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รายละเอียดการส่งบทความ 

 

 วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ยินดีรับบทความวิจยั และบทความวิชาการ โดยขอให้ท่าน 

ส่งไฟล์ตน้ฉบับ เพืÉอลงตีพิมพ์ในวารสารฯ มาทีÉกองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 
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ทัÊงชืÉอของผูวิ้จัยและชืÉอของผูท้รงคุณวุฒิ โดยทางวารสารฯ มีนโยบายในการพิจารณาบทความโดยไม่คิด

ค่าบริการตีพิมพว์ารสารฯ หากผูวิ้จยัสามารถแกไ้ขบทความให้มีคุณภาพตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ หาก

บทความใดไม่ผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพใ์นวารสารฯใด ผูส่้งบทความสามารถปรับปรุงแกไ้ขและส่งเขา้รับ
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รายละเอียดการเตรียมบทความ 
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2. บทความทีÉส่งตอ้งไม่เคยพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอืÉนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างทีÉส่งไปพิมพ์ใน

วารสารอืÉน 

3. ชืÉอเรืÉองภาษาไทย ไม่เกิน 50 คาํ และภาษาองักฤษ ไม่เกิน 25 คาํ ตอ้งมีบทคดัย่อเป็นภาษาไทยไม่เกิน 

500 คาํและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 25 คาํ ตอ้งมีบทคดัยอ่เป็นภาษาไทยไม่เกิน 500 คาํ และภาษาองักฤษไม่

เกิน 300 คาํ เป็นความเรียง พร้อมทัÊงคาํสาํคญั (Key Words) ท ัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษควรมี 3-5 คาํ 

4. ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ ใหเ้ขียนเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย ลาํดบัทีÉ ชืÉอ ส่วนขอ้ความและทีÉมา

โดยปกติใหพิ้มพอ์ยูใ่นหนา้เดียวกนัทัÊงหมด ชืÉอตารางเขียนไวด้า้นบนตาราง ชืÉอรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ 

เขียนไวด้า้นล่างรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ โดยใน 1 บทความใหมี้ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ รวมกนั ไม่

เกิน 5 ตาราง/รูปภาพ/แผนภูมิ/กราฟ ควรมีขนาดเหมาะสมโดยจดัใหใ้ส่ในไฟลง์านและแยกไฟลม์าดว้ย 

5. การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้แบบ APA เป็นหลัก หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็น

ภาษาองักฤษทัÊงหมด โดยการอา้งอิงในเนืÊอหา หากเป็นชืÉอชาวต่างประเทศให้เขียนชืÉอทับศัพท์เป็น

ภาษาไทยดว้ยมิให้อา้งอิงผลงานวิทยานิพนธ์ โดยให้อา้งอิงถึงวารสารทีÉตีพิมพผ์ลงานวิทยานิพนธ์ทีÉ
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5.2) หนงัสือ 
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คณะ/สถาบนัหรือสถาบนัทีÉทาํงานดว้ย 

6.2) ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 



 

 

6.3) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

6.4) สมมติฐานของการวิจยั 

6.5) วธีิดาํเนินการวิจยั 

6.6) ขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยั 

6.7) การวเิคราะหข์อ้มูล 

6.8) ผลการวจิยั 

6.9) อภิปรายผลการวิจยั 

6.10) สรุปผลการวิจยั 

6.11) ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั (ถา้มี) 

6.12) กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

6.13) เอกสารอา้งอิง 

7. วารสารฯ ขอสงวนสิทธิÍ ไม่รับตีพิมพ์บทความทีÉเขียนบทความและเอกสารอา้งอิงไม่เป็นไปตามรูปแบบ

ทีÉกาํหนด 

สถานทีÉติดต่อ : คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพระราม ř แขวงวงัใหม่ เขต
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คําแนะนําสําหรับผู้ประเมินบทความ 

 

วารสารมีนโยบายในการประเมินบทความโดยขอความร่วมมือจากผูท้รงคุณวุฒิให้พิจารณาประเด็น

ต่างๆดงันีÊ  

- รักษาความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลในบทความในระหว่างทีÉบทความนัÊนยงัไม่ไดรั้บการตีพิมพ ์

- ประเมนิคุณภาพบทความดว้ยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

- ไม่เสนอแนะให้ผูนิ้พนธ์อา้งอิงผลงานใดดว้ยเจตนาเพิÉมจาํนวนการอา้งอิงของผลงานของตนหรือ

พวกพอ้ง 

- ส่งผลการประเมินตามกาํหนดเวลา 

- หากมีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์บทความทีÉประเมินตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธิการทราบ 

- หากพบว่าผู ้นิพนธ์บทความกระทาํผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน

ผลการวจิยั หรือใชผ้ลการวิจยัเท็จ ตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธิการทราบ 

 

ข้อมูลแสดงลขิสิทธิÍวารสาร 

 

เนืÊอหาและขอ้มูลในบทความทีÉลงตีพิมพใ์นวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ถือเป็นขอ้คิดเห็น

และความรับผิดชอบของผูเ้ขียนบทความโดยตรง ซึÉงกองบรรณาธิการวารสาร ไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ย หรือร่วม

รบัผิดชอบใดๆ 

บทความ ขอ้มลู เนืÊอหา รูปภาพ ฯลฯ ทีÉไดรั้บตีพิมพใ์นวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ถือเป็น

ลิ ข สิ ท ธิÍ ข อ ง ว า ร ส า ร วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร กี ฬ า แ ล ะ สุ ข ภ า พ  ห า ก บุ ค ค ล ห รื อ ห น่ ว ย ง า น ใ ด ต้อ ง ก า ร 

นําทัÊ งหม ด หรือส่วนหนึÉ งส่ วนใดไ ปเผ ยแ พร่หรื อเ พืÉ อก ระ ทําก า รใ ดๆ  จะต้องได้ รับอ นุญ า ตเ ป็น 

ลายลกัษณ์อกัษรจากวารสารวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพก่อนเท่านัÊน 
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กีฬาและสุขภาพ ทัÊงนีÊ  ขอประชาสัมพนัธ์ใหส้มาชิกวารสารและผูส้นใจทัÉวไปทราบ คือ วารสารวิทยาศาสตร์การ

กีฬาและสุขภาพ สามารถเยีÉยมชมผ่านทางช่องทางเว็ปไซต์ของศูนย์ดชันีการอา้งอิงวารสารไทย ผ่านทางเว็ป

ไซตค์ณะวิทยาศาสตร์การกีฬา https://www.spsc.chula.ac.th/ โดยวารสารทีÉไดร้ับการตีพิมพจ์ะไดน้าํขึÊนเวป็ไซต์

ดงักล่าวขา้งตน้ เพืÉอใหสื้บคน้และ Download ขอ้มลูไดส้ะดวกและรวดเร็วยิÉงขึÊน 
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บทคัดย่อ 
 การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมของเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลมักถูกระบุ ให้ถือเป็นการกระท าที่ฝ่ าฝืน
จริยธรรมและคุณลักษณะของผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอล ในขณะที่การให้บริการของเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลควรปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและปฏิบัติ
ด้ วยความน่า เชื่ อถือต่อลู กค้าที่ มาใช้ บริ การตน 
กฎระเบียบของฟีฟ่าแต่เดิมก็ไม่ได้ก าหนดให้ประเทศ
สมาชิกร่วมกันยับยั้งการปฏิบัติที่ ไม่เป็นธรรมของ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลในทุกด้าน บทความฉบับนี้ 
จึงมุ่งศึกษาระเบียบว่าด้วยเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลของ
ฟีฟ่า (หรือระเบียบ FFAR) และอภิปรายการปฏิรูป
ระเบียบ FFAR ที่ผ่านมาของฟีฟ่า บทความฉบับนี้ 
ยังมุ่งอภิปรายการวางมาตรฐานจริยธรรมการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลของฟีฟ่าตามระเบียบ 

FFAR และการปรับใช้เกณฑ์มาตรฐานเช่นว่านี้เพ่ือให้
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลปฏิบัติเยี่ยงผู้ประกอบอาชีพ
และมีความเป็นมืออาชีพในอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล
สากล อีกทั้งยังมุ่งวิเคราะห์บทบาทของกลไกในการ
ก ากับดูแลและวินิจฉัยสั่งการของฟีฟ่าในอุตสาหกรรม
กีฬาฟุตบอลสากลที่ก่อร่างสร้างมาตรฐานที่มีผลผูกพัน
ให้บรรดาสมาคมกีฬาฟุตบอลระดับชาติที่เป็นสมาชิก
ของฟีฟ่าต้องปฏิบัติตาม พร้อมวิเคราะห์การก าหนด
มาตรฐานจรรยาบรรณ การปฏิบัติงานและจริยธรรม
ของผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลภายใต้
ระเบียบฉบับนี้ 
 
ค ำส ำคัญ: เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล / การวางมาตรฐาน 
/ การปฏิบัติในอาชีพ / ระเบียบ / ฟีฟ่า 
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Abstract 

Unfair practices of football agencies 
have been defined as acts contrary to 
regulatory aspects of ethics and professionalism 
for football agents. While football agency 
services should follow good agency practices 
and be honest with regard to agencies’ clients, 
previous FIFA rules did not enable affiliated 
associations to curb a broad range of unfair 
practices of football agencies. This paper 
provides a snapshot of the FIFA Football Agent 
Regulations (known as the FFAR) and suggests 
recent reforms building on advances in the FIFA 
regulatory regime. This article also discusses 
professional and ethical standardisation in 

football agent practice under the FFAR and  
their implications for professionals and for 
professionalism in the global football industry. 
It further examined the role of FIFA’s regulatory 
and decision-making functions in the global 
football industry in shaping the determination 
of worldwide legally binding standards to be 
met in all FIFA’s member associations and 
setting the standards of conduct, performance 
and ethics that govern football agents 
professionals.  
 
Key word: Football Agent / Standardisation / 
Professional Conduct / Regulations / FIFA 
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บทน ำ 
ด้วยระเบียบว่าด้วยเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล

ของฟีฟ่าประกาศใช้แล้วตั้งแต่วันที่ 16 ธันวาคม 2565 
และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 9 มกราคม 2566 ที่ผ่านมา 
โดยระเบียบใหม่ฉบับนี้ได้วางเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้เป็น
แนวทางพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล เพ่ือให้ เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่จะต้อง
ปฏิบัติงานในธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอลที่ฟีฟ่า
ก ากับดูแลต้องประพฤติปฏิบัติตาม โดยเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลต้องประกอบอาชีพในลักษระที่ไม่เอารัดเอา
เปรียบนักกีฬาฟุตบอลหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ใน
วงการกีฬาฟุตบอลสากล ด้วยเหตุที่ระเบียบฉบับนี้มี
สภาพบังคับและมีกลไกก ากับดูแลการประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลให้ได้มาตรฐานตามที่ฟีฟ่าได้
ก าหนดเอาไว้ อีกทั้งเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลจะต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบฉบับนี้อย่างเคร่งครัด เพราะ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
นั ก กี ฬ า ฟุ ตบ อล อาชี พ  ( Professional Football 
Players) ในธุรกิจอุตสาหกรรมที่ฟีฟ่าก ากับดูแล 

นักกีฬาฟุตบอลอาชีพผู้ซึ่งเล่นกีฬาฟุตบอล
เป็นอาชีพต้องมีความช านาญ ทักษะและประสบการณ์
ในการเล่นกีฬาฟุตบอล ประกอบกับต้องมีสมรรถภาพ
ทางกายและจิตใจที่พร้อมส าหรับเข้าร่วมกิจกรรมกีฬา
ฟุตบอลและการแข่งขันกีฬาฟุตบอล นักกีฬาฟุตบอล
อาชีพต้องผ่านการฝึกฝนศึกษาเล่าเรียนทักษะการเล่น
ฟุตบอลแล้วน าไปใช้ในการประกอบอาชีพเพ่ือแสวงหา
รายได้และประโยชน์ทางเศรษฐกิจให้กับตนเอง การ
เล่นกีฬาฟุตบอลยังเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งสร้างชื่อเสียง
หรือเกียรติคุณแก่นักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือน าไปสู่
ช่องทางท ามาหาได้หรือทางเจริญของนักกีฬาฟุตบอล
อาชีพ เมื่อนักกีฬาฟุตบอลต้องการเล่นกีฬาฟุตบอล

เป็นอาชีพให้ได้มาซึ่งค่าจ้างหรือรายได้ตอบแทน โดย
อาศัยแรงกายแรงใจ สติปัญญา ไหวพริบปฏิภาณ 
ความรู้ความสามารถและทักษะการเล่นกีฬาฟุตบอล 
ทั้งนี้นักกีฬาฟุตบอลอาชีพอาจไม่ใช่อาชีพอิสระที่
สามารถด าเนินการหาเลี้ยงชีพโดยที่ไม่ต้องเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับบุคคลหนึ่งบุคคลใด แต่นักกีฬาฟุตบอล
อาชีพต้องสามารถปฏิบัติงานร่วมกับนักกีฬาฟุตบอล
อาชีพคนอ่ืนๆ ในรูปแบบของการท างานเป็นทีม 
(Teamwork) ทั้งยังสามารถร่วมกิจกรรมกับสโมสร
กีฬาฟุตบอลต้นสังกัด (Affiliated Club) ของตนได้  
อีกทั้งนักกีฬาฟุตบอลยังไม่อาจตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพของตนเองได้ทุกเรื่อง แต่สโมสรกีฬา
ฟุตบอลต้นสังกัดหรือบรรดาบุคลากรกีฬาที่สังกัดอยู่
ภายใต้สโมสรกีฬาฟุตบอลเดียวกัน เช่น ผู้จัดการทีม 
ผู้ฝึกสอน และกัปตันทีม อาจเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพใน
ลักษณะที่เป็นการท างานหรือปฏิบัติงานร่วมกันของ
สมาชิกในทีมฟุตบอลอันน าไปสู่การบรรลุ เป้าหมาย
เดียวกัน อีกทั้ งการที่นักกีฬาฟุตบอลอาชีพร่ วม
กิจกรรมหรือปฏิบัติงานให้กับสโมสรกีฬาฟุตบอลต้น
สังกัดและได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทนที่ร่วมกิจกรรม
หรือปฏิบัติงานให้กับสโมสรกีฬาฟุตบอลต้นสังกัด นั้น
หมายความว่านักกีฬาฟุตบอลอาชีพกับสโมสรกีฬา
ฟุตบอลต้นสังกัดต่างฝ่ายต่างได้ประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
(Reciprocity) ตลอดจนสโมสรกีฬาฟุตบอลต้นสังกัดก็
ต้องยอมเสียค่าตอบแทนให้แก่นักกีฬาฟุตบอลอาชีพ
ที่มาท ากิจกรรมหรือร่วมปฏิบัติงานในนามสโมสร เพ่ือ
เป็นสิ่งตอบแทนที่มาท ากิจกรรมหรือร่วมปฏิบัติงานให้
สโมสรกีฬาฟุตบอล เหตุนี้เองสโมสรกีฬาฟุตบอลกับ
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพมักท าข้อตกลงร่วมกันผูกพันกัน
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ว่าจะกระท าการหรือไม่กระท าการอย่างหนึ่งอย่างใด
ในท านองที่ต่างฝ่ายต่างได้ประโยชน์ตอบแทนซึ่งกัน
และกัน นักกีฬาฟุตบอลอาชีพตกลงร่วมกิจกรรมหรือ
ปฏิบัติงานในนามสโมสรกีฬาฟุตบอล แล้วสโมสรกีฬา
ฟุตบอลต้นสังกัดยอมจะจ่ายเงินเดือนหรือค่าจ้างให้กับ
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพเพ่ือตอบแทนที่นักกีฬาฟุตบอล
อาชีพยอมตกลงร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติงานในนาม
สโมสรกีฬาฟุตบอล สัญญาเช่นว่านี้ถือเป็นสัญญาจ้าง
นั กกี ฬ า ฟุตบอล  (Professional Football Player 
Contract) ซึ่งมักประกอบไปด้วยข้อตกลงต่างตอบ
แทน (Reciprocal Clauses) (Gosain, S. & Campos, 
2021) เช่น ข้อตกลงระบุหน้าที่นักกีฬาฟุตบอลอาชีพที่
ต้องท าให้แก่สโมสรกีฬาฟุตบอลต้นสังกัดกับข้อตกลง
ระบุให้สโมสรกีฬาฟุตบอลต้นสังกัดมีหน้าที่ต้องจ่าย
ค่าจ้างหรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจอ่ืนใดให้แก่นักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพตลอดเวลาที่นักกีฬาฟุตบอลอาชีพอยู่
ภายใต้สังกัด และข้อตกลงเกี่ยวกับค่าตอบแทน 
(Benefits Clause) เช่น เงินเดือน (Salary) เงินโบนัส
จากการท าประตู  (Bonuses) และประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจอ่ืน เป็นต้น 

เมื่อนักกีฬาฟุตบอลอาชีพต้องการลงท าการ
แข่งขันกีฬาฟุตบอลในนามสโมสรกีฬาฟุตบอลเพ่ือ
น าไปสู่การมีชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของตัวนักกีฬา
ฟุตบอลเองก็ดี หรือน าไปสู่ทางท ามาหาได้หรือทาง
เจริญในการประกอบอาชีพของนักกีฬาฟุตบอลก็ตาม 
การสร้างโอกาสให้ตนเองได้เข้าไปสังกัดยังสโมสรกีฬา
ฟุตบอลที่ มี ชื่ อ เสี ย งอาจ เป็ นหนทางที่ ส ามารถ
ตอบสนองเป้าหมายในชีวิตหรือความต้องการของ
นักกีฬาฟุตบอลได้ เช่นนี้นักกีฬาฟุตบอลอาชีพจึง
พยายามสร้างโอกาสหรือแสวงหาแนวทางเพ่ือให้

ตนเองได้มีโอกาสไปร่วมปฏิบัติงานหรือลงแข่งขันใน
นามสโมสรกีฬาฟุตบอลชั้นน า ในทางกลับกันสโมสร
กีฬาฟุตบอลที่มีชื่อเสียงก็ย่อมต้องการให้นักกีฬา
ฟุ ต บ อ ล อ า ชี พ ที่ มี ค ว า ม ช า น า ญ  ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ ในการเล่นกีฬาฟุตบอล รวมทั้ งมี
สมรรถภาพทางกายที่ดีและจิตใจที่สมบูรณ์เข้ามาสังกัด
ภายใต้สโมสรกีฬาฟุตบอลของตน เพ่ือให้ทีมกีฬา
ฟุตบอลของตนประกอบไปด้วยนักกีฬาฟุตบอลที่มี
ศักยภาพและสามารถร่วมปฏิบัติงานได้กับบุคคลอ่ืนๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่การได้ชัยชนะใน
การแข่งขันกีฬาฟุตบอลหรือเป้าหมายในการแข่งขัน
กีฬาฟุตบอลที่สโมสรกีฬาฟุตบอลได้ก าหนดเอาไว้ ดังนี้
จึงได้เกิดอาชีพที่ผู้ประกอบอาชีพต้องอาศัยความรู้
ความสามารถ ความช านาญ และทักษะเฉพาะทางใน
การประกอบอาชีพเพ่ือคอยช่วยเหลือชี้ช่องให้นักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพได้มีโอกาสเข้าไปสังกัดกับสโมสรกีฬา
ฟุตบอล พร้อมกับท าหน้าที่เชื่อมโยงหรือเป็นตัวกลาง
ในการประสานงานให้เกิดสัญญาจ้าง (Footballer 
Employment Contracts) ระหว่างนักกีฬาฟุตบอล
อาชีพและสโมสรกีฬาฟุตบอล (Goffe, 2015) อีกทั้ง 
ผู้ประกอบอาชีพเช่นว่านี้อาจท าหน้าที่เจรจาต่อรองกับ
สโมสรกีฬาฟุตบอลที่ต้องการรับโอนนักกีฬาฟุตบอลที่
สังกัดสโมสรกีฬาฟุตบอลอ่ืนให้เข้ามาขึ้นทะเบียนเป็น
นักกีฬาฟุตบอลภายใต้สังกัด เสมือนเป็นคนกลางให้ทั้ง
ฝ่ายนักกีฬาฟุตบอลและสโมสรกีฬาฟุตบอลที่ต้องการ
รั บ โอนนั กกีฬา ฟุตบอล เข้ ามาอยู่ ภ าย ใต้ สั งกัด 
ท าข้อตกลงโอนย้ายนักกีฬา ฟุตบอลข้ามสโมสร 
(Player Transfer Agreements) เพ่ือให้ทั้งสองฝ่าย
บรรลุ เป้าหมายหรือได้สิ่ งที่ฝ่ ายของตนต้องการ 
ผู้ประกอบอาชีพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งค่าตอบแทนหรือ
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รายได้เช่นว่านี้ก็คือเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Football 
Agents) (Bull & Faure, 2022) 

เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเป็นผู้ประกอบอาชีพ
ในวงการกีฬาฟุตบอลสามารถที่จะชี้ช่องแนะน าให้
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพได้เข้าท าสัญญากับสโมสรกีฬา
ฟุตบอลหรือจัดการให้ได้ท าสัญญากันระหว่างนักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพกับสโมสรกีฬาฟุตบอล สามารถใช้ทักษะ 
ความรู้และความสามารถของตนในการประกอบอาชีพ
ได้อย่างอิสระ ส าหรับค่าตอบแทนหรือประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ จะได้รับค่า
คอมมิชชั่น (Agent Commission) และค่าบริการอ่ืนๆ 
(Service Fees) จากผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เ สี ยที่ ไ ด้ รั บ
ประโยชน์จากสัญญาหรือข้อตกลงระหว่างนักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพกับสโมสรกีฬาฟุตบอล ตามจ านวนที่ตก
ลงกันเอาไว้ในแต่ละสัญญาหรือข้อตกลงซึ่งขึ้นอยู่กับ
จ านวนเงินหรือสัดส่วนประโยชน์ทางเศรษฐกิจอ่ืนใด
ตามที่ คู่ สัญญาได้ตกลงกันเอาไว้  (Demazière & 
Jouvenet, 2013) เห็นได้ว่าอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลเป็นอาชีพให้บริการแก่นักกีฬาฟุตบอลหรือ
สโมสรกีฬาฟุตบอลที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และ
ความช านาญเกี่ยวกับการท าข้อตกลงหรือสัญญาใน
วงการกีฬาฟุตบอลเป็นการเฉพาะ โดยมุ่ งหวั ง 
ค่าตอบแทนเพ่ือการเลี้ยงชีพหรือการด าเนินธุรกิจของ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเป็นส าคัญ เอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลเป็นอาชีพที่อาจส่งผลกระทบต่อนักกีฬา
ฟุตบอล สโมสรกีฬาฟุตบอลที่มาใช้บริการและวงการ
กีฬาฟุตบอล เพราะเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลมักได้รับ
มอบหมายให้ท าหน้าที่แทนนักกีฬาฟุตบอลในการ
เจรจาต่อรองกับสโมสรกีฬาฟุตบอลที่เป็นบุคคลที่สาม 
การเจรจาต่อรองอาจน าไปสู่การได้ประโยชน์หรือเสีย
ประโยชน์ในทางหนึ่งทางใด รวมทั้งอาจน าไปสู่การท า

ข้อสัญญาหรือข้อตกลงซึ่งคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งได้เปรียบ
คู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่งเกินสมควร ท าให้ผู้ซึ่งมีอ านาจ
ต่อรองทางเศรษฐกิจเหนือกว่าใช้โอกาสท าสัญญาหรือ
สร้างข้อตกลงเอารัดเอาเปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่ง  
ท าให้คู่สัญญาอีกฝ่ายรับภาระที่หนักกว่ามากของ
คู่สัญญาฝ่ายหนึ่งจนเกินสมควร ในอีกด้านเอเย่นต์
นั กกีฬา ฟุตบอลสามารถใช้ทั กษะ ความรู้ และ
ความสามารถของตนมาท ากลอุบายหลอกลวงเป็นเหตุ
ให้ได้มาซึ่งเงินหรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจแก่ตน 
(De Sanctis, 2017) โดยที่มีบุคคลผู้ได้รับความเสียหาย
เนื่องจากการใช้กลอุบายหลอกลวงเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลอาจเป็นนักกีฬาฟุตบอล สโมสรกีฬาฟุตบอล
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวงการกีฬาฟุตบอลสากล ถือ
เป็นการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลอ่ืน 
ซึ่งไม่มีความรู้อันก่อให้เกิดผลกระทบในด้านลบและ
ค ว า ม เ สี ย ห า ย แ ก่ ว ง ก า ร กี ฬ า ฟุ ต บ อ ล ส า ก ล  
(Kelly & Chatziefstathiou, 2018) ในขณะเดียวกัน
บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล แต่
แสร้งท าให้เหมือนกับว่าตนประกอบอาชีพหรือด าเนิน
ธุรกิจเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล เพ่ือให้บุคคลอื่นเข้าใจผิด
คิดว่าประกอบอาชีพหรือด าเนินธุรกิจเอเย่นต์นักกีฬา
จริง มิจฉาชีพที่มีพฤติกรรมเช่นว่านี้ถือเป็นเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลปลอม (Fake Football Agents) มักใช้
อุบายหรือเล่ห์เหลี่ยมหลอกลวงเพ่ือให้ได้มาซึ่งเงินหรือ
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจอ่ืนใดแก่ตนหรือแสวงหา
ประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายส าหรับ
ตนเองหรือเครือข่ายอาชญากรรมของตน สร้างความ
เสียหายในหลายรูปแบบแก่เหยื่อผู้หลงเชื่อหรือสร้าง
ความเสียหายให้กับวงการกีฬาฟุตบอลในวงกว้าง 
(Martins, 2008) 
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เพ่ือส่งเสริมการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา 
ก ากับและควบคุมมาตรฐานและจริ ยธรรมของ 
ผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล รวมทั้งก ากับ
ดู แ ล ไม่ ใ ห้ เ อ เ ย่ น ต์ นั ก กี ฬ า ฟุ ต บ อล ใช้ ค ว า ม รู้
ความสามารถของตนด าเนินการให้ผู้ซึ่งมีอ านาจต่อรอง
ทางเศรษฐกิจเหนือกว่าถือโอกาสเอาเปรียบคู่สัญญา 
อีกฝ่ายหนึ่งซึ่งมีอ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจด้อยกว่า 
ซึ่งท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมและไม่สงบในวงการกีฬา
ฟุตบอลสากล พร้อมควบคุมไม่ ให้มีการแสวงหา
ประโยชน์ โ ดยมิ ชอบจากบุ คคลซึ่ ง ไม่ มี คว ามรู้ 
อันก่อให้เกิดผลกระทบในด้านลบและความเสียหายแก่
วงการกีฬาฟุตบอลในวงกว้าง ดังนี้สหพันธ์ฟุตบอล
นานาชาติ (Fédération Internationale de Football 
Association) หรือฟีฟ่า (FIFA) ในฐานะที่เป็นสหพันธ์
บริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากล ( International 
Governing Body of Football) เกิดจากการรวมตัว
ของบรรดาสมาพันธ์สมาชิก (Confederations) และ
ส ม า ค ม กี ฬ า ฟุ ต บ อ ล ช า ติ ส ม า ชิ ก  ( National 
Associations) เพ่ือด าเนินกิจกรรมหรือการจัดการ
แข่งขันกีฬาฟุตบอลสากลเป็นไปอย่างเกิดประโยชน์ 
ต่อสาธารณชนและด ารงความเป็นธรรมในวงการกีฬา
ฟุตบอลสากล ได้ใช้อ านาจของตนในการออกระเบียบ 
FIFA Football Agent Regulations (หรื อ ระ เบี ยบ 
FFAR) อันมีผลบังคับเป็นการทั่วไป ก่อให้เกิดมาตรการ 
กลไก หรือระบบในการควบคุมมาตรฐานการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาและก ากับดูแลการประกอบอาชีพ
ให้อยู่บนพื้นฐานจริยธรรมของผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬา ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณตามครรลองอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาเพ่ือประโยชน์ของกิจกรรมกีฬาฟุตบอล
และผู้คนในวงการกีฬาฟุตบอลสากล ทั้งยังควบคุมไม่ให้

มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากมิจฉาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลปลอม อันก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ถูก
เอารัดเอาเปรียบและความเสียหายแก่สาธารณชนทั่วไป 
(Yilmaz, 2018) 

บทความฉบับนี้น าเสนอบทบาทหน้าที่และ
ความส าคัญของผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลในอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล (Football 
Industry) ที่ ใช้ทักษะ ความรู้  ความสามารถและ
ประสบการณ์ของตนเพ่ือให้คู่สัญญาหรือคู่ตกลงที่มาใช้
บริการในธุรกิจของตนสมประโยชน์ในสิ่งที่ตนต้องการ 
พร้อมอธิบายว่าเหตุใดอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลจึง
ช่วยขับเคลื่อนอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล สร้างโอกาสให้
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพที่เป็นแรงงานในอุตสาหกรรมกีฬา
ได้มีโอกาสปฏิบัติงานในนามสโมสรที่มีชื่อเสียงหรือ
ส่งเสริมโอกาสที่สร้างรายได้ให้กับนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ 
อีกด้านอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลก็ช่วยชี้ช่องให้
สโมสรกีฬาฟุตบอลที่มีชื่อเสียงได้นักกีฬาฟุตบอลอาชีพ
เข้ามาสังกัดในสโมสรของตน เพ่ือลงท าการแข่งขันกีฬา
ในนามสโมสรหรือแสวงหาประโยชน์ทางเศรษฐกิจอ่ืน
ใดจากความสามารถของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ 
บทความฉบับนี้น าเสนอบทบาทของฟีฟ่าในฐานะที่เป็น
องค์กรบริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากลได้ใช้อ านาจ
หน้าที่สร้างมาตรฐานและก าหนดจรรยาบรรณของ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล เพ่ือให้ผู้คนในวงการกีฬา
ฟุตบอลยอมรับนับถือและสาธารณชนเกิดความม่ันใจใน
การประกอบอาชีพของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลใน
วงการกีฬาฟุตบอลสากล ตลอดจนอธิบายสาระส าคัญ
ของระเบียบ FFAR ในฐานะที่เป็นบทบัญญัติของฟีฟ่าที่
มีผลบังคับเป็นการทั่วไปในการก ากับดูแลอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอล ก าหนดมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
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ฟุตบอล วางกลไกการออกใบอนุญาตประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล รวมทั้งวางกระบวนการก ากับ
ดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐานและจรรยาบรรณอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล พร้อมอภิปรายข้อดีและ
ข้อจ ากัดของระเบียบ FFAR  
 
เอเย่นต์นักกีฬำฟุตบอล 

เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่ประกอบอาชีพใน
ธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอลอาจเป็นบุคคลธรรมดา 
(Natural Person) หรือนิติบุ คคล (Legal Person) 
ท าหน้าที่ในลักษณะที่เป็นผู้แทน (Representative) 
หรือในท านองที่เป็นคนกลาง (Intermediary) ในการ
เจรจาตกลง ต่อรองผลประโยชน์และท าข้อตกลงใน
นามของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือสโมสรกีฬาฟุตบอล 
(Poli & Rossi, 2012) โดยนักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือ
สโมสรกีฬาฟุตบอลได้มอบอ านาจให้เอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลเป็นผู้ที่มีอ านาจตามกฎหมายในการกระท าสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งในนามของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือสโมสร
กีฬาฟุตบอล การมอบอ านาจให้ เอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลนั้นสามารถกระท าผ่านการท าข้อตกลงซึ่ง
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือสโมสรกีฬาฟุตบอลได้มอบ
อ านาจให้เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล ไปท าการอย่างหนึ่ง
อย่างใดแทนตนในนามของตนโดยมุ่งให้เกิดประโยชน์ 
(Interests) แก่ชื่อเสียงเกียรติคุณหรือแก่ทางท ามาหา
ได้ทางเจริญของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือสโมสรกีฬา
ฟุตบอล เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลอาจประกอบธุรกิจ
ของตนเพ่ือแลกกับค่าตอบแทน (For A Fee) หรืออาจ
ด าเนินกิจกรรมแบบให้เปล่าโดยไม่คิดค่าตอบแทน 
(Free of Charge) ก็ได้ การด าเนินการของเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลในนามนักกีฬาฟุตบอลอาชีพหรือ
สโมสรกีฬาฟุตบอลย่อมมีเป้าหมายในการน าไปสู่การ

เจรจาต่อรองระหว่างนักกีฬาฟุตบอลอาชีพอีกฝ่ายกับ
สโมสรกีฬาฟุตบอลกับอีกฝ่าย เสมือนว่าเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลเป็นตัวกลางให้ทั้งสองฝ่ายได้ประโยชน์
ทางเศรษฐกิจที่ฝ่ายตนต้องการ มีกฎหมายเพียงบาง
ประเทศท่ีก าหนดนิยามความหมายของเอเย่นต์นักกีฬา 
(Sports Agents) ขึ้นมา นิยามเช่นว่านี้เกิดขึ้นจากการ
ทบทวนหลักเกณฑ์ในทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาหรือเกิดขึ้นจากการ
รวบรวมจารีตประเพณีการประกอบธุรกิจเอเย่นต์
นักกีฬาอันเป็นที่ยอมรับนับถือในวงการกีฬาสากล เพ่ือ
สร้างค าจ ากัดความมาใช้อธิบายว่าเอเย่นต์นักกีฬา
หมายถึงบุคคลใด กิจกรรมกับความรู้ทักษะที่ เป็น
ลักษณะเฉพาะของเอเย่นต์นักกีฬาเป็นเช่นไร แล้ว
นิยามเอเย่นต์นักกีฬาความหมายรวมถึงเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลด้วย ตัวอย่างเช่น (ก) ประมวล
กฎหมายกีฬาฝรั่งเศส (French Code of Sport หรือ 
Code du sport) ให้นิยามความหมายของเอเย่นต์
นักกีฬา หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพประจ าหรืออาชีพ
เสริมในลักษณะที่ช่วยเป็นคนกลางอ านวยให้คู่ตกลง 
(คู่สัญญา) สามารถตกลงหน้าที่ที่จะต้องกระท าส าหรับ
ตอบแทนแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
ระหว่างกัน ( In exchange for remuneration) จน
น าไปสู่การท าข้อตกลงร่วมกัน (หรือสัญญา) ระหว่างคู่
ต ก ล ง ทุ ก ฝ่ า ย  ( Putting in touch contracting 
parties) แล้วข้อตกลงร่วมกันเช่นว่านี้เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติ งานด้านกีฬา (Practice of A Sport) อันเป็น
กิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ได้เงินหรือประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจตอบแทน (Remunerated Activity) และ (ข) 
กฎหมายกีฬากรีซ Law 2725/1999 มาตรา 90§5 ให้
นิยามความหมายของเอเย่นต์นักกีฬา หมายถึง คนกลาง
ท าหน้าที่ เจรจาแสวงหาข้อตกลงทางธุรกิจร่วมกัน
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ระหว่างผู้ฝึกสอน นักกีฬาอาชีพ สโมสรกีฬา (นิติบุคคล
ในรูปแบบบริษัทมหาชนจ ากัด) หรือสมาคมกีฬาอาชีพ 
(นิติบุคคลในรูปแบบสมาคม) (KEA European Affairs, 
Centre for the Law and Economics of Sport & 
European Observatoire of Sport and Employment, 
2009) เป็นต้น 

นอกจากนี้ ฟีฟ่าได้ให้นิยามความหมายของ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล หมายถึง บุคคลธรรมดาที่
ได้รับใบอนุญาตจากฟีฟ่า (Natural Person Licensed 
by FIFA) ให้ด าเนินกิจกรรมในลักษณะที่ เป็นการ
ให้ บ ริ ก า ร ในการ เป็ น เอ เ ย่ นต์ นั กกี ฬ า ฟุตบอล 
(Football Agent Services) (Gohritz, Hovemann, 
& Ehnold, 2022) กล่าวคือการให้บริการในลักษณะที่
เป็นการบริการด าเนินกิจกรรมในฐานะที่เป็นตัวแทน
รับมอบอ านาจจากลูกค้าไปกระท าการอย่างหนึ่งอย่าง
ใดแทนลูกค้าและเป็นการกระท าการในนามของลูกค้า 
(On behalf of a client) เช่น นักกีฬาฟุตบอลอาชีพ 
(Professional Players) ผู้ฝึกสอน (Coaches) สโมสร
กีฬาฟุตบอล (Clubs) ลีกการแข่งขันกีฬาฟุตบอลที่เป็น
ห น่ ว ย ธุ ร กิ จ เ ดี ย ว กั น  ( Single-Entity Leagues) 
และสมาคมกีฬาฟุตบอลของชาติสมาชิก (Member 
Associations) (Fédération Internationale de 
Football Association, 2023) การกระท าการในนาม
ของลูกค้าต้องเป็นการให้บริการเกี่ยวข้องกับธุรกิจ
อุตสาหกรรมและการแข่งขันกีฬาฟุตบอล (Football-
Related Services) อ า ทิ  ก า ร เ จ ร จ า ต่ อ ร อ ง 
(Negotiation) การติดต่อธุรกิจ (Communication) 
การเตรียมการให้เกิดการเจรจาต่อรองติดต่อธุรกิจ 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวขอ้ง โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ
นั้ นก็ คื อการน า ไปสู่ ก ารท า ข้ อตกลงทางธุ ร กิ จ 

(Intention of Concluding A Transaction) ร่วมกัน
ระหว่างลูกค้ากับบุคคลที่สาม (Rossi, Semens, & 
Brocard, 2016) ส าหรับข้อตกลงทางธุรกิจที่อาจมี
ร่วมกันระหว่างลูกค้ากับบุคคลที่สามอันเป็นผลพวง
จากการด าเนินกิจกรรมของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
เช่น ข้อตกลงว่าด้วยการจ้างงานนักกีฬาฟุตบอล 
(Employment) การขึ้นทะเบียนนักกีฬาฟุตบอลให้
เป็นผู้เล่นของสโมสรกีฬาฟุตบอล (Registration) และ
การถอนทะเบียนนักกีฬาฟุตบอล (Deregistration) 
อันเป็นข้อตกลงระหว่างนักกีฬาฟุตบอลในฐานะที่เป็น
ลูกค้าของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลกับสโมสรกีฬา
ฟุตบอลหรือลีกการแข่งขันกีฬาฟุตบอลในฐานะที่เป็น
บุคคลที่สาม เป็นต้น 

จากนิยามความหมายที่หยิบยกมากล่าวถึงใน
ข้างต้น เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเป็นบุคคลที่ประกอบ
อาชีพบริการประเภทหนึ่ง บริการเช่นว่านี้เป็นการ
บริการชี้ช่ องหรือจัดการให้มีการท าสัญญาหรือ
ข้อตกลงที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล
โดยตรง คู่สัญญาหรือคู่ตกลงที่ซึ่งประสงค์ที่จะเข้า
ผูกพันตามสัญญาหรือข้อตกลงเป็นผู้เกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอลหรือเป็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล แล้วการ
ให้บริการของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลย่อมส่งผลต่อ
ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณหรือทางท ามาหาได้หรือทาง
เจริญของลูกค้าผู้มาใช้บริการเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
อีกทั้งเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลต้องอาศัยเทคนิควิธีการ
หรือความรู้ความช านาญเฉพาะเกี่ยวกับการท านิติ
กรรมสัญญาเกี่ยวกับธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล 
การเจรจาต่อรองชี้ช่องหรือจัดการให้มีการท าสัญญา
หรือข้อตกลงระหว่างบุคคลที่อยู่ในวงการกีฬาฟุตบอล
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สากลด้วยกัน และใช้ความรู้ทางด้านกฎระเบียบ
ข้อบังคับในกีฬาฟุตบอลสากลเป็นพ้ืนฐานความรู้ส าคัญ
ในจัดท าสัญญาหรือข้อตกลงของลูกค้าเพ่ือให้สัญญา
หรือข้อตกลงดังกล่าวมีผลบังคับใช้ โดยไม่ฝ่าฝืน
กฎระเบียบข้อบังคับในกีฬาฟุตบอลสากล เทคนิค
วิธีการหรือความรู้ความช านาญเฉพาะที่ เอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลพึงมีพึงรู้ก็ต้องเป็นไปในทางที่จะจัดให้
มีการท าสัญญาหรือข้อตกลงให้สมประโยชน์ของลูกค้า 
ตามความประสงค์อันแท้จริงของลูกค้า หรือตามที่จะ
พึงสันนิษฐานได้ว่าเป็นความประสงค์ของลูกค้าเป็น
ส าคัญ เท่ากับว่าเทคนิควิธีการหรือความรู้ความ
ช านาญเฉพาะที่ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามหลักวิชาหรือ
ท านองคลองธรรม อาจถือเป็นหลักการประกอบอาชีพ
หรือจริยธรรมในการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล เป็นกรอบความคิดและวิธีปฏิบัติ ในการ
ประกอบอาชีพให้เกิดประโยชน์แก่ผู้มีใช้บริการเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอล 

อย่างไรก็ตาม หากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดใช้
อุบายหลอกลวงด้วยการแสดงข้อความอันเป็นเท็จหรือ
การจงใจปิดบังซ่อนเร้นข้อความจริงเพ่ือให้ผู้อ่ืนเข้าใจ
ผิดคิดว่าจะด าเนินการอย่ างเช่นเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลที่ปฏิบัติถูกต้องตามหลักวิชาหรือท านองคลอง
ธรรม รวมทั้งหากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่หาเลี้ยงชีวิต
ในทางผิด ประกอบอาชีพโดยใช้อุบายหรือเล่ห์เหลี่ยม
หลอกลวงเพ่ือให้ตนเองได้ประโยชน์ในทางหนึ่งทางใด
หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อประโยชน์ของผู้ อ่ืน
ในทางหนึ่งทางใดแล้ว เช่นนี้บุคคลดังกล่าวย่อมปฏิบัติ
อย่างไม่ถูกต้องตามท านองคลองธรรมเฉกเช่นเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลที่ประกอบอาชีพสุจริตพึงกระท า 
ซ้ าการปฏิบัติในท านองนี้ อาจส่งผลกระทบต่อผู้คนใน
วงการกีฬาฟุตบอลหรืออาจบังเกิดโทษแก่ประชาชน

ทั่วไปในวงกว้าง เช่นนี้ ฟีฟ่าในฐานะที่ เป็นองค์กร
บริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากลจึ งต้องสร้ าง
กฎระเบียบขึ้นมาเป็นมาตรฐานเฉพาะ ใช้เป็นกฎกติกา
ขั้นพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพของเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล เพ่ือให้เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลประพฤติปฏิบัติ
ตาม ไม่ใช้อุบายหลอกลวงหรือเล่ห์เหลี่ยมเอารัดเอา
เปรียบผู้คนในวงการกีฬาฟุตบอลสากล และผู้ประกอบ
อาชีพ เอ เย่ นต์ นั กกี ฬา ฟุตบอลต้ อ งปฏิบั ติ ต าม
กฎระเบียบเช่นว่านี้อย่างเคร่งครัด 

 
กำรวำงมำตรฐำนกำรปฏิบัติในอำชีพเอเย่นต์นักกีฬำ
ฟุตบอลตำมระเบียบ FFAR 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้น ฟีฟ่าวาง
มาตรฐานเกณฑ์การปฏิบัติในอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลส าหรับก ากับและควบคุมการประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล  พร้อมควบคุมไม่ให้ผู้ประกอบ
อ า ชี พ เ อ เ ย่ น ต์ นั ก กี ฬ า ฟุ ต บ อ ล อ า ศั ย ค ว า ม รู้
ความสามารถประพฤติปฏิบัติอันน าไปสู่การท าลาย
ลดทอนชื่อเสียงเกียรติคุณของวงการกีฬาฟุตบอลหรือ
ประพฤติปฏิบัติผิดแผกแตกต่างไปจากเกณฑ์มาตรฐาน
ความประพฤติที่ผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลยอมรับนับถือร่วมกัน (Tedeschi, 2021) ทั้ง
ยังป้องกันไม่ให้มิจฉาชีพแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
จากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ บุคคลเบาปัญญาหรือบุคคลผู้
มีความอ่อนแอแห่งจิต อันอาจก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่สาธารณชนและก่อให้เกิดภัยต่อวงการกีฬาฟุตบอล
สากล เหตุผลเช่นว่านี้ฟีฟ่าจึงได้พัฒนากฎระเบียบ
ขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพ่ือก ากับดูแลและควบคุมการ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Holt, Michie, 
& Oughton, 2006) ซึ่งฟีฟ่าเองได้ก าหนดให้หน่วยงาน
บริหารปกครองกีฬาฟุตบอลในสังกัดและสถาบันระงับ
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ข้อพิพาทในกระบวนการยุติธรรมเพ่ือการบริหาร
ปกครองสมาชิกของตน ท าหน้าที่ควบคุมการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลและระงับข้อพิพาทอัน
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
รวมทั้งสอดแทรกจริยธรรมจรรยาบรรณแห่งการ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเอาไว้ ใน
กฎระเบียบดังกล่าว อีกทั้งการสร้างกฎระเบียบเช่นว่า
นี้ยังรองกับการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลในประเทศสมาชิกของฟีฟ่า
และสอดคล้องกับการประกอบธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬา
ฟุตบอลสากลภายใต้การบริหารปกครองของฟีฟ่า 

ส าหรับเหตุผลที่ฟีฟ่าได้วางเกณฑ์มาตรฐาน
อาชีพและจริยธรรมจรรยาบรรณแห่งการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเอาไว้ ก็เป็นไปตาม
แนวคิดระบบคุณวุฒิอาชีพ (Formal Qualifications) 
ที่ฟีฟ่าได้ใช้อ านาจของตนรับรองว่าบุคคลธรรมดามี
ความรู้ความสามารถไม่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ฟีฟ่าก าหนด
และไม่มีประวัติด่างพร้อย มาประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลในธุรกิจอุตสาหกรรมที่ฟีฟ่ามีก ากับ
ดูแลอยู่  รวมทั้งก ากับดูแลไม่ให้ผู้ประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลใช้ประสบการณ์และความรู้
ความสามารถของตนเองไปเอารัดเอาปรับบุคคลใน
วงการกีฬาฟุตบอลอ่ืนๆ จนก่อให้เกิดความเสียหาย
หรือลดทอนความน่าเชื่อถือแก่วงการกีฬาฟุตบอล 

อนึ่ ง เมื่อรูปแบบการจัดการแข่งขันกีฬา
ฟุตบอลสากลที่ ฟี ฟ่ า เ ข้ า ไปก า กั บดู แลมี ค ว าม
สลับซับซ้อนยิ่งขึ้นและกฎระเบียบที่ก ากับธุรกิจการค้า
เกี่ยวกับการจัดการแข่งขันกีฬาฟุตบอลสากลก็มีมาก
ขึ้นตามล าดับ ประกอบกับมีผู้ประกอบอาชีพในวงการ
กีฬาที่เพ่ิมมากขึ้น ฟีฟ่าจึงได้วางบทบาทและก าหนด

หน้าที่ของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลให้สอดคล้องกับการ
บริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากลหรือการพัฒนาการ
ด าเนินธุรกิจอุตสาหกรรมที่ฟีฟ่าได้ใช้อ านาจก ากับดูแล
เพ่ือชักน าไม่ให้เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลด าเนินธุรกิจ
สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการแข่งขันกีฬาฟุตบอล
สากลและสอดรับกับการด าเนินธุรกิจอุตสาหกรรมกีฬา
อ่ืนๆ ในวงการกีฬาฟุตบอลสากล เหตุนี้เองกฎระเบียบ
ก ากับการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
จึงได้รับการพัฒนาเรื่อยมาตามความจ าเป็นของวงการ
กีฬาฟุตบอลสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง ในช่วง 2 
ทศวรรษที่ผ่านมา เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย ฟีฟ่า
ได้พัฒนาระเบียบเกี่ยวกับมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลของฟีฟ่า ที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงมา
หลายครั้งด้วยกัน (Editions) เช่น ฉบับแก้ไขปรับปรุง 
1991 ฉบับแก้ไขปรับปรุง 1995 ฉบับแก้ไขปรับปรุง 
2001 และฉบับแก้ไขปรับปรุง 2008 อย่างไรก็ตาม 
ฟีฟ่าเห็นว่าระเบียบ FFAR ที่เคยบังคับใช้ในอดีตที่ผ่าน
มาไม่เหมาะสมแก่การก ากับดูแลการประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลให้ได้มาตรฐาน พร้อมกับฟี
ฟ่าวางมาตรการใหม่ๆ ที่อาจส่งผลดีต่อการควบคุม
มาตรฐานอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเพ่ือให้บรรดา
สมาคมกีฬาฟุตบอลชาติสมาชิกปรับปรุงกฎระเบียบที่
บั งคับใช้ ในประเทศของตนให้สอดคล้องกันกับ
มาตรฐานอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลของฟีฟ่า เช่นนี้
สภาสหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ (FIFA Council) ได้ผ่าน
ระเบียบเกี่ยวกับมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลของฟีฟ่าฉบับใหม่ขึ้นมาในวันที่ 16 ธันวาคม 
2022  นั้ น ก็ คื อ  ร ะ เ บี ยบ  FIFA Football Agent 
Regulations 2022 หรือ ระเบียบ FFAR (Fédération 
Internationale de Football Association, 2022a) 
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ระเบียบ FFAR ได้แก่ ระเบียบลายลักษณ์อักษร
ที่ฟีฟ่าได้ตราขึ้นไว้เป็นแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมมาตรฐาน
การประกอบอาชีพบริการเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
( Performance of Football Agent Services) ใ ห้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วโลก (Worldwide) แล้ว
ระเบียบฉบับนี้ใช้บังคับให้บรรดาสมาชิกของฟีฟ่า และผู้
อยู่ภายใต้การบริหารปกครองหรือก ากับดูแลของบรรดา
สมาชิกของฟีฟ่าปฏิบัติตามเป็นการทั่วไป ผู้ใดฝ่าฝืนไม่
ปฏิบัติตามย่อมได้ รับโทษทางวินัย (Disciplinary 
Sanctions) (Ioannidis, 2019 )  พร้ อมทั้ ง ก าหนด
ระเบียบแห่งความสัมพันธ์ระหว่างฟีฟ่ากับบรรดา
สมาชิกหรือเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลกับฟีฟ่าหรือ
ผู้ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลกับฟีฟ่า หรือเพ่ือใช้ในการควบคุม
มาตรฐานการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
ให้บรรดาสมาชิกของฟีฟ่ายอมรับนับถือและใช้ควบคุม
มาตรฐานการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
ไปในแนวทางเดียวกันทั่วโลก 

ระเบียบ FFAR ถูกบัญญัติให้สอดรับกับการ
จัดตั้งหน่วยงานก ากับดูแลเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลหรือ
แผนก FIFA Agents Department ขึ้นมาเป็นหน่วยงาน
ก า กั บ ดู แ ลกี ฬ า ฟุ ตบอลแผนกย่ อ ย  ( Football 
Regulatory Subdivision) เพ่ือตรวจสอบ ก ากับดูแล
การปฏิบัติงานของฟีฟ่ากับบรรดาสมาชิกให้สอดคล้อง
กับแผนเชิงยุทธศาสตร์ของฟีฟ่า (FIFA’s blueprint 
strategy) และประสานงานการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก ในการควบคุมมาตรฐาน
การประกอบอาชีพบริการเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล แผนก 
FIFA Agents Department ยังท าหน้าที่เป็นหน่วยงาน
อิสระดูแลงานธุรการของศาลกีฬาฟุตบอลฟีฟ่าแผนกคดี
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Agents Chamber of the 

FIFA’s Football Tribunal หรื อแผนกคดี  AC) ช่ วย
ส่งเสริมสนับสนุนงานศาลในด้านบริหารจัดการกระบวน
พิ จ า ร ณ า ค ดี ข้ อ พิ พ า ท  ( Dispute Resolution 
Procedures) รับผิดชอบในงานธุรการของศาล และ
ด าเนินการเกี่ยวกับคดีข้อพิพาทตามค าวินิจฉัยของศาล
กีฬาฟุตบอลฟีฟ่า พร้อมกับมีหน้าที่ก ากับดูแลให้
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลประกอบธุรกิจให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในระเบียบ FFAR 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักเกณฑ์ว่าด้วยกระบวนการออก
ใบอนุญาต (Licensing System) อันประกอบด้วย
หลักเกณฑ์วิธีการในการขอรับใบอนุญาต การออก
ใบอนุญาต และระยะเวลาการอนุญาตให้ประกอบธุรกิจ
ของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล แล้วหลักเกณฑ์ว่าด้วย
กระบวนการออกใบอนุญาตเช่นว่านี้ก็ถูกก าหนดเอาไว้ใน
ระเบียบ FFAR ของฟีฟ่า (Fédération Internationale 
de Football Association, 2022b) 

ระ เบี ยบ  FFAR ว า งมาตรฐ านการก า ร
ปฏิบัติงานของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่เป็นบุคคล
ธรรมดา (Natural Person) ให้ใช้ความรู้ความสามารถ 
ความคิดวิจารณญาณ ประสบการณ์ในการสั่งสมเพ่ือ
ปฏิบัติ งานอย่างมีคุณภาพ เป็นไปตามแนวทาง
จริยธรรมและกฏระเบียบของฟีฟ่าที่เกี่ยวข้องให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลก รวมทั้งก าหนดแนวทางสกัด
กั้นไม่ให้บุคคลธรรมดาผู้ ไม่มีความรู้หรือมิจฉาชีพ
ประพฤติมิชอบในการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล (Misconduct) ท าให้บรรดาสมาชิกและ
สาธารณชนมีความมั่นใจ ความไว้วางใจและความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่มี
ความรู้ ความสามารถและทักษะพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติ งานตามที่ ฟี ฟ่าก าหนดเอาไว้  (Fédération 
Internationale de Football Association20, 22b) 
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ระเบียบ FFAR มีสาระส าคัญอันประกอบด้วย
หลักเกณฑ์เพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Registration) และช่องทาง
การได้รับใบอนุญาตประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล (Licensing Paths) ส าหรับใบอนุญาตประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Football Agent's 
License) ถือเป็นหลักฐานที่ออกให้แก่ผู้มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐานความรู้ และมาตรฐานประสบการณ์
วิชาชีพที่ฟีฟ่าก าหนดเอาไว้ ซึ่งออกให้บุคคลธรรมดาผู้
มีคุณสมบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรม ความรู้และ
ประสบการณ์ อ าชี พ  (Eligibility Requirements) 
(Fédération Internationale de Football 
Association, 2022b) อาทิ (ก) ผู้สมัครต้องไม่เป็นผู้
เคยถูกฟ้องร้องในคดีอาญา (Criminal Charge) (ข) 
ผู้สมัครต้องไม่เป็นผู้ถูกรอการลงโทษ (Subject of A 
Suspension) ตั้งแต่ระยะเวลา 2 ปีขึ้นไป ต้องไม่เป็นผู้
ถูกตัดสิทธิไม่ให้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาหรือกิจกรรม
กีฬา (Disqualification) หรือต้องไม่เป็นผู้ถูกตัดสิทธิ
ให้ ออก (Striking Off) จากการแข่ งขันกีฬาหรื อ
กิจกรรมกีฬาที่อยู่ภายใต้อ านาจปกครองกีฬาของ
หน่วยงานรัฐด้านกีฬา (Regulatory Authority) หรือ
อ านาจบริหารปกครองกีฬาขององค์กรบริหารปกครอง
กีฬา (Sports Governing Body) ในฐานที่ประพฤติผิด
จริยธรรมจรรยาบรรณของผู้ประกอบอาชีพในวงการ
กีฬา (ค) ผู้สมัครต้องไม่เคยประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลโดยปราศจากใบอนุญาตต่อเนื่อง
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 24 เดือนก่อนการยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต (ง) ผู้สมัครต้องไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(Bankrupt) ถือเป็นลักษณะต้องห้ามในการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล และ (จ) ผู้สมัครต้องไม่

เป็นต้องไม่เป็นเจ้าของหรือผู้ถือหุ้นในกิจการหรือ
องค์กรที่ข้องแวะกับการพนันกีฬา (Sports Betting 
Activities) อย่างหนึ่งอย่างใดที่ให้เงินผู้พนันทายผล
การแข่งขัน ภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนและ
หลังจากการยื่นค าขอรับใบอนุญาต เป็นต้น 

เนื่องจากในปัจจุบันธุรกิจเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลเข้ามามีบทบาทในอุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอล
มากขึ้น ท าให้ผู้ซึ่งมีความต้องการเข้ามาประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเพ่ิมขึ้น ประกอบกับมีผู้ที่เคย
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลอยู่แล้ว ดังนั้น
ระเบียบ FFAR ก าหนดช่องทางการได้รับใบอนุญาต
ประกอบอาชีพที่ใช้ยืนยันทักษะความสามารถและ
แสดงว่าผ่านการรับรองความรู้ครบตามมาตรฐาน
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่ ฟี ฟ่าก าหนดเอาไว้ ใน 
3  ช่ อ งทางด้ วยกัน  ( Fédération Internationale 
de Football Association, 2022 b) ได้แก่ (1) ช่อง
ทางการสอบขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Exam Path) ทั้งนี้ผู้ที่สอบ
ผ่านต้องช าระค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตหรือ
ต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลรายปี (Annual Licence Fee) (2) ช่องทาง
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องสอบใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Legacy Path) ส าหรับ
บุคคลผู้ ได้รับยกเว้นไม่ต้องสอบใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล เช่น บุคคลที่
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลตามระเบียบว่าด้วยเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
ของฟีฟ่าฉบับเดิม บุคคลที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นนายหน้า
นักกีฬาฟุตบอลเรียบร้อยแล้วหรือบุคคลที่เป็นเจ้าของ
สโมสรกีฬาฟุตบอล ผู้จัดการสโมสรกีฬาฟุตบอล 
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ลูกจ้างผู้ปฏิบัติงานในนิติบุคคลที่ขึ้นทะเบียนเป็น
นายหน้านักกีฬาฟุตบอลกับสมาคมกีฬาฟุตบอล
ระดับชาติที่ เป็นสมาชิกของฟีฟ่าระหว่างวันที่  1 
เมษายน 2015 ถึงวันที่ 16 ธันวาคม 2022 ซึ่งบุคคลที่
ได้รับใบอนุญาตตามระเบียบว่าด้วยเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลของฟีฟ่าฉบับเดิม (ไม่ว่าจะเป็นบุคคลที่เคย
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบอาชีพตัวแทนนักกีฬา
ฟุตบอลก่อนปี 2015 ก็ดี (Pre-2015 agent licence) 
และบุคคลที่ เคยขึ้นทะเบียนเป็นนายหน้านักกีฬา
ฟุ ต บ อ ล ห ลั ง ปี  2 0 1 5  ก็ ต า ม  ( Post-2 0 1 5 
intermediary registration)) แ ล ะ ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล ต้องแจ้งความ
จ านงต่อฟีฟ่าเพ่ือให้ฟีฟ่ายืนยันรับรองให้ประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลได้ และ (3) ช่องทาง
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องสอบใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล หากได้ปฏิบัติตามระบบ
การขอใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยมาตรฐานอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลระดับชาติ (National Law 
Path) กฎหมายเช่นว่านี้เป็นกฎหมายที่บังคับใช้ในชาติ 
(หรือประเทศ) อันเป็นที่ตั้งของสมาคมกีฬาฟุตบอล
ระดับชาติที่เป็นสมาชิกของฟีฟ่า อีกทั้งระบบการขอ
ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลระดับชาติก็ได้ผ่านการรับรองจากฟีฟ่า
เ รี ยบร้ อยแล้ ว  นอกจากนี้ ร ะ เบี ยบ  FFAR ว า ง
หลักเกณฑ์ให้ผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
มี โอกาสได้รับการพัฒนาความรู้ทางอาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuing Professional Development) 
ผ่ านช่องทางหรือกิจกรรมที่ ช่ วยเ พ่ิมพูนความรู้
ความสามารถให้กับผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลที่ฟีฟ่าก าหนดเอาไว้ 

นอกจากระเบียบ FFAR วางหลัก เกณฑ์
มาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิอาชีพเพ่ือรับรองผู้มีความรู้
ความสามารถ ทักษะและประสบการณ์ให้มีโอกาสเข้า
มาปฏิบัติงานตามมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล ระเบียบ FFAR ยังวางหลักเกณฑ์ส าหรับ
ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล ตลอดจนสอดแทรกจริยธรรม
แห่งอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลอันถือเป็นข้อพึง
ประพฤติปฏิบัติในการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล (Conduct of A Football Agent) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปฏิบัติงานของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเป็น
ลักษณะการปฏิบัติงานที่มุ่งสร้างความพึงพอใจแก่
ลูกค้าและมุ่งให้ลูกค้าสมประโยชน์ที่ต้องการ ใน
ขณะเดียวกันระเบียบ FFAR ก็วางหลักเกณฑ์ให้ฟีฟ่า
และบรรดาสมาชิกก ากับดูแลให้ เอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลประกอบอาชีพโดยซื่อสัตย์ถือคุณธรรม ตามข้อ
ผูกพันที่เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลมีต่ออาชีพกับข้อผูกพัน
ที่ เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลมีต่อลูกค้า ซึ่งต้องไม่ใช้
ความรู้ความสามารถหรือทักษะประสบการณ์ตนเองไป
เอารัดเอาเปรียบลูกค้าที่มาใช้บริการในธุรกิจของตน 
(เช่น เรียกเก็บค่าบริการจากลูกค้าเกินกว่าอัตราเพดาน 
(Service Fee Cap) ที่ระเบียบ FFAR ก าหนดเอาไว้) 
ไม่ปฏิบัติงานในท านองที่น าไปสู่การขัดกันระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวมหรือไม่
ด าเนินการในลักษณะที่น าไปสู่การขัดกันระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ของลูกค้าที่มาใช้
บ ริ ก า ร  (Conflicts of Interest) ในทา ง เดี ย ว กั น
ระเบียบ FFAR ยังมุ่งเน้นให้ผู้ประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลปฏิบัติงานในอาชีพของตนในลักษณะ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้คนส่วนใหญ่ในสังคม



14 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.3 (September-December 2023) 
 
 

 

กีฬาฟุตบอลสากลที่มุ่งเน้นรักษาความเป็นธรรมและ
ความสงบในวงการกีฬาฟุตบอลสากล ไม่ใช้บทบาท
อ านาจหน้าที่ของตนสร้างโอกาสให้ผู้มีอ านาจต่อรอง
ทางเศรษฐกิจเหนือกว่าถือโอกาสเอารัดเอาเปรียบผู้มี
อ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า ไม่ยุยงส่งเสริม
ให้ลูกค้าผู้มาใช้บริการในธุรกิจของตนท าข้อตกลงกับ
คู่สัญญาอีกฝ่ายอันได้เปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายจนเกิน
สมควร จนคู่สัญญาอีกฝ่ายต้องรับภาระมากกว่าที่จะ
พึงคาดหมายได้ตามปกติ กล่าวอีกนัยหนึ่งผู้ประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลต้องใช้อ านาจท าตกลง
เจรจาหรือชี้ช่องจัดการเพ่ือให้ลูกค้าได้เข้าท าสัญญา 
(หรือข้อตกลง) กับบุคคลที่สาม แล้วการท าสัญญาเช่น
ว่ า นี้ ต้ อ ง ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด เ ส ถี ย ร ภ า พ ข อ ง สั ญ ญ า 
(Contractual Stability) ในท านองที่ข้อสัญญาเป็น
ธรรมและพอสมควร สัญญาทุกฝ่ายต่างฝ่ายต่างได้รับ
ค่าตอบแทนที่สมประโยชน์หรือประโยชน์ตอบแทนกัน
อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ส ม ผ ล ทุ ก ฝ่ า ย  ( Fédération 
Internationale de Football Association, 2022c) 
อนึ่งระเบียบ FFAR ยังส่งเสริมให้เอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลประกอบธุรกิจด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและห้าม
ปรามไม่ให้ประกอบธุรกิจที่ฝ่าฝืนกฎหมายของประเทศ
สมาชิกและกฎหมายระหว่างประเทศ เช่น ปฏิบัติธุรกิจ
ในท านองที่รักษาผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อผู้เยาว์ (Minor) เคารพความยินยอมของ
ผู้แทนโดยชอบธรรม (Legal Guardian) ในฐานะที่ใช้
อ านาจปกครองผู้เยาว์โดยชอบด้วยกฎหมาย ห้ามไม่ให้
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลให้บริการแก่เด็กและเยาวชนที่
เป็นนักเตะรุ่นเยาว์ภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนที่เด็ก
และเยาวชนบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย (กฎหมาย
ของประเทศสมาชิกฟีฟ่า) สามารถตกลงยินยอมท า

สัญญาจ้างด้วยตนเองล าพัง (Six months before the 
minor reaches the age where they may sign 
their first professional contract) เป็นต้น 

ฟีฟ่าได้ก าหนดให้มีสถาบันของฟีฟ่าที่ ใช้
อ านาจก ากับดูแลการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุ ต บ อ ล  ( Decision-Making Body) ไ ด้ แ ก่  
คณะกรรมการวินัยของฟี ฟ่า (FIFA Disciplinary 
Committee) หรือคณะกรรมการจริยธรรมของฟีฟ่า 
(FIFA Ethics Committee) เป็นส่วนหนึ่งของสถาบัน
บริหารปกครองของฟีฟ่าถูกผูกพันให้ต้องปฏิบัติหน้าที่
ให้เป็นไปตามระเบียบ เพ่ือใช้ดุลพินิจด าเนินการทาง
วินัย (Disciplinary Action) หรือใช้ดุลพินิจลงโทษทาง
วิ นั ย  (Disciplinary Penalty) แก่ เ อ เย่ นต์ นั กกีฬ า
ฟุตบอลที่กระท าการฝ่าฝืนต่อมาตรฐานและจริยธรรม
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลตามระเบียบ FFAR 
มีอ านาจออกค าสั่ งลงโทษทางวินัย (Disciplinary 
Decision) ที่ มี ผลกระทบต่อสิทธิ และหน้ าที่ ของ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลผู้ถูกลงโทษอันถือเป็นค าสั่ง 
เพ่ือการบริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากลของฟีฟ่า 

อีกประการหนึ่งฟีฟ่าได้จัดให้มีกระบวนการ
ยุติธรรมเพ่ือการบริหารปกครองบรรดาสมาชิก (FIFA 
Judicial System) ของตนเอาไว้ ก าหนดวิธีการระงับ
ข้อพิพาท (Dispute Resolution) ที่ เกิดขึ้นจากข้อ
พิพาทระหว่างฟีฟ่าหรือบรรดาสมาชิกของฟีฟ่ากับ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล หรือข้อพิพาทระหว่างสถาบัน
ของฟีฟ่าที่ใช้อ านาจก ากับดูแลการประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลกับเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
ข้อพิพาทที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมของฟีฟ่าเช่นว่านี้
ถือเป็นข้อพิพาทอันเกี่ยวกับการที่ฟีฟ่าหรือสมาคมกีฬา
ฟุตบอลที่ เป็นชาติสมาชิกของฟีฟ่าในฐานะที่ เป็น
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องค์กรก ากับดูแลการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลออกค าสั่งลงโทษทางวินัยหรือการกระท าอ่ืนใด
โดยไม่ชอบด้วยกฎระเบียบของฟีฟ่าหรือเป็นการฝ่าฝืน
ธรรมนูญของฟีฟ่า การระงับข้อพิพาทเช่นว่านี้อาจเป็น
การระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้นจาการการใช้ดุลพินิจที่ไม่
ชอบด้วยกฎระเบียบของฟีฟ่าของฟีฟ่าหรือสมาคมกีฬา
ฟุตบอลที่เป็นชาติสมาชิกของฟีฟ่า ทั้งนี้ระเบียบ FFAR 
ก าหนดให้สถาบันของฟีฟ่าที่ใช้อ านาจก ากับดูแลการ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (ได้แก่  
คณะกรรมการวินัยของฟีฟ่า และคณะกรรมการ
จริยธรรมของฟีฟ่า) ใช้อ านาจทบทวนหรือเพิกถอน
ค าสั่งลงโทษทางวินัยต่อเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่ไม่
ชอบด้วยหรือฝ่าฝืนต่อกฎระเบียบของฟีฟ่า จากการ
อุทธรณ์ของเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลผู้ได้รับค าสั่งลงโทษ
ทางวินัยหรืออยู่ภายใต้อ านาจบังคับของค าสั่งลงโทษ
ทางวินัยดังกล่าว อีกทั้งระเบียบ FFAR ยังให้อ านาจ
ศาลกีฬาฟุตบอลสากล (FIFA Football Tribunal 
หรือศาล FT) ท าหน้าที่ เป็นองค์กรอิสระพิจารณา
วินิจฉัยชี้ขาดข้อพิพาทเก่ียวกับการใช้อ านาจก ากับดูแล
การประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลของฟีฟ่า
หรือสมาคมกีฬาฟุตบอลที่เป็นชาติสมาชิกของฟีฟ่ากับ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล อันเกิดขึ้นจากการใช้อ านาจ
ก ากับดูแลการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
อย่างหนึ่งอย่างใด โดยฟีฟ่าจัดให้มีแผนกคดีเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอล (Agents Chamber of the Football 
Tribunal หรือแผนกคดี AC) เอาไว้เป็นพิเศษในศาล
ดังกล่าว เพ่ือประโยชน์ในด้านการวินิจฉัยชี้ขาดข้อ
พิพาทเกี่ยวกับการใช้อ านาจก ากับดูแลการประกอบ
อาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลที่จ าต้องอาศัยความรู้
ความช านาญเกี่ยวกับกฎระเบียบว่าด้วยการก ากับดูแล
การประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเป็นพิเศษ 

จากที่กล่าวมาในข้างต้นฟีฟ่าในฐานะที่เป็น
องค์กรบริหารปกครองกีฬาฟุตบอลสากลสร้างระเบียบ 
FFAR เพ่ือวางระบบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลเอาไว้ น าไปสู่การสร้างความมั่นใจ
ให้กับสาธารณชนและผู้คนในวงการกีฬาฟุตบอลสากล
ได้ว่าเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลพึงมีความรู้ทักษะและ
ความสามารถในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเพียงพอในการ
ประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลในอุตสาหกรรม
กีฬาฟุตบอลสากล ระเบียบ FFAR ยังถือเป็นประมวล
จริยธรรมที่ก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมของ 
ผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวไปในตัว โดยระเบียบฉบับนี้ 
มีกลไกและมาตรฐานทางวินัยก ากับการควบคุม
ตรวจสอบ คัดกรองบุคคลเข้ามาประกอบอาชีพใน
ฐานะเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลโดยยึดมั่นคุณธรรมและ
จริยธรรมในการประกอบอาชีพ ยึดถือประโยชน์ของ
ลูกค้ากับประโยชน์ของวงการกีฬาฟุตบอลสากลควบคู่
กันไป แล้วการท างานในอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
ต้องโปร่งใสตรวจสอบได้ด้วยการใช้อ านาจบริหาร
ปกครองบรรดาสมาชิกและอ านาจระงับข้อพิพาท
ระหว่างบรรดาสมาชิกของฟีฟ่า ในขณะเดียวกันฟีฟ่า
ได้ใช้อ านาจของตนก ากับดูแลสมาคมกีฬาฟุตบอลชาติ
สมาชิกเพ่ือให้สมาคมกีฬาฟุตบอลชาติสมาชิกออก
กฎระเบียบสอดคล้องต้องกันและมีมาตรการเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับระเบียบ FFAR ของฟีฟ่า น าไปสู่
การสร้างระบบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอลให้มีความสอดคล้องและเป็นอันหนึ่ ง อัน
เดียวกันในวงการกีฬาฟุตบอลสากล เหตุนี้เองระเบียบ 
FFAR ได้วางหลักเกณฑ์ให้สมาคมกีฬาฟุตบอลชาติ
สมาชิกด าเนินการให้ เป็นผลตามระเบียบ FFAR 
(Implement) โดยการตรากฎระเบียบของสมาคมกีฬา
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ฟุ ต บ อ ล ช า ติ ส ม า ชิ ก ที่ บั ง คั บ ใ ช้ กั บ ส โ ม ส ร
ภายในประ เทศของชาติ สมาชิ ก  หรื อปรั บแก้
กฎระเบียบของสมาคมกีฬาฟุตบอลชาติสมาชิกที่มีอยู่
แล้วให้เสร็จสิ้น (ให้แล้วเสร็จ) ภายในวันที่ 30 กันยายน 
2023 เพ่ือให้ เนื้อหาสอดคล้องและรองรับระบบ
มาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล 
ทั้งยังให้สอดคล้องกับเงื่อนเวลาในการเริ่มต้นบังคับ 
(Compliance Date) ใช้มาตรการ กลไก และระบบ
มาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลตาม
ระเบียบ FFAR และกฎระเบียบของสมาคมกีฬา
ฟุตบอลชาติสมาชิกพร้อมกับทั่วโลก นั้นก็คือ วันที่ 
1 ตุลาคม 2023 ซึ่งกฎระเบียบของสมาคมกีฬาฟุตบอล
ชาติสมาชิกยังต้องมีหลักการสอดคล้องและมีเนื้อหา
หลักเกณฑ์ไม่ขัดแย้งกับกฎหมายของประเทศอันเป็น
ที่ตั้งของสมาคมกีฬาฟุตบอลชาติสมาชิกอีกด้วย 

การวางระบบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลสอดคล้องกับการ พัฒนาดิ จิทั ล
แพลตฟอร์ม (Digital Platform) ซึ่งเรียกว่าเอเย่นต์
แพลตฟอร์ม (Agent Platform) ท าหน้าที่เป็นช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในการเชื่อมโยงฟีฟ่าในฐานะที่ เป็น
หน่วยงานใช้อ านาจเ พ่ือก ากับดูแลหรือติดต าม
ตรวจสอบบรรดาสมาชิกและผู้ต้องการประกอบอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
ขั้นตอนและกระบวนการสร้างมาตรฐานอาชีพเอเย่นต์
นั กกีฬา ฟุตบอลของฟี ฟ่า  ดิ จิทั ลแพลตฟอร์ มมี
เทคโนโลยีมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ช่วยให้กระบวนการขอ
ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้เป็นเอเย่นต์นักกีฬา
ฟุตบอล (Licensing) มีความสะดวก รวดเร็วและลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น อีกทั้งดิจิทัลแพลตฟอร์มยังท า
หน้าที่เป็นช่องทางเสนอข้อร้องเรียน (Reporting) 

ร้องเรียนเกี่ยวกับการประพฤติผิดจริยธรรม การทุจริต
และประพฤติมิชอบในการประกอบอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลและเป็นช่องทางการเสนอข้อพิพาทต่อ
ฟีฟ่าเพ่ือเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการ
ระงับข้อพิพาทของฟีฟ่า (Submitting Claims) รวมทั้ง
ยังท าหน้าที่เป็นช่องทางเผยแพร่ความรู้ส าหรับพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้ประกอบอาชีพของอาชีพ
เอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล (Continuing Professional 
Development หรือ CPD) 

 
บทสรุป 

การวางระบบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์
นักกีฬาฟุตบอลของฟีฟ่าย่อมมีส่วนช่วยสร้างความ
มั่นใจให้กับสาธารณชนได้ว่าเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล
ต้องมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความ
ช านาญในการปฏิบัติในอาชีพ จนได้รับการยอมรับจาก
ฟีฟ่าในฐานะที่เป็นองค์กรบริหารปกครองกีฬาฟุตบอล
สากลให้ด า เนินธุรกิจเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลใน
อุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอลสากลที่ฟีฟ่าใช้อ านาจก ากับ
ดูแล ระเบียบ FFAR ที่ก าหนดหลักเกณฑ์ของมาตรฐาน
คุณวุฒิอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลเอาไว้อย่างชัดเจน
ย่อมท าให้สาธารณชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวงการ
กีฬาฟุตบอลสากลเข้าใจบทบาทของฟีฟ่าในการ
ควบคุมการประกอบอาชีพเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอล ฟี
ฟ่าได้สร้างระเบียบเช่นนี้ขึ้นมาให้สอดคล้องกับรูปแบบ
การเจรจาตกลงต่อรองผลประโยชน์หรือลักษณะการ
ท าข้อตกลงในนามของนามของนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ
หรือสโมสรกีฬาฟุตบอลที่ซับซ้อนกว่าเดิม รวมทั้งสอด
รับกับวิธีการด าเนินธุรกิจเอเย่นต์นักกีฬาฟุตบอลใน
อุตสาหกรรมกีฬาฟุตบอลที่เจริญรุดหน้าไป อีกทั้งฟีฟ่า
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ยังได้จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะและสถาบันระงับข้อพิพาท
ขึ้นมาท าหน้าที่ส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานการ
ป ร ะก อบ อ า ชี พ เ อ เ ย่ น ต์ นั ก กี ฬ า ฟุ ต บ อล ใ ห้ มี
มาตรฐานสากลที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก 
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บทคัดย่อ 
 บทความนี้เป็นบทความทางวิชาการเพ่ือศึกษา
บริบทการให้บริการของศูนย์กีฬาของมหาวิทยาลัย 
การออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพได้รับการ
ส่งเสริมจากภาครัฐและได้รับความนิยมที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ส่งผลให้การใช้บริการศูนย์กีฬาในมหาวิทยาลัยได้รับ
ความนิยมเพ่ิมมายิ่งขึ้น ซึ่งการให้บริการด้านการออก
ก าลังกายของศูนย์กีฬาถือเป็นการให้บริการที่มี
ความส าคัญในการสร้างความประทับใจในการรับ
บริการ โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า การให้บริการศูนย์
กีฬานั้นต้องอาศัยปัจจัยด้านกายภาพ ที่ เน้นสิ่ ง
สนับสนุนในการเข้าถึงการมาออกก าลังกายกาย
ศูนย์บริการทางการกีฬา ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์หลัก 

เป็นความพร้อมของอุปกรณ์ในการออกก าลังกายและ
ปัจจั ยด้ านบุคลากร ให้ความส าคัญกับบุคคลผู้
ให้บริการที่แสดงถึงความรักและเต็มใจในการให้บริการ 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจ
ของผู้มาใช้บริการ ดังนั้นปัจจัยทั้ง 3  นี้จึงเป็นตัวแปรที่
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการและความพึง
พอใจในการใช้บริการศูนย์กีฬาในมหาวิทยาลัย 
 
ค ำส ำคัญ: แนวทางการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก
ทางการกีฬา / ประสิทธิภาพในการให้บริการ / ศูนย์
กีฬา
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Abstract 

This article is an academic article to 
studied the service context of the university's 
sports center. Exercise and health care are 
promoted by the government and are gaining 
popularity. Resulting in the increasing use of 
sports centers in universities The fitness service 
provided by the sports center is considered to 
be an important service in creating an 
impression of service. This study found that the 
service of the sports center requires physical 
factors, which emphasizes the support for 
access to exercise, physical fitness center, 

sports service center. Core product is the 
availability of exercise equipment and 
personnel give priority to service providers who 
show love and willingness to provide services. 
Which affects the quality of service and the 
satisfaction of the users. Therefore, these three 
factors are variables that impact the efficiency 
of service delivery and satisfaction in using the 
university's sports center.  
 
Key word: Sports Facilities Management / 
Service Efficiency / Sports Centers 
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บทน ำ 
ปั จ จุ บั น ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค เ อ ก ช น มี 

การส่งเสริมการออกก าลั งกายและการเล่นกีฬา 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ 7 
(พ.ศ. 2565-2570) ทั้งนี้เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนทุก
เพศทุกวัยออกก าลังกายและเล่นกีฬาอย่างสม่ าเสมอให้
เป็นวิถีชีวิต และส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคส่วนมี
น้ าใจนักกีฬาและคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งด้านสุขภาพ
ร่างกาย และจิตใจ ประกอบกับมีองค์ความรู้ด้านการ
กีฬา อันจะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนากีฬาไทยสู่ความ
เป็นเลิศในระดับสากล น ามาซึ่งความภาคภูมิใจ และ
สร้างความสามัคคีแก่คนในชาติ สามารถสร้างอาชีพ
และรายได้ผ่านการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล 
เ พ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมการกีฬา เ พ่ือเสริมสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่เศรษฐกิจของประเทศ จึงหวังว่า
แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติฉบับนี้ จะถูกน าไปใช้โดย
ทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นกรอบแนวทางพัฒนาการกีฬา
ของประเทศตั้งแต่ ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า  
โดยครอบคลุมทุกภาคส่วน และกลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้องของการกีฬาทุกระดับ โดยมุ่งหวังให้การกีฬา
เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม 
และความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืน 
( The Ministry of Tourism and Sports of the 
Kingdom of Thailand,  2022: Online) 

สถานศึกษาเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีส่วนส าคัญ 
และเกี่ยวข้องกับการให้บริการการออกก าลังกาย
ส าหรับนิสิต นักศึกษา บุคลากร และประชาชนที่อยู่
ใกล้เคียงสถานศึกษา ดังแผนพัฒนากีฬาแห่งชาติฉบับ
ที่ 7 ได้กล่าวไว้ว่าส่วนราชการต่างๆ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีภารกิจในการ
พัฒนาการออกก าลังกายและการกีฬา โดยมีการ

ส่งเสริมให้สถานศึกษาให้ความร่วมมือในการใช้สถาน
กีฬาเพ่ือสาธารณชน เพ่ือเพ่ิมโอกาสการใช้ประโยชน์
ในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาทั้งก่อนและหลังเวลา
ท างาน เพ่ิมการเข้าถึงสถานที่ออกก าลังลังกายและ 
เล่นกีฬาของประชาชนในพื้นท่ี และพัฒนาแนวทางการ
บริหารจัดการสถานที่และอุปกรณ์ที่ ได้มาตรฐาน
ทางการกีฬาให้กับสถานศึกษายกระดับระบบการเรียน
ก า ร ส อ น ด้ า น ก า ร กี ฬ า ใ ห้ มี ค ว า ม ทั น ส มั ย ใ น
ระดับอุดมศึกษา โดยการศึกษาและวิเคราะห์บทเรียน
จากกรณีศึกษาที่ดี และปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา
ทางการกีฬาในระดับอุดมศึกษาให้ทันสมัยสอดคล้อง
กับมาตรฐานระดับสากล จัดตั้งมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่ งชาติ  ส่ ง เสริมการศึกษาทางด้านกีฬาใช้สื่ อ
สาธารณะในการประชาสัมพันธ์ เพ่ือดึงดูดให้นักเรียน 
มีความสนใจและเพ่ิมปริมาณบุคลากรการกีฬาที่มี
คุณภาพในประเทศ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 
2560) ดังนั้นการมีสถานที่ในการออกก าลังกายที่ดี   
มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬาที่ดี เพียงพอ  
ย่อมส่งผลให้นิสิต นักศึกษา บุคลากร และประชาชน
ทั่วไปหันมาออกก าลังกายมากขึ้น  

กระทรว งการท่ อ ง เที่ ย ว และกีฬ า และ
กระทรวงศึกษาธิการ ได้ตกลงความร่วมมือในการเปิด
สถานที่ สนามกีฬา ที่อยู่ในสังกัดของทั้งสองหน่วยงาน
จัดกิจกรรมด้านกีฬา นันทนาการ และการออกก าลัง
กายให้นักเรียน นิสิต นักศึกษา เด็ก เยาวชน และ
ประชาชนทั่วไปให้มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน และมีผลเป็น
รูปธรรม ภายใต้ความร่วมมือ ได้แก่ ความร่วมมือใน
เรื่องการเปิดสถานที่ สนามกีฬา ในสถานศึกษาและ
หน่วยงานทางการศึกษา ความร่วมมือทางด้ าน 
การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว กีฬา 
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และนันทนาการ และความร่วมมือในการจัดกิจกรรม
กีฬา นันทนาการ และการออกก าลังกายในแต่ละระดับ 
(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2558) 

ความส าคัญของสิ่ งอ านวยความสะดวก
ทางการกีฬาในสถานที่ออกก าลังกาย ซึ่งจะเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการ แบ่งได้ 3 
ด้าน (1) ด้านกายภาพ (Physical Facility) เป็นสิ่ง
อ านวยความสะดวกอ่ืนๆ นอกเหนือจากสนามกีฬา
อุปกรณ์ออกก าลังกาย ได้แก่ ตู้ล็อคเกอร์ ห้องน้ า ห้อง
อาบน้ า ร้านอาหาร ที่นั่งพักผ่อน เป็นต้น (2) ด้าน
ผลิตภัณฑ์หลัก (Core Product) เป็นอุปกรณ์ในการ
ออกก าลังกาย และเล่นกีฬา ได้แก่ อุปกรณ์กีฬา 
ทุกชนิด รวมถึง สถานที่ในการออกก าลังกายและสนาม
กีฬาทั้งหมด (3) ด้านบุคคลผู้ให้บริการ (Services 
Personnel) คือ เจ้าหน้าที่ที่อ านวยความสะดวกด้าน
ต่างๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประจ าสนาม นักวิทยาศาสตร์
การกีฬา เป็นต้น เมื่อปัจจัยทั้ง 3 ด้านข้างต้นมีความ
พร้อมและเ พียงพอกับความต้องการ จะส่ งต่ อ
ประสิทธิภาพการให้บริการ และเป็นการดึงดูดผู้มาใช้
บริการให้มาใช้บริการ มาออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
มากขึ้น  
 
แนวควำมคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกทำงกำรกีฬำ 

การจัดการสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก
ทางการกีฬาและการออกก าลังกาย เป็นกระบวนการ
หนึ่งของการจัดการทั่วไปที่ต้องมีการจัดการทรัพยากร
บริหาร คือ วัสดุอุปกรณ์ (Material) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของปัจจัยที่ใช้ทรัพยากรการบริหารทั่วไป เพ่ือให้ใช้
ประโยชน์ของสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความ

สะดวกทางการกีฬา (Sport facility) อย่างคุ้มค่า โดย
ให้เกิดผลตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ ผลก าไรในเชิงธุรกิจ 
หรือมาตรฐานในการเป็นอาชีพ (Professional) โดย
เป็นไปตามระเบียบของการกีฬา คือ ลักษณะเฉพาะของ
กีฬาเป็นสภาพที่ด าเนินการแล้วจบสิ้นไม่สามารถ
ด าเนินการย้อนกลับไปได้ (Gulthawatvichai, 2016  
cited in Tongsook, 2018) 

ในการวางแนวทางการจัดการสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางการกีฬาควรค านึงถึงเกี่ยวกับสถานที่  
อุ ปกรณ์  และสิ่ ง อ านวยความสะดวก  มี ดั ง นี้  
(Gulthawatvichai, 2012  cited in Tongsook, 2018) 

1. มีจ านวนพอเพียงกับความต้องการ 
2. สภาพต้องอยู่ในลักษณะที่ดีสามารถใช้ได้ดี 

และทันสมัย 
3. ต้องรู้จักวิธีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ

ต่างๆ 
4. ต้องรู้ จั กจัดสรร อุปกรณ์ เครื่ องมื อ ให้

เหมาะสม 
5. ต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการใช้

สถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องอ านวยความสะดวก 
6. รู้จักการบ ารุงเก็บรกัษาให้มีสภาพที่ดี 
7. มีผู้ รับผิดชอบจัดการเกี่ยวกับสถานที่  

อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
 
ลักษณะของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกทำงกำรกีฬำ 

1. ด้ านกายภาพ (Physical facility) เป็น
ลักษณะของสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬาที่มี
ส่วนสนับสนุนการออกก าลังกาย แต่ไม่ใช่สิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ใช้ในการออกก าลังกาย ซึ่งสิ่งอ านวย
ความสะดวกทางการกีฬาด้านกายภาพมีลักษณะที่
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อธิบายได้ ดังนี้ ความสามารถในการเข้าถึงสนามแข่ง
ขัน (Stadium access) ความสุนทรีศาสตร์ของสนาม 
(Facility aesthetics) คุณภาพของป้ายบอกคะแนน 
(Scoreboard question) ความสะดวกสบายของเก้าอ้ี
นั่ ง  (Seating comfort) และความสามารถในการ
เข้าถึงแผนผัง (Layout accessibility) 

2. ด้านผลิตภัณฑ์หลัก (Core product) เป็น
สิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬาที่ใช้ในการออก
ก าลังกายโดยตรง ซึ่งสิ่งอ านวยความสะดวกทางการ
กีฬาด้านผลิตภัณฑ์หลักมีลักษณะที่อธิบายได้ ดังนี้ 
คุณภาพของทีมโดยภาพรวม (team overall quality) 
สถิติ การแพ้ -ชนะ (win/loss record) ล าดับของ 
ทีมในระดับต่างๆ (place in the standings) ประวัติ
ของทีม (team history) จ านวนผู้ เล่นดาวรุ่ งของ 
ที ม  ( the number of star players on the team) 
คุณภาพของทีมคู่แข่ง (the quality of the opposing 
team) จ านวนผู้เล่นดาวรุ่งของทีมคู่แข่ง (the number 
of star players on the opposing team) 

3. ด้านบุคคลผู้ให้บริการ (Service personnel) 
เป็นมุมมองที่ให้ความส าคัญกับเจ้าหน้าที่ที่อ านวย
ความสะดวกในสถานที่ออกก าลังกาย เช่น เจ้าหน้าที่
ประจ าสนามกีฬา นักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น ซึ่ง
สิ่ งอ านวยความสะดวกทางการกีฬาด้านบุคคลมี
ลักษณะที่อธิบายได้ ดังนี้ การตอบสนองของพนักงาน 
(Staff responsiveness) การน าเสนอของพนักงาน 
(Staff presentation) ความรู้ความเข้าใจของพนักงาน 
( Staff knowledge) พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่  
(Behavior of officials) 

แนวควำมคิดประสิทธิภำพกำรให้บริกำรของศูนย์
กีฬำในมหำวิทยำลัย 

การให้บริการเป็นลักษณะของกิจกรรมของ
กระบวนการส่งมอบสินค้าที่ไม่มีตัวตนของธุรกิจให้กับ
ผู้ รับบริการ โดยสินค้าที่ มี ไม่มีตั วตนนั้นจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจนน าไปสู่
ความพึงพอใจได้ ตอบสนองความจ าเป็นและความ
ต้องการให้กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ลักษณะของ
การให้บริการ บริการมีลักษณะที่ส าคัญ 4 ลักษณะ 
(Sareerat, 2007) ดังนี้  

1. ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) เป็น
ลักษณะที่ส าคัญของบริการซึ่งไม่สามารถมองเห็น รับรู้ 
รสชาติ รู้สึก ได้ยิน หรือได้กลิ่นก่อนที่จะท าการซื้อ เพ่ือ
ลดความเสี่ยงและสร้างความเชื่อมั่นในการซื้อ ในแง่
ของสถานที่  ตัวบุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร สัญลักษณ์ และราคา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้ขาย
บริการจะต้องจัดหาเพ่ือเป็นหลักประกันให้ผู้ ซื้อ
สามารถตัดสินใจซื้อได้เร็วขึ้น  

2. ไม่สามารถแบ่งแยกได้ ( Inseparability) 
เป็นลักษณะที่ส าคัญของบริการซึ่งมีการผลิตและ
บริโภคในเวลาเดียวกัน และไม่สามารถแบ่งแยกบริการ
จากผู้ให้บริการได้ ไม่ว่าผู้ให้บริการจะเป็นบุคคลหรือ
เครื่องจักรก็ตาม กล่าวคือ ผู้ขายหนึ่งรายสามารถ
ให้บริการลูกค้าในขณะนั้นได้หนึ่งรายเนื่องจากผู้ขาย
แต่ละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไม่สามารถให้คนอ่ืน
ให้บริการแทนได้  

3. ไ ม่ แ น่ น อ น  ( Variability or Service 
variability) เป็นลั กษณะที่ ส าคัญของบริการ  ซึ่ ง
คุณภาพจะผันแปรไปโดยขึ้นกับผู้ที่ให้บริการ และ
ขึ้นกับว่าเป็นการให้บริการเมื่อไหร่ ที่ไหนและอย่างไร 
ดังนั้นผู้ซื้อบริการจะต้องรู้ถึงความไม่แน่นอนในบริการ 
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และสอบถามผู้อื่นก่อนที่จะเลือกรับบริการ การควบคุม
คุณภาพในการให้บริการของผู้ขาย 

4. ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perish ability) เป็น
ลักษณะของบริการซึ่งจะมีอยู่ ในช่วงสั้นๆ และไม่
สามารถเก็บไว้ได้ ซึ่งเป็นลักษณะที่ส าคัญของบริการ 
คือไม่สามารถเก็บไว้เพ่ือขายหรือใช้ในภายหลังได้ 
บริการไม่สามารถผลิตเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอ่ืน ถ้า
ความต้องการมีสม่ าเสมอ การให้บริการก็จะไม่มีปัญหา 
แต่ถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอน จะท าให้เกิด
ปัญหาคือ ให้บริการไม่ทันหรือไม่มีลูกค้า ตัวอย่าง รถ
ประจ าทางในช่วงเวลาเร่งด่วนคนจะแน่น ต้องเพ่ิม
จ านวนรถในการให้บริการมากขึ้น สถานบันเทิงในวัน
ศุกร์และเสาร์ คนจะแน่นท าให้เกิดปัญหาการให้บริการ
ไม่เพียงพอ 

แนวความคิดประสิทธิภาพการให้บริการ เป็น
แนวทางในการด าเนินการที่บุคคลหนึ่งหรือหน่วยงาน
หนึ่ งอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ และ/หรือ 
ตอบสนองความจ าเป็นและความต้องการให้กับบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ได้รับความพึง
พอใจ สอดคล้องกับ Tejagupta (1996) การบริการ
เป็นกิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินการอย่างใดอย่าง
หนึ่ งของบุคคลหรือองค์กร เ พ่ือตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลอ่ืนๆ และก่อให้เกิดความพอใจจาก
ผลของการกระท านั้นๆ การบริการตรงกับค าใน
ภาษาอังกฤษว่า Service เมื่อน ามาแยกตัวอักษรแต่ละ
ตัวสามารถแยกองค์ประกอบในการบริการได้ ดังนี้ 

S = Satisfaction หมายถึง ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

E = Expectation หมายถึง ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ 

R = Readiness หมายถึง ความพร้อมในการ
บริการ 

V = Values หมายถึง ความมีคุณค่าในการ
บริการ 

I = Interest หมายถึง ความสนใจต่อการ
บริการ 

C = Courtesy หมายถึง ความมีไมตรีจิตใน
การบริการ 

E = Efficiency หมายถึง ความมีประสิทธิภาพ
ของการด าเนินงาน 

ประสิทธิภาพการให้บริการในบริบทของไทย
ได้มีนักวิชาการอธิบายไว้ ดังนี้ (เสรี วงษ์มณฑา, 2542) 

1. การตรงต่อเวลา ผู้ที่ได้รับบริการจะเอาใจ
ใส่มากส าหรับเรื่องของความตรงต่อเวลาของการ
บริการ  

2. การบริการที่ดีจะต้องผูกใจคน ไม่ใช่เพียง
แค่ให้ลูกค้ามีความพอใจในการบริการที่ได้รับ แต่
พนักงานจะต้องมีการติดต่อและเอาใจใส่กับลูกค้าอยู่
ตลอดเวลา  

3. ความทันทีทันใด คือ ต้องไม่ให้ลูกค้ารอ 
เช่น หากเกิดอุบัติเหตุต้องรีบเข้าช่วยให้ทันท่วงที  

4. สร้างความประทับใจในการให้บริการด้วย
คุณภาพ คือต้องท าให้ลูกค้าเกิดความรู้สึกต้องการและ
ประทับใจในด้านบริการ หรือด้านสถานที่ที่มาใช้
บริการ 

5. การท า ให้ รู้ สึ กชื่ น ชมตั ว เ อ ง  โ ดย ให้
ความส าคัญและให้เกียรติกับลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการ  

6. ต้องมีการปรับปรุงอยู่ เสมอ หากมีการ
แนะน าจากลูกค้าเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข ต้องน าเอามา
พิจารณา และแก้ไขข้อบกพร่องให้ดีขึ้น  
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7. ต้ อ ง แ ส ว ง ห า เ ท ค โ น โ ล ยี เ พ่ิ ม เ ติ ม 
ผู้ประกอบการอาจจะน าเรื่องของการใช้บัตรเครดิตมา
ให้ลูกค้าใช้ช าระค่าบริการ เพ่ือท าให้ลูกค้าเกิดความ
สะดวกสบายขึ้น  

8. ต้องมีการรับประกัน เพ่ือให้ความมั่นใจกับ
ลูกค้าว่าจะได้บริการที่ดีมีคุณภาพ หรือมีการปรับแก้ไข
บริการที่อาจเปลี่ยนแปลง  

9. บริการที่มีความไวต่อความรู้สึกของลูกค้า 
โดยต้องฝึกหัดให้เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการเป็นคนช่าง
สังเกตให้รู้ว่า ลูกค้าต้องการอะไร และจะได้หาทาง
สนองตอบโดยรวดเร็ว  

10. ต้ องรั กษาค ามั่ นสัญญา  คื อท าตาม
ข้อตกลงที่ได้ตกลงไว้กับลูกค้า  

จึงสามารถสรุปได้ว่าประสิทธิภาพการให้บริ
การเป็นกิจกรรมของกระบวนการส่งมอบสินค้าที่ไม่มี
ตัวตนของธุรกิจให้กับผู้รับบริการศูนย์กีฬา โดยสินค้าที่
มีไม่มีตัวตนนั้นจะต้องตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจได้ ตอบสนอง
ความต้องการให้กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน 
 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทำงกำรจัดกำรสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกทำงกำรกีฬำกับประสิทธิภำพกำรให้บริกำร
ของศูนย์กีฬำในมหำวิทยำลัย 

มีงานวิจัยมากมายที่มีการศึกษาเกี่ยวกับ 
การจัดการสิ่ งอ านวยความสะดวกทางการกีฬา  
พิเชฐ สยมภูวนาถ (2021) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสภาพและ
แนวทางการจัดการสิ่ งอ านวยความสะดวกด้าน 
การกีฬาในมหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ โดยพบว่า 
ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์สถานที่ และ
การจัดการโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นด้าน

วัสดุอุปกรณ์สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกการ
จัดการกีฬามีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง เนื่องมาจาก
วัสดุอุปกรณ์กีฬา สถานที่สิ่งอ านวยความสะดวกอาจยัง
มีจ านวนไม่เพียงพอในการให้บริการกับนักศึกษาและผู้
มาใช้บริการ โดยแนวทางการการด าเนินการเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีดังนี้ 1) ด้านบุคลากร ควรได้รับ
การฝึกอบรมความรู้เพ่ิมเติม ฝึกปฏิบัติงาน 2) ด้าน
งบประมาณ ควรมีการส ารวจความต้องการใช้
งบประมาณและการจัดสรรให้ เพียงพอต่อความ
ต้องการใช้ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวก ควรมีจ านวนเพียงพอ และมีความปลอดภัย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Chumjai (2023) ที่กล่าวว่า
กา ร ว า งแผน เชิ งบริ ห า รจั ด กา รศู น ย์ กี ฬ า ข อ ง
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย มีการประเมินและ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ เ พ่ื อ ก า ห น ด น โ ย บ า ย 
ให้สอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัย แผนพัฒนา
การกีฬาแห่ งชาติ  และแผนพัฒนาการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา โดยมีการก าหนดมาตรฐานการ
ท างานเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง  

ทั้งนี้  ยังมีงานวิจัยอยู่ ในภาคธุรกิจบริการ
ทางการกีฬา เนื่องจากเห็นผลที่เป็นรูปธรรมในเชิง
ปริมาณและคุณภาพที่เกิดกับผลผลิต แต่ในภาคธุรกิจ
บริการนั้นยังมีจ านวนไม่มาก Lavaev,et al. (2007) 
การจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬานั้นมี
ความส าคัญมากในภาคการบริการ ในแง่ของการ
ให้บริการที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต้องอาศัยหลักการ
ทางการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬา
เช่นเดียวกับคุณภาพการผลิตในอุตสาหกรรมการผลิต
สินค้า คุณภาพการให้บริการนั้นอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณที่ลูกค้าได้รับการตอบสนองเหมือนกับการ
บริโภคสินค้า แต่เกิดจากกระบวนการในการก ากับดูแล



26 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.3 (September-December 2023) 
 
 

 

การให้บริการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการ
กีฬา สอดคล้องกับแนวความคิดของ Nurfadillah, 
Rachmina and Kusnadi (2018) เป็นการศึกษาวิจัย
งานบริการในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าคุณภาพการ
ให้บริการที่มีการสอบถามจาลูกค้าผู้มาใช้บริการมี
ความพึงพอใจในการบริการและมีผลให้กลับมาใช้
บริการซ้ า รวมถึงการแนะน าให้กับลูกค้ารายใหม่ต่อไป 
ซึ่ งปัจจัยที่ งานวิจัยชิ้นนี้ ได้น ามาศึกษาเป็นปัจจัย
ทางด้านการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬา
ที่ชี้ให้เห็นว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ Ghebremichael (2018) ได้มีการศึกษาคุณภาพ
การให้บริการที่มีความแตกต่างออกไปนอกเหนือจาก
ความพึงพอใจของลูกค้ายังมีการศึกษาด้านความ
น่าเชื่อถือของประสิทธิภาพการให้บริการ และพบว่า
การท างานที่ประสานกันระหว่างการจัดการด้าน
กายภาพ ด้านผลิตภัณฑ์หลักรวมถึงด้านบุคคลผู้
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพจะท าให้คุณภาพการ
ให้บริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ ในบริบทของประเทศไทยมียัง
พบว่ามีงานวิจัยได้ท าการศึกษาต่อยอด เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก
ทางการกีฬากับประสิทธิภาพการให้บริการเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนา
กระบวนการทางการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก
ทางการกีฬาที่ มี ผ ลต่ อคุณภาพของ ง าบ ริ ก า ร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของงาน
บริการในภูมิภาคอาเซียน ท าให้มีการศึกษามากมายที่
จะอธิบายลักษณะของกระบวนการทางการจัดการสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางการกีฬาที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริ การของศูนย์ กีฬา เ พ่ิมมากขึ้ น 

(Mongkol, 2007) แสดงให้ เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการพัฒนากระบวนการ
ทางการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการกีฬากับ
ประสิทธิภาพการให้บริการ  

 
บทสรุป 

ในยุคปัจจุบันการออกก าลังกายได้รับความ
นิยมเพ่ิมสูงขึ้นจึงเป็นความส าคัญในการศึกษาหา
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการที่
สูงขึ้นในบริบทของการให้บริการศูนย์สุขภาพของ
มหาวิทยาลัย จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องพบว่าประสิทธิภาพการให้บริการในศูนย์
กีฬาของมหาวิทยาลัยนั้น ต้องอาศัยการบริหารจัดการ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการให้บริการ ในการ
พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกนั้นพบว่าขึ้นอยู่กับการ
มุ่งเน้นด้านกายภาพ โดยให้ความส าคัญกับสิ่งอ านวย
ความสะดวกด้านการออกก าลังกายเป็นลักษณะสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการเข้าใช้บริการศูนย์กีฬา ซึ่ง
แตกต่างด้านผลิตภัณฑ์หลักที่ ให้ความส าคัญกับ
อุปกรณ์และเครื่องออกก าลังกายที่มีความพร้อม และ
ด้านสุดท้ายเป็นด้านบุคคลผู้ให้บริการเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญไม่น้อยกว่าด้านอ่ืน เนื่องจากผู้ให้บริการ
นั้นมีผลกระทบต่อจิตใจในการรับบริการ เป็นการแสดง
ถึงความเชี่ยวชาญในการแนะน าการออกก าลังกายและ
การใช้เครื่องออกก าลังกายในทางกายภาพและทาง
จิตใจ  

ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 นี้จึงเป็นตัวแปรที่จะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการให้บริการและความพึงพอใจในการ
ใช้บริการศูนย์กีฬาในมหาวิทยาลัย ในการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าแนวทางในการบริหารจัดการสิ่งอ านวย
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ความสะดวกในการให้บริการศูนย์กีฬาในมหาวิทยาลัย
ไปประยุกต์ใช้กับธุรกิจหรืออุตสาหกรรมการให้บริการ
การออกก าลังกายอื่นๆ ได้ ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษา ควร
มีการจัดการสนามและอุปกรณ์กีฬาให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน มีมาตรฐาน และปลอดภัย มีการบริหาร
จัดการอุปกรณ์กีฬาและเครื่องอ านวยความสะดวก จัด
โครงสร้างพ้ืนฐาน สนามกีฬา อุปกรณ์กีฬา และสิ่ง
อ านวยความสะดวกเพ่ือการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม
กีฬา อุปกรณ์กีฬาที่เพียงพอต่อการฝึกซ้อมกีฬาและ
การออกก าลังกาย (Saenphakdee, 2015). 
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บทคัดย่อ 
 การฟ้ืนตัวหลังการแข่งขันถือเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการปรับปรุงประสิทธิภาพของนักกีฬา การ
นวดเป็นวิธีการหลักวิธีหนึ่งในเทคนิคการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อเพ่ือการฟ้ืนฟูและเตรียมพร้อมส าหรับการ
แข่งขันครั้งต่อไป 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการ
นวดแบบสวีดีชและการนวดน้ าแข็งที่มีต่อการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
 วิธีด ำ เนินกำรวิจัย  นักกีฬาฟุตซอลชาย
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เพศชาย จ านวน 14 
คน เข้าทดสอบ 2 วัน เป็นการศึกษาทดลองแบบไขว้ 
(Cross-Over Study Design) โดยวันแรกใช้วิธีการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดแบบสวีดิช พัก 2 
สัปดาห์ และวันที่สองใช้วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ด้วยการนวดน้ าแข็ง ใช้ระยะเวลาคนละ 20 นาที 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า 
(Visual Analogue Scale; VAS) ด้วยการวิ เคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า  (One-way 
ANOVA with Repeated Measures) 
 ผลกำรวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า
ของกลุ่มที่นวดแบบสวีดิช และกลุ่มที่นวดน้ าแข็ง 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่าไม่
แตกต่างกัน 
 สรุปผลกำรวิจัย การนวดแบบสวีดิชและกา
รนวดน้ าแข็ง มีผลต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอลไม่แตกต่างกัน 
  
ค ำส ำคัญ : การนวดแบบสวีดีช / การนวดน้ าแข็ง / 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ / ฟุตซอล
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Abstract 
 Fastening recovery after the match is 
an important process to improve an athlete’s 
performance. Massage is one main method 
among muscle relaxation techniques to 
recover and prepare for the next competition.
 Purpose Study the acute effect of 
Swedish and ice massage on muscle relaxation 
after training in futsal athletes. 
 Methods 14 male futsal athletes from 
Sisaket Rajabhat University participated in the 
test in two days, a cross-over study design. The 
first day includes Swedish massage to relax 
muscles, a washout period of 2 weeks, and the 
second with ice massage to relax muscles. 
Allow 20 minutes for each person to compare 
their heart rates ( HR) , breathing rate ( BR) , 
tympanic temperature (TT) , and fatigue score 
(Visual Analogue Scale; VAS) were tested using 
One-way ANOVA with Repeated Measures. 

 Results 
 1. Average HR, BR, TT, and VAS in the 
Swedish and ice massage group. Comparing 
the results before and after the experiment. At 
the 05 level, it was found to be significantly 
different. 
 2. Average HR, BR, TT, and VAS in the 
Swedish and ice massage group. Comparing 
the results between groups after the 
experiment did not display any statistical 
significance. 
 Conclusion Swedish and ice massage 
affect muscle relaxation after training in futsal 
athletes were comparable.  
 
Keywords: Swedish Massage / Ice Massage / 
Muscle Relaxation / Futsal 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กีฬาฟุตซอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมทั้งใน
ประเทศไทยและรวมถึงทั่วโลก มีการจัดการแข่งขันฟุต
ซอลกันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นกีฬาที่สนุกสนาน 
ตื่นเต้นตลอดการแข่งขันและมีรูปแบบการเล่นที่เป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว  ท า ให้นักกีฬาต้องแสดงออก 
ทางทักษะกีฬาและสมรรถภาพทางกายสูงสุดเพ่ือให้
ได้รับชัยชนะในการแข่งขันแต่ละครั้ง (Prommuang, 
2017) ดังนั้นนักกีฬาจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงความ
เมื่อยล้าที่เกิดจากการแข่งขันได้  
 ในทางสรีรวิทยาความเมื่อยล้า หมายถึง 
การลดลงของความสามารถในการสร้างพลังสูงสุด 
(Maximal Force Capacity) ของกล้ามเนื้อซึ่ ง เป็น 
ผลมาจากกลไกของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Neural and Muscular Mechanisms) (Gandevia, 
2001) ดังนั้นตัวแปรส าคัญที่เป็นสาเหตุ ให้เกิดความ
เมื่อยล้า คือกรดแลคติก (Lactic Acid) และถ้าหากมี
เวลาในการพักฟ้ืนไม่ เ พียงท าให้อาการดังกล่าว 
มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดสภาวะที่ เรียกว่า 
Overtraining คือการฝึกที่หนักมากเกินไป  ในทาง
กลับกันหากร่างกายสามารถขจัดหรือเคลื่อนย้ายกรด
แลคติกออกไปจากร่างกายได้รวดเร็ว ก็จะส่งผลให้
ร่างกายเกิดการฟ้ืนคืนสภาพสู่สภาวะปกติได้รวดเร็ว 
(Kanang, 2018) ดังนั้นในปัจจุบัน จะเห็นได้ทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันกีฬา หรือการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ นั้นให้ความส าคัญกับการฟ้ืนตัวเป็น
ส าคัญ(Nedelec et al., 2013) โดยการน าเทคนิค 
หรือวิธีการต่างๆ มาใช้ในการฟ้ืนตัว อาทิเช่น การยืด
กล้ามเนื้อแบบอยู่ กับที่  การยืดกล้ามเนื้อแบบมี 
การเคลื่อนไหว การยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นระบบ

ประสาท การฟังเพลงจังหวะช้า การแช่น้ าเย็น และ
การนวด 
 การนวดเป็นหนึ่งวิธีการที่ได้รับความนิยม 
ใช้ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของนักกีฬา (Namprai, 
2019)  จ ากการศึ กษาที่ ผ่ านมาพบว่ า  การนวด
แบบสวีดิช  (Swedish Massage) ที่ ใช้ เทคนิคการ 
นวด 3 รูปแบบ คือ การลูบ (Effeurage) การบีบ 
(Petrissage) และการเคาะ (Tapotement) (Aourell 
et al., 2005) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ท าให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทรับความรู้สึกซ้ า ส่งผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ 
(Mense, 1983) โดยการนวดแบบสวีดิ ชส่ งผลให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงได้
มากกว่าการนั่ งพัก เนื่องจากการกระตุ้นที่ตัวรับ
ประสาทส่วนปลาย (Peripheral Receptor) ท าให้ 
มีการส่งกระแสประสาทไปยังประสาทไขสันหลังและ
ต่อไปยังสมอง  ช่วยให้รู้ สึกผ่อนคลายและสบาย 
จึงส่งผลให้มีอัตราการหายใจที่ช้าลง (Resnick, 2016) 
และส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและอุณหภูมิ
ผิวหนัง (Mori H. et al., 2004) ท าให้การไหลเวียน
เลือดที่ผิ วหนัง (Skin Blood Flow)  และอุณหภูมิ
ผิวหนัง (Skin Temperature) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งช่วยเพิ่ม
การระบายความร้อนจากแกนกลางร่างกายสู่ภายนอก 
เช่นเดียวกับกลไกการระบายความร้อนของร่างกาย 
โดยเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นระบบประสาทจะสั่ง
ก า ร ใ ห้ ห ล อ ด เ ลื อ ด บ ริ เ ว ณ ผิ ว ห นั ง ข ย า ย ตั ว 
(Vasodilation) แล้วเกิดการระบายความร้อน จาก
หลอดเลื อดออกสู่ ผิ วหนั ง  จึ งส่ งผ ลให้ อุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายภายหลังการนวดลดลง นอกจากนี้ 
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ยังไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ของระบบประสาท
น าลงจากศูนย์ควบคุมความเจ็บปวดที่สมอง ส่งผลให้มี
การหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย มอร์ฟีนออกมา ได้แก่ 
สารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน ท าให้เกิดความรู้สึก
ผ่อนคลาย สร้างความรู้สึก เป็นสุข (Well-Being) 
(Linquist, Tracy, & Savik, 2003) จึงท าให้ลดความ
วิตกกังวลซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของศรันยาและคณะ 
(Saranya et al., 2013) พบว่า การนวดมีผลช่วยลด
คะแนนความวิ ตกกั ง วล  ( Visual Analog Scale) 
เนื่องจากการนวดท าให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน
เอนโดรฟินเพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือด 

นอกจากนี้ ยังมีการใช้ความเย็นเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ไม่เป็นเพียงการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดที่ได้รับจากการบาดเจ็บจากการกีฬาเพียงอย่าง
เดียว การใช้ความเย็นนั้นยังสามารถเป็นการฟื้นฟูหรือ
คืนสภาพของกล้ามเนื้อจากการเมื่อยล้าซึ่งอาจมีสาเหตุ
มาจากการท างานของกล้ามเนื้อที่หนักหรือนานเกินไป
จนท าให้มีกรดแลคติคคั่งค้างอยู่ในกล้ามเนื้อและใน
ร่างกายจนท าให้มีอาการปวดเมื่อยและอักเสบระบม
กล้ามเนื้อ (Wilcock et al., 2006) การนวดน้ าแข็งเป็น
การนวดต้นแบบของการนวดแบบสมัยใหม่ การนวด
น้ าแข็งโดยทั่วไปนิยมใช้เทคนิคการสั่น Vibration เป็น
การท าให้ส่วนของร่างกายมีการเคลื่ อนไหวซ้ าๆ 
ในลักษณะเร็ว โดยใช้ถุงน้ าแข็งแนบกับผิวหนัง จากนั้น
สั่นหรือเคลื่อนที่ไปในแนวหน้าหลังหรือแนวข้างซึ่ง 
การสั่นจะจับด้วยมือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ได้ และ
การคลึง Kneading เป็นการใช้ฝ่ามือวางบนถุงน้ าแข็ง
แนบกับผิวหนัง จากนั้นออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อ 
คลึงให้กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหว การคลึงอาจจะท า
พร้อมกันทั้ งสองมือ เช่น ในส่วนของแขนหรือขา 
ส าหรับในส่วนที่มีพ้ืนที่เล็กๆ อาจจะใช้มือเดียวโดย

พยายามหมุนและกดเป็นวงกลม (Choobun, 2008) 
การนวดน้ าแข็งมีผลช่วยลดอาการเกร็งโดยช่วยกระตุ้น
การท างานของอัลฟามอเตอร์นิวโรนและลดการท างาน
ของแกมมามอเตอร์นิวโรนท าให้ความถี่ในการสั่งงาน
ลดลง จึงลดอาการเกร็งช่วยลดความล้าหลังการออก
ก าลังกาย (Ingram et al., 2008) ช่วยให้มีความรู้สึก
ผ่อนคลายได้ (Siam, 2008) และมีผลทางด้านระบบ
หมุนเวียนโลหิต (Hemodynamic) จากการศึกษา
พบว่า ความเย็นมีผลต่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจใน
ระยะฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายลดลงทุกช่วง 
5 นาที (Manop, 2007) และจากงานวิจัยของ Vaile J 
และคณะในปี 2008 พบว่า การแช่ตัวในน้ าเย็นอุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที สามารถลดอุณหภูมิ
กายได้ เนื่องจากความเย็นจะเป็นการกระตุ้นตัวรับลด
อุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปยังสมอง
ส่วนไอโปทาลามัส เพ่ือสั่งการให้เกิดกลไกการลด
อุณหภูมิแกนกลางลงมาให้อยู่ในระดับปกติผ่านระบบ
การระบายความร้อนที่ผิวหนังได้ และด้วยรูปแบบ
วิธีการหรือเทคนิดต่างๆ ที่น ามาใช้นั้น จะมีมากมาย
หลากหลายวิธี ขึ้นอยู่กับประเภทความหนักของงาน 
ความเหมาะสม กฎกติการการแข่ งขัน แต่สิ่ งที่
เหมือนกันคือการให้ความส าคัญกับการฟ้ืนตัวหรือฟ้ืน
สภ าพ ให้ เ ร็ ว ที่ สุ ด  เ พ่ื อที่ นั ก กี ฬ า จ ะค ง แ ส ด ง
ความสามารถได้อย่างเต็มที่ และด้วยรูปแบบวิธีการ 
หรือเทคนิคที่มากมากยหลากหลายวิธีนั้น จึงเป็นที่มา
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยการใช้วิธีการฟ้ืนตัว 2 วิธ ี
คือ วิธีนวดแบบสวีดีชและวิธีนวดด้วยน้ าแข็ง เพ่ือใช้ใน
การฟ้ืนตัวหรือการผ่อนคลายให้กับนักกีฬาฟุตชอล
ภายหลังการฝึกซ้อม ซึ่งคาดว่า  ผลจากการศึกษา
สามารถน าไปใช้เป็นทางเลือกวิธีการหนึ่งในการที่ท าให้
เกิดการผ่อนคลายหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬาได้  
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 ศึกษาผลฉับพลันของการนวดแบบสวีดีชและ
การนวดน้ าแข็งที่มีต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้เป็นนักกีฬาฟุตซอลชายมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
ที่เก็บตัวฝึกซ้อมเพ่ือเข้าร่วมการแข่งขันในรายการกีฬา
มหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย จ านวน 14 คน ได้มา
จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random 
sampling) 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักกีฬาฟุตซอลชายของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ อายุระหว่าง 19–22 ปี 
 2. ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคคลที่มีสุ ขภาพดี
แข็งแรง และไม่มีปัญหาด้านการบาดเจ็บเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำก
กำรวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความสนใจที่เข้าร่วมการ
ทดลองอีกต่อไป 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาที่มีผลต่อการท างาน
ของกล้ามเนื้อ เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ, ยาบรรเทาการ
อักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) เป็นต้น 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยแพ้ความเย็นจากน้ าแข็ง โดย
มีสีผิวเปลี่ยนเป็นสีขาวซีดและมัน ตามด้วยการเกิด
แผลพุพองและบวม เป็นต้น  (Lorentzen et al., 
2020)

 ขั นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยบ
กับการนวดแบบสวีดีช การนวดน้ าแข็งและการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ  
 2. ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 14 คน 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบรายละเอียดวิธี
ปฏิบัติตัวในการทดสอบ และการเก็บข้อมูล และลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 2 วัน เป็น
การศึกษาทดลองแบบไขว้ (Cross-Over Study Design) 
โดยวันที่หนึ่งเป็นวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการ
นวดแบบสวีดิช จากนั้นพัก 2 สัปดาห์ และวันที่สองเป็น
วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดน้ าแข็ง โดยมี
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 10 คน เป็นผู้นวด และท า
การเก็บข้อมูลในเวลาเดิม 19.00 น. ทุกครั้ง 
  5. การทดลองวันที่หนึ่ ง ผู้ เข้าร่วมวิจัยถูก
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิ
ในช่องหู และระดับความเมื่อยล้าก่อนการทดลอง 
จากนั้นจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริง
เป็นเวลาทั้ งสิ้น 50 นาที ผู้วิจัยก าหนดความหนัก 
ของการออกก าลังกายด้วยการประเมินการพูดคุย 
(Talk Test) โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่สามารถพูด
โต้ตอบได้อย่างปกติ และวิธีการประเมินจาก  Borg 
Rating of Perceived Exertion (Borg CR10 Scale) 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องประเมินตนเองให้รักษาระดับ
ความหนักของการออกก าลังกายอยู่ที่ระดับ 5.8 ขึ้นไป 
(ระดับ Hard หรือ Severe) ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ที่ก าหนด
ระดับความหนักของการฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอล 
(Matzenbacher et al., 2016)  
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 6. เมื่อสิ้นสุดการฝึกซ้อม ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดแบบสวีดิชคนละ 
20 นาที ประกอบไปด้วยการนวดขา 10 นาที และการ
นวดแขน  10 น าที  โ ด ย ใ ช้ เ ทค นิ ค  Effleurage, 
Wringing, Squeezing, Broadening, Vibration, และ 
Rolling เมื่อเสร็จสิ้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผู้เข้าร่วม
วิจัยถูกบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้าอีกครั้ง 
 7. การทดลองวันที่สอง ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติเช่นเดิมโดยเมื่อสิ้นสุดการฝึกซ้อม ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวดน้ าแข็ง คน
ละ 20 นาที ประกอบไปด้วยการนวดขา 10 นาที และ
การนวดแขน 10 นาที โดยใช้เทคนิค Vibration และ 
Kneading (Palmar) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงขั้นตอนการทดสอบและการเก็บข้อมูล 

บันทึกข้อมูล (Pre2) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

ฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริงเป็นเวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือดว้ยการนวดน้ าแข็ง 20 นาท ี

บันทึกข้อมูล (Post2) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

บันทึกข้อมูล (Pre1) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

ฝึกซ้อมเสมือนการแข่งขันจริงเป็นเวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือดว้ยการนวดแบบสวีดิช 20 นาท ี

บันทึกข้อมูล (Post1) 
(อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในชอ่งหู และระดบัความเม่ือยล้า) 

พัก 2 สัปดาห ์
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความ
เมื่อยล้าของนักกีฬาฟุตซอลชาย ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า  (One-way 
ANOVA with Repeated Measures) โ ด ยก า ห น ด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย LSD Post Hoc test

ผลกำรวิจัย 
 1. จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิใน
ช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า ช่วงก่อนการทดลอง
ครั้งที่ 1 (Pre1) , หลังการทดลองครั้งที่  1 (Post1) , 
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลังการทดลอง
ครั้ งที่  2 (Post2)  ของนักกีฬาฟุตซอลชาย พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังแสดงในตารางที ่1

 
ตำรำงท่ี 1 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า ช่วงก่อนการทดลองครั้งที่  1 (Pre1), หลังการทดลอง 
ครั้งที ่1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลังการทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬา 
ฟุตซอลชาย 

 

ตัวแปร แหล่งควำมแปรปรวน     SS    df   MS  F p-value 

อัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2892.906 
495.482 

3388.388 

3 
52 
55 

964.302 
9.529 

101.202 <.001 

อัตราการหายใจ ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

775.429 
83.929 

859.357 

3 
52 
55 

258.476 
1.614 

160.145 <.001 

อุณหภูมิในช่องหู ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

29.997 
9.052 

41.827 

3 
52 
55 

9.999 
.174 

57.440 <.001 

คะแนนความเมื่อยล้า ระหว่างการทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

286.119 
24.641 

310.760 

3 
52 
55 

95.373 
.474 

201.268 <.001 

* P<.05  
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 2. จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิ
ในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้า จ าแนกตามช่วง
ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งท่ี 
1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 
(Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1), ก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 1 (Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 2 
(Post2), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1) กับก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และ ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) กับหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2)

 
 
ตำรำงท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และ

คะแนนความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ จ าแนก
ตามช่วงก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) และหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

 
เงื่อนไข อัตรำกำรเต้น 

ของหัวใจ 

อัตรำ 

กำรหำยใจ 

อุณหภูมิ 

ในช่องหู 

คะแนน 

ควำมเมื่อยล้ำ 

Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. Mean±SD Sig. 

Pre1 

Post1 

86.67±3.29 

69.14±1.78 

<.001* 25.82±1.11 

18.53±0.90 

<.001* 38.36±.30 

37.02±.45 

<.001* 7.51±.33 

2.28±.50 

<.001* 

Post1 

Pre2 

69.14±1.78 

80.03±4.69 

<.001* 18.53±0.90 

26.39±1.76 

<.001* 37.02±.45 

38.48±.33 

<.001* 2.28±.50 

6.78±1.11 

<.001* 

Pre2 

Post2 

80.03±4.69 

70.46±1.43 

<.001* 26.39±1.76 

18.82±1.11 

<.001* 38.48±.33 

36.90±.52 

<.001* 6.78±1.11 

3.10±0.52 

.038* 

Post2 

Pre1 

70.46±1.43 

86.67±3.29 

<.001* 18.82±1.11 

25.82±1.11 

<.001* 36.90±.52 

38.36±.30 

<.001* 3.10±0.52 

7.51±0.33 

<.001* 

  * P<.05  
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 3. จากตารางที่  3 เปรียบเทียบค่าความ
แตกต่าง (Mean Difference) ของอัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนน
ความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ จ าแนกตามช่วงก่อนการ
ทดลองครั้ งที่  1 (Pre1) , หลังการทดลองครั้ งที่  1 
(Post1),  ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จ านวน 4 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 
(Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1), ก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 1 (Pre1) กับหลังการทดลองครั้งที่ 2 
(Post2), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1) กับก่อนการ
ทดลองครั้งที่ 2 (Pre2) และ ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
(Pre2) กับหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2)

 
ตำรำงท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง (Mean Difference) ของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความเมื่อยล้าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จ านวน 4 คู่ จ าแนกตามช่วงก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (Pre1), หลังการทดลองครั้งที่ 1 (Post1),  ก่อน
การทดลองครั้งท่ี 2 (Pre2) และหลังการทดลองครั้งที ่2 (Post2) ของนักกีฬาฟุตซอลชาย 

 
เงื่อนไข อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ อุณหภูมิในช่องหู คะแนนควำมเมื่อยล้ำ 

Pre1 
Post1 

17.53571* 7.28571* 1.34000* 5.22857* 

Post1 
Pre2 

-10.89286* -7.85714* -1.46500* -4.50000* 

Pre2 
Post2 

9.57143* 7.57143* 1.57786* -3.67857* 

Post2 
Pre1 

16.21429* 7.00000* 1.45286* 4.40714* 

* P<.05  
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่าวิธีการนวดแบบสวีดิช
และวิธีการนวดน้ าแข็งช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิในช่องหู และคะแนนความ
เมื่อยล้าหลังการทดลองลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งการฟ้ืน

ตัวของกล้ามเนื้อหลังจากการออกก าลังกายขึ้นอยู่กับ
ของเสียซึ่งได้แก่ กรดแลกติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) 
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) รวมไปถึงการชดเชย
พลังงานที่สะสมไว้ใช้ระหว่างการออกก าลั งกาย 
ส าหรับการฟ้ืนตัวด้วยการพักภายหลังการออกก าลัง
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กายอย่างเต็มที่จะต้องเวลา 25 นาทีเพ่ือเคลื่อนย้าย
กรดแลกติกที่สะสมอยู่ออกไปได้ครึ่งหนึ่งและใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 15 นาที ในการเคลื่อนย้ายกรดแลกติกที่
สะสมอยู่ออกประมาณ 95% ฟอสและเคเตเยียน 
(Foss and Keteyian, 1998) ซึ่ งการนวดแบบสวีดิ
ชช่วยลดการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติใน
ร่างกาย (Lindgren et al., 2010) โดยมีผลท าให้การ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และส่งผล
ให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกลดการท างานลง
ตามมา ซึ่งเป็นกลไกการชดเชยของร่างกายเพ่ือปรับให้
เกิดความสมดุลในการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ส่งผลให้การตอบสนองทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก อัตราการหายใจและอุณหภูมิร่างกายลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจตุพร (Jatuporn et al., 
2013) พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับการนวด เมื่อ
เปรียบเทียบกับระหว่างกลุ่ม พบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักในกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าแบบสวีดิชมี
ค่าลดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากการศึกษาของ Resnick PB. (2016) เรื่องการ
เปรียบเทียบผลของการพักผ่อนและการนวดต่อการ
กลับสู่สภาวะสมดุลภายหลังการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกที่ต่ ากว่าระดับสูงสุด (Submaximal Aerobic 
Exercise) พบว่าการนวดแบบสวีดิชส่งผลให้อัตราการ
เต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงได้มากกว่าการ
นั่งพัก เนื่องจากการกระตุ้นที่ตัวรับประสาทส่วนปลาย 
( Peripheral Receptor) ท า ใ ห้ มี ก า ร ส่ ง ก ร ะ แ ส
ประสาทไปยังประสาทไขสันหลังและต่อไปยังสมอง 
ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและสบาย จึงส่งผลให้มีอัตราการ
หายใจที่ช้าลง นอกจากนี้พบว่า ผลฉับพลันของการ

นวดบริเวณหลังส่วนล่างต่อการไหลเวียนเลือดที่  
ผิวหนังและอุณหภูมิผิวหนัง (Mori H. et al., 2004) 
ท าให้การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (Skin Blood Flow) 
และอุณหภูมิผิวหนัง (Skin Temperature) เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งช่วยเพ่ิมการระบายความร้อนจากแกนกลาง
ร่างกายสู่ภายนอก เช่นเดียวกับกลไกการระบายความ
ร้อนของร่างกาย โดยเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นระบบ
ประสาทจะสั่ งการให้หลอดเลือดบริ เวณผิวหนัง
ขยายตัว (Vasodilation) แล้วเกิดการระบายความ
ร้อน จากหลอดเลือดออกสู่ผิวหนัง จึงส่งผลให้อุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายภายหลังการนวดลดลง 
 การนวดแบบสวี ดิ ช ยั ง ช่ ว ย ให้ ร่ า งกาย 
ผ่อนคลาย ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคุม
ประตูของ Melzack & Wall (1982) ได้กล่าวว่าการ
นวดแบบสวีดิช เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ 
เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้ส่งสัญญาณประสาท
กระตุ้นการท างานของเซลล์ เอส จี ซึ่งจะไปยับยั้งการ
ท างานของที เซลล์ ท าให้กลไกควบคุมประตูที่ระดับไข
สันหลังปิด จึงไม่มีสัญญาณประสาทส่งผ่านไปยังสมอง 
ท าให้ไม่เกิดอาการปวดเมื่อยเนื่องจากสมองไม่รับรู้ถึง
ความปวดเมื่อย จึงส่งผลให้ความรู้สึกปวดเมื่อยลดลง 
ขณะเดียวกันการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ของ
ระบบประสาทน าลงจากศูนย์ควบคุมความเจ็บปวด 
ที่สมอง ส่งผลให้มีการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย 
มอร์ฟีนออกมา ได้แก่ สารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน 
ท าให้ เกิดความรู้ สึ กผ่ อนคลาย สร้ างความรู้ สึ ก 
เ ป็ น สุ ข  ( Well-Being) (Linquist, Tracy, & Savik, 
2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร (Jatuporn 
et al., 2013) พบว่า  คะแนนความวิตกกังวลจาก 
Visual Analog Scale ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ภายหลังได้รับการนวด และรายงานการวิจัยของ 
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ศรันยาและคณะ (Saranya et al., 2013) พบว่า การ
นวดมีผลช่วยลดคะแนนความวิตกกังวล เนื่องจากการ
นวดท าให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน
เพ่ิมมากข้ึนในกระแสเลือด  
 ส าหรับผลการทดลองของการนวดน้ าแข็งที่มี
ต่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการฝึกซ้อมในนักกีฬา
ฟุตซอลนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของมาณพ (Manop, 
2007) ได้ศึกษาผลของความเย็นที่มีต่อระยะเวลาใน
การฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายพบว่าระดับอัตรา
การเต้นของหัวใจในระยะฟ้ืนตัวลดลงทุกช่วง 5 นาที  
จากการศึกษาพบว่า การใช้ความเย็นเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ไม่เป็นเพียงการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดที่ได้รับจากการบาดเจ็บจากการกีฬาเพียง
อย่างเดียว การใช้ความเย็นยังสามารถฟ้ืนฟูหรือคืน
สภาพของกล้ามเนื้อจากการเมื่อยล้าซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การท างานของกล้ามเนื้อที่หนักหรือนานเกินไปจนท าให้
มีกรดแลคติคคั่งค้างอยู่ในกล้ามเนื้อ จึงท าให้มีอาการ
ปวดเมื่อยและอักเสบระบมกล้ามเนื้อ (Wilcock et al., 
2006) โดยกลไกที่ท าให้ปริมาณความเข้มข้นของแลค
เตทในเลือดลดลงเนื่องจากความเย็นท าให้เส้นเลือด
ฝอยเกิดการหดตัว (Peripheral vasoconstriction) 
และลดการไหลเวียนของเลือดไปยังกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก
ที่ท าการเคลื่อนไหว จึงช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการฟ้ืนตัว
ได้ดี (Yanagisawa et al., 2003) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอินแกรมและคณะ (Ingram et al., 2008) ชี้ให้เห็น
ว่าการแช่น้ าเย็นให้ผลดีที่สุดภายหลังการออกก าลัง
กายจนเกิดความล้า โดยกลุ่มที่แช่น้ าเย็นไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งแรงของขา ภายหลัง
ชั่วโมงที่ 48 การแช่น้ าเย็นส่งผลให้ความสามารถการ
วิ่ งระยะสั้นแบบซ้ าๆ กลับสู่สภาวะเดิมได้ เร็วขึ้น 

อดัมซีก (Adamczyk et al., 2016) พบว่า การนวด
น้ าแข็งและแช่น้ าเย็นมีผลต่อการสลายกรดแลคติคและ
ป้องกันการเกิด DOMS ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการใช้คือหาก
นักกีฬามีอาการเมื่อยล้าที่กล้ามเนื้อเฉพาะจุดควรใช้
วิธีการนวดน้ าแข็ง ในทางกลับกันหากต้องการคลาย
อาการเมื่อยล้าทั้งตัวหรือไม่ให้กล้ามเนื้อเกิดการ
บาดเจ็บควรใช้การแช่น้ าเย็น  และผลจากการวิจัย 
ครั้งนี้จะพบว่า อุณหภูมิในช่องหูลดลงแตกต่างกันเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีรพัฒน์ ลัดดาวงศ์ และคณะ (2559) 
พบว่าการฟ้ืนสภาพด้วยการนวดและการแช่ในน้ าเย็น
ช่วยให้อุณหภูมิในช่องหูลดลงได้ ซึ่งเป็นวิธีการวัด
อุณหภูมิแกนกลางร่างกายแบบหนึ่งเนื่องจากสะดวก 
ง่ายต่อการใช้ ปลอดภัย แม่นย า รวดเร็ว อ่านค่าง่าย 
จึงสามารถน ามาใช้ เป็นตัวแปรที่บอกถึงอุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายของนักกีฬาได้ โดยน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส ไปช่วยดึงความร้อนออกจากผิวหนัง
ซึ่งจะท าให้อุณหภูมิของผิวหนังลดลง ความร้อนจาก
ร่างกายที่ถูกพามากับกระแสเลือดก็จะถูกระบายไปกับ
น้ าเย็นจากภายนอกจึงส่งผลให้อุณหภูมิในช่องหูลดลง 
สอดคล้ องกับการศึ กษาของ  Vaile J และคณะ 
ในปี  2008 พบว่ าการแช่ ตั ว ในน้ า เ ย็ น อุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที สามารถลดอุณหภูมิ
กายได้ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายว่า  ร่างกายจะมี
กลไกการควบคุม อุณหภูมิ  (Thermoregulation) 
ซึ่งสมองส่วน Hypothalamus จะท างานเพ่ือสร้าง
สมดุลระหว่างการสร้างและการระบายความร้อนให้
อุณหภูมิแกนกลาง (Core Temperature) ซึ่งหากวัด
อุณหภูมิที่บริเวณทวารหนัก (Rectal Temperature) 
จะอยู่ในช่วง 36.7-37.5 องศาเซลเซียส แต่ถ้าวัดที่ช่อง
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หู (Tympanic Temperature) จะอยู่ ในช่วง 35.7-
37.5 องศาเซลเซียส  ดั งนั้นการแช่ตั ว ในน้ า เย็น 
จะเป็นการกระตุ้นตัวรับลดอุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งจะ 
ส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนไอโปทาลามัส  
เพ่ือสั่งการให้เกิดกลไกการลดอุณหภูมิแกนกลางลงมา
ให้อยู่ในระดับปกติผ่านระบบการระบายความร้อน 
ที่ผิวหนังได ้
 สรุปผลกำรวิจัย การนวดแบบสวีดีชและ 
การนวดน้ าแข็งส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิช่องหูและคะแนนความ
เมื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการ
ฝึกซ้อมในนักกีฬาฟุตซอลที่ไม่แตกต่างกัน 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  ควรเพ่ิมการ
ประเมินผลจากตัวแปรอ่ืนที่แสดงถึงสภาวะการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เช่น ความดันโลหิต กรดแลคติก 
ใน เลื อด หรือความตึ งตั วของกล้ าม เนื้ อ  ( EMG 
Biofeedback) 
 กิตติกรรมประกำศ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
นักกีฬาฟุตซอลชายมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
และผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางการ

ออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูงตอการทํางานของระบบ

หายใจในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญที่

เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ อายุเฉลี่ย 24.0±4.6 ป 

จํานวน 13 คน ทําการศึกษาในรูปแบบไขวโดยใหกลุม

ตัวอยางออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก 60 

เปอรเซ็นตของอัตราชีพจรสํารอง (HRR) ดวยการปน

จักรยานเปนเวลา 60 นาที โดยการสุมลําดับการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ําและอุณหภูมิสูง กอนและหลังการทดลอง

ผูวิจัยทําการทดสอบตัวแปรดานสรีวิทยา ตัวแปรดานการ

ทํางานของระบบหายใจ และตัวแปรดานอาการคัดจมูก 

จากนั้นนํามาวิเคราะหผลทางสถิติโดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบสองทางแบบวัดซ้ํา (Mixed Model 

Post Hoc Test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   

 ผลการวิจัย หลังออกกําลังกายเสร็จทันทีทั้งใน

อุณหภูมิต่ําและสูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตน

ของหัวใจ ระดับความเหนื่อย อัตราการไหลของอากาศที่

คํานวณในชวงปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นตของปริมาตร

อากาศสูงสุด (FEF25-75%) แรงดันการหายใจเขาสูงสุด 

(MIP) และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้น

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น หลังออกกําลังกายเสร็จ

ทันทีที่ 15 และ 30 นาที ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง กลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยอาการคัดจมูกลดลงแตกตางกับกอนการ

ออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางสองอุณหภูมิพบวา หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตน

ของหัวใจ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และ

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  

(FEV1/FVC) สูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปผลการวิจัย ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

สามารถทําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก

ระดับปานกลางที่อุณหภูมิต่ําและสูงได โดยสงผลตอการ

ทํางานของระบบหายใจและลดอาการคัดจมูกในผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพไดไมแตกตางกัน 
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Abstract 

Purpose The purpose of this study was to 

determine the comparative between exercise at low 

and high temperatures on respiratory function in young 

adults with allergic rhinitis. 

Methods Thirteen adults with allergic rhinitis 

patients aged 24.0±4.6 years were randomized 

crossover design into two protocols; 1. 60 minutes of 

aerobic exercise at 60% Heart rate Reserve at low 

temperature (LX) and 2. 60 minutes of aerobic exercise 

at moderate intensity at high temperature (HX). The 

physiological, respiratory function, and nasal 

congestion variables were measured before and after 

exercise at 0, 15, and 30 min. Mixed model post hoc 

test were used to analyzed to compare the variables 

between before and after exercise and between 

protocols. Differences were considered to be 

significant at p<.05. 

 

 

 

Results The study findings indicate that 

immediate post-exercise, the LX and HX groups had 

significant increases in heart rate, rating of perceived 

exertion scores, FEF25-75%, MIP, and MEP when 

compared with before exercise (p<.05). Moreover, after 

exercise at 15 and 30 min in both temperatures, the 

subject experienced a decrease in nasal congestion 

when compared to before exercise (p.<05). After 

exercise at 30 min in high temperature, the HX group 

had an increase in FEV1 and FEV1/FVC when compared 

with exercise at low temperature (p<.05).  

Conclusion Adults with allergic rhinitis can 

perform moderate-intensity aerobic exercise at low 

and high temperatures by affecting respiratory function 

and reducing nasal congestion. However, in high 

temperatures can resulting in higher heart rates and 

rate of perceived exertion than low temperatures. 
 

Key Words: Aerobic exercise / Pulmonary function / 

Allergic rhinitis symptom / Respiratory muscle strength
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis) 

คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของ

รางกายที่ทําปฏิกิริยากับสารกอภูมิแพ (Assanasen, 

2001) โดยพบในวัยผูใหญ 10 ถึง 30 เปอรเซ็นต และ

มากถึง 40 เปอรเซ็นตในเด็ก จากการศึกษาทางระบาด

วิทยาของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ พบวา ยังคงมี

จํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่ององคการอนามัยโลกไดมี

การสํารวจพบวา ในปจจุบันผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภู มิ แพมี จํ านวนประมาณ 400  ล านคนทั่ ว โลก 

(Yamprasert et al., 2020) ทั้งนี้ขอมูลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา ในวัยผูใหญ มีจํานวนมากถึง 

19.9 ลานคน (Blackwell & Villarroel, 2018) และ

จํานวน 5.6 ลานคนในวัยเด็ก (Black & Benson, 

2018) ประเทศไทยสามารถพบผูปวยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพไดบอยเชนกัน อีกทั้งยังคงมีแนวโนมสูงที่จะ

ขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสารกอภูมิแพในประเทศไทยที่พบไดบอย

ที่สุด คือ “ไรฝุน” โรคจมูกอักเสบภูมิแพยังมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 

โดยทั่วไปอาการหลักของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ไดแก อาการคันจมูก จาม คัดจมูก และน้ํามูกไหล ซึ่ง

คณะทํางานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) ( International Consensus 

Report on Diagnosis and Management of 

Rhinitis, 1994) ไดแบงชนิดของโรคออกเปน 2 ชนิด 

โ ด ย แ บ ง เ ป น ก ลุ ม ที่ มี อ า ก า ร เ ป น บ า ง ค รั้ ง 

(Intermittent) หมายถึง มีอาการนอยกวา 4 วันตอ 1 

สัปดาห หรือมีอาการติดตอกันนอยกวา 4 สัปดาห กับ

กลุมที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent) หมายถึง มี

อาการมากกวา 4 วัน ตอ 1 สัปดาห มีอาการคัน จาม 

น้ํามูกไหล และคัดจมูก ทั้ง 4 อาการขางตนนี้ เกิดจาก

ปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพและอิมมูโนโกลบุลิน

ชนิดอี (Immunoglobulin E; IgE) จนทําใหเกิดการ

หลั่งสารคัดหลั่ง (Mediator) ตางๆ ไดแก ฮีสตามีน 

(Histamine) ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) โพรสตา

แกลนดิน (Prostaglandin) และไซโตไคน (Cytokine) 

เปนตน โดยเฉพาะฮีสตามีนจะไปกระตุนอวัยวะในเยื่อ

บุจมูก เชน เสนประสาท หลอดเลือด ตอมสรางสารคัด

หลั่ง ตอมสรางมูก จึงทําใหเกิดอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ (Desai, 2013) นอกจากนั้นยังอาจมี

อาการอ่ืนๆ เชน คันที่ตา คอ หู หรือที่เพดานปาก ปวด

ศีรษะ เสียงเปลี่ยน จมูกไมไดกลิ่น น้ํามูกไหลลงคอ หู

อ้ือ หรือมีเสียงดังในหู คลายกับมีกอน หรือมีอะไรติดๆ 

ในคอ เจ็บคอเรื้อรัง เปนตน  

การออกกําลังกายสงผลดีกับผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิ แพ  โ ดยจากงานวิจั ยที่ ผ านมามี

การศึกษาเก่ียวกับผลฉับพลันของการออกกําลังกายตอ

ระดับไซโตไคนและอาการทางคลินิกในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ พบวา การออกกําลังกายแบบแอโร

บิกที่ความหนักระดับปานกลางสงผลดีตออาการและ

ไซ โต ไคน ในผู ป ว ย โ ร คจมู กอั ก เสบจากภู มิ แ พ  

(Tongtako et al., 2012) นอกจากนั้นยังมีการศึกษา

พบวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและโยคะ

สงผลดีตอการลดอาการของผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ โดยชวยลดการไหลของเลือดในโพรงจมูกและ

เพิ่มปริมาตรการไหลผานของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 

รวมไปถึงเพ่ิมระดับไซโตไคนที่ชวยเพ่ิมระดับภูมิคุมกัน

ในผูปวยได (Chanta et al., 2022; Tongtako et al., 

2018) 
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สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย โดยเฉพาะ

อุณหภูมินั้นสงผลตอการทํางานของรางกายขณะออก

กําลังกาย โดยการออกกําลังกายในที่รอนจะเพ่ิม 

การไหลเวียนไปที่กลามเนื้อเพื่อใชในกระบวนการ 

เมตาบอลิซึมและไปที่บริเวณผิวหนังเพ่ิมขึ้นเพ่ือขนถาย

ความรอนที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายและเปนการ

ระบายความรอนออกจากรางกายในระหวางการออก

กําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอน สงผลตอการเพ่ิม

อัตราการเตนของหัวใจและปริมาตรการสูบฉีดเลือดที่

หัวใจ (Cardiac output) และการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาตรเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวแตละ

ครั้ง (Stroke volume) นอกจากนั้น การที่อุณหภูมิ

ของ ร า งกายสู งขึ้ นก็ เ ป น เหตุ ให ไ ฮ โพทาลามั ส 

(Hypothalamus) ส ง สัญญาณผ าน เส นประสาท 

ซิมพาเทติกไปกระตุนที่ตอมเหงื่อทําใหมีการหลั่งเหงื่อ

เกิดข้ึน สําหรับการออกกําลังกายในที่เย็น รางกายจะมี

ความรอนที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อแตก็อาจ

ไม เพียงพอในการปองกันอุณหภูมิรางกายลดลง 

ดังนั้นหากออกกําลังกายในที่อุณหภูมิต่ํามากๆ ก็อาจ

สงผลตอการเกิดการบาดเจ็บได (ACSM, 2019) 

จากการคนควางานวิจัยที่ผานมามีการศึกษา

พบว าอุณหภูมิขณะออกกําลั งกายสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของการทํางานของระบบหายใจ โดยในป 

ค.ศ. 2017 Tipton และคณะ (Tipton et al., 2017) 

ศึกษาพบวาการออกกําลังกาย 30 นาทีสงผลใหของ

อุณหภูมิแกนของรางกายเพ่ิมขึ้น และมีการเพ่ิมขึ้นของ

คาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาที

ที่ 1 (Forced Expiratory Volume in one second; 

FEV1) คาอัตราสวนของคาปริมาตรของอากาศที่เปา

ออกอยางเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 ตอปริมาตรของอากาศ

ที่เปาออกอยางเร็วแรงจนหมดหลังจากหายใจเขาอยาง

เ ต็ ม ที่  ( Forced Vital Capacity; FVC) ( FEV1/FVC) 

คาเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน

ระหว า งช ว งปริ ม าตร  50 เปอร เ ซ็ นต  ( Forced 

expiratory flow at 50%; FEF50%) และคาเฉลี่ยของ

อัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในระหวางชวง

ปริมาตร 75 เปอรเซ็นต (Forced expiratory flow at 

75%; FEF75%) และในป ค.ศ. 2018 Kennedy และ 

Faulhaber (Kennedy and Faulhaber, 2 0 1 8 ) 

ทําการศึกษาผลฉับพลันของการทํางานของระบบ

หายใจและอาการหลังการออกกําลังกายดวยอากาศ

เย็นพบวาสมรรถภาพปอด ไดแก คาเฉลี่ยปริมาตรของ

อากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) 

ลดลงประมาณ 4-5 เปอรเซ็นต หลังออกกําลังกายที่ 0, 

-5, -10, -15 องซาเซลเซียส และลดลง 7 เปอรเซ็นต 

หลังออกกําลังกายที่ -20 องศาเซลเซียส นอกจากนั้น

คาเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน

ระหวางชวงปริมาตร 25–75 เปอรเซ็นต (FEF25-75%) 

ของคาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงจน

หมดหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) และคาเฉลี่ย

ของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในระหวางชวง

ปริมาตร 50 เปอรเซ็นต (FEF50%) ลดลง 7 เปอรเซ็นต 

และ 11 เปอรเซ็นตที่ -15 และ -20 องศาเซลเซียส

ตามลําดับ โดยการลดลงของสมรรถภาพปอดลดลง

มากที่สุดที่ 3 ถึง 6 นาที และฟนตัวกลับสูปกติที่ 20 

นาที นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวา หลังออกกําลัง

กายที่ -20 องศาเซลเซียส มีการลดลงของคาเฉลี่ย

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 

(Kennedy et al., 2020)  

ที่ผานมามีการศึกษาพบวา อุณหภูมิสงผลตอ

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยในป ค.ศ. 

2019 มีการศึกษาพบวาการสูดดมไอน้ําจะชวยเพิ่ม
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ความชื้นในจมูก ลดการปลอยของฮีสตามีน และความ

รอนสามารถระงับปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพ

กับแมสเซลลหรือเบโซฟล (Basophil) ได อีกทั้งยังชวย

รักษาเสถียรภาพเย่ือบุจมูก ลดการผลิตเมือกจมูกและ

การซึมผานของหลอดเลือด ชวยปองกันและบรรเทา

อาการคนัจมูก จาม และการอุดตันของจมูกจากสารกอ

ภูมิแพ จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสูดดมไอน้ําเปน

ชวยทําใหอาการคัดจมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพดีข้ึน (Vathanophas et al., 2019) นอกจากนั้น 

มีการศึกษาผลของอุณหภูมิและความชื้นตออาการคัด

จมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและผูที่มี

สุขภาพดี พบวาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

อุณหภูมิจากอุณหภูมิสูง (35 องศาเซลเซียส) ไปสู

อุณหภูมิที่ต่ํา (7 องศาเซลเซียส) สงผลใหอาการคัด

จมูกในผูปวย โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เ พ่ิมขึ้น 

(Takeuchi et al., 2003)  

จะเห็นไดวาอุณหภมิสงผลตอการทํางานของ

ระบบหายใจและอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

งานวิจัยนี้ผู วิ จัยเลือกใช อุณหภูมิต่ํ าที่  25 องศา

เซลเซียส ซึ่งเปนอุณภูมิเฉลี่ยของอากาศภายในอาคาร 

และเลือกเปรียบเทียบกับอุณหภูมิสูงที่  34 องศา

เซลเซียส ซึ่งเปนอุณหภูมิเฉลี่ยของอากาศภายนอกใน

ประเทศไทย จึงเปนที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาผล

ฉับพลันของการออกกําลังกายที่อุณหภูมิแตกตางกันที่

มีตอการทํางานของระบบหายใจในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ เพ่ือเปนทางเลือกในการออกกําลัง

กายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยผลที่ไดจาก

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ จะเปนประโยชนในการออกกําลัง

กายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลัง

กายท่ีอุณหภูมิต่ําและสูงตอการทํางานของระบบ

หายใจและอาการคัดจมูกในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูงสงผล

ตอการทํางานของระบบหายใจและอาการคัดจมูกใน

วัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแตกตางกัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิ จัยนี้ เปนการวิจัย เชิ งทดลอง 

(Experiment research design) โดยทําการทดลอง

แบบสุมไขว (Randomized crossover design) และ

ไ ด ผ า น ก า รพิ จ า ร ณ าจ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรอง

เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

เปนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่เปนนิสิตและ

บุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุระหวาง 

18-35 ป จํานวน 13 คน เปนเพศชายจํานวน 8 คน 

และเพศหญิงจํานวน 5 คน  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (โดย

แพสารกอภูมิแพใดก็ได) ประเมินจากการสอบถาม

ประวัติการรักษา เพศชายและเพศหญิง 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) 47 
 
 

2. ตองไมมีโรคทางระบบหายใจอ่ืนๆ ไดแก โรค

หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) วัณโรค (Tuberculosis) 

โรคหืด (Asthma) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) โรคถุง

ลมปอดโปงพอง (Emphysema) เปนตน  

3. ตองผานการทําแบบประเมินความพรอม

ก อ น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ( Physical Activity 

Readiness Questionnaire; PAR-Q) 

4. ไม ไดรับการฝกออกกําลั งกายครั้ งละ

มากกวา 20 นาที 3 วัน/สัปดาหขึ้นไป ในรอบ 6 เดือน 

กอนเขารวมการวิจัย 

5. ไมไดรับประทานอาหารเสริมที่เปนวิตามิน 

และสมุนไพรเปนประจําอยางนอย 3 วัน/สัปดาห ใน

รอบ 6 เดือน กอนเขารวมการวิจัย  

6. ไมสูบบุหรี่ 

7. ตองสามารถหยุดยากอนและระหวางการ

เขารวมโครงการได  

8. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

และยินดีลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยทําใหไมสามารถเขารวม

การวิจัยตอได เชน เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือมี

อาการเจ็บปวย เปนตน 

2. ไมสมัครใจในการเขารวมการวิจัยตอ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องชั่ งน้ํ าหนัก และเปอร เซ็นตไขมัน 

(Body composition analyzer) ยี่หอจาวอน (JAWON) 

รุน ioi 353 ประเทศเกาหลีใต  

2. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood 

pressure) ยี่หอออมรอน (Omron) ประเทศญ่ีปุน 

3. เครื่องวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร  

( Computerized spirometer) ยี่ ห อ ส ไป โ ร แ บ ง ค  

(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจ 

ยี่หอไมโคเมดดิคอล (Micro medical) ประเทศอังกฤษ 

5. เ ค รื่ อ ง ทํ า ค ว า ม ร อน  ย่ี ห อ  YANGZI 

แรงดันไฟฟา 200V กําลังไฟฟา 1600-2000W 

6. เครื่องวัดความชื้น ย่ีหอ เสียวหมี่  Mijia 

Thermometer 2 

7. เครื่องวัดอุณหภูมิ เทอรโมมิเตอร ปรอท 

(Thermometer) ยี่หอ HG Thermometer 

8. จั ก ร ย า น วั ด ง า น โ ม น า ร ค  ( Monark 

exercise) รุน 828E ประเทศสวีเดน 

9. แบบประเมินอาการคัดจมูก 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธรับสมัครอาสาสมัครที่

เปนโรคจมูกอักเสบเสบภูมิแพ 

2. ดําเนินการติดตอกลุมตัวอยาง เพ่ือนัดวัน

เวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพ่ือคัดกรองผูปวยตาม

เกณฑการคัดเขา โดยผูวิจัยทําหนาที่ประสานงานกับ

ผูเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงใหกลุมตัวอยางทราบ

รายละเอียดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวในการ

ทดสอบและการเก็บขอมูล และลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นใหกลุมตัวอยาง

กรอกขอมูลในแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย แบบประเมินอาการ ณ หองปฏิบัติการทาง

สรีรวิทยาการออกกําลังกาย อาคารจุฬาพัฒน 14 คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3. ใหกลุมตัวอยางจับสลากเพื่อสุมเลือก

อุณหภูมิที่จะทดสอบวาจะออกกําลังกายที่อุณหภูมิใด

กอน โดยทําการทดสอบดวยการปนจักรยาน เปนเวลา 

60 นาที และหลังจาก 1 สัปดาหทําการออกกําลังกาย

อีกครั้งที่อุณหภูมิตางกัน 

4. ทําการเก็บขอมูลตัวแปรดานสรีรวิทยา 

ดังนี้ 

4.1) ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

และอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ครั้งตอนาที) ให

ผู เข ารวมวิจัยนั่ ง พัก 5 นาที  วั ดในทานั่ ง  โดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

4.2) น้ํ า ห นั ก ตั ว  ( กิ โ ล ก รั ม )  แ ล ะ

เปอรเซ็นตไขมัน (%) ใหผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทา

และถุงเทากอนที่จะทําการชั่งน้ําหนักยืนตัวตรงและ

แขนแนบลําตัว หนามองตรง โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนัก

อัตโนมัติจากเครื่องวิเคราะหองคประกอบของรางกาย 

ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

5. ทําการเก็บขอมูลตัวแปรตางๆ กอนออก

กําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที 

(นาทีท่ี 60) หลังการออกกําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 

75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาทีท่ี 90) 

ในแตละอุณหภูมิ ดังนี้ 

5.1) ตัวแปรดานสรีรวิทยา ไดแก ความ

ดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก (ครั้ งตอนาที) วัดในทานั่ ง โดยใช

เ ค รื่ อ ง วั ดคว ามดัน โลหิ ตแบบดิ จิ ต อลขณะพัก 

แบบสอบถามการรับรูความเหนื่อย 

5.2) ตัวแปรดานการทํางานของระบบ

หายใจ ไดแก สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจ และอาการคัดจมูก 

5.2.1) คาปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) (ลิตร) และ

คาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) (ลิตร) 

คาอัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอ

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่  (FEV1/FVC) และคาอัตราการไหลของ

อากาศที่คํานวณในชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตร

อากาศสูงสุด (FEF25-75%) โดยการใหผูเขารวมการวิจัย

อมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุปอดจากนั้นหายใจ

เขาออกปกติจํานวน 2 - 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทําการ

หายใจเขาเต็มที่แลวเปาออกมา อยางแรงและเร็วจน

ลมออกหมด 

5.2.2) คาปริมาตรของอากาศจาก

การหายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 

voluntary ventilation; MVV) (ลิตรตอนาที) โดยการ

ใหผูเขารวมการวิจัยอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุ

ปอด จากนั้นใหผูเขารวมการวิจัยหายใจออกและเขา

อยางลึกและเร็วที่สุดเทาซึ่งทําไดภายในระยะเวลา  

15-20 วินาที  

5.2.3) คาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (Maximum inspiratory pressure; MIP) โดย

ใหผูเขารวมการวิจัยใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นหายใจ

ออกจนสุด แลวอมที่เปาสูดลมเขาทางปากเต็มที่ คาง

ไว 1-2 วินาที 

5.2.4) คาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (Maximum expiratory pressure; MEP) โดย

ใหผูเขารวมการวิจัยใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นหายใจ
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เขาจนสุด แลวอมที่เปาเปาลมออกทางปากเต็มที่ 

คางไว 1-2 วินาที 

5.2.5) คะแนนอาการคัดจมูก โดย

ใชแบบสอบถามแสดงระดับอาการแสดงคาเปนไมมี 

นอย ปานกลาง และมาก (0-3 คะแนน) 

6. การควบคุมอุณหภูมิของหองที่ใชทดสอบ 

โดยใชหองปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 

อาคารจุฬาพัฒน 14 ชั้น 10 โดยมีการควบคุมความชื้น

สัมพัทธ (Relative humidity; RH) อยูที่ 40-60 เปอรเซ็นต 

ใชเวลาเตรียมอุณหภูมิใหไดตามที่ตองการ ประมาณ  

1 ชั่วโมง 30 นาที 

7. ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกดวยการปนจักรยาน ครั้งละ 1 คน  

เปนเวลา 60 นาที จํานวน 2 ครั้งที่อุณหภูมิแตกตางกัน 

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เปดปอรคอนดิชั่นเนอร

ปรับอุณหภูมิใหอยูที่ 25 องสาเซียสตลอดชวงของการ

ออกกําลังกาย และ 34 องศาเซลเซียส ใชเครื่องทํา

คว ามร อน  ยี่ ห อ  YANGZI แ ร งดั น ไฟฟ า  200V 

กําลังไฟฟา 1600-2000W ในการทําความรอนและใช

เครื่องวัดอุณหภูมิเทอรโมมิเตอรปรอท โดยหางกัน 1 

สัปดาห ดวยความหนักระดับปานกลางที่  50-60 

เปอร เซ็นต  ของอัตราการเตนหัว ใจ (Heart rate 

reserve; HRR)  โดยกอนและหลังการทดสอบจะมีการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังทําการทดสอบทุก

ครั้ง และมีการดูแลและควบคุมการเก็บขอมูลโดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน (นิสิตระดับปริญญา

โท แขนงสรีรวิทยาการออกกําลังกาย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย) 

8. สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล คือ หองปฏิบัติการ

ทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย ชั้น 10 อาคาร

จุฬาพัฒน 14 

9. ทําการเก็บขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผล

ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลที่ไดมาทดสอบแจกแจงของขอมูล

โดยใชสถิติชาพิโร-วิลค (Shapiro-Wilk test) พบวา

ขอมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ตัวแปรดานการทํางานของ

ระบบหายใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ และขอมูล

ตัวแปรดานอาการคัดจมูกมีการแจกแจงแบบไมเปน

โคงปกติ 

2. ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ขอมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา และตัวแปรดานการ

ทํางานของระบบหายใจ กอนการทดลองและหลังการ

ทดลองของการออกกําลังกายแตละอุณหภูมิ โดยใช

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Mixed Model Post Hoc Test) ที่ ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

3. ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ขอมูลตัวแปรอาการคัดจมูก กอนการทดลองและหลัง

การทดลองของการออกกําลังกายแตละอุณหภูมิ โดย

ใชวิธีของฟรีดแมน (Friedman test) ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

 

ผลการวิจัย  

1. จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 

13 คน เปนเพศชายจํานวน 8 คน และเพศหญิงจํานวน 

5 คน อายุ เฉลี่ย 24±4.6 ป  มีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 

64.05±10.94 กิโลกรัม สวนสูง 166.92±7.36 

เซนติเมตร และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index; BMI) 22.9±3.4 กิโลกรัม/เมตร2
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา  
 

ตัวแปร (n=13) mean SD. 

อายุ (ป) 24.00 4.60 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 64.05 10.94 

สวนสูง (เซนติเมตร) 166.92 7.36 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.89 3.38 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที) 

76.00 14.69 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

114.00 9.81 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

64.00 9.64 

 

2. ผลของตัวแปรทางสรีรวิทยาหลังจากออก

กําลังกายแสดงดังรูปที่ 1 ผลการวิจัยพบวา หลังออก

กําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและ

สูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ และ

ระดับความเหนื่อย เพ่ิมข้ึนแตกตางกับกอนการออก

กําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และ หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 

75) และ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

อัตราการเตนของหัวใจลดลงแตกตางกับการออกกําลัง

กายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง 

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกจากนั้น ท่ีอุณหภูมิ

ต่ํา หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจลดลง

แตกตางกับหลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาที

ที่ 75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ก) 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 

30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับ

ความเหนื่อยลดลงแตกตางกับหลังการออกกําลังกาย

เสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ข) สําหรับตัว

แปรความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวพบวา หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวลดลงแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย

และหลังการออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่  60) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในอุณหภูมิต่ํา

และสูง และเฉพาะการออกกําลังกายที่อุณหภูมิสูง

พบวา หลังจากออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเฉพาะการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา พบวา หลังจากออกกําลังกาย

เสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงแตกตางกับกอน

การออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ค) เมื่อเปรียบเทียบระหวางสอง

อุณหภูมิพบวา หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ

หัวใจสูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ก)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง b p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 60 c p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 75 
† p < .05 แตกตางระหวางอุณหภูมิ 

 

รูปที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก (ก) อัตราการเตน

ของหัวใจ (ข) ระดับความเหนื่อย (ค) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ (ง) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว กอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออก

กําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส)  
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b 

a 

b 

a 

b 

c 
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b 
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b 
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a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง b p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 60  
† p < .05 แตกตางระหวางอุณหภูมิ 

 

รูปที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการทํางานของระบบหายใจ ไดแก ตัว

แปรสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75%) และตัวแปรความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

(MIP, MEP) กอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออก

กําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส) 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) 53 
 
 

3. ผลของตัวแปรดานการทํางานของระบบ

หายใจแสดงดังในรูปที่ 2 ผลการวิจัยพบวา หลังออก

กําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและ

สูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการไหลของอากาศที่

คํานวณในชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ

สูงสุด (FEF25-75%) แรงดันการหายใจเขาสูงสุด (MIP) 

และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่ม ข้ึน

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีท่ี 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) 

เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) 

ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และเฉพาะที่อุณหภูมิต่ํา หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1/FVC) ลดลงแตกตางกับหลังจากออกกําลังกาย

เสร็จทันที (นาทีท่ี 60) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองอุณหภูมิพบวา 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) ที่

อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1) และคาเฉลี่ยอัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูก

ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่ตอปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC) สูงกวาการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง (นาทีท่ี 0) 

 

รูปที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอาการคัดจมูก กอนการออกกําลังกาย 

(นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออกกําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และ

หลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศา

เซลเซยีส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส) 

คะ
แน

น 
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4. ผลของตัวแปรดานอาการคัดจมูกแสดงดัง

ในรูปที่ 3 ผลการวิจัยพบวา หลังออกกําลังกายเสร็จ

ทันที (นาทีท่ี 60) 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง กลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ยอาการคัดจมูกลดลงแตกตางกับกอนการ 

ออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางที่ 50-60% HRR โดยการปนจักรยาน

ที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และที่อุณหภูมิสูง 

(34 องศาเซลเซียส) ตอการทํางานของระบบหายใจ

และอาการคัดจมูกในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ โดยผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางที่อุณหภูมิต่ํา

และที่อุณหภูมิสูงสงผลตอสมรรถภาพปอดที่แตกตาง

กัน โดยที่ อุณหภูมิสูงสงผลตอการเพ่ิมขึ้นของคา

ดังกลาวแตกตางกับที่อุณภูมิต่ํา อยางไรก็ตาม ในสวน

ของอาการคัดจมูกพบวาการออกกําลังกาย ท้ังใน

อุณหภูมิต่ําและสูงสงผลตอการลดลงของอาการคัด

จมูกไมแตกตางกัน 

จากผลการวิจัยพบวาหลังจากออกกําลังกาย

เสร็จทันที ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ย

อัตราการเตนของหัวใจและระดับความเหนื่อยเพิ่มข้ึน

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย และมีคาเฉลี่ยลดลง

ภายหลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที และ 30 

นาที ทั้งการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูง การ

เปลี่ยนแปลงนี้เปนไปตามการตอบสนองทางสรีรวิทยา

ของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิตตอการออกกําลังกาย 

ซึ่งในขณะออกกําลังกายระบบประสาทอัตโนมัติมี

บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการตอบสนองของหัวใจ

และหลอดเลือด โดยความตองการการเผาผลาญที่

เพ่ิมขึ้นของกลามเนื้อโครงรางที่ใชงาน และกลไกการ

ควบคุมระบบของประสาทสวนกลางและสวนปลายทํา

ใหลดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic nervous system) และเพิ่มการ

กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic nervous system) ทําใหมีการเพ่ิมข้ึน

ของอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณการไหลของ

เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีระหวางการออกกําลัง

กาย (Fisher, 2014) โดยผลการวิจัยสอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาพบวาการออกกําลังกายสงผล

ตอการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจและระดับ

ความเหนื่อย (Gonçalves et al., 2022; Shea et al., 

2022; Chen et al., 2013)  

นอกจากนั้น จากผลการวิจัยครั้ งนี้ พบว า 

หลังจากเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย 30 นาที (นาทีที่ 90) 

ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจสูงกวา

การออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา โดยการออกกําลังกาย

ในที่รอนยังสงผลตอรางกายในการเพ่ิมการไหลของ

เลือดมายังบริเวณผิวหนัง เพ่ือขับความรอนออกนอก

รางกาย จึงทําใหมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของ

หัวใจ การไหลเวียนของเลือดจากเนื้อเยื่อสวนลึกของ

รางกายไปยังผิวหนังจะถายเทความรอนโดยการพา

ความรอน เมื่ออุณหภูมิของแกนกลางและผิวหนังต่ํา

พอที่จะทําใหเหงื่อออกไมได การไหลเวียนของเลือดที่

ผิวหนังเพิ่มข้ึนจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังใกลเคียง

กับอุณหภูมิของเลือด และการไหลเวียนของเลือดที่
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ผิวหนังลดลงจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังใกลเคียงกับ

อุณหภูมิแวดลอม ปรากฏการณนี้ทํ าใหร างกาย

สามารถควบคุมการสูญเสียความรอนที่สัมผัสได โดย

การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังและ

อุณหภูมิของผิวหนัง (Cunha et al., 2020; Institute 

of Medicine, 1993) นอกจากนั้น หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จทันที มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนออกกําลังกาย การเพ่ิมข้ึนของ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะออกกําลังกายเกิด

จากการตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดตอ

ความเครียดทางรางกายที่เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกาย

ทําใหคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึนโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(Kurl et al., 2001) 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวา หลังการออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) ที่อุณหภูมิสูง ผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศท่ี

ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็ว

และแรงเต็มที่ (FEV1) และคาเฉลี่ยอัตราสวนปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่ ห า ย ใจออกอย า ง เ ร็ ว แล ะแ ร ง เ ต็ ม ที่  

(FEV1/FVC) สูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Tipton 

et al. (2017) พบวาการออกกําลังกาย 30 นาที เพ่ิม

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และคาเฉลี่ย

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

( FEV1/FVC) เ ช น เ ดี ยวกั นกั บ  Choukroun et al. 

(1989) ศึกษาพบวาความเย็นจะสงผลตอการลดความ

จุปอด (Vital capacity; VC) แตความรอนสามารถ

ชวยเพิ่มความจุปอดได นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวา

หลังการออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งที่

อุณหภูมิสูงและอุณหภูมิต่ํา มีคาอัตราการไหลของ

อากาศที่คํานวณในชวงปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นต 

ของปริมาตรอากาศสู งสุด  (FEF25 -75%)  เ พ่ิมขึ้ น 

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) โดยการ

ทดสอบอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในชวง

ปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นต ของปริมาตรอากาศสูงสุด 

(FEF25-75%)  แสดงถึงการไหลของอากาศบริ เวณ 

ทอทางเดินอากาศขนาดเล็ก (Pichon et al., 2005)  

โ ด ย ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ แ ต ก ต า ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง 

Mohammadizadeh et al. (2013) ที่ศึกษาผลของ

การออกกําลังกายในอุณหภูมิสูงที่ 45 องศาเซลเซียส 

และอุณหภูมิต่ําที่ 10 องศาเซลเซียส ตอการเกิดการ

หดตัวของหลอดลมที่ เกิดจากการออกกําลั งกาย 

( Exercise-Induced Bronchoconstriction; EIB) ใ น

วัยรุนชายพบวาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน

วินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1) และอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน 

ชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศสูงสุด 

(FEF25-75%) มีการลดลงหลังออกกําลังกายเสร็จทันที 

โดยมีคาลดลงนอยกวาเม่ือเวลาผานไป 5 นาที และ 15 

นาที ซึ่งผลงานวิจัยนี้สรุปวา อุณหภูมิในขณะออก 

กําลังกายสงผลตอการเปลี่ยนแปลงฉับพลันของการ

ทํางานปอด 

นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบวา หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีท่ี 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) 
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เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) 

ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง โดยคาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) แสดง

ถึงสมรรถภาพของกลามเนื้อหายใจ ซึ่งโดยปกติมี

การศึกษาพบวาหลังจากออกกําลังกายจนเหนื่อยหมด

แรง (Oueslati et al., 2018) หรือหลังจากออกกําลัง

กายโดยใชแรงตานที่ความหนักระดับสูง จะสงผลใหคา

แรงดันการหายใจเขาและหายใจออกมีคาลดลง 

(Hackett, 2022; Hackett et al., 2012) ซึ่งแสดงถึง

ความลาของกลามเนื้อหายใจ แตในงานวิจัยนี้เปนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปาน

กลาง โดยใชเวลา 60 นาที ซึ่งไมไดออกกําลังกายหนัก

เกินไป จึงอาจไมไดสงผลใหกลามเนื้อหายใจเกิดความ

เมื่อยลา และจากการท่ีผลการวิจัยพบวา คาแรงดัน

การหายใจเขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก 

(MEP) ยังมีคาเพ่ิมขึ้นหลังจากออกกําลังกายเสร็จไป

แลว 15 และ 30 นาที เม่ือเทียบกับกอนการออกกําลัง

กายนั้น อาจเปนเพราะในขณะออกกําลังกายกลุม

ตัวอยางตองใชกลามเนื้อหายใจในการหายใจเขาออก 

และมีการ ยืดขยายของปอด (Chest expansion) 

จึงทําใหหลังออกกําลังกายมีคาแรงดันการหายใจที่

เพ่ิมขึ้นทั้งการหายเขาและหายใจออก (Chiu et al.; 

2020)  

สําหรับตัวแปรดานอาการคัดจมูกพบวา 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จในทุกชวงเวลา ผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ยของอาการคัดจมูก

ลดลงแตกตางกับกอนออกกําลังกาย ทั้งในอุณหภูมิต่ํา

และอุณหภูมิสูง จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาอุณหภูมิที่ 

25 องศาเซลเซียสและ 34 องศาเซลเซียสสงผลตอการ

ลดลงของอาการคัดจมูกไมแตกตางกัน โดยงานวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Tongtako et al., 

2012) โดยทําการศึกษาผลฉับพลันของการออกกําลัง

ก า ยแบบแอ โ รบิ กความหนั ก ระดั บปาน กล า ง

เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายจนเหนื่อยหมดแรง 

ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบ 

สงผลดีตอการลดลงของอาการของผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ รวมไปถึงการลดลงของอาการคัด

จมูก เนื่องจากการออกกําลังกายสงผลตอการไหลของ

เลือดในโพรงจมูกและแรงตานในโพรงจมูกที่ลดลง ทํา

ใหมีการเพ่ิมชองปริมาตรในโพรงจมูก จึงทําใหจมูกของ

ผูปวยโลง แสดงถึงอาการคัดจมูกที่ลดลง แตอยางไรก็

ตาม งานวิจัยดังกลาวแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานลางเนื่องจากสงผลดี

ตอไซโตไคนแตกตางกับการออกกําลังกายที่ความหนัก

ระดับสูง โดยงานวิจัยนี้กอนหนาทําการศึกษาพบวา

การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิภายในจมูกสงผลใหอาการของ

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพดีขึ้น (Ophir et al., 1988) 

และอากาศรอนชื้นชวยลดการตอบสนองของจมูกตอ

สารกอภูมิแพ โดยพบวาในพื้นที่รอนชื้นมีสงผลตอการ

หลั่งฮีสตามีนลดลง ทําใหอาการของโรคจมูกอักเสบ

จ า กภู มิ แพ ล ด ล ง ไ ด  ( Desrosiers et al., 1 99 7 ) 

นอกจากนี้ มีการศึกษาพบวาอุณหภูมิสงผลตออาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยมีการศึกษารายงาน

วาความรอนสามารถระงับปฏิกิริยาระหวางสารกอ

ภูมิแพกับแมสเซลลหรือเบโซฟล (Basophil) ได อีกทั้ง

ยังชวยรักษาเสถียรภาพเยื่อบุจมูก ลดการผลิตเมือก

จมูกและการซึมผานของหลอดเลือด ชวยปองกันและ

บรรเทาอาการคันจมูก จาม และการอุดตันของจมูก

จากสารกอภูมิแพ จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสูดดม

ไอน้ําเปนชวยทําใหอาการคัดของจมูกในผูปวยโรคจมูก
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อักเสบจากภูมิแพดีข้ึน (Vathanophas et al., 2019) 

และมีการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ของอุณหภูมิจากอุณหภูมิสูง (35 องศาเซลเซียส) ไปสู

อุณหภูมิที่ต่ํา (7 องศาเซลเซียส) สงผลใหอาการคัด

จมูกในผูป วยโรคจมูกอัก เสบจากภูมิแพ เพิ่ม ข้ึน 

(Takeuchi et al., 2003) ในป ค.ศ. 2000 มีการศกึษา

เก่ียวกับอากาศรอน ความชื้นบางสวนยับย้ังการ

ตอบสนองตอสารกอภูมิแพทางจมูก โดยทําการ

เปรียบเทียบกัน 2 อุณหภูมิ ระหวาง 20 องศาเซลเซียส 

และ 37 องศาเซลเซียส พบวา กลุมที่ไดรับอากาศรอน 

สงผลใหลดหรือยับยั้งผลการตอบสนองของสารกอ

ภูมิแพในจมูกทําใหอาการทางภูมิแพลดลง (Baroody 

et al., 2000) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูปวยมีอาการคัด

จมูกลดลงทั้งการออกกําลังกายที่อุณหภูมิ 25 และ 34 

องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธในชวง 40-60 

เปอรเซ็นต แสดงใหเห็นวา อุณหภูมิหองที่ 25 องศา

เซลเซียสไมต่ําเกินไปที่จะสงผลใหผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพมีอาการคัดแนนจมูกได โดยอากาศที่

หายใจเขายังสามารถไหลผานในโพรงจมูกซึ่งเยื่อบุใน

โพรงจมูกยังสามารถชวยทําใหอากาศชื้นและอุนข้ึนได

โดยไมสงผลกระทบตอการเกิดอาการคัดแนนจมูก 

และที่อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียสไมไดกระตุนให 

หลอดเลือดในโพรงจมูกขยายตัว (Vasodilation) 

ที่จะสงผลตออาการคัดจมูกได 

สรุปผลการวิจัย ผลจากการวิจัยสรุปไดวา 

การออกกําลังกายที่อุณหภูมิแตกตางกันมีผลตอการ

ตอบสนองของระบบหายใจ และอาการคัดจมูกใน

ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยทั้งในการออก

กําลังกายที่ 25 และ 34 องศาเซลเซียสสามารถชวยลด

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได และการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิสูงสงผลฉับพลันตอการเพ่ิมขึ้นของ

สมรรถภาพปอดได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางที่อุณหภูมิระหวาง 25-34 องศา

เซลเซยีสอาจใชเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกาย

ในผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลาง ชวยลดอาการคัดจมูกในผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ และสามารถนําไปสงเสริม

สุขภาพและออกกําลังกายได 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิกับการออก

กําลังกายในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิในชวงวัย 

อ่ืนๆ เชน วัยเด็ก วัยผูสูงอายุ เปนตน 

2. ทําการศึกษาผลของการฝกออกกําลังกาย

รูปแบบอื่นๆ รวมไปถึงระดับความหนักอื่นๆ และ

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

3. ควรเพ่ิมการวิเคราะหตัวแปรสารชีวเคมีใน

เลือดและในสารคัดหลั่งในจมูก 
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาผลของการฝกพิลาทิส 

บนเสื่อตอความดันโลหิตและการทํางานของระบบหัวใจและ

หลอด เลื อด  สมรรถภาพทางกายที่ สั มพั นกั บสุขภาพ 

องคประกอบของรางกาย ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน 

โลหิตสูง 

 วิธีดําเนินการวิจัย ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

สูงระดับที่ 1 อายุระหวาง 60-75 ป ทั้งหมด 34 คน เขารวม

งานวิจัย แบงเปนสองกลุมคือ กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติ ไมไดรับการฝกใดๆ จํานวน17 คน (ชาย 5 คน และ

หญิง 12 คน) และ กลุมทดลองที่มีการฝกออกกําลังกายพิลาทิ

สบนเสื่อ 60 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห 12 สัปดาห จํานวน 17 

คน (ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ตัวแปรความดันโลหิต อัตรา

การเตนของหัวใจ สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือด ไดแก อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหวางตนแขน

และขอเทา ความหนาของผนังหลอดเลือด ปริมาตรของเลือดที่

บีบออกจากหัวใจ ความตานทานของหลอดเลือดและความ

แปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ และตัวแปรดาน

สมรรถภาพทางกายถูกทดสอบกอนและหลังการทดลอง 12 

สัปดาห จากนั้นนําคาที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติโดยใชการ

ทดสอบคาทีแบบอิสระตอกัน (Independent t-test) และ

เปรียบเทียบขอมูลแบบรายคูที่สัมพันธกันโดยใชการทดสอบคา

ทีแบบรายคู (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.05 

 ผลการวิจัย หลังการทดลอง 12 สัปดาหพบวา กลุม

ฝกพิลาทิสบนเสื่อมีคาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจมี

คาลดลง ในขณะที่สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือด ไดแก อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหวางตนแขน

และขอเทา ความหนาของผนังหลอดเลือด ปริมาตรของเลือดที่

บีบออกจากหัวใจ ความตานทานของหลอดเลือด และความ

แปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ มีคาพัฒนาดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบวาสมรรถภาพ

ทางกายและองคประกอบของร างกายพัฒนาขึ้น เมื่ อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 สรุปผลการวิจัย การฝกพิลาทิสบนเสื่อฝกเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห สามารถลดความดันโลหิต เ พ่ิม

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด เ พ่ิม

สมรรถภาพทางกาย และพัฒนาองคประกอบของรางกายใน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

คําสําคัญ: พิลาทิสบนเสื่อ / ความดันโลหิตสูง / การทํางาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด / ผูสูงอายุ
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Abstract 

Purpose This study aimed to determine 

the effects of mat Pilates training on blood 

pressure and cardiovascular function, health-

related physical fitness and body composition 

parameters in hypertensive elderly.  

 Methods Thirty-four Stage-I hypertensive 

elderly aged 60–75 years were randomized into 2 

groups: control group who had normal daily living 

activities and did not receive any organized 

exercises (CON; n=17, Male=5: Female=12) and 

mat Pilates training group (PTG; n=17, Male=5, 

Female=12) who received mat Pilates training 60 

minutes/session, three times/week for 12 weeks. 

Parameters for hemodynamic blood pressure 

including heart rate (HR), systolic and diastolic 

blood pressures (SBP/DBP), cardiovascular 

functions including, brachial-ankle pulse wave 

velocity (baPWV), intima media thickness (IMT), 

stroke volume (SV) and systemic vascular 

resistance (SVR), heart rate variability (HRV), and 

health-related physical fitness were collected at 

baseline and at the end of 12 weeks. Then, all 

variables were analyzed and compared with 

independent and paired t-test statistical 

methodologies with a significant level at p-value 

of < 0.05. 

 Results The results indicated that after 12 

weeks, PTG group had significantly decreased in 

HR, SBP and DBP, improved baPWV, IMT, SV, SVR, 

and HRV. Moreover, health-related physical 

fitness and body compositions were significantly 

improved when compared to CON group at 

p<0.05.  

 Conclusion The 12 weeks of mat Pilates 

training diminished blood pressures, improved 

hemodynamic parameters, cardiovascular functions, 

health-related physical fitness, body composition in 

hypertensive elderly. 

 

Key Words: Mat Pilates / Hypertension / 

Hypertensive elderly / Blood pressure / 

Cardiovascular functions 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การขยายตั วของประชากรสู งอา ยุ เป น

ภาวการณที่เกือบทุกประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญอยู ทั้งน้ี

มีตนเหตุจากอัตราการเกิดที่ลดลง การพัฒนาของ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนาข้ึน และการเขาถึง

ระบบสาธารณะสุขที่ดีขึ้น  ทั่วโลกประชากรสูงอายุที่มี

อายุมากกวา 65 ป ในปพ.ศ. 2573 จะเพ่ิมข้ึนเปนรอย

ละ 20 ของประชากรท้ังโลก (Gronek et al., 2021) ใน

ประเทศไทยสถานการณของสังคมไทยที่เขาสูสังคม

ผูสูงอายุ โดยสัดสวนประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป 

ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.6 ของประชากรท้ัง

ประเทศในป 2558 (จัดอยูในอันดับ 10 ในเอเชีย) เปน

รอยละ 30.2 ของประชากรทั้งประเทศในป 2578 (จัด

อยูในอันดับ 6 ในเอเชีย)  หรือในเพียงอีก 13 ปนับจาก

ป จ จุ บั น  ต า มก า รป ร ะมาณก า ร ข อ งอ ง ค ก า ร

สหประชาชาติ ใ นป  2 560  (World Population 

Prospects, United Nations)  ก ารขยายตั ว ข อ ง

ประชากรสูงวัยที่ เ พ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็วทํา ให

อุบัติการณโรคท่ีเก่ียวของกับความเสื่อมตามอายุเพ่ิม

มากข้ึน เพิ่มภาระคาใชจายดานสุขภาพ ทั้งในระดับ

ครัวเรือนและระดับประเทศ โรคที่มาพรอมกับการ

ขยายตัวของประชากรสูงอายุนั้นมีหลายโรคไมวาจะเกิด

จากการเสื่อมถอยของรางกายตามกาลเวลาและการใช

งานรางกายอยางหนักที่สงผลตออวัยวะภายในรางกาย

ที่มองไมเห็น ความเสื่อมของระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนเลือดเปนปจจัยหลักปจจัยหนึ่ งที่ทํ าให

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรังประจําตัว 

อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน

เลือดสูง และการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันจากโรค

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Kobeissi et al., 2019)  

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

หมายถึง ภาวะที่รางกายมีความดันโลหิตขณะพักที่สูง

กวาคาเฉลี่ยปกติ และความดันโลหิตที่สูงนั้นเรื้อรังอยู

เปนเวลานาน  องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization – WHO) ไดใหคําจํากัดความโรคความ

ดันโลหิตสูงไวตั้งแตป พ.ศ. 2542 วาเปนภาวะที่มีระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 

pressure; SBP) ตั้ งแต  140 มิลลิ เมตรปรอทขึ้นไป 

และ/หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

( Diastolic blood pressure; DBP) ม า ก กว า ห รื อ

เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปในขณะพัก (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ถึงแมวาโรค

ความดันโลหิตสูงอาจจะไมใชโรครายแรง แตเปนโรคทํา

ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอโรครายแรงอ่ืนๆไดมากขึ้นอยาง

มหาศาล และเปนโรคที่มักจะเกิดกับวัยผูใหญที่มีอายุ

สูงขึ้นเนื่องจากระบบหัวใจและหลอดเลือดเสื่อมลงตาม

อายุที่มากข้ึน จากรายงานของ American Heart 

Association ที่ไดมีการสํารวจความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อัตราความ

เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน 

ในชวงอายุ 55-64 ป เพศชายมีความเสี่ยงตอโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง และเมื่ออายุมากกวา 65 

ปขึ้นไป เพศหญิงกลับมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต

สูงที่มากกวาเพศชาย องคการอนามัยโรคจึงมีเปาหมาย

ที่จะลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลงใหไดรอย

ละ 25 ภายในป 2025 และลดความชุกของอัตราการ

เ ป น โ ร ค ไ ม ติ ด ต อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-communicable 

diseases; NCD) โดยการลดความชุกของโรคความดัน

โลหิตสู ง ให ได ร อยละ 33 ภายในปพ .ศ .  2573 
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(ค.ศ. 2030) เมื่อเทียบกับปพ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) 

สําหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณะสุขไดเขารวม

โครงการกับ World Health Organization (WHO) ใน

การรณรงคเผชิญหนากับปญหาโรคความดนัสูงในปพ.ศ. 

2560 ในปพ.ศ. 2561-63 มีประชาชนที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงสมัครเขาโครงการรักษาความดันโลหิตสูง

จํานวน 1.7 ลานคน ในเดือนสิงหาคม 2563 ประชากร

รอยละ 59 ไดรับการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ผู สู งอายุที่ มี ภาวะความดันโลหิ ตสู งนั้ น 

จะมี ภ าวะสูญ เสี ยการทํ า งานของหลอด เลื อ ด 

ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

หรือ เอนโดที เ ลี ยม เซลลบกพรอง  (Endothelial 

dysfunction) ซึ่ ง อ า จ จะมี ส า เ ห ตุ ม า จ ากภ า วะ 

เครียดออกซิ เดชั่ น (Oxidative stress) และ/หรือ 

การอักเสบ (Inflammation) ที่สงผลใหการหลั่งของ 

ไนตริกออกไซด (Nitric Oxide; NO) ลดลง (Masodsai 

et al., 2021) (Masodsai et al., 2022) โดยปกติ 

เอนโดทีเลียมเซลลจะอยูที่ผนังชั้นในสุดของหลอดเลือด 

(Intima)  ทําหนาที่ ในการผลิตสารไนตริกออกไซด 

(NO) ที่ควบคุมการหด (Vasoconstrictor) และคลาย

ตัวของหลอดเลือด (Vasodilator) กระตุนการสราง

หลอดเลือดใหม (Angiogenesis) รวมถึงการกระตุน

ภูมิคุมกันที่ เก่ียวกับเม็ดเลือดขาวเมื่อมีการอักเสบ

ภายในหลอดเลือด ภวะดังกลาวสงผลใหผูปวยมีความ

เสี่ยงตอโรคเรื้อรัง ตางๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

(Coronary artery disease) โรคเก่ียวกับหลอดเลือด

สวนปลาย (Peripheral vascular disease) โรคเสน

เลือดสมองตีบ (Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes)  

เปนตน (Chaising & Temdee, 2020)  

การออกกําลังกายเปนประจําสงผลตอการ

พัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงหลายดาน (คุณัญญา มาสดใส1, 2564) ชวย 

ลดความดันโลหิตไดโดยการปรับการทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติใหกลับมาทํางานอยางสมดุลตามปกติ 

ระบบซิมพาเทติกที่ถูกกระตุนจากภาวะความดันโลหิต

สูงจะถูกยับยั้ง และสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ

ลดลงควบคูไปกับการปรับตัวเพ่ิมขึ้นของ Vagal tone 

และการปรับโครงสร างของไซโนเอเทรียลโนด 

(Sinoatrial node; SA node) ส งผลใหหั ว ใจบีบตัว

ลดลง และความดันโลหิตลดลง (White, 2015) 

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดการออกกําลังกายชวย 

ลดความดันโลหิตสูงไดจากการที่ผนังหลอดเลือด 

ชั้นในที่ประกอบไปดวย (Endothelium cells) หลั่ง  

(Nitric Oxide; NO) ซึ่งชวยในการยืดขยายของหลอด

เลือดไดดีข้ึน สงผลใหแรงตานในหลอดเลือดลดลงและ

ความดันโลหิตลดลง ตามลําดับ 

การฝกพิลาทิสในประเทศไทยในปจจุบัน 

ยังไมเปนท่ีแพรหลายมากนัก ในขณะที่ในตางประเทศ

การออกกําลังกายแบบพิลาทิสถูกเลือกมาใชเปนวิธีการ

ในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย (Oliveira et al., 

2016) เนื่องจากการฝกพิลาทิสเนนการเคลื่อนไหวแบบ

มั่นคงและชาๆ เพ่ือกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ 

มัดเล็ก และกลามเนื้อแกนกลางของรางกาย การฝก 

มีการเกร็งกลามเนื้อสอดคลองกับการควบคุมลมหายใจ 

สงผลชัดเจนในการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แกนกลางของรางกาย เพิ่มมวลกลามเนื้อ ชวยใหการ

ทรงทาของรางกายมีความสมดุล ชวยพัฒนาระบบ

ไหลเวียนเลือดทํางานไดดีขึ้นระบบหัวใจและหลอด

เลือดทํางานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ชวยชะลอความ 
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เสื่อมของหลอดเลือดและลดอัตราเสี่ยงตอการพัฒนา

ของโรคความดันโลหิ ตสู ง เนื่ องจากการปฏิ บั ติ 

พิลาทิสชวยปรับลดการทํางานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) อันเปน

ผลมาที่พิลาทิสเปนการออกกําลังกายที่มีการผสมผสาน

กันระหวางแบบคงที่และแบบเคลื่อนไหว นอกจากนี้ 

การฝกพิลาทิสยังพัฒนาการทํางานของหลอดเลือด 

ได โดยการลดความแข็งตัวของเหลือเลือด (arterial 

stiffness) ลดความตานทางรวมภายในหลอดเลือด 

ตลอดจนชวยเพ่ิมระดับสารไนตริกออกไซด (Nitric 

oxide; NO) ที่ชวยในการขยายตัวของหลอดเลือดใน

งานวิจัยของ Niya (2019) (Hoseini Niya et al., 2019) 

พบวาอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Resting heart 

rate) และความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic 

blood pressure) ลดลงหลังการฝกพิลาทิสเปนเวลา 

8 สัปดาห นอกจากนี้  ตัวแปรที่สะทอนการทํางาน 

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดก็พัฒนาขึ้นเชนกัน 

อาทิ  ง านวิ จั ยของ  Alexie Wong (2020 )  พบว า 

การฝกพิลาทิสบนเสื่อในกลุมผูหญิงอวนที่มีอายุนอย 

(Age 19-27 years, BMI 30-40 kg/m2) ชวยลดความ

ดันโลหิต Brachial systolic BP (-5±1 mm Hg), Aortic 

systolic BP (-6±1 mm Hg) ชวยลดการแข็งตัวของ

หล อด เ ลื อ ด แด ง  ( Arterial stiffness)  โ ดย มี ค า 

( Brachial-ankle Pulse Wave Velocity; baPWV) 

ลดลง (-0.7±0.2 m/s) และมีคาไนเตรทในเลือดที่สูงขึ้น 

NO (6±2 µM) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สะทอนใหเห็น

ว า การออกกําลั งกายพิลาทิสสัปดาหละ 3 ครั้ ง  

อยางตอเนื่อง 12 สัปดาห สงผลใหความยืดหยุนของ

หลอดเลือดดีขึ้น อีกงานวิจัยของ Daniele Tavares 

Martins-Meneses (2015) (Martins-Meneses et al., 

2015) ศึกษาการฝกพิลาทิสบนเสื่อของผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่เปนโรคความโลหิตสูง สัปดาหละ 2 ครั้ง 

เปนเวลา 16 สัปดาห พบวา Systolic blood pressure 

(SBP) ลดลง 7 .6mmHg, Diastolic blood pressure 

(DBP) ลดลง 3.3 mmHg และ Mean blood pressure 

(MBP) ลดลง 4.8mmHg ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญ  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา การฝกพิลาทิสมี

ประโยชนในหลากหลายดานตอสุขภาพและสามารถลด

ความดันโลหิตในกลุมตัวอยางหลายๆ กลุมไดดี อยางไร

ก็ตามการศึกษาผลของการฝกพิลาทิสในผูสูงอายุที่เปน

ความดันโลหิตสู งยั งมีอยูอยางจํากัดและไม ไดรับ

การศึกษาในเชิงลึกในดานการทดงานของหัวใจและ

หลอดลือดโดยเฉพาะในประเทศไทย จึงเปนที่มาของการ

ศึกษาวิจัยในหัวขอนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของการฝกพิลาทิสบนเสื่อตอความดันโลหิต การทํางาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และสมรรถภาพทางกาย

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

วัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาผลของการฝกพิ

ลาทิสบนเสื่อตอความดันโลหิตและการทํางานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงครองเพ่ือศึกษาผลของการฝกพิ

ลาทิสบนเสื่อตอสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับ

สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

คําถามในการวิจัย  

1. การฝกพิลาทิสบนเสื่อสามารถลดความดัน

โลหิตและพัฒนาการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงไดหรือไม 
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2. การฝ กพิ ลาทิ สบน เสื่ อ ส ามารถ เพิ่ ม

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงไดหรือไม 

 

สมมุติฐานของการวิจัย  

1. การฝกพิลาทิสบนเสื่อสามารถลดความดัน

โลหิตและพัฒนาการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงได 

2. การฝ กพิ ลาทิ สบน เสื่ อ ส ามารถ เพิ่ ม

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพในผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงได 

 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุม (Experimental randomized research design) 

และไดผ านการพิจารณาจริยธรรมการ วิจั ยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (COA 

No. 011/66) รับรองเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 โดย

ผู เข ารวมการวิจัยทุกคนเขารวมการทดลองเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห เพ่ือเขารวมกลุมออกกําลังกาย

ดวยการฝกพิลาทิสบนเสื่อ โดยมีการฝกสัปดาหละ 3 

ครั้ง ครั้งละ 60 นาที หรือเขารวมกลุมควบคุมท่ีดําเนิน

ชีวิตตามปกติ พรอมทั้งทดสอบวัดคาตัวแปรความดัน

โลหิต การทํางานของหัวใจและหลอดเลือด สมรรถภาพ

ทางกาย กอนเริ่มตนงานวิจัยและหลังงานวิจัยสิ้นสุดลง 

ผู เข ารวมการวิจั ย คือ ผู สู งอายุที่มีอายุ

ระหวาง 60-75 ป ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 

กลาวคือมีความดันโลหิตขณะบีบตัว (Systolic blood 

pressure; SBP) อยูที่ 140-159 mmHg และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; 

DBP) อยูที่ 90-99 mmHg อาศัยอยูในชุมชนใกลเคียง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรมจีพาวเวอร (G*power) จากขอมูลของ 

Jung และคณะ (Jung et al., 2020) ซึ่งกําหนดคา

อํานาจในการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 คา

ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได (Portable error; α) ที่ 

0.05 ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.841 ได

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน จํานวนดังกลาวไดรับการ

เพ่ิมประชากรเพื่อปองกันการสูญหายจากการศึกษา 

ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 34 คน แบงออกเปน 2 

กลุม กลุมละ 17 คน คือ กลุมควบคุม จํานวน 17 คน ที่

ใชชีวิตตามปกติ และกลุมทดลอง จํานวน 17 คน ที่

ไดรับการฝกพิลาทิสบนเสื่อ ทั้ งหมด 12 สัปดาห 

สัปดาหละ 3 ครั้งรวมเปน 36 ครั้ง ผูเขารวมการวิจัยทุก

คนไดรับคําแนะนําใหดําเนินชีวิตตามปกติ ไมเขารวม

กิจกรรมทางกาย หรือการฝกออกกําลังกายอื่นๆ

นอกเหนือจากโปรแกรมการออกกําลังกายในงานวิจัยนี้ 

ทั้งนี้กอนการทดสอบแตละครั้งผูเขารวมการวิจัยตอง

นอนหลับใหเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง รับประทานอาหาร

อยางนอย 2 ชั่วโมงกอนการออกกําลังกายและดื่มน้ํา

ตามปกติ งดอาหารและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

คาเฟอีน และแอลกอฮอล พรอมทั้งเตรียมเครื่องแตง

กาย และรองเทากีฬามาดวยทุกครั้ง 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขารวมในการ

วิจัย (Inclusion criteria)  

1. เปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-75 ป ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย  

2. เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ที่เริ่ม

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง หรือ ยังไมเคย

ไดรับการรักษาทางการแพทยมากอน โดยที่มีความดัน

โลหิตขณะบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) 

อยูท่ี 140-159 mmHg และความดันโลหิตขณะหัวใจ
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คลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) อยูที่ 90-

99 mmHg เปน โรคความดันโลหิตสู งอย างนอย 

1 ป   

3. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและ

ชวยเหลือตัวเองไดดี  และสามารถสื่อความหมายเขาใจ

กันไดด ี  

4. หากเปนโรคไขมันในเลือดสูง และ/หรือ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตองอยูในระดับที่ควบคุมได และ

สามารถออกกําลังกายได และตองไมมีโรคประจําตัวที่มี

ความเสี่ยงตอการออกกําลังกาย อาทิ โรคหัวใจ โรค

สมอง และโรคกระดูกหรือกลามเนื้อที่มีขอหามในการ

ออกกําลังกาย  

5. เปนผูที่ไมรับรับยารักษาโรคความดันโลหิต

สู งในกลุ ม เบต าบล็ อกเกอร  (Beta-blocker) เชน 

Atenolol, Metoprolol, หรือ Propranolol 

6. ไมไดรับการผาตัดขอสะโพก ขอเขา หรือ 

ขอเทา ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 

7. ไมเคยออกกําลังกายแบบพิลาทิสอยาง

ตอเนื่องมาเปนเวลานานเกิน 6 เดือน   

8. ไมเคยออกกําลังกายเลยหรือไมไดออก

กําลังกายอยางตอเนื่องนาน 6 เดือนข้ึนไป 

9. หากเปนเพศหญิง ตองไมอยูระหวางการรับ

ฮอรโมนทดแทน   

10. มีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ คือ 

BMI=18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria)  

1. เขารวมโปรแกรมการฝกออกกําลังกายได

ไมถึง 80% หรือ ขาดการฝกเกิน 7 ครั้งในทั้งหมด 36 

ครั้ง  

2. มีความประสงคที่จะยุติการเขารวมงานวิจัย 

3. เกิดเหตุสุดวิสัยหรืออุบัติเหตุใดๆ อันเปน

เหตุใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลตัวแปร 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. สรางโปรแกรมการฝกพิลาทิสบนเสื่อ เพื่อ

ลดความดันโลหิตและพัฒนาการทํางานของระบบหัวใจ

และหลอดเลื อด นํารูปแบบการฝกไปพิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน 

3. ดําเนินการประกาศหากลุมตัวอยาง และ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดกรองเบื้องตนรวมถึงทําแบบ

ประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย แจงใหกลุม

ตั วอย างรับทราบถึงรายละเอียดวิ ธี การทดสอบ 

จุดประสงคของการวิจัย จากนั้นทําการติดตอกลุม

ตัวอยาง เพ่ือนัดวันเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพ่ือคัด

กรองผูปวยตามเกณฑการคัดเขา และลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

4. ทําการทดสอบและเก็บขอมูลโดยผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัย ณ หองปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกกําลัง

กาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน 14 คณะวิทยาศาสตรการ

กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูวิจัยจะอธิบาย

วิธีการทดสอบคาตัวแปรตางๆ รวมถึงขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัยใหผูชวยวิจัยอยางชัดเจนเพื่อใหการ

ทดสอบและการเก็บรวบรวมขอมูลเปนมาตรฐาน

เดียวกัน มีรายละเอียดตามลําดับ ดังน้ี 

4.1) การทดสอบตัวแปรดานองคประกอบ

ของรางกาย (Body composition) ไดแกน้ําหนัก มี

หนวยเปนกิโลกรัม สวนสูง มีหนวยเปนเซนติเมตร 

ไขมันในรางกายมีหนวยเปนเปอรเซ็นต กลามเนื้อ

ปราศจากไขมันของรางกายมีหนวยเปนเปอรเซ็นต ดัชนี
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มวลกาย มีหนวยเปนกิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง โดยให

ผูเขารวมวิจัยยืนตรงบนแทนวัดของเครื่องวิเคราะห

องคประกอบของรางกาย ย่ีหอจาวอน รุนไอโอไอ 353 

(Jawon medical, ioi 353, Korea) 

4.2) การทดสอบตัวแปรดานความดัน

โลหิตและสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือด โดยวิธีการทางออมที่วัดจากภายนอกรางกาย 

Noninvasive เปนการวิเคราะหสัญญานความตานทาน

ท า ง ไ ฟ ฟ า ข อ ง ท ร ว ง อ ก  ( Thoracic Electrical 

Bioimpedance) วัดตัวแปรตางๆ ดังนี้ ปริมาตรเลือดที่

ออกจากหั ว ใจ ใน 1 นาที  (Cardiac output; CO) 

ปริมาณเลือดที่ หั ว ใจบีบออกแตละครั้ ง  (Stroke 

volume; SV) อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate; 

HR) และ แรงตานทานการไหลเวียนหลอดเลือด 

(Systemic Vascular Resistance; SVR) ดวยเครื่องวัด

สภาวะของระบบการไหลเวียนโลหิต (Impedance 

cardiograph device) ย่ีหอฟสิโอโฟลว รุน พีเอฟ 07 

เอนดูโร ประเทศสหรัฐอเมริกา (PF07 EnduroTM 

Physioflow®, USA)  อิเล็กโทรด ย่ีหอสกินแท็ค รุน

เอฟเอส 50 ประเทศออสเตรีย (Stress Test & Holter 

ECG electrodes, Skin tact FS–5 0 , Innsbruck, 

Austria) วัดความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial 

stiffness) การวัดความแข็งของหลอดเลือดแดง เปน

การวัดความดันชีพจรระหวางตนแขน และขอเทา เพ่ือ

ตรวจวัดความยืดหยุนของเสนเลือดแดง หรือการแข็งตัว

ของหลอดเลือด การวิจัยครั้งนี้ วัดโดยใชเครื่องวัดความ

แข็ งตั วของหลอดเลือด (Non–invasive vascular 

screening device) ยี่หอ ออมรอน รุนคอลลิน วี พี 

1000 พลัส ประเทศญี่ปุน (Collin VP–1000 plus, 

Omron, Ukyo–ku, Kyoto, Japan) เปนการวัดเวลาที่

แตกตางกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial–ankle time 

delay) ที่ หลอดเลือดบริเวณตนแขน (Brachial artery) 

และหลอดเลื อดบริ เวณขอเท า  (Posterior tibial 

artery) เครื่องจะทําการวัดความยาวจากจุดที่วัดท้ังสอง

จุด คํานวณคาคลื่นความดันชีพจรระหวางตนแขน 

และขอเทา (Brachial–ankle pulse wave velocity: 

baPWV) วัดคาความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima–

media thickness) การวัดความหนาของผนังหลอด

เลือด (IMT) ทําการทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงของ

ลําคอดานขาง (Common Carotid Artery) ทดสอบ

โดยใช เครื่ อง อัลตราซาวด  (Ultrasound device) 

ยี่หอฟลิปส รุน EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, 

Philips Healthcare, Andover, MA, USA) และหั ว

ตรวจยี่หอฟลิปสรุนแอล 12–5 ทรานซสดิวซเซอร 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips 

Healthcare, Andover, MA, USA) โดยใหผู เข ารวม

วิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไปทางซาย 45 องศา ทํา

การอัลตราซาวนหลอดเลือดแดงของลําคอดานขวา วัด

ความหนาที่ผนังหลอดเลือดแดงที่คอชั้นในดานไกล 

(Far wall) และ ใช โปรแกรม QLAB เวอรชั่ น  13 

ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( QLAB 1 3 , Phillips 

Healthcare, Philips, Andover, MA, USA) วัดคาตัว

แปรดาน (HRV) คาความแปรปรวนของอัตราการเตน

ของหั วใจ (Heart rate variability; HRV) บอกการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic 

nervous system) มี วิ ธี ก า ร วิ เ ค ร าะห  Heart rate 

variability การวิเคราะหการความแปรปรวนของอัตรา

ก า ร เ ต น ข อ ง หั ว ใ จ ใ ช วิ ธี  Frequency-domain 

methods 

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

สมรรถภาพทางก าย  (Health-related physical 

fitness) ตามแนวทางแบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 
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The Senior Fitness Test ความแข็งแรงกลามเนื้อราง

กายสวนลาง (Lower body strength) ดวยการทดสอบ

ยืน-นั่ง บนเกาอ้ี 30 วินาที (30-Seconds Chair Stand) 

ความแข็งแรงกล าม เนื้ อส วนบน (Upper body 

strength) ดวยการทดสอบงอขอศอก (Arm curl test) 

ความยืดหยุนของรางกายสวนบน (Upper body 

flexibility) ดวยการแตะมือดานหลัง (Back Scratch)  

ความยืดหยุนของรางกายสวนลาง (Lower body 

flexibility) ดวยการทดสอบนั่งเกาอ้ีและเอื้อมแตะ 

(Chair sit-and-reach test) การทรงตั วและความ

วองไวรางกาย (Balance and agility) ดวยการทดสอบ

ลุก-เดิน-นั่ ง ไปกลับ Time up and go test (TUG) 

และสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ดวย

การทดสอบ เดิ น  6  นาที  ( 6 -Minute walk test; 

6-MWT) และการทดสอบยืนยกเขาข้ึนลง 2 นาที 

(2 Minutes Step Up and Down) 

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

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

ตัวอยางในหัวขอการสุมกลุมตัวอยาง  

5.1) กลุมทดลอง ไดรับการฝกพิลาทิสบน

เสื่อเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง (วันที่ไม

ติดกัน) ครั้งละประมาณ 60 นาที  

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

คําแนะนําการออกกําลังกายและความรูเกี่ยวกับพิลาทิ

สบนเสื่อ และทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ และจะตอง

งดเวนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบอื่นๆ ท่ีอาจสงผล

รบกวนผลการวิจัย หรือการใชยา/อาหารเสริมตางๆ 

ในชวงระยะเวลา 12 สัปดาหกอนการทดสอบอีกครั้ง 

6. หลังการฝกพิลาทิสดวยเสื่อจนครบเปน

เวลา 12 สัปดาห ทําการเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

(Post-test) (ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในขอ 4) 

7. เ ม่ือสิ้นสุดการทดลองนําขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลทั้งหมดที่ทําการวัดและทดสอบมา

หาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation, SD) ของทุกตัวแปร 

2. วิเคราะหการกระจายของขอมูลโดยเลือก

การใชการทดสอบคาที่  2 กลุม เปนอิสระตอกัน 

Independent t-test 

3. การเทียบรายคูที่สัมพันธกัน โดยการใชการ

ทดสอบ Paired t-test 

4. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสั ง คมศาสตร  ( Statistical Package for The 

Social Science; SPSS) โดยกําหนดคาทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคาความ

เชื่อมั่นท่ี 95 เปอรเซ็นต 

 

ผลการวิจัย  

ในงานวิจัยนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

34 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง จํานวน 17 คน 

(ชาย 5 คน และหญิง 7 คน) และ กลุมควบคุม จํานวน 

17 คน (ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ขอมูลพื้นฐาน

ของกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน พบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของอายุ (mean=65.29, S.D.=3.70) น้ําหนัก 

(mean=54.41, S.D.=8.73) สวนสูง (mean=156.81, 

S.D.=9 . 5 1 )  ค า ดั ช นี ม ว ล ก าย  (mean=22 . 03 , 

S.D.=1.96) สัดสวนรอบเอว-สะโพก (mean=0.86, 

S.D.=0.05)  มวลไขมัน (mean=15.06, S.D.=3.53) 

ม ว ล น้ํ า หนั ก ตั ว ไม ร ว ม ไข มั น  (mean=35 . 2 8 ,  

S.D.=6.65) อัตราการเตนของหัวใจ (mean=72.29, 

S.D.=12.85) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mean=
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141.57, S.D.=15.79) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว (mean=76.33, S.D.=10.82) และกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยของอายุ (mean=65.35, S.D.=3.94) น้ําหนัก 

(mean=58.06, S.D.=7.87) สวนสูง (mean=159.29, 

S.D.=8 . 8 0 )  ค า ดั ช นี ม ว ล ก าย  ( mean 2 2 . 81 , 

S.D.=1.84) สัดสวนรอบเอว-สะโพก (mean=0.86, 

S.D.=0.04) มวลไขมัน (mean=16.70, S.D.=2.10) 

ม ว ล น้ํ า หนั ก ตั ว ไม ร ว ม ไข มั น  (mean=38 . 0 3 ,  

S.D.=6.89) อัตราการเตนของหัวใจ (mean=77.47, 

S.D.=9.26) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mean=

145.12, S.D.=17.23) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว (mean=82.82, S.D.=10.87) จากการเปรียบเทียบ

ค า เฉลี่ ย  (mean) และส วน เบี่ ยง เบนมาตรฐ าน 

(Standard deviation; SD) ของขอมูลรางกายพื้นฐาน 

อายุ น้ําหนัก ความสูง อัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว และองคประกอบของรางกายของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา กลุมตวัอยางทั้งสองกลุมไม

ตางกันท่ีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 

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

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n=17) 

กลุมควบคุม 

(n=17) 

p-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 5 : 12 5 : 12  

อายุ (ป) 65.29±3.70 65.35±3.94 0.054 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

72.29±12.85 77.47±9.26 0.325 

ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

141.57±15.79 145.12±17.23 0.564 

ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 

76.33±10.82 82.82±10.87 0.768 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 54.41±8.73 58.06±7.87 0.557 

สวนสงู (เซนติเมตร) 156.81±9.51 159.29±8.80 0.829 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.03±1.96 22.81±1.84 0.706 

สัดสวนรอบเอว-สะโพก  0.86±0.05 0.86±0.04 0.725 

เปอรเซน็ตไขมันของรางกาย   27.97±6.38 28.98±3.88 0.097 

มวลไขมัน (กโิลกรัม)  15.06±3.53 16.70±2.10 0.094 

มวลน้ําหนักตัวไมรวมไขมนั 

(กิโลกรัม) 

35.28±6.65 38.03±6.89 0.758 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของความดันโลหิตและ

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 
 

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

กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

72.29±12.85 71.82±9.97 77.47±9.26 74.65±9.22 

ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

141.57±15.79 127.65±11.85*# 145.12±17.23 143.12±17.99 

ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 

76.33±10.82 70.82±9.86*# 82.82±10.87 79.71±7.91 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  

(มม.ปรอท) 

98.00±11.68 91.41±9.05*# 103.76±12.16 99.12±9.97 

ผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (มม.ปรอท) 

65.24±11.14 56.82±9.06* 62.29±11.79 63.41±14.80 

อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 

1 นาที (ลิตรตอนาที) 

6.50±1.77 6.58±1.02*# 5.97±1.81 5.82±1.28 

ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกแตละ

ครั้ง (มล.ตอครั้ง) 

89.24±36.63 91.14±15.89*# 81.71±24.81 74.88±21.37 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่ว

รางกาย (Dynes-sec/=cm5) 

1385.52±605.91 1172.47±198.48*# 1568.41±828.94 1500.71±372.61 

อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร

ระหวางตนแขนและขอเทา ฝงขวา 

(ซม./วินาที) 

1727.38±371.12 1542.76±138.27*# 1677.29±215.14 1650.41±196.57 

อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร

ระหวางตนแขนและขอเทาฝงซาย 

(ซม./วินาที) 

1731.47±369.41 1542.18±154.71*# 1660±207.88 1645.00±174.36 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มม.) 0.62±0.10 0.57±0.81*# 0.63±0.76 0.65±0.83 

ความแปรปรวนของอัตราการเตนของ

หัวใจ (รอยละ)   

1.35±1.19 2.52±1.32*# 2.29±2.34 1.61±1.50 

 

* p<0.05 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกอนการทดลองภายในกลุมเดียวกัน 

# p<0.05 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของสมรรถภาพทางกาย 
 

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

กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา  

นั่งเกาอี้และเอื้อมแตะ     

ดานขวา (นิ้ว) -0.04±6.74 2.18±3.91* -0.32±6.21 -1.09±5.86 

ดานซาย (นิ้ว) -0.26±6.31 1.32±4.90* -1.06±5.29 -1.32±5.99 

แตะมือดานหลัง     

มือขวาอยูบน (นิ้ว)  -0.55±4.58 1.32±2.34 -1.75±4.29 -1.19±3.52 

มือซายอยูบน (นิ้ว)  -2.08±3.91 0.29±3.19 -2.57±3.24 -2.21±3.09 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

ยืน-นั่ง บนเกาอ้ี 30 วินาที (ครั้ง) 17.57±3.88 23.18±5.46*# 15.47±5.50 15.35±4.15 

งอขอศอก (ครั้ง) 22.00±4.52 30.82±5.83*# 19.94±3.78 21.06±3.67 

แพลงค (วินาที) 105.88±56.60 157.24±73.68*# 84.19±54.30 68.94±38.18 

การประเมินการทรงตัวและความวองไวรางกาย  

Timed Up and Go Test (เมตร) 6.99±1.58 6.09±0.99* 7.19±0.93 7.12±0.927 

การประเมินสมรรถภาพดานแอโรบิก  

เดิน 6 นาที (เมตร) 465.24±58.25 512.24±42.42*# 436.24±69.22 434.82±62.51 

RPE เดิน 6 นาที  10.90±2.17 12.29±1.86* 11.47±1.59 12.0±2.80 

ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที (ครั้ง) 83.90±15.64 87.09±30.50# 79.35±22.55 59.65±12.40 

ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที RPE 14.57±1.72 13.76±2.63* 13.35±2.42 13.24±3.36 

 

RPE = Rate of Perceived Exertion 

* p<0.05 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกอนการทดลองภายในกลุมเดียวกัน 

# p<0.05 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม  
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การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันโลหิตและ

สมรรถภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พบวาหลังจากที่กลุมทดลองไดออกกกําลังกายพิลาทิ

สบนเสื่อครบ 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

ความดันโลหิตและสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ

และหลอดเลือดที่ดีข้ึน เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่ง

ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีอัตราการเตน

ของหัวใจขณะพัก (HR) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ลดลงหลังการทดลอง  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ลดลงหลัง

การทดลอง อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 

นาที (Cardiac output; CO) เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย (Systemic 

vascular resistance ; SVR) ลดลงหลังการทดลอง 

อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหวางตนแขนและ

ข อ เ ท า  (brachial ankle Pulse Wave Velocity; 

baPWV)  ลดลงหลังการทดลอง ความหนาของผนัง

หลอดเลือด (Intima media thickness ; IMT) ลดลง

หลังการทดลอง ความแปรปรวนของอัตราการเตนของ

หัวใจ (Heart rate variability; HRV) เพ่ิมขึ้นหลังการ

ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสมรรถภาพทางกาย

พบวาหลังจากที่กลุมทดลองไดออกกําลังกายพิลาทิ

สบนเสื่อครบ 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

สมรรถภาพทางกายที่ พัฒนาขึ้น เมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมซึ่งไมไดมีการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ การประเมินการทรงตัวและความวองไว

รางกาย การประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพดาน

แอโรบิก ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยครั้งนี้คือเพื่อ

ศึกษาผลของการฝกพิลาทิสบนเสื่อตอความดันโลหิต

และการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในการศึกษา

ครั้งนี้พบวาการฝกพิลาทิสบนเสื่อสงผลดีในเรื่องการ

ลดความดันโลหิต และเพิ่มการทํางานของระบบหัวใจ

และหลอด เลื อ ด  (Cardiovascular functions) ใน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertensive 

elderly) ทั้ งนี้ อาจ เ ก่ียวของกับกลไกทางระบบ

สรี ร วิ ทยาของร า งกาย  (Physiological systems) 

อยางนอย 3 กลไก คือ กลไกระบบทางระบบหลอด

เ ลื อ ด  (Vascular mechanisms) โ ด ยช ว ย ใ ห ก า ร

ทํางานและโครงสรางของหลอดเลือดดีขึ้น) การออก

กําลังกายเปนประจําชวยใหความหนาของผนังหลอด

เลือดเนื่องจากสารคอลลาเจนในเซลลกลามเนื้อเรียบที่

ผนังหลอดเลือด (Vascular smooth muscle cell; 

VSMC)  ลดล ง  ในขณะที่ ส า รอิ ล าสติน  (Elastin) 

เพ่ิมขึ้น เพิ่มความยืดหยุนใหผนังหลอดเลือด โดยวัด

จากคาอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหวางตน

แขนและขอเทา สงผลทําใหความตานทานในหลอด

เลือดและความดันโลหิตลดลง (Jaruchart et al., 

2016) นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยลดความดัน

โลหิตสูงไดจากการที่ผนังหลอดเลือดชั้นในที่ประกอบ

ไปดวย Endothelium cells หลั่ง Nitric Oxide (NO) 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) 75 
 
 

ซึ่งมีประสิทธิภาพชวยในการยืดขยายของหลอดเลือด

ไดดีขึ้นสงผลใหแรงตานในหลอดเลือดลดลงและความ

ดันโลหิตลดลงตามลําดับ  กลไกระบบประสาท

อัตโนมัติ (Autonomic nervous system) การออก

กําลังกายเปนประจําชวยลดความดันโลหิตไดโดยการ

ปรับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติใหกลับมา

ทํางานอยางสมดุลตามปกติ ระบบซิมพาเทติกที่ถูก

กระตุนจากภาวะความดันโลหิตสูงจะถูกยับยั้ง และ

สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลงควบคูไปกับการ

ปรับตั ว เพิ่ มขึ้ นของ Vagus tone และ การปรับ

โครงสรางของไซโนเอเทรียลโนด (Sinoatrial node; 

SA node) สงผลใหหัวใจบีบตัวลดลง และ ความดัน

โลหิตลดลง (White, 2015) เมื่อผูสูงอายุที่ เปนโรค

ความดันโลหิตสูงออกกําลังกายเปนประจําระบบ

ประสาทอัติโนมัติจะปรับตัวเขาสูสภาวะสมดุลไดเร็ว

ขึ้น สุดทายกลไกการทํางานของระบบตอมไรทอ 

(Endocrine system) ภูมิคุมกันของรางกาย โดยชวย

ลดความเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress) การ

ออกกําลังกายเปนการกระตุนการทํางานของเซลลเย่ือ

บุผนังหลอดเลือดจากแรงเคนเฉือน (Shear stress) ที่

มากขึ้น ทําให เ กิดการหลั่ ง เอนไซมที่กระตุนการ

สั ง เคร าะห ไนตริ กออก ไซด  (Endothelial Nitric 

Oxide synthase; eNOS) ส ง ผ ล ใ ห ห ล อ ด เ ลื อ ด

ขยายตัว ลดความตานทานในหลอดเลือด และสามารถ

ลดความดันโลหิตได   การออกกําลังกายนอกเหนือจาก

ความดันโลหิตท่ีลดลงยังรวมไปถึงการลดการอักเสบที่

ผนังหลอดเลือด การกระตุนการทํางานของผนังหลอด

เลือด การยืดอายุความแข็งตัวของหลอดเลือด รวมถึง

ก า ร ก ร ะตุ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท สั ม ผั ส  Baroreflex 

sensitivity และ Autonomic function 

นอกจากนี้ วัตถุประสงครองของการวิจัยครั้ง

นี้คือ เ พ่ือศึกษาผลของการฝกพิลาทิสบนเสื่อตอ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง โดยพื้นฐานและหลักการของ

การฝกพิลาทิสริเริ่มจากชาวเยอรมัน ชื่อนายโจเซพ 

พิลาทิส (1880-1967) โดยแนวคิดในการฝกมุงเนนไป

ที่การเกร็งกลามเนื้อแกนกลางดานในสุดของรางกาย

กอนท่ีจะมีการเคลื่อนไหว โดยมุงเนนใหเบากลามเนื้อ

อุงเชิงกราน และ เบาหัวไหลอยูในทา Neutral เพื่อให

รยางคของรางกายเปนอิสระจากแกนกลางลําตัว การ

ฝกแตละทาจะทําควบคูไปกับการหายใจ 3 ทิศทาง

แบบพิลาทิส มีสมาธิในทุกทวงทาที่มีการขยับ (Maria, 

2019) การฝกพิลาทิสอาจจะถูกมองขามไปในการ

นํามาใชชวยในการฝกเพื่อพัฒนารางกายในกลุม

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง งานวิจัยหลายงาน

นําเสนอการออกกําลังกายแบบพิลาทิสเปนทางเลือกที่

มีความเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงเนื่องจากพิลาทิสเปนการฝกออกแบบกําลัง

กายแบบแรงตานที่ใชน้ํ าหนักเบา (Low intensity 

resistance exercise) ในงานวิจัยของ Guimaraes 

(2012) (Guimaraes et al., 2012) หัวขอวิจัย ไดใช

การออกกําลังกายพิลาทิสกับกลุมคนไขโรคหัวใจ

ลมเหลว (Heart failure) โดยพบวาการฝกพิลาทิสบน

เสื่อ (Mat Pilates) ชวยให Functional capacity ของ

ผูฝกดีขึ้น ในกลุมผูฝกพิลาทิสงานวิจัยพบวาการใช

อ อกซิ เ จ น สู ง สุ ด  (Peak oxygen consumption; 

VO2peak) ของผูฝกดีขึ้นถึง 20% เทียบกับ 6% ของ

การฝกออกกําลังกายแบบดั้งเดิม ในขณะที่ทั้งสองกลุม

พบวามีระดับความทนทานในการการออกกําลังกายที่

สูงขึ้น มีแตกลุมพิลาทิสเทานั้นที่เห็นการเพ่ิมข้ึนของ 
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การระบายอากาศ และระดับออกซิเจนในรางกายที่

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สะทอนถึงระบบการเผาผลาญ

พลังงานที่ระดับกลามเนื้อที่ดีขึ้น นอกจากนี้ความ

มั่นคงของทาการเคลื่อนไหวของพิลาทิสเกิดจาก 4 

ปจจัย ไดแก 1) Form Closure ความมั่นคงของทา

การเคลื่อนไหวที่ เ กิดจากโครงสรางทางรางกายที่

แตกตางกัน  2.) Force Closure ความมั่นคงของทา

การเคลื่อนไหวที่เกิดจากระบบกลามเนื้อ 3.) Motor 

Control ความมั่นคงของทาการเคลื่อนไหวที่ เ กิด

ระหวางการเคลื่อนไหว เวลาท่ีใช การควบคุมการเกร็ง

ของกลามเนื้อและการทํางานประสานกันของรางกาย 

ความมั่นคงของทาการเคลื่อนไหวนี้เกิดจากการฝกและ

การเรียนรู 4.) Emotional state ความรูตัว มีสติและ

สมาธิในการขยับเคลื่อนไหว ดังนั้นจึงเห็นไดจากการ

วิจัยครั้ งนี้ว าการฝกพิลาทิสบนเสื่อเปนเวลา 12 

สัปดาห ชวยพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุที่

เปนความดันโลหิตสูงได 

สรุปผลการวิจัย จากผลการวิจัยสามารถสรุป

ไดวาการฝกพิลาทิสบนเสื่อ 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ

ประมาณ 60 นาที เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สงผลดี

ชวยลดความดันโลหิต และพัฒนาระบบหัวใจและ

หลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง และ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป  

ควรมีการติดตามผลเพ่ือศึกษาถึงผลระยะยาวและการ

คงอยูของผลการฝกพิลาทิสบนเสื่อ  รวมถึงนําองค

ความรูของพิลาทิสบนเสื่อไปประยุกตใชในหลายๆกลุม

ตัวอยาง ในหลายๆกิจกรรมการใชชีวิต ดวยหลายๆ

อุปกรณเสริม โดยอาจปรับเปลี่ยนโปรแกรมไปตาม

ความเหมาะสม การฝกพิลาทิสบนเสื่อจะเปนทางเลือก

หนึ่งในการออกกําลังกายในบานที่ประหยัด ฝกงาย

และสะดวก เปนประโยชนตอสุขภาพของผูฝกในกลุม

อ่ืนๆไดอีกดวย 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

การฝกสปดแลดเดอรอันส งผลตอการทรงตัวและ

สมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ 

วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางคือกลุมผูสูงอายุ

ที่มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 36 คน อายุเฉลี่ย 63.94±2.90 

ป แบงออก เปน 2 กลุม ไดแก กลุมฝกสปดแลดเดอร

จํานวน 18 คน (ชาย 1 คน) และกลุมควบคุมจํานวน 

18 คน (ชาย 1 คน) โดยการสุมแบบแบงชั้น ตามชวงอายุ 

เพศ และเวลาในกาวเทาเปนสี่ เหลี่ยม กลุมฝกสปด 

แลดเดอรทําการฝก 3 วันตอสัปดาห ใชระยะเวลาฝก 

40-50 นาทีตอครั้ง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุม

ควบคุมใหดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ทดสอบตัวแปร 

ท า ง ส รี ร วิ ทย าทั่ ว ไ ป  อง ค ป ร ะกอบ ขอ ง ร า งกาย 

ความสามารถทางแอโรบิก ความแข็งแรงและทนทานของ

กลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และการทรงตัว ใช

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตางๆ ระหวาง

กลุมที่ฝกสปดแลดเดอร และกลุมควบคุม เปรียบเทียบ

ระหวางกอนและหลังการฝกของแตละกลุม ใชการ

วิ เคราะหความแปรปรวนแบบผสม (Mixed model 

ANOVA measurement) และทําการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธีทดสอบของ 

ฟชเชอร ท่ีระดับความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุม

ฝกสปดแลดเดอรมีการพัฒนาความสามารถทางแอโรบิก 

(122.72±17.91 ครั้ง, p<0.001) ความแข็งแรงและ

ทนทานของกลามเนื้อรยางคลาง (23.67±3.41 ครั้ง, 

p<0.001) และการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (4.98±0.49 

วินาที, p=0.003) เพิ่มมากขึ้น และมีคาตัวแปรตางๆ ดีกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งมีอัตราการ

เตนของหัวใจ (73±7 ครั้งตอนาที, p=0.026) ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (114±14 มิลลิเมตรปรอท, 

p=0.016) และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย(35.26±5.32 

เปอรเซ็นต , p=0.011) นอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุมฝกสปดแลดเดอรยังมี

คะแนนความสนุกสนานของการออกกําลังกายเทากับ 

4.79 

สรุปผลการวิจัย การฝกสปดแลดเดอรสามารถ

นํามาประยุกตใชในผูสูงอายุได โดยชวยพัฒนาการทรงตัว

และสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุได รวมทั้งมีความ

สนุกสนานเปนอย างมาก ซึ่ งจะสงผลใหผู สู งอา ยุมี

ความรูสึกอยากออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป 

 
คําสําคัญ: สปดแลดเดอร / การทรงตัว / สมรรถภาพทาง

กาย / ผูสูงอายุ  / ความคลองแคลววองไว / ความ

สนุกสนานของการออกกําลังกาย
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Abstract 

Purpose To investigate effects of speed 
ladder training on balance and physical fitness in 
older adults. 

Methods Thirty-six healthy older adults, 
aged between 63.94±2.90 years, were participated 
in this study. They were matched by sex, age and 
four-square step test time and were divided into 2 
groups including the experimental group (n=18; 
male=1), which performed speed ladder training 3 
sessions/week (40-50 min/session) for 8 weeks, and 
the control group (n=18; male=1), had kept the 
normal daily life without structural exercise. Body 
composition, aerobic capacity, muscle strength 
and endurance, flexibility, static balance (single 
and two-leg stance), dynamic balance and agility 
were measured before and after 8 weeks of the 
study period. The mixed model ANOVA 
measurement followed by Fisher's least significant 
difference (LSD) multiple comparison was used to 
determine the significance difference in all 
variables before and after training. The statistical 
significance level was set at p<.05. 

 
 

Results After 8 weeks, the speed ladder 
training group demonstrated significant 
improvement in aerobic capacity (122.72±17.91 
steps, p<0.001), lower muscle strength and 
endurance (23.67±3.41 reps, p<0.001) and dynamic 
balance (4.98±0.49 sec, p=0.003). Moreover, all 
variables were better than the control group. 
Resting heart rate (73±7 bpm, p=0.026), systolic 
blood pressure (114±14 mmHg, p=0.016), and fat 
percentage (35.26±5.32, p=0.011) of the speed 
ladder training group were significantly lower than 
the control group. The physical activity enjoyment 
scale of the intervention group is at 4.79, indicating 
the highest level of pleasure while training with the 
speed ladder. 

Conclusion Speed ladder training could 
apply to older adults. It can improve balance and 
physical fitness. The speed ladder program also 
had a high level of enjoyment which could 
promote exercise adherence in older adults. 
 
Key word: Speed ladder / Balance / Physical 
fitness / Older adults / Agility / Physical activity 
enjoyment 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

องคการสหประชาติรายงานวาในป 2050 จะ

มีประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมากกวา 2000 

ลานคน (United Nations, 2017) แสดงให เห็นวา

จํานวนประชากรสูงอายุมีการเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 

(Lutz et al., 2008)  และในปจจุบันหลายๆประเทศมี

แนวโนมที่ผูสูงอายุจะอยู เพียงลําพังมากขึ้นเรื่อยๆ 

(U.S. Department of Health and Human Services, 

2018) การลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ชวงลาง (Doherty, 2003) การสูญเสียความสามารถ

ในการทรงตั ว  และการ เดิน  (Granacher et al., 

2011a; Granacher et al., 2011b) เปนปจจัยท่ีเพ่ิม

ความเสี่ยงที่จะหกลมในผูสูงอายุมากข้ึน โดย 50 

เปอรเซ็นตของการลมในผูสูงอายุเกิดข้ึนระหวางการ

เดิน (Li et al., 2006) การลดลงของสมรรถภาพทาง

กาย (Physical function) ในผูสูงอายุจะทําใหเสี่ยงตอ

การหกลมบาดเจ็บ กระดูกหัก เกิดความเครียด และ

คุณภาพชีวิตที่จะแยลงตามมา ( Castillo de Lima et 

al., 2020) ยังสงผลกระทบใหตนทุนคาดูแลรักษา

สุขภาพเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากทั่วโลก ทั้งทางตรงและ

ทางออม (Fries et al., 2011) ความสามารถในการทํา

กิจกรรมในชีวิตประจําวันไดดวยตนเองอยางมีคุณภาพ 

โดยไมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนจึงมี

ความสําคัญเปนอยางมากสําหรับผูสูงอายุ การใชชีวิต

อยางมีคุณภาพไดดวยตัวเองของผูสูงอายุขึ้นอยู กับ

สมรรถภาพทางกายในการรักษาระดับความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมหรือสมรรถนะการทํากิจกรรม  

ไดแก ความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ ความ

ทนทานของระบบหัวใจและหายใจ ความยืดหยุน 

การทรงตัว และความคลองแคลววองไว สิ่งที่จะชวยให

ผูสูงอายุสามารถรักษาระดับความสามารถในการ 

ทํากิจกรรมได คือ กิจกรรมทางกายและการออกกําลัง

กาย (Apóstolo et al., 2018; Gray & Butler, 2017) 

ซึ่ งจะชวยพัฒนาสมรรถนะในการทํา กิจกรรมได 

เปนอยางดี  

 แนวทางในออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

ประกอบดวย การฝกความทนทานของระบบหัวใจ 

และหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว 

และความยืดหยุน (Chodzko-Zajko et al., 2009; 

Elsawy & Higgins, 2010 )  นอกจากนี้  วิ ทยาลั ย 

เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American 

College of Sports Medicine; ACSM) ไ ด มี ก า ร

แนะนําแนวทางกิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุเพ่ิมเติม 

โดยเพิ่มการออกกําลังกายที่มีการผสมสานของ การทรง

ตัว (Balance) ความคลองแคลววองไว (Agility) การ

ทํางานประสานสัมพันธ (Coordination) และจังหวะ

การเดิน (Gait) (Liguori et al., 2021) โดยจะใชแบบ

ฝกที่มีหลายๆ องคประกอบ (Multi-modal exercise 

training) เพ่ือเปนแนวทางใหมในการฝกออกกําลังกาย

ในผูสูงอายุ (Donath et al., 2016a) ซึ่งการฝกความ

คลองแคลววองไว (Luesopha & Yimlamai, 2019) 

เปนการฝกที่มีรูปแบบการฝกหลายองคประกอบ

รวมกันตามแนวทางนั้น เนื่องจากการฝกความ

คล อ ง แ คล ว ว อ ง ไ ว  เ ป น ก า ร ฝ ก ที่ ผ ส ม ผ ส า น

ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง (Changes of 

direction) การเคลื่อนไหวแบบหยุดและไป (Stop 

and go pattern) ความแข็งแรง (Strength) และการ

ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ซึ่งเปน

แนวทางในการฝกสมรรถนะในการควบคุมการ

เคลื่อนที่แบบบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ (Donath et 

al., 2016c) ในป จจุ บั น ได มี กา รนํ าการฝ กความ
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คลองแคลววองไวมาประยุกตใชในผูสูงอายุมากขึ้น 

(Morat et al., 2020) โดยฝกความคลองแคลววองไว 

2-3 วันตอสัปดาห จะชวยพัฒนาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ (Ćwirlej-Sozanska et al., 2018; Morat 

et al., 2 0 2 0 )  ค ว า ม ท น ท า น ข อ ง ก ล า ม 

เนื้อ (Ćwirlej-Sozanska et al., 2018) การทรงตัว 

(Morat et al., 2020) ความสามารถทางดานระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (Morat et al., 2020) ซึ่งมีความ

จําเปนในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

เปนอยางมาก และยังมีสวนชวยพัฒนาความมั่นใจใน

การทรงตัว (Balance confidence) ซึ่ งจะชวยลด

ความเสี่ยงท่ีจะลมในผูสูงอายุ (Liu-Ambrose et al., 

2004a; Liu-Ambrose et al., 2004b)  

สปดแลดเดอร (Speed ladder) เปนอุปกรณ

ที่นิยมใชในการฝกความเร็ว การทํางานประสาน

สัมพันธ การทรงตัว และความคลองแคลววองไวใน

หลากหลายกลุมอายุ และเพศ (White, 2017) มี

ลักษณะใกลเคียงกับการฝกการเดิน (Step training) 

ในผูสูงอายุที่นิยมฝกดวยตารางรูปแบบตางๆ แตมี

คว ามเร็ ว ในการฝกและความซับซ อนของการ

เคลื่อนไหวที่มากกวา โดยประโยชนของการฝกกาวเทา

ชวยพัฒนาความสามารถทางกาย (Physical fitness) 

เชน การทรงตัว ความคลองแคลววองไว ความแข็งแรง 

และกํ าลั ง ในกล าม เนื้ อรยางคล า ง  และพัฒนา 

การทํางานของสมอง เชน การตอบสนองดวยการ 

กาวเทา (Choice stepping reaction time) การยั้งตัว 

( Inhibitory action) และความสามารถในการคิ ด

วิเคราะหสถานการณ (Executive function) (Okubo  

et al., 2017)  

จากที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญ

ของการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของ

ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําเอารูปแบบการ

ฝ ก ส ป ด แ ล ด เ ด อ ร ที่ มี ป ร ะ โ ย ช น ใ น ก า ร เ พิ่ ม

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและสมรรถภาพทาง

กายมาศึกษาในผูสูงอายุ โดยคาดหวังวาการฝกสปด

แลดเดอรจะชวยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และการ

ทรงตัวของผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนที่

ใชในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีไดตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ

ผลของการฝกสปดแลดเดอร (Speed ladder) ที่มีตอ

การทรงตัว และสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ 

วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาผลของการ

ฝ กสปดแลด เดอร  (Speed ladder) ที่ มี ต อความ

สนุกสนานในการออกกําลังกาย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิ จัยนี้ เปนการวิจัย เชิ งทดลอง 

(Experimental research) และไดผานการพิจารณา

จริยธรรมการวิจั ยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 

2563 การทดสอบกอนและหลังการทดลอง รวมทั้ง

การฝกสปดแลดเดอร ณ หองปฏิบัติการทางสรีรวิทยา 

คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย เปนอาสาสมัคร

ทั้งหญิงและชาย อายุ 60-70 ป ในกรุงเทพมหานครที่

ไมมีกิจกรรมออกกําลังกายแบบเปนรูปแบบเปนประจํา

มากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผาน
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มากอนการเขารวมงานวิจัย โดยมีดัชนีมวลกาย <30 

(Weir & Jan, 2022) ความดันโลหิต <140/90 mmHg 

(Jones et al., 2021) ไมมีภาวะความผิดปกติ หรือความ

บกพรองทางรางกายที่จะเปนอุปสรรคในการฝก และ

ผานการประเมินแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย (2019 PAR-Q+) คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรมจีสตารพาวเวอร (G*power) และใช

ขอมูลตัวแปรความแข็งแรงของกลามเนื้อของ Morat 

และคณะ (Morat et al., 2020) กําหนดคาอํานาจการ

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

เคลื่อนที่ยอมรับได (Probable error; α) ที่  0.05 ได 

คาขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.2 ไดขนาด

กลุมตัวอยางทั้งหมด 36 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุม

ละ 18 คน โดยการดําเนินการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น

ภูมิ (Stratified random sampling) โดยจําแนกกลุม

ตัวอยางของเปนกลุมอายุ เพศ และการทดสอบกาวเทา

เปนสี่เหลี่ยม (Four square step test) จากนั้นใชการ

สุ มอย า ง ง า ย โดยวิ ธี จั บฉลาก  ( Simple random 

sampling) เพ่ือเลือกเขากลุมการประชาสัมพันธ เพ่ือรับ

สมัครอาสาสมัครเขารวมการวิจัยผานประชาสัมพันธ

ทางโซเชียลมีเดีย และติดตอชุมชนดวยตัวเอง แจงให

กลุมตัวอยางทราบรายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัวในการ

ทดสอบและการเก็บขอมูล และลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัย ตลอดจนดําเนินการตาม

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

การทดสอบตัวแปรกอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง ประกอบไปดวย  

ดานสรีรวิทยา (Physiological data) ทั่วไป 

ไดแก สวนสูง น้ําหนักตัว อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก และความดันโลหิต 

องคประกอบของรางกาย (Body composition) 

ดวยเครื่องวัดองคประกอบของรางกายและความ

หนาแน นขอ งมวลกระดู ก  ( Dual Energy X-ray 

Absorptiometry scanner) ยี่ หอ GE healthcare รุ น 

Prodigy ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจะใชคาตัวแปรมวล

รางกายปราศจากไขมัน (Lean mass) เปอเซ็นตไขมัน 

ความหนาแนนของแรธาตุในกระดูก (Bone mineral 

density) 

ความสามารถทางแอโรบิกดวยแบบทดสอบ 

ยกเทาข้ึน-ลง (2 Minute step test) นับจํานวนครั้งที่

ทําไดใน 2 นาที ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

รยางคลางดวยแบบทดสอบการลุก-นั่งเกาอ้ีใน 30 วินาที 

(30s Chair stand test) ความแข็งแรงและทนทาน 

ของกลามเนื้อรยางคบนดวยแบบทดสอบงอแขนยก

น้ําหนักใน 30 วินาที (30s Arm curl) ความยืดหยุนของ

รยางคล างดวยแบบทดสอบนั่ งเก าอ้ี ย่ืนแขนแตะ 

ปลายเทา (Sit and reach) ความยืดหยุนของรยางคบน

ดวยแบบทดสอบแขนไขวหลังแตะกัน (Back scratch)  

ความสามารถในการทรงตัวขณะอยูนิ่ง (Static 

balance) ด ว ย เ ครื่ อ ง วั ด ค ว าม ส ามา ร ถ ใน ก า ร 

ทรงตัว ย่ีหอ BIODEX รุน Biodex Balance SystemTM 

SD ประเทศ สหรัฐอเมริกาโดยการทดสอบ Postural 

stability test ยืนสองเทา และยืนเทาเดียว คาที่ไดจะ

เป นดั ชนี คว ามมั่ นคง  ( Stability index) มี เ กณฑ

มาตรฐานในชวง 1.79-3.35 (Zenoni et al., 2011) 

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความ

คลองแคลววองไวดวยแบบทดสอบลุกเดินจากเกาอี้และ

กลับ 8 ฟุต (8 Feet up and go) ใหเร็วที่สุด (วินาที) 

โดยมีเกณฑในชวง 5.0-5.3 วินาทใีนผูหญิง และ 4.8-5.1 

วินาที ในผูชายอายุ 60-70 ป (Liguori et al., 2021) 
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ความความสนุกสนานในการออกกําลังกาย 

วั ดด ว ยการประเมิ นความสนุ กสนานขอ งการ 

ออกกําลังกาย (Physical Activity Enjoyment Scale) 

แบบประเมินความคิดเห็นของผู เขารวมวิจัยที่มีตอ

กิจกรรมออกกําลังกาย ภายหลังการสิ้นสุดการฝกสปด

แลดเดอร 8 สัปดาห (เฉพาะในกลุมฝกสปดแลดเดอร) 

กําหนดคาคะแนนแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) กําหนดระดับความคิดเห็น

ออกเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 4.51-5.00 มีความ

สนุกสนานมากที่สุด 3.51-4.50 มีความสนุกสนานมาก 

2.51-3.50 มีระดับความสนุกสนานปานกลาง 1.51-

2.50 มีความสนุกสนานนอย 1.00-1.50 ไมมีความ

สนุกสนาน 

โปรแกรมการฝกสปดแลดเดอรสํ าหรับ

ผูสูงอายุไดรับการพิจารณาตรวจสอบ ความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) เพ่ือหาความสอดคลองตาม

วั ต ถุประสงค  ( item objective congruence; IOC) 

และปรับปรุงโปรแกรมการฝกใหมีความเหมาะสม ไดคา

ดัชนีความสอดคลอง 0.85 ผูเขารวมวิจัยทําการฝกตาม

โปรแกรมการฝก ดังนี้ 

กลุมควบคุม จํานวน 18 คน (ชาย 1 คน) 

ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันปกติ 

กลุมฝกสปดแลดเดอร จํานวน 18 คน (ชาย 1 

คน) ฝกสปดแลดเดอร 3 ครั้งตอสัปดาห ใชระยะเวลา

ฝก 40-50 นาทีตอครั้ง แบงเปน การอบอุนรางกาย

แบบมีการเคลื่อนไหว 10 นาที ฝกสปดแลดเดอร 8 ทา 

เปนเวลา 20-30 นาที ยืดเหยียดกลามเนื้อ 10 นาที ใน

การฝกสปดแลดเดอรแตละทาจะฝกจํานวน 3 รอบ 

ระยะเวลาในการฝกประมาณ 1 นาทีตอทา และพักเม่ือ

จบการฝกแตละทาประมาณ 30-60 วินาที ระยะเวลา 

8 สัปดาห 

ในสัปดาห ที่ 1-4 ฝกสปดแลดเดอรดวยทาที่มี

ความซับซอนต่ํา โดยใหทําดวยความเร็วที่เร็วที่สุดที่จะ

ทําได ประกอบดวย 8 ทาการฝก Two feet, One in 

run, In & out, Sidestep, In & out sidestep,  

X-cross sidestep, Behind crossover, Icky shuffle 

ในสัปดาห ที่ 5-8 ฝกสปดแลดเดอรดวยทา 

ที่มีความซับซอนมากขึ้น ประกอบดวย 8 ทาการฝก 

High knee two feet, High knee one in run, High 

knee sidestep, Two feet + in & out run, Sidestep 

+ in & out sidestep, In & out sidestep + X-cross 

sidestep, Icky shuffle + Behind crossover, 2 

steps Forward 1 step backward 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ทางสถิติดวยโปรแกรม SPSS เวอรชั่น 28 โดยหา

คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการ

แจกแจงของขอมูลกอนวามีการแจกแจงแบบปกติ

หรือไม โดยใชวิธีการทดสอบชาพิโร-วิลค (Shapiro-

Wilk test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรตางๆ ระหวาง

กลุมที่ฝกสปดแลดเดอร (Speed ladder) และกลุม

ควบคุม เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฝกของ

แตละกลุม ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบผสม 

(Mixed model ANOVA measurement) และทําการ

เ ป รี ย บ เ ที ย บค วา มแตกต า ง ขอ งค า เ ฉ ลี่ ย เ ป น 

รายคู โดยใชวิธีทดสอบของฟชเชอร (Fisher's least 

significant difference) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตัวแปรดานสรีรวิทยาทั่วไปและตัวแปรดานการทรงตัวของผูสูงอายุระหวาง 

กลุมควบคุมและกลุมฝกสปดแลดเดอรกอนและหลังการฝก 8 สัปดาห 
 

ตัวแปร 

 

Control 

(N=18) 

Speed ladder 

(N=18) 

สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบผสม  

(P-value) 

กอน 

การฝก 

หลัง 

การฝก 

กอน 

การฝก 

หลัง 

การฝก 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล

(ES) 

ดานสรีรวิทยาทั่วไป 

อาย ุ(ป) 63.61±3.09 64.11±2.85     

สวนสูง (เซนตเิมตร) 155.78±5.42 154.72±4.46     

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 54.07 

±7.24 

54.41 

±7.19 

53.34 

±6.66 

52.67 

±6.72 

0.919 0.455 0.761 0.001 

ดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัม/เมตร2) 

22.28 

±2.73 

22.43 

±2.77 

22.27 

±2.54 

22.00 

±2.50 

0.926 0.926 0.926 0.002 

อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

78.00 

±9.00 

79.00 

±8.00 

75.00 

±8.00 

73.00 

±7.00† 

0.824 0.026 0.563 0.005 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตวั 

(มิลลิเมตรปรอท) 

125.00 

±12.00 

125.00 

±20.00 

118.00 

±11.00 

114.00 

±14.00† 

0.548 0.016 0.570 0.005 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

67.00 

±8.00 

64.00 

±15.00 

62.00 

±8.00 

60.00 

±9.00 

0.395 0.068 0.963 <0.001 

ดานการทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว

ขณะอยูนิ่ง (คะแนน) 

0.41 

±0.14 

0.40 

±0.13 

0.41 

±0.11 

0.31± 

0.08*† 

0.077 0.123 0.125 0.034 

ความสามารถในการทรงตัว

ขณะอยูนิ่งดวยขาขางเดียว 

(คะแนน) 

1.12 

±0.47 

1.10 

±0.49 

1.11 

±0.38 

0.79± 

0.24*† 

0.091 0.097 0.129 0.034 

ความสามารถในการทรงตัว

ขณะเคลื่อนไหว และความ

คลองตวั (วินาที) 

5.69 

±0.67 

5.85 

±0.73 

5.72 

±0.52 

4.98± 

0.49*† 

0.047 0.005 0.003 0.124 

 

p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห 
†p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม และกลุมฝกสปดแลดเดอร 

กอนและหลังการฝก 8 สัปดาห 
 

ตัวแปร 

 

Control 

(N=18) 

Speed ladder 

(N=18) 

สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบผสม  

(P-value) 

กอน 

การฝก 

หลัง 

การฝก 

กอน 

การฝก 

หลัง 

การฝก 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล

(ES) 

องคประกอบของรางกาย 

มวลไขมัน (กิโลกรมั) 20.37 

±4.86 

20.70 

±4.80 

18.77 

±4.56 

18.05 

±4.12 

0.854 0.054 0.631 0.003 

เปอรเซน็ตไขมันในรางกาย 

(เปอรเซน็ต) 

38.54 

±4.38 

38.91 

±4.08 

36.11 

±5.77 

35.26 

±5.32† 

0.836 0.011 0.606 0.004 

มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) 31.95 

±3.22 

31.96 

±3.00 

32.74 

±3.89 

32.80 

±4.27 

0.968 0.343 0.976 <0.001 

คาความหนาแนน 

ของแรธาตุในกระดกู 

(กรัมตอตารางเซนติเมตร) 

0.98 

±0.09 

0.99 

±0.09 

1.01 

±0.11 

1.01 

±0.10 

0.902 0.216 0.945 <0.001 

สมรรถภาพทางแอโรบิก 

ความสามารถในการยกขา

ขึ้น-ลง 2 นาที (ครั้ง) 
92.44 

±14.19 

98.33 

±15.52 

96.39 

±15.92 

122.72 

±17.91*† 
<0.001 <0.001 0.008 0.098 

ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ 

ความสามารถในการลุก-นั่ง 

เกาอี้ใน 30 วินาที (คร้ัง) 

18.11 

±4.70 

16.50 

±3.65 

18.17 

±3.42 

23.67 

±3.41*† 

0.035 <0.001 <0.001 0.186 

ความสามารถในการยก

น้ําหนักทา Arm Curl 

(ครั้ง) 

20.03 

±3.70 

21.08 

±2.97 

21.00 

±3.16 

23.39 

±3.40*† 

0.031 0.040 0.397 0.011 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อ 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อ

รยางคลาง (เซนติเมตร) 

12.53 

±7.76 

12.97 

±8.50 

4.42 

±10.93 

9.72 

±10.84 

0.209 0.015 0.287 0.017 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อ

รยางคบน (เซนติเมตร) 

0.17 

±5.06 

-0.14 

±5.58 

1.72 

±5.69 

3.11 

±7.27 

0.701 0.092 0.548 0.005 

 

p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห 
†p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 
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ผลการวิจัย 

คาเฉลี่ยของขอมูลทั่ วไปกอนการทดลอง

ระหวางกลุมฝกสปดแลดเดอร และกลุมความควบคุม 

ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมฝกสปดแลด

เดอร มีความสามารถทางแอโรบิก ความแข็งแรงและ

ทนทานของกลามเนื้อรยางคลาง ความแข็งแรงและ

ทนทานของกลามเนื้อรยางคบน การทรงตัวขณะอยูนิ่ง

ขณะยืนสองขาและยืนขาเดียว การทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหวและความคลองแคลววองไวเพ่ิมขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 รวมทั้งมีคาดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 นอกจากนี้  กลุม

ฝกสปดแลดเดอรยังมีอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก เปอร เซ็นตไขมัน 

ในรางกายนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่  .05 หลังการทดลอง 8 สัปดาห รวมทั้ งได

คะแนนความสนุกสนาน 4.79 หมายถึง มีความ

สนุกสนานมากที่สุด 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

กา รฝ กสป ดแลด เดอร  ( Speed ladder) 

สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวใน

ผูสูงอายุได โดยพบวา หลังการฝก 8 สัปดาห กลุม

ฝกสปดแลดเดอรมีการลดลงของอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ

พัก อาจเปนเพราะการฝกออกกําลังกายดวยสปดแลด

เดอรประกอบไปดวยทาออกกําลังกายที่มีการกาวเทา

อยางรวดเร็ว สลับกับการพัก ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจสูงมากขึ้น ใกลเคียงกับการฝกแบบสลับชวงที่

ความหนักสูง (High intensity interval training) โดย

มีชวงออกกําลังประมาณ 1 นาที ความหนักประมาณ 

80-90 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง 

สลับกับชวงพัก 30-60 วินาที  รวมเวลาการฝก

ประมาณ 20-30 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สงผล

ใหมีการพัฒนาของการทํางานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดในแบบเดียวกับการฝกแบบสลับชวงที่

ความหนักสูง ซึ่งโดยการเพ่ิมปริมาณเลือดขณะที่หัวใจ

ขยายตัวสูงสุด (Preload) เปนผลจากการเพ่ิมปริมาณ

ของเลือดดํากลับสูหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจแตละครั้ง (SV) เพ่ิมขึ้น สงผลใหปริมาณของเลือด

ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (CO) เพิ่มขึ้น ทําใหอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักลดลง(Astorino et al., 

2017) และที่ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก

ลดลง อาจเปนเพราะแรงเคนเฉือนที่เกิดจากการฝก

แบบสลับชวงที่ความหนักสูงยังชวยกระตุนใหการทําให

ของผนังหลอดเลือดทํางานไดดีข้ึน เพิ่มการยืดหยุน 

และขยายตัวของหลอดเลือด สงผลใหแรงตานทาน

สวนปลายของหลอดเลือดลดลง จึงอาจทําใหความดัน

โลหิตขณะบีบตัวขณะพักลดลงเมื่อเ ทียบกับกลุม

ควบคุม (Izadi et al., 2018) นอกจากนี้การพัฒนาการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ยังสงผลชวย

พัฒนาความสามารถทางแอโรบิก โดยจากการ

ศึกษาวิจัยครั้ งนี้  พบวา กลุมฝกสปดแลดเดอรมี

ความสามารถทางแอโรบิกเพ่ิมขึ้น ดวยการฝกสปด

แลดเดอรใกลเคียงกับการฝกแบบสลับชวงที่ความหนัก

สูง ซึ่งชวยเพ่ิมความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) และกระตุนใหกลามเนื้อมีความสามารถใน

การดึงออกซิเจนไปใชเปนพลังงานมากขึ้น จากการมี

เสนเลือดฝอย และความหนาแนนของไมโตคอนเดรีย

เพิ่มขึ้น สงผลใหความสามารถในการเผาผลาญ

พลังงานดีขึ้น สอดคลองกับ Astorino et al. (2017) 
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ที่ศึกษาการฝกแบบสลับชวงที่ความหนักสูง พบวา 

มีปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที และ

ความสามารถในการใชออกซิเจนที่กลามเนื้อเพ่ิมขึ้น 

(Astorino et al., 2017) ดวยความสามารถในการเผา

ผลาญพลังงานที่ดีขึ้น จึงพบวากลุมฝกสปดแลดเดอรมี

การลดลงของเปอรเซ็นตไขมัน 

นอกจากนี้ การฝกสปดแลดเดอรยังสงผลให

ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นโดย

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา หลังการทดลอง 8 

สัปดาห ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อรยางค

ลางในกลุมฝกสปดแลดเดอรมีการเพิ่มข้ึน เนื่องจาก 

การฝกสปดแลดเดอรสามารถพัฒนาความแข็งแรงของ

กลุมกลามเนื้อท่ีใชในการกาวเทาในทิศทางตางๆ ได 

เ ช น  Gluteus, Hamstring, Quadriceps, Adductor, 

gastrocnemius เปนตน (Hansen & Kennelly, 2017) 

อีกทั้งการเพิ่มความเร็วของการฝกกาวเทา และการเพ่ิม

คว ามซั บซ อน ในรู ปแบบกา รฝ กก า ว  ( Pattern 

complexity) ในหลายๆ ทิศทางนั้ นทําให ร างกาย

จําเปนตองใชการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง

มากข้ึนเพื่อเพ่ิมการทํางานและเรียนรูของระบบมอเตอร 

(Giannouli et al., 2019) ทําใหมีการใชกลามเนื้อ 

รวมทั้งระบบประสาทการรับรู และสั่งการของกลามเนื้อ

มากข้ึน ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Lichtenstein et al. (2020) ไดทําการศึกษาการฝก

ความคลองแคลววองไว ในผูสูงอายุ อายุ 60-80 ป โดย

การฝกประกอบไปดวยรูปแบบการทาทายการทรงตัว 

การหยุดและไป การเปลี่ยนทิศทาง การกระโดดขามสิ่ง

กีดขวาง การหมุน เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา การฝก

ความคลองแคลววองไว (Agility training) สามารถ

พัฒนาการทรงตัว (Balance) ความแข็งแรง (Strength) 

แ ล ะ กํ า ลั ง ก ล า ม เ นื้ อ  ( Muscle power) ไ ด  

( Lichtenstein et al., 2020 )  ความแข็ งแรงของ

กลามเนื้อรยางคลางยังเปนองคประกอบที่สงผลให

ความสามารถในการทรงตัวขณะอยูนิ่งขณะยืนดวยขา

สองขาง และการทรงตัวขณะอยูนิ่งขณะยืนดวยขาขาง

เดียว ของกลุมฝกสปดแลดเดอรพัฒนาขึ้น อีกทั้งการ

ฝกสปดแลดเดอรมีทาออกกําลังกายที่รบกวนสมดุลหรือ

ทาทายความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกาย มี

การลดพ้ืนที่ฐานรองรับน้ําหนัก (Base of support) เชน 

การยืนเทาสองขางใกลกัน การยกขายืนขางเดียวชั่วขณะ 

และการเคลื่อนไหวที่รบกวนหรือเปลี่ยนแปลงจุด

ศูนยกลางรางกาย (การกาวขามอุปสรรคสิ่งกีดขวาง) 

(Liguori et al., 2021) ทําใหระบบที่ทําหนาที่ควบคุม

การทรงตัวของรางกาย ประกอบไปดวย ระบบรับ

ความรูสึก (Sensory system) ระบบประสาทสวนกลาง 

(Central nervous system) และระบบควบคุ มการ

เคลื่อนไหว (Motor control) มีการพัฒนามากข้ึน โดย

จะพัฒนาระบบการรับรู เชน ระบบการมองเห็น (Visual 

system) ระบบการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular 

system) ร ะบบรั บ รู ข อ ง ข อ ต อ  ( Proprioceptive 

sensation) ระบบประสาทส วนกลาง และระบบ

ควบคุมการเคลื่อนไหวโดยการตอบสนองของรางกาย

เพ่ือรักษาการทรงตัว ดวยลักษณะทาทางการฝกที่มี

การเคลื่อนไหวหลายทิศทาง และทาทายการทรงตัว 

จึงทําใหรางกายพัฒนาการควบคุมสมดุลเพื่อรักษาการ

ทรงตัวของกลุมฝกสปดแลดเดอรดีขึ้น ซึ่งผลการศึกษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ De lima et al. (2020) 

ไดทําการศึกษาการฝกสปดแลดเดอร (Speed ladder) 

ในผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป พบวา มีการเพ่ิมขึ้นของ

ความคลองแคลววองไว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความเร็วในการเดิน และการทรงตัว (De Lima et al., 

2020) นอกจากนี้ กลุมฝกสปดแลดเดอรยังมีการ
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เพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางคบน อาจ

เปนเพราะลักษณะการฝกสปดแลดเดอรมีการประกอบ

ไปดวยทาออกกําลังกายที่มีความเร็ว และความซับซอน

ของการกาวเทาในทาทางฝกตางๆ มกีารเคลื่อนไหวแขน 

และกลามเนื้อชวงบนเพ่ือชวยในการเรงความเร็ว และ

รักษาสมดุลรางกายในการทรงตัว (Ratamess, 2012) 

การฝกสปดแลดเดอรเปนการออกกําลังกายที่มี

การทํางานหลายอยางพรอมกันในระดับสูง (ความเร็ว 

การทํางานประสานสัมพันธ การทรงตัว ความแข็งแรง

ของกล ามเนื้ อ )  ซึ่ งการออกกํ าลั งกายที่ มี หลาย

องคประกอบรวมกับการเคลื่อนไหวที่มีความเร็วสูงจะ

ชวยพัฒนาการเคลื่อนไหวอยางคลองตัว (Functional 

mobility) ในผูสูงอายุ (Bohrer et al., 2019; Donath 

et al., 2016a; Donath et al., 2016b) โดยจากการ

ศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้ พบว า กลุ มฝกสปดแลดเดอร มี

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวหลังการฝก 

8 สัปดาห ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bohrer et al. (2019) ไดทําการศึกษาการฝกออกกําลัง

กายที่มีหลายองคประกอบรวมกับการเคลื่อนไหวที่มี

ความเร็วสูงของกลามเนื้อขอเทาที่มีตอการเสี่ยงลมใน

ผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป โดยการฝกประกอบไปดวย 

การฝกแรงตาน ความคลองแคลววองไว และการทํางาน

ประสานสั มพันธ  เป น เวลา 12 สั ปดาห  พบว า

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 

(Bohrer et al., 2019) โดยสมรรถภาพทางกายที่เพ่ิมขึ้น

จะสงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองโดยปราศจาก

การเมื่อยลาและยังมีพลังงานเหลือพอที่จะเพลิดเพลินไป

กับกิจกรรมยามวาง (Rikli & Jones, 1999) และเมื่อพบ

กับเหตุการณฉุกเฉินที่ไมคาดคิด ผูสุงอายุสามารถ 

หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุจากการลมได นอกจากประโยชน

ทางดานร างกายแลว การฝกสปดแลดเดอรยั งมี

ความรูสึกสนุกสนานในการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุ

รูสึกทาทายในการฝก และรูสึกสนุกสนานที่สามารถ

ทําทาตางๆ ในการฝกสปดแลดเดอรไดอยางคลองแคลว

วองไว (O’Neil-Pirozzi et al., 2022) สงผลใหผูสูงอายุ

มีความอยากออกกําลังกายอยางตอเนื่องอีกดวย 

สรุปผลการวิจัย  การฝกสปดแลดเดอร

สามารถนํามาประยุกตใชในผูสูงอายุได โดยชวยพัฒนา

พัฒนาการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

ได รวมทั้งมีความปลอดภัยและสนุกสนาน ซึ่งจะสงผล

ใหผูสูงอายุมีความรูสึกอยากออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่องตอไป  
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค 1) เพื่อประเมินผลสถานะการ

ดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ  

วิทยาเขตตรัง และ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของนักศึกษาฯ 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

ครั้งนี้ไดมาจากสุมแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 80 คน 

จากประชากรที่เปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ วิทยาเขตตรัง ทั้งหมดจํานวน 538 คน เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมินขอมูลสถานะการดูแล

สุขภาพ แบบประเมินรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ 

4 ดาน แบบสัมภาษณเชิงลึก (Indebt Interview) และ

การสัมมนาแบบกลุม  (Focus Group)  เ พ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพรูปแบบ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล การ

หาคาเฉลี่ย คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถ่ี

เพื่อสรุปเปนความเรียง  

 ผลการวิจัย นักศึกษาเปนเพศชาย 50 คน 

รอยละ 62.50 เพศหญิง 30 คน รอยละ 37.50 อายุเฉลี่ย

อยู ที่  21-22 ป มา กที่ สุ ด ร อยละ  55  ผล การศึ กษา

สถานะการดูแลสุขภาพของนักศึกษามีความคิดเห็นวา 

มหาวิทยาลัยมีสถานที่ออกกําลังกาย มีอุปกรณในการออก

กําลังกายที่ เพียงพอตอการออกกําลังกาย และพบวา

นักศึกษามีความรูดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี  

ในสวนของดานการบริโภคอาหาร ปจจัยดานการมีที่นั่ง

ทานอาหาร มีน้ําดื่มสะอาด มีการใชชอนกลาง มีความรู

ด านการบริ โภคอาหารเกี่ ยวกับการรับประทานผัก  

ผลไมเปนประจํา มีความรูดานการสูบบุหรี่ และดาน

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับดีเชนกัน  

 สรุปผลการวิจัย ผูที่ เ ก่ียวของควรใหความรู

เ ก่ียวกับรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหารลด ละเลิกบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล 

ในรูปแบบที่หลากหลายตรงตามความตองการของ

นักศึกษาใหมากข้ึน ดวยเหตุนี้ ผูบริหารมหาวิทยาลัย 

จึงควรสนับสนุนใหนักศึกษา ผูที่เกี่ยวของ และอาจารยที่

ปรึกษา คิด ออกแบบ และจัดดําเนินกิจกรรมภายใต

องคกรผูนํานักศึกษาที่รวมมือกันทุกระดับ เชน สาขาวิชา 

ชมรม คณะ จนถึงระดับสโมสรนักศึกษาในแตละวิทยาเขต

และระดับมหาวิทยาลัย ซึ่ งอาจสงผลใหนักศึกษามี

พฤติกรรมที่รกัการดูแลสุขภาพที่ดีและยั่งยืนตอไป 

 
คําสําคัญ: รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ / สถานะการดูแล

สุขภาพ / นักศึกษา / มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

วิทยาเขตตรัง
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Abstract 

Purpose This study aimed at to 1) evaluating 

the healthcare status of students in Thailand National 

Sports University Trang Campus, and 2) developing the 

health promotion model of students in Thailand 

National Sports University, Trang Campus.  

Methods Eighty students were selected by 

purposive sampling method from the population of 

538 students in Thailand National Sports University, 

Trang Campus. The research instruments were the 

evaluation form of the respondent’s health care 

status, the evaluation form of the health promotion 

model. Moreover, the data were collected by the 

interview and the focus group to evaluate the 

effectiveness of the health promotion model. The 

data were analyzed using the percentage, the mean 

score, the standard deviation.  

Results The results found that students 

62.50 percent of males and females 37.50 percent. 

The average age was 21-22 years old around 55 

percent. Moreover, the University have adequate 

exercise places and sports facilities and students also 

have knowledge about exercising at a good level. On 

eat and clean water to drink when they eat, they use 

serving spoons. Moreover, they have a good 

knowledge about consuming fruit and vegetables, 

smoking and drinking alcohol at a good level.  

Conclusion In summary, knowledge should 

be given about the formats of activities to promote 

exercise. reduce food consumption, quit smoking and 

drinking alcohol in a type variety that optimum to the 

student needs significantly. For this reason, university 

administrators should encourage students, related 

people and advisors to organize activities by 

collaborative student leadership organizations at all 

levels, such as majors, clubs, faculties, and student 

clubs at each campus and university. This may result 

in students continuing to have behaviors that good 

and sustainable health care. 
 
Key word: Health promotion model / Healthcare 

Status / Students / Thailand National Sports 

University, Trang Campus 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันคนยังเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคา

สูง เพราะคนเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดงาน งานที่มี

คุณภาพตองเกิดจากคนที่มีคุณภาพจะตองพัฒนาคน

เพ่ือพัฒนาประเทศยุคทุนนิยมที่องคกรทุกประเภทตอง

พัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันควบคู ไปกับ

คุณภาพชีวิตที่ดีเพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังที่

สูงข้ึนของบุคลากร องคกรจํานวนมากจึงหันมาพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยภายใตแนวคิดองคกรสุขภาวะ ซึ่งเนน

การพัฒนาศักยภาพการทํางานควบคู ไปกับความสุขของ

บุคลากร หากจะกลาวถึงแนวคิด “องคกรสุขภาวะ” 

(Healthy organization) ซึ่ งเปนแนวคิดที่ เ พ่ิ งมีการ

กลาวถึงในประเทศไทยเปนระยะเวลาไมนานแตใน

ปจจุบันแนวคิดองคกรสุขภาวะไดแทรกซึมเขาไปอยูใน

องค กร จํ านวนมากของประเทศไทย โดยได ให

ความสําคัญและมีการดําเนินการพัฒนาสุขภาวะของ

องคกรทั้งการจัดโครงสรางพ้ืนฐานและกิจกรรมสงเสริม

สุขภาวะรวมถึงนโยบายการดูแลบุคลากรและครอบครัว

การปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอรูปแบบการทํางาน

ของบุคลากรแตละตําแหนงโดยเฉพาะอุตสาหกรรมการ

ผลิต การจัดตั้งและใหบริการสถานที่ออกกําลังกายในที่

ทํางาน การทําบุญรวมกันในวันสําคัญทางศาสนา การ

จัดงานวันคลายวันเกิดใหบุคลากรหรือการชักชวน

บุคลากรออกไปทํากิจกรรมเพ่ือสังคม เปนตน การที่จะ

ผลักดันองคกรไปสูความมีสุขภาวะและมีความยั่งยืนนั้น 

ตองใชงบประมาณ เวลา และการดําเนินการตางๆ อยาง

ตอเนื่อง การพัฒนาองคกรสุขภาวะดวยการทํากิจกรรม

แบบวันตอวัน คงไมสามารถรักษาความมีสุขภาวะใน

องคกรไวไดอยางย่ังยืน การดําเนินโครงการในลักษณะนี้ 

ผูรับผิดชอบหลักจึงตองอาศัยการคิดและวางแผนเชิงกล

ยุทธ โดยการผสานความรวมมือจากบุคลากรทุกคนทุก

ระดับในองคกร  (Donruedee Suwankiri (2007) ; 

Potchanan Niramitichaiyanon, Jitsuda Limkriagkrai., 

and Direk Manmana (2012) 

หลักสูตรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห งชาติ  

พุทธศักราช 2548 ไดกําหนดโครงสรางของหลักสูตร

ตามพระราชบัญญัติสถาบัน ใหมหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา จัดการศึกษา

ใน 3 คณะ คือ คณะศึกษาศาสตร คณะวิทยาศาสตรการ

กีฬาและสุขภาพ คณะศิลปศาสตร ซึ่งแตละ คณะวิชาจะ

มีสาขาวิชาที่เปดการเรียนการสอนตามความศักยภาพ

และความเหมาะสมของแตละ วิทยาเขต ซึ่งในมหา

วิทยาลัยการกีฬาแหงชาติมีนโยบายใหแตละวิทยาเขต

จัดการศึกษาใหมีประสิทธิภาพตามวิสัยทัศน ปรัชญา 

และพันธกิจของสถาบัน ผูเรียนมีผลสัมฤทธิ์เฉพาะดาน 

เฉพาะทางอยางมีคุณภาพ โดยจัดการศึกษาตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิที่สํานักงานการอุดมศึกษากําหนด แลว

ยังตองจัดประสบการณเพ่ิมเติม ใหเหมาะกับปรัชญา อัต

ลักษณ และเอกลักษณของสถาบันที่กําหนดและเปน

นโยบายรวมกัน 

ในระดับมหาวิทยาลัยการกีฬาแห งชาติ  

นักศึกษาตองไดรับความรูความเขาใจและเปนตัวอยางท่ี

ดีตอสุขภาพ จัดการศึกษาตามกรอบของพันธกิจของ

สถาบันคือ การปฏิบัติตนใหเหมาะสมในมหาวิทยาลัย

การกีฬาแหงชาติ จึงมีความจําเปนอยางย่ิง เพราะ

นักศึกษาคณะศึกษาศาสตรตองเปนครผููสอน เยาวชนใน

ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน คณะวิทยาศาสตรการกีฬา

และสุขภาพตองเปนผูนําดานสุขภาพ และคณะศิลป

ศาสตรเปนผูนํา ดานนันทนาการการทองเที่ยว การ

จัดการกีฬา จากนโยบายและมาตรการดานการสงเสริม

สุขภาพและกีฬา ทําใหนักศกึษาสวนใหญ ออกกําลังกาย

และเลนกีฬาเปนประจํา จะมีบางสวนที่มักจะเปนผูเรียน

ไมสนใจการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา เชน นักศึกษา



96 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.3 (September-December 2023) 
 
 

 

จาก คณะศิลปศาสตร คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและ

สุขภาพ นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติควร

ได รั บ การดู แล และส ง เ ส ริ ม สุ ขภา พ  Jariyawat 

Khompayak (2006) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือปจจัยไดแก ความรูดาน

การส ง เสริ มสุ ขภาพและการรั บรู ภาวะสุ ขภาพ 

Thasanee Witutheerasarn (2002) พบวา บุคลากร

รอยละ 50 มีภาวะโภชนาการปกติ และเริ่มอวนถึงอวน  

ดังนั้น หากมีการนําความรูประสบการณมาบูรณการใน

การพัฒนาในการดูแลสุขภาพดานพฤติกรรมการกิน การ

ออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ

ปองกันโรคเพ่ือใหนักศึกษาไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพไดอยางแทจริง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ในการใชกระบวนการใหความรูกระบวนการกลุมกับ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรัง

เกิดเปน แผนปฏิบัติการบูรณาการการดูแลสุขภาพตาม

หลักในการพัฒนา นักศึกษา จะเปนบุคลากร ที่มีสุขภาพ

ดีแลวยังมีคุณภาพในการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและ

สามารถนําแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ  สามารถ

นําไปสอนนักเรียนและดูแลดานสุขภาพแกชุมชนและ

สังคมไดอยางมีความสุขตอไป  มหาวิยาลัยการกีฬา

แหงชาติวิทยาเขตตรังมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพทั้ง

ดานการใหความรู การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

มีเครือขายทางสุขภาพแกบุคลากร ฉะนั้นนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรังจะตองมี

กิจกรรมที่ควรเปนตนแบบในการดูแลและสงเสริม

สุขภาพ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดจัดทําการวิจัยนี้ข้ึน 

 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานะการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัย 

การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

การกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง โดยเนนการพัฒนา

รูปแบบที่ตอยอดจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ใหกับ 

นักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรังที่

จัดการศึกษาทั้ง 3 คณะ คือ คณะศึกษาศาสตร คณะ

ศิลปะศาสตร  และคณะวิทยาศาสตรการกีฬาและ

สุขภาพ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ไดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขต

ตรัง ไดแก คณะศึกษาศาสตร จํานวน 321 คน คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ จํานวน 136 คน  

คณะศิลปศาสตร  จํานวน 81 คน ทั้ งหมด จํานวน  

538 คน ทําการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชสูตรของทา

โรยามาเนที่ความคลาดเคลื่อน 10 เปอรเซ็นต (Taro 

Yamana, 1967) ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 83 คน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางมา

ทําการศึกษาจริงจํานวน 80 คน  

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนกลุม

ตัวอยางที่ดําเนินการเลือกโดยวิธีการสุมแบบเจาะจง 

(Purposive Random Sampling) จากประชากรที่เปน

นักศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขต

ตรัง ไดจํานวนกลุมตัวอยางจาก คณะศึกษาศาสตร 

จํานวน 40 คน คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 

จํานวน 20 คน และจากคณะศิลปศาสตรจํานวน 20 คน 

รวม จํานวน 80 คน   
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ช้ันตอนดําเนินการวิจัย 

คณะวิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยแบบผสมวิธี 

(Mixed Method Research) เปนการวิ จั ยที่ มี การ

ผสมผสานการวิจัยแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเขา

ดวยกัน ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  

ขั้นเตรียมการ  

1.1) ศึกษาขอมูลนักศึกษามหาวิทยาลัยการ

กีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง เปนกรอบแนวคิด การ

จัดการศึกษา 

1.2) ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี กรอบ

แนวคิดท่ีเก่ียวของเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

1.3) ทําหนังสือขอเชิญผูทรงคุณวุฒิเปนที่

ปรึกษาเพื่อขอคําแนะนําเก่ียวกับการทําเครื่องมือการ

วิจัยและจัดทําเครื่องมือ วิเคราะหเครื่องมือ  

1.4) ทําหนังสือถึงมหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติวิทยาเขตตรัง เพ่ือขอเก็บขอมูลกับนักศึกษา  

1.5) นักศึกษาท่ีเขารวมโครงการใหความ

ยินยอมและสมัครใจเข ารวมตอบแบบสอบถาม

ครบถวนสมบูรณดวยความสมัครใจ จํานวน 80 คน 

ขั้นดําเนินการ 

2.1) ดําเนินการจัดเก็บขอมูล โดยใชแบบ

ประเมินขอมูลสถานะการดูแลสุขภาพของนักศึกษา

เพื่อประเมินผลสถานะการดูแลสุขภาพเบื้องตนของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง  

2.2) จัดประชุม อบรม ใหความรูดานการดูแล 

สงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เพื่อลดปจจัยเสี่ยง โดย

คณะผูวิจัยเชิญวิทยากรตนแบบจากผูเชี่ยวชาญของ

สาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ จากหนวยงานตางๆ 

สังกัดสาธารณสุข จํานวน 8 คน มารวมในการจัดการ

ความรู เพ่ือจัดทาํรูปแบบ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1.1) คณะผูวิจัยนําเสนอบริบทเบื้องตนจาก

การสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน จากการเก็บขอมูลจากแบบ

ประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพจํานวน 4 ดาน มา

สั ง เคราะหและจัดทํ าขอมูล เปนประเด็นเ พ่ือใช

ประกอบการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

จํานวน 5 คนประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 คน 

และผูมีสวนไดสวนเสียจํานวน 3คน เพ่ือใหไดรับขอมูล

ที่มีความถูกตองชัดเจนตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน 

2.1.2) ผูวิจัย ดําเนินกิจกรรมสนทนากลุม

ยอย (Focus Group)จาก ผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 

9 คนประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ผูมีสวนไดสวน

เสียจํานวน 6 คน  โดยไมซ้ํ า กับกลุมผู ใหขอมูล

สัมภาษณเชิงลึกเพื่อยืนยันรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษา กลุมเปาหมายโดยการแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนเรียนรู และกําหนดเปาหมายของการดูแล

สุขภาพรวมกัน 

2.1.3) วิเคราะหเพ่ือทบทวนเนื้อหา นําไป

ปรับปรุง แกไข รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรัง 

ตามขอเสนอแนะจากการสนทนากลุมยอย (Focus 

Group) เพ่ือใหมีความสมบูรณ และจัดทําคูมือการ

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ วิทยาเขตตรัง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

วิทยาเขตตรังครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. แบบประเมินขอมูลสถานภาพการดูแล

สุขภาพของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูล

ทั่วไป และ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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2. แบบประเมินรูปแบบของการสง เสริม

สุขภาพ มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใน 4 ดาน คือ 

ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 21 ขอ  ดานการออก

กําลังกาย จํานวน 15 ขอ  ดานการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล จํานวน 14 ขอ และดานการสูบบุหรี่  

จํานวน 5 ขอ 

3. แบบสัมภาษณ ก่ึงโครงสราง ใชสําหรับ

สัมภาษณกลุมยอย (Focus Group) การสัมภาษณเชิง

ลึก (In-depth Interview) เพื่อทําการสังเคราะหทบทวน

เนื้อหา ปรับปรุง แกไข รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรัง 

เพื่อให มีความสมบูรณ และจัดทําคูมือการสงเสริม

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

วิทยาเขตตรัง ทั้ง 4 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร 

ดานการออกกําลั งกาย ดานการดื่มเครื่ องดื่ มที่ มี

แอลกอฮอล และดานการสูบบุหรี่  

การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1. นําเครื่องมือแบบประเมินรูปแบบของการ

สงเสริมสุขภาพไปใหคณะผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรง  

2. นําเครื่องมือมาหาคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือเพื่อตรวจสอบดัชนีของความสอดคลองกัน IOC 

(Index of Item–Objective Congruence ) มีคาความ

เที่ยงตรงเทากับ 0.66  

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้ งนี้  

คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบประเมินรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4 

ดาน ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการออก

กําลังกาย ดานการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และดาน

การสูบบุหรี่ ในกระบวนการ การสงเสริมสุขภาพบูรณา

การ และเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการใชแบบ

สัมภาษณก่ึงโครงสราง มาประกอบการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุมยอย (Focus 

Groups)  ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผูมี

สวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับงานในความรับผิดชอบ

รวมกันใหขอมูล  เพ่ือทําการสังเคราะหทบทวนเนื้อหา 

ปรับปรุง แกไข รูปแบบการสงเสริมสุขภาพนักศึกษา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรัง ดวยตัว

นักวิจัยและทีมผูชวยนักวิจัยเอง เพื่อรวบรวมขอคิดเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสียดังกลาวนํา

ขอมูลมาวิเคราะห      

การวิ เคราะหขอมูล วิ เคราะหขอมูลเชิ ง

ปริมาณในแตละสวน ดังนี้ 

1. ทําการวิเคราะหสถานภาพของกลุมตัวอยาง

ดวยคารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน จากนักศึกษา มหาวิทยาลัย

การกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรัง มาหาคาเฉลี่ย คาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหขอมูลจากประกอบการสัมภาษณ

เชิงลึก (In-depth Interview)และการสนทนากลุมยอย 

(Focus Groups)  ทําการวิเคราะห และสรุปเปนความ

เรียง 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. ปจจัยที่เปนสวนสถานภาพของผูตอบ

แบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 80 

คน เพศชาย 50 คน คิดเปนรอยละ 62.50 เพศหญิง 

30 คน คิดเปนรอยละ 37.50 ชวงอายุ 19-20 ป 

จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 36.25 อายุ 21-22 ป 

จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 55.00 อายุ 23-25 ป 

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 8.75 นับถือศาสนาพุทธ 

จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 68.75 ศาสนาอิสลาม 

จํานวน 25 คน คิดเปน รอยละ 31.25 สังกัดคณะ
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ศึกษาศาสตร จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 50 คณะ

ศิลปศาสตร จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 25 คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ จํานวน 20 คน คิด

เปนรอยละ 25 นักศึกษาไมมีโรคประจําตัว จํานวน 79 

คน คิดเปนรอยละ98.75 ไมสูบบุหรี่ 78 คน คิดเปน

รอย 97.50ไมเคยตรวจรางกายประจําป จํานวน 45 

คน คิดเปนรอยละ 56.25 ไมเคยตรวจระดับความดัน

โลหิต จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 53.75 

2. ผลการประเมินสถานะการดูแลสุขภาพ

และรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ นักศึกษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรังท้ัง 4 ดาน 

สรุปความเรียงไดดงัน้ี 

2.1) ดานการบริโภคอาหาร นักศึกษามีปจจัย

ดานการบริโภคอาหารที่สําคัญ คือมหาวิทยาลัยมีโรง

อาหารสําหรับบุคลากร จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 

30 โรงอาหารในมหาวิทยาลัยมีที่นั่งเพียงพอสําหรับ

บุคลากร จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 28.75 

มหาวิทยาลัยสงเสริมใหความรูดานการบริโภคอาหาร 

จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 53.75 มหาวิทยาลัย

ของมีบริการน้ําดื่มที่สะอาดเพียงพอ จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 61.25 และพบวา นักศึกษารูวาอาหาร

เก่ียวกับการกินผักผลไมเปนประจําทุกวันชวยปองกัน

ภาวะไขมันในเลือดสูง และการกินอาหารที่มีรสหวาน

จัดทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจํานวน 73 คน 

คิดเปนรอยละ 91.00 อยูในระดับมาก 

2.2) ดานการออกกําลังกาย นักศึกษามีความ

คิดเห็นวา มหาวิทยาลัยมีสถานที่ออกกําลังกาย มี

อุปกรณในการออกกําลังกายท่ีเพียงพอตอการออก

กําลังกายจํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 98.75    

กิจกรรมที่นักศึกษาใชออกกําลังกายมากที่สุดคือ เลน

ตะกรอ จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 76.25 รองลงมา

คือเลนฟุตบอล จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 58.75  

และตัวนักศึกษาเองมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย

อยูในระดับมากมากที่สุด คือ การออกกําลังกายเปน

ประจําสม่ําเสมอ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 87.50 เลือกวิธีการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย จํานวน 69 

คน คดิเปนรอยละ 86.25 การออกกําลังกายแบบแอโร

บิค เชน เดินเร็ว วิ่ง วายน้ําขี่จักรยาน หากทําเปน

ประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

ตอเนื่องกันจะทําใหหัวใจและปอดแข็งแรง จํานวน 68 

คน คิดเปนรอยละ 85 การออกกําลังกายเปนการหด 

ยืดกลามเนื้อและขอตอ จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 

83.75 

2.3) ดานการสูบบุหรี่ นักศึกษามีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (เฉพาะผูสูบบุหรี่) เปนประจํา คือ ทานสูบ

บุหรี่ ในบาน หอพัก จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

42.86 และพบวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่ คือ สารนิโคตินในบุหรี่ เปนสาเหตุหนึ่งของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 64 คน คิดเปน

รอยละ 80 การอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่เปนประจํา

นานๆ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง จํานวน 

60 คน คิดเปนรอยละ 75 คนที่มีประวัติสูบบุหรี่เปน

ประจํามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งปอดจํานวน 

70 คน คิดเปนรอยละ 87.50 อยูในระดับมาก 

2.4) ดานเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล นักศึกษามี

ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คือ ไมดื่ม 

จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 63.75 ดื่ม จํานวน 29 

คน คิดเปนรอยละ 36.25 ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 1-2 ครั้ง/

สัปดาห จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 58.62 และ

พบวา นักศึกษามีความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 

เหลา เบียร ไวน หรือ  ยาดองเหลา ทําใหเสี่ยงตอการ
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เปนโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กอนการขับข่ีรถ ทําให

เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน 68 คน คิดเปนรอย

ละ 85 อยูในระดับมากเชนกัน 

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการ

สนทนากลุม (Focus Group) โดยการรวบรวมขอมูล

จากการสนทนากับกลุมผูใหขอมูลในประเด็นปญหาที่

เฉพาะเจาะจงดานรูปแบบการสงเสริมสุขภาพทั้ง 

4 ดาน สรุปเปนความเรียงไดดังนี้ 

3.1) การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหาร ควรสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค โดยการ

รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เลือกรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอรางกาย งดรับประทานขนมขบ

เคี้ยว หรือลูกอม ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย รับประทาน

ขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปน

บางครั้ง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด ดื่มน้ํา

ใหเพียงพอ อยางนอย 8 แกวตอวัน เลือกซื้ออาหาร

ตามทองตลาดควรเลือกอาหารที่ สดใหม  เลือก

รับประทานอาหารที่สะอาด สุก และอุนอยูเสมอ ควร

ฝกควบคุมตัวเอง คือ กินอาหารใหเปนเวลาและกิน

อาหารในปริมาณที่พอเพียง กอนและหลังรับประทาน

อาหารควรลางมือใหสะอาด เลือกกินขาวกลองแทน

ขาวขาว และกินขาวเปนอาหารหลัก กินพืชผักใหมาก 

กินผลไม เปนประจําอยางเพียงพอ จะชวยสราง

ภูมิคุมกันโรค และตานมะเร็ง กินปลา เนื้อไมติดมนั ไข 

ถั่ว เปนประจํา ดื่มน้ํ าใหเหมาะสม ดื่มนมชวยให

กระดูกและฟนแข็งแรง กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

ไมควรกินอาหารที่มีไขมันสูงเกิน งดอาหารที่มีรสจัด 

เชน เผ็ดจัดเสี่ยงตอโรคไต หวานจัดเค็มจัดเสี่ยงตอโรค

อวน รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อตรงเวลา 

รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ หลีกเลี่ยง

อาหารป งยาง ของทอด ของมัน อาหารที่มีคลอ

เลสเตอรอลสูง 

3.2) ดานการออกกําลังกาย เพิ่มความฟต

ของรางกายโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยาง

นอยครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง หรือเลนกีฬาที่

ชอบ เชน ตะกรอ ฟุตบอล ปนจักรยาน วายน้ํา เตน 

แอโรบิค โยคะ ฯลฯ ทําใหรางกายมีความแข็งแรงมาก

ขึ้น ขจัดความเครียด และทําใหอารมณดี ระบบตางๆ

ทํางานดีข้ึน ออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก และเพิ่ม

ความแข็งแรง เ กิดความคลองแคลววองไวและ

บุคลิกภาพดีขึ้น ออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสวนตางๆ

ของรางกาย ทําใหรางกายฟตสมบูรณ สรางภูมิคุมกัน

ใหกับรางกายและทําใหระบบตางๆทํางานไดดีข้ึน ทํา

กิจกรรมทางกายเปนประจํา เชน การเดิน ทําความ

สะอาดบาน ขึ้นบันได ถือเปนการออกกําลังกายชวยให

ระบบเผาผลาญของรางกายและระบบอ่ืนๆ ดีขึ้น 

3.3) ดานการสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารนิโคตินและ

สารพิษตางๆ ทําใหเกิดปอดอักเสบ โรคมะเร็ง ไอเรื้อรัง 

ทําใหคนรอบขางไดรับผลกระทบตอระบบทางเดิน

หายใจ ทําใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวน คนสูบอาจ  มีกลิ่น

ปากรุนแรงรบกวนคนรอบขาง ตองเสียเงินซื้อโดยไมใช

เหตุ ทําใหฟนเหลือง ตาแดง เล็บเขียว ทําใหผิวพรรณ

ไมผองใส เหนื่อยงาย ในหญิงมีครรภจะทําลายสุขภาพ

ทารกในครรภ มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขต

ตรัง ควรมีการกําหนดเขตปลอดอาวุธหรือไวใหเห็น

อยางชัดเจน 

3.4) ดานเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล เครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลทําใหระบบประสาทสมองสวนปลาย 

จะทําใหเกิดอาการปลายประสาทอักเสบ มีอาการชา

ตามมือตามเทา สงผลกระทบตอทางเดินอาหารและ

ตับ ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแลวขับรถ และเมื่อ

ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําเพ่ิมอัตราการเกิดมะเร็ง ใน
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อวัยวะตางๆ อวัยวะที่พบมะเร็งไดบอยคือ หลอด

อาหาร กระเพาะ ตับ และตับออน สุดทายคือให

พยายามเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 

อภิปรายผล 

จากการสรุปผลการวิ จั ยสามารถนํ ามา

อภิปรายผลเ พ่ือนํามาเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของนักศกึษา มหาวิทยาลัย

การกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง ทั้ง 4 ดาน ไดดังนี้ 

ดานการบริโภคอาหาร อาหารมีความสําคัญ

และจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย ดังนั้นมนุษย

ทุกคนควรรับประทานอาหารให ครบทุกมื้ อ การ

รับประทานอาหารครบทุกมื้อเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิง 

โดยเฉพาะมื้อเชาสําคัญที่สุด ซึ่งวัยรุนเปนวัยที่มีความ

เจริญเติบโตทั้งทางรางกายและอารมณ การเผาผลาญ

เพ่ิมขึ้น จึงตองการอาหารมากขึ้น ความตองการพลังงาน

และสารอาหารโปรตีนในวัยรุนพบวาสูงสุด เมื่อเทียบกับ

วัยอื่นๆ ภาวะโภชนาการของวัยรุนจะเปนตัวกําหนด

ภาวะสุ ขภาพในวั ยผู ใหญ ตอนต น ซึ่ งนั กศึ กษา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง มีความ

คิดเห็นวา ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู เลือก

รั บประท าน อาหา รที่ มี ป ร ะ โ ยชน ต อ ร า ง ก าย 

งดรับประทานขนมขบเค้ียว อาหารรสจัด และอาหารปง 

ยาง ทอด จากรานอาหารภายนอกอาจเกิดการปน 

เปอนได ซึ่งสอดคลองกับ Rujira Duangsong (2007) 

พบวา การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคอาหารไป

เปนการบริโภคอาหารนอกบานหรืออาหารสําเร็จรูป 

โดยการซื้อจากรานอาหารแผงลอยอันอาจจะเกิดการ

ปนเปอนเชื้อโรคหรือสารพิษ ตลอดจนสุขลักษณะของ

ผูประกอบอาหารไดทําใหผูบริโภคเลี่ยงตอการเกิดโรค 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Kesara Chaonahuaytako and 

Jarapan Chuencharoen (2007) พบวา ประชาชน

หมูที่ 9 ต.นครประถม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานบริโภคอยูในระดับ

ปานกลางสําหรับนักศึกษาความรูดานอาหาร และมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน จากสื่อตางๆ ทีวีสื่อดิ

จิตัลหลายทาง ทําใหทราบวา การรับประทานอาหารที่

มีสารปนเปอนมากมาย เชน ขนมผสมสียอมผา ปลาเค็ม

ฉีดดีดีที ปลาสดแชฟอรมาลีน ผักมีสารพิษตกคาง สิ่ง

เหลานี้ถาไปสะสม ในรางกายระยะหนึ่ง เมื่อมีการสะสม

มากข้ึนจะทําใหรางกายเกิดการผิดปกติ และสอดคลอง

กับ Siripaisarn Yimprasert (2017) ที่พบวา นักศึกษา 

ระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีด าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

เปนการกระทําใดๆ ของรางกายที่มีการเคลื่อนไหวสวน

ตางๆเพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี รูปรางดี เพ่ิม

ทักษะตางๆ และศักยภาพในการทํางานตางๆ ไดดีขึ้น 

ซึ่งจากการศึกษาพบวานักศึกษาควรเพ่ิมความฟตของ

รางกายโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยาง

นอยครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง หรือเลนกีฬาที่

ชอบ เชน การเลนตะกรอ ฟุตบอล ปนจักรยาน วายน้ํา 

เตนแอโรบิค ซึ่งทําใหรางกายมีความแข็งแรงมากขึ้น 

ขจัดความเครียด และทําใหอารมณดี ระบบตางๆ 

ทํ า งานดี ขึ้ น   ซึ่ ง สอดคล อ ง กับ  Rattanawadee  

Na Nakhon (2008) กลาววาการออกกําลังกายเปน

การทํางานของกลามเนื้อ เพ่ือใหรางกายเคลื่อนไหว

ตามจุดมุงหมาย โดยมีการทํางานของระบบตางๆ ชวย

สนับสนุน สงเสริม ใหรางกายมีประสิทธิภาพ และคง

สภาพอยูได สงผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึนสอดคลองกับ 

Somnuek Kaewwilai (2010) กลาววา การออกกําลัง

กายเปนการกระทําใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ

ของรางกายเพื่อใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี รูปรางดี 

ซึ่งสอดคลองกับ Kran Panyo (2012) สรุปวา การ
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ออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงสามารถทํางาน

ประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ ดานจิตใจ ทําให

จิตใจแจมใส อารมณดี ชวยลดความตึงเครียดจากการ

ทํางาน มีสังคมกลุม หรือชุมชนออกกําลังกาย และมี

สติปญญา คือทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆ

ของรางกาย รวมท้ังสมองเพ่ิมมากขึ้น ทําใหความจําดี 

ทําใหสามารถคิดและตัดสินใจในเรื่องตางๆไดรวดเร็ว 

และสอดคลองกับ Chatsakorn Kongcheewasakul 

(2014) พบวา นักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มีความรูเก่ียวกับการออก

กําลังกายเพ่ือสุขภาพอยูในระดับดีมาก มีเจตคติตอการ

ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพอยูในระดับดี และสอดคลอง

กับ Kamtorn Pramsopee (2016) การออกกําลังกาย

จะชวยใหมีการไหลเวียนเลือดที่ดีขึ้น กระดูกหนาขึ้น 

และแข็งแรง เอ็นและขอตอของรางกาย มีความเหนียว

และหนาข้ึน ทําใหมีความสามารถการเคลื่อนไหวได

เต็มวงการเคลื่อนไหว 

ดานการสูบบุหรี่  บุหรี่มีสารนิโคตินและ

สารพิษตางๆ ทําใหเกิดปอดอักเสบ โรคมะเร็งปอด 

โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ไอเรื้อรัง ซึ่งทําใหเกิดถุงลม

โปงพอง แตก็ยังมีนักศึกษาสูบอยูในระดับหนึ่งทั้งนี้

อาจจะเปนเพราะวา บุหรี่หาซื้องาย เปนสิ่งเสพติด 

ที่ไมผิดกฎหมาย และพบมากที่สุดกับผูสูบชวงอายุ 

15-19 ป ซึ่งอยูในระดับ มัธยมปลาย ทั้งมหาวิทยาลัย 

และสอดคล อ งกั บ  Aparat Ingkhapakorn (2014) 

ที่พบวา นิสิตชายระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มีความรูเก่ียวกับบุหรี่ใน

ระดับสูง มีทัศนคติที่ดีและปานกลางตอการสูบบุหรี่ใน

จํานวนที่ เทาๆกัน นิสิตสวนใหญมีพฤติกรรมที่ดีตอ 

การสูบบุหรี่รอยละ 64 และสอดคลองกับ Niyom 

Channuan and Palakorn Suebsamran (2 0 1 6 ) 

อายุ เพศ ทัศนคติ เก่ียวกับโทษของการสูบบุหรี่และ

บุคลากรในครอบครัวที่สูบบุหรี่  มีความสัมพันธ กับ 

การสูบบุหรี่ของนักศึกษา ตองการใหจัดเขตพื้นที่การ 

สูบบุหรี่ จัดกิจกรรมรณรงค เพ่ือการไมสูบบุหรี่อยาง

ตอเนื่อง และตองการจัดกิจกรรมชวยเลิกบุหรี่   

เพ่ือดําเนินงานใหสอดคลองกับความตองการในการ

แกไขปญหาการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศกึษา 

ดานการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่ม

สุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ถาดื่มมากๆ และ

ตอเนื่องอาจทําใหเกิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอลที่พบ

บอย คือ โรคตับแข็ง และอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจาก

การดื่ มแอลกอฮอล  ที่ ดื่ ม เป นระยะเวลานานๆ 

ตออวัยวะตางๆ ภายในรางกาย ระบบขับถาย ระบบ

อวัยวะสืบพันธุ มีผลเสียตอตับ และตับแข็งเรื้อรัง พบ

มากในเพศชายสูงกวาเพศหญิงสอดคลองกับ Rujira 

Duangsong (2007) จากการศึกษาพบวา นักศึกษา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ มีความรูเก่ียวกับการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และมีพฤติกรรมในการ

ดื่มลดลง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากการไดเห็น ผลจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวเกิดอุบัติเหตุ เกิดโรค

ตางๆ จากสื่อตางๆ และสิ่งแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ สอดคลองกับ Rujira 

Duangsong (2007) ซึ่งมีความเชื่อวา พฤติกรรมของ

บุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการประชาสัมพันธกับ

สภาพแวดลอม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลแปร

เปลี่ยนไป เนื่องจากผลที่เกิดข้ึนในสภาพแวดลอม 

นักศึกษาเชื่อวา การจัดกิจกรรมจากการรับรูดวย

ตนเอง จะทําใหเกิดความเชื่อวา ตนเองมีความสามารถ

ที่จะทําพฤติกรรมใหมได และถาทําแลวจะเกิดผลลัพธ

ในทางที่ดีตอตนเอง ครอบครัวและสังคม และการดื่ม

สุรานานๆ นั้น ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผูปวย

รับรูเ ก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งตองมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตาม 
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แพทยสั่ง ซึ่งเปนโทษจากการดื่มสุรา เปนตน ซึ่งการ

ดื่มสุราเปนปญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุราเปน

พฤติกรรมเสี่ยง และเปนปญหาสําคัญของคนที่จะทํา

ใหเกิดโรคตางๆ  

ดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ นักศึกษา

มีพฤติกรรมในการสงเสริม การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 

อาจจะเนื่องมาจากภาวการณเสียชีวิตของคนเราจาก

สื่อดิจิตอลตางๆ จากรายการทีวี และจากวิ่งแวดลอม

ทําใหนักศึกษามีความไมประมาทตอการดูแลสุขภาพ 

และจากการศึกษาในรายวิชาทางสุขศึกษา ทําให

นักศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ Good (2011) พฤติกรรมภายใน

เปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลทั้งเปนรูปธรรม และ

นามธรรม พฤติกรรมภายในไมสามารถสัมผั ส 

หรือวัดได จะทราบก็ตอเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 

ความสามารถในการแสดงออกเพ่ือสุขภาพ ทั้งทางดาน

ความรู  เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ ขับเนน 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได 

ควรสรางเสริมสุขภาพ มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต

ของบุคคลที่ตองการเปนคนมีสุขภาพดี ซึ่งแตกตางกับ 

Sureerat Rongruang and Somkiat Suknuntapong 

(2011) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ การรับรู

นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ศาสนา เพศ คณะ ความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คานิยมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การไดรับขาวสารทางดานสุขภาพ 

จากสื่อตางๆ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

รอยละ 35.95 และสุดทายนักศึกษาควรดําเนินการ

ดูแลสุขภาพตามคูมือการสงเสริมสุขภาพ จะทําให

สุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข

เจ็บ เปนตน  

จากผลการศึกษาครั้ งนี้  โดยการสํารวจ

สถานะการดูแลสุขภาพของนักศึกษา แบบประเมิน

รูปแบบของการสง เสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ 

เชิงลึก (Indebt Interview) และการสัมมนาแบบกลุม 

(Focus Group) ผูบริหารและผูมีสวนไดสวนเสียที่

เกี่ยวของกับกิจการการดูแลนักศึกษา เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยสรุป 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตตรัง  

ควรใหความรูเ ก่ียวกับรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการ 

ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ลด ละเลิกบุหรี่ และ

การดื่มแอลกอฮอลที่ถูกตอง ในรูปแบบที่หลากหลาย 

ที่ตรงตามความตองการของนักศึกษาใหมากขึ้น 

ดวยเหตุนี้ ผูบริหารมหาวิทยาลัยจึงควรสนับสนุนให

นักศึกษา  ผู ที่ เ ก่ี ยวข อง  และอาจารยที่ ปรึ กษา 

เปนผูรวมกัน คิด ออกแบบ และจัดดําเนินกิจกรรม

ภายใตองคกรผูนํานักศึกษาที่รวมมือกันทุกระดับ เชน 

ในระดับสาขาวิชา ชมรม คณะ จนถึงระดับสโมสร

นักศึกษาในแตละวิทยาเขตและระดับมหาวิทยาลัย 

ซึ่งอาจสงผลใหนักศึกษามีพฤติกรรมที่รักการดูแล

สุขภาพที่ดีและยั่งยืนตอไป 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ผลจากการศึกษา 

เรื่องแนวทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขต

ตรัง ดังนี ้ 

1. ผู รับผิดชอบในมหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ วิทยาเขตตรังสามารถนําผลการผลประเมิน

สภาวะการดูแลสุขภาพเบื้องตน ไปใชในการตัดสินใจ 

กําหนดนโยบาย และการวางแผนการดําเนินงาน
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พัฒนารูปแบบการสง เสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติวิทยาเขตตรังได 

2. ตอบสนองนโยบายและแนวทางการ

บริหารราชการมหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยา

เขตตรัง การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาที่ไดรับการ

พัฒนาใหเหมาะสมข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การนําผลการศึกษาออกเผยแพรใหกับ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติทั่วประเทศ 

2. ควรจัดดําเนินการวิจัยในมหาวิทยาลัยการ

กีฬาแหงชาติ วิทยาเขตอ่ืนๆ เนื่องจากบริบทของแตละ

วิทยาเขตตางกัน 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการฝกดวยทา

ยอยของการยกน้ําหนักตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

แกนกลางลําตัวและกลามเนื้อรยางคชวงลางในพนักงาน

สํานักงานเพศหญิง  

วิธีการดําเนินวิจัย พนักงานสํานักงานเพศหญิง

อายุเฉลี่ย 31.90±3.96 ป จํานวน 29 คน แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักจํานวน 14 

คน และกลุมควบคุมจํานวน 15 คน โดยการสุมแบบจับที

ละคูตามชวงอายุและคาดัชนีมวลกาย กลุมฝกดวยทายอย

ของการยกน้ําหนัก ทําการฝก 2 วันตอสัปดาห เปนระยะ

เวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุมใหดําเนินชีวิตประจําวัน

ตามปกติ ทดสอบตัวแปร สรีรวิทยาทั่วไป ความแข็งแรง

และความทนทานของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว ความ

แข็งแรงและความทนทานของ กลามเนื้อของรยางคชวง

ลาง ความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางคชวงบนและความ

ยืดหยุ น การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร 

ตางๆ ระหวางกลุมฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักและ

กลุมควบคุม และเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังฝก 

ของแตละกลุม ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบผสม 

(Mixed model ANOVA measurement) และทํ าการ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใช 

วิธีทดสอบของฟชเชอร (LSD) ที่ระดับความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย หลังการฝก 8 สัปดาห กลุมฝกดวย

ทายอยของการยกน้ําหนักมีความแข็งแรงและความ 

ทนทานของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว (1.11±0.31 นาที, 

p=0.031) ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 

รยางค ช วงล าง (28.76±4.64 กิโลกรัม, p<0.001, 

18.43±3.39 ครั้ง, p<0.001 ตามลําดับ) ความแข็งแรง

ของรยางคชวงบน (22.76±2.65 กิโลกรัม, p<0.001) และ

ความยืดหยุ น (4.29±1.20 คะแนน, p=0.022) เพิ่มขึ้น

จากกอนการทดลองและมากกวากลุ มควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปผลการวิจัย การฝกดวยทายอยของการยก

น้ําหนักสามารถนํามาใช ออกกําลังกายสําหรับกลุ ม 

พนักงานสํานักงานเพศหญิง ซึ่งมีกิจกรรมทางกายนอย

หรือเพิ่งเริ่มออกกําลังกายแบบในแรงตานได มีความ 

ปลอดภัยภายใตการควบคุมของผูฝกสอนและชวยพัฒนา

ความแข็งแรงและความทนทานของรางกายไดหลากหลาย 

สวนในเวลาเดียวกัน ไดแก รยางคชวงบน แกนกลางลําตัว

และรยางคชวงลาง รวมถึงเพิ่มความยืดหยุนของรางกาย 

ไดเปนอยางดี 

 
คําสําคัญ: ทายอยของการยกน้ําหนัก / กลามเนื้อ
แกนกลางลําตัว / กลามเนื้อรยางคชวงลาง / พนักงาน
สํานักงาน
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Abstract 

Purpose This study aimed to determine 

the effects of weightlifting derivatives training on 

core and lower limb muscle strength in female 

office workers.  

Methods Twenty-nine apparently 

healthy female office workers, average age 

31.90±3.96 years, were participated in this study. 

They were matched by age and body mass index 

and were divided into 2 groups including, the 

weightlifting derivative group (n=14), which 

performed weightlifting derivatives training 2 

sessions/week for 8 weeks, and the control group 

(n=15). Body composition, core muscle strength 

and endurance, lower limb strength and 

endurance, upper limb muscle strength and 

flexibility were measured before and after 8 

weeks of the study period. The mixed model 

ANOVA measurement followed by Fisher's least 

significant difference (LSD) multiple comparison 

was used to determine the significance difference 

in all variables before and after training. The 

statistical significance level was set at p<.05.  

Results After 8 weeks, the weightlifting 

derivatives training group showed significant 

improvement in core muscle strength and 

endurance (1.11±0.31 min, p=0.031), lower limb 

strength and endurance (28.76±4.64 kg, (p<0.001), 

18.43±3.39 reps, (p<0.001), respectively), upper 

limb muscle strength (22.76±2.65 kg, p<0.001) 

and flexibility (4.29±1.20 score, p=0.022). 

Conclusion Weightlifting derivatives 

training could provide beneficial effects on 

total body muscle strength and endurance in 

female office workers, who have sedentary 

lifestyle and are novices in resistance exercise. 

Moreover, the training program has a favorable 

impact on flexibility within this population. 
 
Key word: Weightlifting derivatives / Core muscle 

/ Lower limb / Office workers 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในป  จจุ บั นมีประช ากรที่ เ ป  นพนั ก ง าน

สํานักงานจํานวนมากกวา 2 ลานคนในประเทศไทย 

ซึ่งประกอบอาชีพ สวนบริหารราชการ 1.74 ลานคน 

สวนกิจกรรมทางการเงิน 5.20 แสนคน โดยมีพนักงาน

สํานักงานทําตําแหนงเสมียนประมาณ 1.6 ลานคน 

ทั้งนี้ยังไมรวมในสวนของสํานักงานในภาคเอกชนและ

สวนอื่นๆ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2562) พนักงาน

สํานักงานเปนอาชีพที่มีการนั่งในการทํางานเปนเวลา

นานจากการทําเอกสารและใชอุปกรณคอมพิวเตอร 

พนักงานสํานักงานมักถูกพบวา มีความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลามเนื้อนอยจากการที่มีพฤติกรรม

เนือยนิ่ง (Sedentary behaviours) ซึ่งหมายถึง มกีาร

เคลื่อนไหวและกิจกรรมทางกายตํ่า และอยูในอิริยาบท 

ทานั่งเปนเวลานาน พนักงานสํานักงานมีพฤติกรรม

เนือยนิ่งมากถึงร อยละ 80 จากจํานวนชั่วโมงการ

ทํางานท้ังหมดในแตละวัน (Parry and Straker., 

2013) อันเกิดจากการนั่งทํางานเปนเวลานานรวมกับ

การใชอุปกรณคอมพิวเตอรเฉลี่ยถึง วันละ 6-7 ชั่วโมง 

(Daneshmandi et al., 2017; Shenbagasundaram 

& Balasuburamaniam, 2017) การไม มีการ

เคลื่อนไหวจากใชงานชองกลามเนื้อขณะนั่งทํางาน

สะสมเปนเวลานาน เปนปจจัยหนึ่งในการลดลงของ

มวลกลามเนื้อ (Muscle mass) ซึ่งสงผลใหความ

แข็งแรงในกลามเนื้อ (Muscle strength) บริเวณตางๆ

ลดลง (Chambers et al., 2009) และยังสงผลตอการ

เพ่ิมปจจัยเสี่ยงในโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

อีกด วย (Lowe et al. ,  2015; McGill , 1996) 

พฤติกรรมการนั่งทํางานเปนเวลานานรวมกับ การใช

อุปกรณคอมพิวเตอรเปนเวลานานนั้นสงผลใหกลุมกล

ามเนื้อชวงกนสะโพกมีการทํางานที่นอยลงของกลาม

เนื้อโดยเฉพาะในกลามเนื้อกลูเตียสแมกซิมัส (Gluteus 

Maximus) ซึ่งในระยะยาวอาจสงผลใหการลดลงของ

มวลกลามเนื้อและมีความแข็งแรงนอยลง (Jenkins, 

2008; Marzke et al., 1988) นอกจากนี้การลดลง

ของมวลกลาม เนื้อกลูเตียสแมกซิมัสยังสงผลตอความ

มั่นคงของแกนกลางลําตัวในบริเวณหลังล างดวย 

(Amabile et al., 2017) ทั้งนี้การทํางานที่นอยลง 

ของกลามเนื้อกนสะโพกยังสงผลใหเกิดความตึงตัวใน

กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring) จากการใชงาน

หรือทําหนาที่ทดแทน (Lee & Oh, 2018) นอกจากนี้ 

พฤติกรรมการนั่งเปนเวลานาน สงผลใหกลามเนื้อ

แกนกลางลําตัว (Core muscle) ทั้งดานหนาและ 

ดานหลัง มีความแข็งแรงและความทนทาน รวมถึงการ

ทํางาน (Activation) นอยลงเปนผลจากอาการลา 

(Fatigue) ทําใหเสียการรักษาสมดุลลําตัว นําไปสูการ

นั่งหลังคอมหอตัว (Slumped sitting posture) 

(Waongenngarm et al., 2015) สงผลใหมีความ

เสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บทั้งแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาว โดยในหลายการศึกษาพบวา กลุมอาการ

ของโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อมักเกิดใน

พนักงานสํานักงานเพศหญิงจํานวนมาก (Arslan et 

al., 2016; Damanhuri et al., 2014; Wafa et al., 

2015; Ye et al., 2017; เมธินี ครุสันธ์ิ & ชายเกลี้ยง, 

2557) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายในทุกชวงอายุ 

(Collins & O'Sullivan, 2015) 

ในการลดการเกิดป จจัยเสี่ยงและป ญหา

ดังกลาว ไดมีการใหความสําคัญในการออกกําลังกาย 

โดยมีการมุงเนนในการฝกกลามเนื้อแกนกลางลําตัว

และรยางคชวงลางในพนักงานสํานักงาน เชน การยืด

เหยียด (Stretching) ในกลุ มกลามเนื้อที่มีป ญหา 

(Shariat et al., 2018) มีการนําทารําไทยประยุกต

มาใชฝกเพ่ือเพ่ิมความความยืดหยุนในกลุมพนักงาน
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สํานักงานเพศหญิง (ปริษา ฐิติวราเดช, 2562) การฝก

กลามเนื้อแกนกลางลําตัวในรูปแบบพิลาทิส (Pilates) 

( L e e  e t  a l . ,  2 0 1 6 )  แ ล ะ ชี่ ก ง  ( Q i g o n g ) 

(Phattharasupharerk et al., 2019) รวมถึงการ 

ฝกกลามเนื้อแกนกลางลําตัวโดยใชอุปกรณสเตบิลิตี้

บอล (Stability ball) (Sekendiz et al., 2010) ทั้งนี้ 

ในการฝกออกกําลังกายแบบแรงตานพบวาสงผลให

การทํางานและความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle 

strength) สูงข้ึน ชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ อีกทั้งยังสง 

ผลใหอาการที่ เกิดจากโรคทางระบบกระดูกและ 

กลามเนื้อลดลง (Li et al., 2017; Pedersen et al., 

2013)  

ในการฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนัก 

(Weightlifting derivatives) นั้นมีการเคลื่อนไหวท่ีใช

หลายขอ ตอและกลามเนื้อหลายมัด (Multijoint 

exercise) ซึ่งเปนการเคลื่อนไหวที่ใชกลามเนื้อกน 

สะโพกและรยางคชวงลางในการออกแรงเปนหลัก 

มีการทาํงานของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวอยางมากใน

การทรงทา (Stress postural) (Calatayud et al., 

2015; Eriksson Crommert et al., 2014) ซึ่งสอด

คลองกับกลุมกลามเนื้อที่มีปญหาในพนักงานสํานักงาน 

การฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักยังมีออกแรง 

อย  า ง ร วด เ ร็ ว ผ  า น ร ะบ บป ระส าทกล  า ม เ นื้ อ 

(Neuromuscular) (James et al., 2019) นอกจาก 

ชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อยังเปนการฝกควบ

คุมการ ทํางานทั้งรางกายชวงบนและชวงลางรวมกัน

ในขณะที่ ต  อ ง เ คลื่ อน ไหว ร  า งก ายหล ายส  ว น 

(Coordination) (Kawamori et al., 2005)  

ผู วิจัยไดเล็งเห็นความสําคัญของการฝกดวย 

ทายอยของการยกน้ําหนัก จึงได นํามาฝกในกลุ ม 

 

พนักงานสํานักงานเพศหญิงที่แนวโนมมีพฤติกรรม

เนือยนิ่งและมีความแข็งแรงของกลามเนื้อนอย ทั้งนี้

เพ่ือเปนอีกหนึ่งในวิธีการออกกําลังกายในเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวและกลาม

เนื้อในรยางคชวงลาง รวมถึงเปนการปองกัน ลดปจจัย

เสี่ยงและแนวโนมในการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อในอนาคต  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการฝกดวยทายอยของการ

ยกนํ้าหนักตอความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

แกน กลางลําตัวและกลามเนื้อรยางคชวงลาง ความ

แข็งแรงกลามเนื้อรยางคชวงบน และความยืดหยุนของ

กลามเนื้อในพนักงานสํานักงานเพศหญิง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาวิ จัยนี้ เป นการวิจัย เชิงทดลอง 

(Experimental research) และไดผานการ พิจารณา

จริยธรรมการวิจั ยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาฯ 

วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2565  

กลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 

เป นอาสาสมัครพนักงานสํานักงานเพศหญิงอาย ุ

25-45 ป ในกรุงเทพมหานครที่ไมมีกิจกรรมการออก

กําลังกายในระยะเวลา 3 เดือนที่กอนเขารวมงานวิจัย 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมจีสตารพาวเวอร 

(G*Power) อางอิงขอมูลการวัดตัวแปรความแข็งแรง

รยางคชวงลาง ของ Wirth และคณะ (Wirth et al., 

2016) กําหนดอํานาจคาทดสอบที่ .80 คาความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได .05 ได คาขนาดของผลกระทบ 

(Effect size; d) ที่ 0.3 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุม 12  
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คน เพ่ือปองกันการสูญหาย (Drop out) ของผูเขารวม

การวิจัยระหวางดําเนินการฝก ผู วิจัยจึงเพ่ิมกลุ ม 

ตัวอยางเปนกลุมละ 15 คน  

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขารวมในการ

วิจัย (Inclusion criteria)  

1. พนักงานสํานักงานเพศหญิงอายุช ว ง 

25-45 ป (Berthelot et al., 2019; Janwantanakul 

et al., 2011)  

2. มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับต่ําจาก

การตอบแบบสอบถาม GPAQ 

3. มีระดับค าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) ของคนเอเชีย-แปซิฟก อยู ในเกณฑน้ําหนัก

ปกติ คือ 18.5-22.9 kg/m2 และเกณฑน้ําหนักเกิน คือ 

23-24.9 kg/m2 (Lim et al., 2017; Pasdar et al., 

2019) ไมมีประวัติการผาตัดบริเวณแนวกระดูกสันหลัง 

ภาวะกระดูกสันหลังคด หรือโรคท่ีเก่ียวของกับกระดูก 

4. ผานประเมินความพรอมกอนออกกําลัง

กาย (2019 PAR-Q+) 

5. มีความสมัครใจในการเข าร วมการวิจัย 

และยินดีลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคดักลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

(Exclusion criteria) 

1. สําหรับกลุมการฝก มีการเขารวมการฝกไม

ถึงรอยละ 80 ของระยะเวลาในการฝก หรือเขารวมไม

ถึง 13 ครั้ง จากทั้งหมด 16 ครั้ง 

2. สําหรับกลุ มควบคุม ขาดการติดตอหลัง

จากการทดสอบครั้งแรกหรือเมื่อครบกําหนด 

3. มีเหตุสุดวิสัยซึ่งทําใหไมสามารถเขารวม

งานวิจัยตอได 

4. ผู เขารวมไมสมัครใจจะดําเนินการตอใน

งานวิจัย

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคนคว า

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

2. สรางโปรแกรมการฝกดวยทายอยของการ

ยกน้ําหนัก 

3. นําโปรแกรมการฝกดวยทายอยของการยก

น้ําหนักไปพิจารณาตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) เพ่ือหาความสอดคลองตามวัตถุ

ประสงค (Item Objective Congruence; IOC) และ

ปรับปรุงโปรแกรมการฝกใหมีความเหมาะสม โดยมี 

ผู ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัยจํานวน 5 ทาน มีคา

เฉลี่ยความเท่ียงตรง 0.94 

4. ทําการศกึษานํารองกอนการวิจัยการฝกยก

น้ําหนักดวยทายอย และทดสอบวิธีการใชเครื่องมือวัด

ตัวแปรตางๆ กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 

5. ดําเนินการหากลุมตัวอยางจากการประชา

สัมพันธรับสมัครอาสาสมัครเขารวมการวิจัยผานทาง 

โซเชียลมีเดีย คือ เฟซบุ ก ไลน และติดตอบุคลากร

สํานักงานในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย บริษัท หรือ 

สํานักงานอ่ืนๆ ในเขตปทุมวัน และพญาไท เปนตน 

แจงใหกลุมตัวอยางทราบรายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัว

ในการทดสอบและการเก็บขอมูล และลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย ตลอดจน

ดําเนินการตามขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

6. ทําการสุมตัวอยางแบบจับทีละคู (Match 

pair) โดยนําขอมูลอาสาสมัครกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน 

มาจับคู จากเกณฑช วงอายุและค าดัชนีมวลกาย 

จนครบกลุมละ 15 คน 

7. ทําการทดสอบกอนการทดลอง (Pre-test) 

ณ หองปฏิบัติการทางสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตรการ       

กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
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7.1) วัดและบันทึกของขอมูลตัวแปรดาน 

สรีรวิทยาทั่วไป ไดแก วัดสวนสูง (Height) และชั่ง 

น้ําหนักตัว (Weight) อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(Resting heart rate) ความดันโลหิต (Blood 

pressure) วัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; 

BMI) มวลกลามเนื้อ (Lean mass) และเปอรเซ็นต

ไขมัน  (%Fat)   

7.2) วัดตัวแปรความแข็งแรงและความ

ทนทานของกล  าม เนื้ อแกนกลางลํ าตั ว  (Core 

strength-endurance) ทดสอบโดยท าแพลงค 

(Prone plank test) 

7.3) วัดตัวแปรความแข็งแรงและความ

ทนทานกลามเนื้อของรยางคชวงลาง (Lower limb 

strength and endurance) โดยทดสอบยกนํ้าหนัก

สูงสุด 1 ครั้งในทาสควอท (1 RM Squat test) 

ทดสอบยกนํ้าหนักสูงสุดในทาเดดลิฟ (1 RM Deadlift 

test) และทาสควอท (Squat) โดยใชความหนัก 

ที่ร อยละ 60 ของความหนักที่ยกไดสูงสุดหนึ่ งครั้ง 

(60% 1 RM squat test) 

7.4) วัดตัวแปรความยืดหยุน (Flexibility) 

โดยทดสอบในการนั่งกมตัวและเอื้อมแตะ (Sit and 

reach test) และการทดสอบในทาโอเวอรเฮดสคอวท 

(Overhead squat test)  

7.5) วั ด ตั ว แ ป ร ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง

กลามเนื้อรยางคชวงบน (Upper limb strength) โดย

วัดจากน้ําหนักที่ยกไดสูงสุดหนึ่งครั้งในทาอัพไรทโรว 

(1 RM Upright row  test)  

8. ผูเขารวมวิจัยทําการฝกตามโปรแกรมดงันี้ 

กลุมควบคุม (Control group) จํานวน 15 

คน ใชชีวิตประจําวันตามปกติ  

กลุ มการฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนัก 

(Weightlifting derivatives group) จํานวน 15 คน 

ที่ฝกทายอยของการยกน้ําหนัก   

การฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักใน

งานวิจัยนี้ประกอบดวยการฝก ดังนี ้ 

ฝกทาทางในการออกกําลังกาย 2 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 50-60 นาที กอนเริ่มสัปดาหการฝกจริง 

จากนั้น ทําการฝกตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 

สัปดาห ครั้งละ 50-60 นาที จํานวน 2 ครั้งตอสัปดาห 

ในแตละครั้งมี การอบอุนรางกาย (Warm up) เปน 

เวลาประมาณ 10-15 นาที การฝกทายกน้ําหนักจะใช

เวลาในแตละครั้ง ประมาณ 40-50 นาที มีความหนัก 

(Intensity) รอยละ 65 ของน้ําหนักที่ยกไดสูงสุด 

1 ครั้งในทาฝกพื้นฐาน คือ เดดลิฟ (Deadlift) สควอท 

(Squat) และอัพไรทโรว (Upright row) และมีความ

หนักรอยละ 30 ของน้ําหนักตัว (Body mass) ในทา 

ฝ กย อยที่มี เคลื่อนไหวแบบทริปเป ลเอกซ เทนชัน 

(Triple extension) มีจํานวน 15 ครั้งตอหนึ่งเซต 

สําหรับทาฝกยกน้ําหนักพื้นฐาน และ 5 ครั้งตอหนึ่ง

เซตสําหรับทาฝ กที่มีการเคลื่อนไหวแบบทริปเปล 

เอกซเทนชัน มีการพักระหวางเซตประมาณ 1 นาที  

ในสัปดาห ท่ี 1-4 ฝ กยกทั้งหมด 3 เซตใน 

แตละทา มีทาฝกพ้ืนฐาน ไดแก Deadlift, Squat 

และ Upright row ทาฝ กที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 

ทริปเปลเอกซเทนชัน ไดแก Mid-hang clean pull, 

Hang High pull และ Hang power clean  

ในสัปดาหที่ 5-8 จะฝกยกทั้งหมด 4 เซตในแต

ละทา มีทาฝกพื้นฐาน ไดแก Deadlift, Squat  และ 

Upr i gh t  row ท  าฝ  กที่ มี กา ร เคลื่ อน ไหวแบบ 

ทริปเปลเอกซเทนชัน ไดแก Mid-hang clean pull, 

Hang High pull และ Hang power clean  
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หลังการฝกมีการยืดเหยียดแบบคางไวเปน 

เวลาประมาณ 10 นาที  

9. ทําการทดสอบ (Post-test) ทั้งสองกลุม

หลังสิ้นสุดระยะเวลาการฝกสําหรับกลุมทดลองและ

ครบกําหนด 8 สัปดาหสําหรับควบคุม  

10. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติและ

เขียนรายงานผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล  

1. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติด วย

โปรแกรม SPSS เวอรชั่น 28 โดยหาคาเฉลี่ยและคา

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. นําขอมูลที่ไดมาทดสอบการแจกแจงของ

ขอมูลกอนวามีการแจกแจงแบบปกติหรือไมโดยใช

วิธีการ ทดสอบชาพิโร-วิลค (Shapiro-Wilk test) ที่

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

3. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยของตัวแปรตางๆ ระหวางกลุมที่ฝกดวยทายอย

ของการยกน้ําหนัก (Weightlifting derivatives) 

และกลุมควบคุม และเปรียบเทียบระหวางกอนและ

หลังการฝกของแตละ กลุ ม ใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบผสม (Mixed model  ANOVA 

measurement) และทําการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธีทดสอบของ

ฟชเชอร (LSD) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 

ผลการวิจัย 

1. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา น้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว น้ําหนักตัวท้ังหมดที่ไมรวมไขมัน น้ําหนักขา 

ที่ ไม รวมไขมัน น้ําหนักลําตัวที่ ไม รวมไขมันและ 

เปอรเซ็นตไขมันไมแตกตางกันเมื่อเทียบกับกอนการ

ทดลองและเมื่อเทียบกลุมควบคุม  

2. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมการฝก

ดวยทายอยของการยกน้ําหนัก มีความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมการฝก

ดวยทายอยของการยกน้ําหนัก มีความแข็งแรงและ

ความ ทนทานของกลามเนื้อรยางคชวงลางสูงข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมการฝก

ดวยทายอยของการยกน้ําหนัก มีความแข็งแรงของ

กลามเนื้อรยางคชวงบนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

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

ดวยทายอยของการยกน้ําหนัก มีความยืดหยุ นเพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการวิจัยพบวาพนักงานสํานักงานเพศ

หญิง อายุเฉลี่ย 31.90±3.96 ป เปนกลุมที่มีระดับ

กิจกรรมทางกายต่ํา สงผลใหมีมวลกลามเนื้อนอยและ

มีปริมาณไขมันมาก นอกจากนี้ ยังมีความแข็งแรงและ

ทนทานของกลามเนื้อที่นอย แตเมื่อทําการฝกดวยทา

ยอยของการยกน้ําหนักเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

สามารถเพ่ิมความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อได 

โดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1. ผลของการฝ กดวยท าย อยของการยก

น้ําหนักที่มีตอผลของตัวแปรดานความแข็งแรงและ

ความทนทาน ของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว หลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห  จากการทดสอบในทาแพลงค 

พบวา กลุมกลามเนื้อแกนกลางลําตัวในกลุมฝกทายอย 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสรีรวิทยาทั่วไประหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาหของกลุมควบคุมและกลุมฝก 

ทายอยของการยกน้ําหนัก 
 

ตัวแปรดานสรีรวิทยา

ทั่วไป 

กลุมควบคุม  

(n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก  

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

อาย ุ(ป) 30.67±3.72 

(28.70, 32.64) 

33.21±3.91 

(31.17, 35.26) 

    

ระดับกิจกรรมทางกาย 

(นาที/สัปดาห) 

342.67±94.98 

(290.26, 395.08) 

348.00±103.04 

(295.59, 400.41) 

    

สวนสูง  

(เซนติเมตร) 

159.54±4.03 

(157.00, 162.08) 

160.09±5.70 

(157.47, 162.72) 

    

น้ําหนัก  

(กิโลกรัม) 

56.55±8.34 

(52.30, 60.79) 

57.00±8.66 

(52.75, 61.25) 

56.31±7.89 

(51.91, 60.70) 

57.26±7.85 

(52.87, 61.66) 

0.745 0.995 0.907 0.000 

ดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัม/เมตร2) 

22.35±2.82 

(20.86, 23.85) 

22.35±2.82 

(20.86, 23.85) 

22.05±3.01 

(20.50, 23.60) 

22.16±2.93 

(20.61, 23.71) 

0.944 0.744 0.944 0.000 

อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

84.07±11.10 

(79.14, 89.00) 

79.40±9.52 

(74.47, 84.33) 

79.43±8.30 

(74.33, 84.53) 

77.21±8.80 

(72.11, 82.32) 

0.175 0.178 0.626 0.004 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตวั  

(มิลลิเมตรปรอท) 

1188.40±8.15 

(113.64, 

123.16) 

115.73±7.27 

(110.98, 

120.49) 

111.79±10.02 

(106.86, 

116.71) 

110.86±11.05 

(105.93, 

115.78) 

0.460 0.021 0.720 0.002 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว  

(มิลลิเมตรปรอท) 

69.87±6.44 

(65.77, 73.96) 

67.93±7.35 

(63.84, 72.03) 

67.50±8.26 

(63.26, 71.74) 

65.50±9.43 

(61.26, 69.74) 

0.348 0.253 0.987 0.000 

น้ําหนักตัวทั้งหมดที่ไม

รวมไขมัน (กิโลกรัม) 

33.60±3.12 

(31.90, 35.30) 

33.76±3.23 

(32.06, 35.46) 

34.14±3.31 

(32.38, 35.90 

34.80±3.48 

(33.04, 36.56) 

0.637 0.366 0.771 0.002 

น้ําหนักขาที่ไมรวม

ไขมัน (กิโลกกรัม) 

11.74±1.45 

(10.96, 12.51) 

11.80±1.57 

(11.03, 12.58) 

11.55±1.53 

(10.75, 12.36) 

12.12±1.43 

(11.32, 12.93) 

0.422 0.864 0.522 0.008 

น้ําหนักลําตวัที่ไมรวม

ไขมัน (กิโลกกรัม) 

16.19±1.49 

(15.41, 16.98) 

16.29±1.45 

(15.51, 17.08) 

16.57±1.42 

(15.76, 17.38) 

16.68±1.70 

(15.87, 17.50) 

0.794 0.341 0.987 0.000 

เปอรเซน็ตไขมัน  

(รอยละ) 

36.39±5.45 

(33.51, 39.28) 

36.51±6.10 

(33.62, 39.39) 

35.38±5.22 

(32.39, 38.37) 

35.45±5.46 

(32.46, 38.44) 

0.950 0.483 0.989 0.000 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบดานความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวในการทดสอบ 

ทาแพลงค (Plank) ระหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาหของกลุมควบคุมและกลุมฝกทายอยของ 

การยกน้ําหนัก 
 

ตัวแปรดานความ

แข็งแรงและความ

ทนทานของ

กลามเนื้อ

แกนกลางลําตัว 

กลุมควบคุม 

 (n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

การทดสอบในทา

แพลงค (นาที) 

0.53±0.29 

(0.37, 0.70) 

0.61±0.33 

(0.45, 0.78) 

0.65±0.34 

(0.48, 0.82) 

1.11±0.31*† 

(0.94, 1.28) 

0.002 <.001 0.031 0.083 

 

*p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ †p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 

 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบดานความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางคชวงลางในการทดสอบยกน้ําหนักที่ยกไดสูงสุด

หนึ่งครั้งในทาสควอท (Squat) ระหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาหของกลุมควบคุมและกลุมฝก 

ทายอยของการยกน้ําหนัก 
 

ตัวแปรดาน

ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ

รยางคชวงลาง 

กลุมควบคุม  

(n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

การทดสอบยก

น้ําหนักทีย่กได

สูงสดุหน่ึงครั้ง

ในทาสควอท 

(กิโลกรัม) 

17.81±3.23 

(15.89, 19.72) 

18.43±3.25 

(16.51, 20.34) 

19.42±3.57 

(17.44, 21.41) 

28.76±4.64*† 

(26.77, 30.74) 

<.001 <.001 <.001 0.271 

 

*p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ †p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบดานความทนทานของกลามเนื้อรยางคชวงลางโดยการทดสอบยกน้ําหนัก ทาสควอท 

(Squat) ที่น้ําหนักรอยละ 60 ของน้ําหนักที่ยกไดสูงสุดหนึ่งครั้ง ระหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาห

ของกลุมควบคุมและกลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 
 

 
 

 

ตัวแปรดาน

ความทนทาน

ของกลามเนื้อ

รยางคชวงลาง 

กลุมควบคุม 

(n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

การทดสอบ 

ยกน้ําหนักทา 

สควอทที่

น้ําหนักรอยละ 

60 ของน้ําหนัก

ที่ยกไดสูงสุด

หนึ่งครั้ง 

(จํานวนครั้ง) 

10.87±3.09 

(9.35, 12.38) 

11.33±2.16 

(9.82, 12.85) 

10.93±2.97 

(9.36, 12.50) 

18.43±3.39*† 

(16.86, 20.00) 

<.001 <.001 <.001 0.279 

 

*p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ †p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 
 

 

 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบดานความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางคชวงบนในการทดสอบยกน้ําหนักท่ียกไดสูงสุด

หนึ่งครั้งในทาอัพไรทโรว (Upright row) ระหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาหของกลุมควบคุมและ

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 
 

 

ตัวแปรดาน

ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ

รยางค 

ชวงบน 

กลุมควบคุม 

(n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

การทดสอบ 

ยกน้ําหนักที่

ยกไดสูงสุด

หนึ่งครั้งในทา

อัพไรทโรว 

(กิโลกรัม) 

16.46±2.29 

(15.15, 17.78) 

16.92±2.24 

(15.61, 18.24) 

17.28±2.95 

(15.92, 18.64) 

22.76±2.65*† 

(21.40, 24.12) 

<.001 <.001 <.001 0.207 

 
*p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ †p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบดานความยืดหยุน (Flexibility) ระหวางกอนและหลังฝก 8 สัปดาหของกลุมควบคุม

และกลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก 
 

 
*p<.05 แตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห และ †p<.05 แตกตางกันระหวางกลุม 

 

ของการยกน้ําหนักมีความแข็งแรงและความทนทาน

มากข้ึน อาจเปนผลจากการที่ กลามเนื้องอลําตัวออก

แรงทํางานรวมกับกลุมกลามเนื้อเหยียดลําตัวโดยทํา

หนาที่เปนกลุมกลามเนื้อดานตรงขาม (Antagonist) 

ในการสรางความมั่นคง (Stability) ใหรางกายขณะทํา

การฝ กยกน้ําหนักที่มีแรงตานในแนวดิ่ ง (Oliva-

Lozano & Muyor, 2020) ในสวนของกลุมกลามเนื้อ

เหยียดลําตัวอาจมาจากการที่ท าย อยของการยก 

น้ําหนักมีการใชงานในกลุมกลามเนื้อของการเหยียด

หลัง (Back extensors) ในเกือบทุกทาฝ ก เช น 

สควอท (Squat) เดดลิฟท (Deadlift) แฮงคไฮพูลล 

(Hang high pull) และทาพาวเวอรคลีน (Power 

clean) ซึ่งทําให กลุ มกลามเนื้อเหยียดลําตัวมีการ

ทํางานมากข้ึนเพ่ือรองรับแรงตานในแนวดิ่งจากการ

เคลื่อนไหวและน้ําหนักจาก บารเบล บังคับใหกลาม

เนื้อแกนกลางลําตัวมีการออกแรงทรงทา (Stress 

postural) (Zouita et al., 2019) นอกจากนี้ท า 

ฝกโดยเฉพาะทาที่มีการเคลื่อนไหวแบบรวดเร็วใน

ลักษณะของทริปเปลเอกซเทนชัน (Triple extension) 

อาจกระตุ นให มีการทํางานของการเร งระดมของ 

มอเตอรยูนิต (Motor unit recruitment) และการ 

ทํางานประสานกันของมอเตอรยูนิต (Motor unit 

synchronization) ที่มากข้ึน (Semmler, 2002) 

ในกลุมกลามเนื้อแกนกลางลําตัวเพ่ือตอบสนองใหทัน 

ตอความตองการออกแรงเพ่ือสรางความมั่นคงใหลําตัว

ตามความเร็วในการเคลื่อนไหว   

2. ผลของการฝ กดวยท าย อยของการยก

น้ําหนักที่มีตอผลของตัวแปรดานความแข็งแรงของ

รยางค ช วงล าง หลังการทดลอง 8 สัปดาห จาก

ผลทดสอบยกน้ําหนักสูงสุดในท าสควอท พบว า 

ตัวแปรดานความแข็งแรงของรยางคช วงล างเ พ่ิม 

มากข้ึนอยางชัดเจน อาจเกิดจากการทํางานของกลาม

เนื้อกลูเตียสแมกซิมัส (Gluteus maximus) และ 

กล  าม เนื้ อต  นขาด  านหน  าหรื อควอด ไดร  เ ซป 

ตัวแปรดาน 

ความยืดหยุน 

กลุมควบคุม  

(n=15) 

กลุมฝกทายอยของการยกน้ําหนัก  

(n=14) 

P-value 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

กอนการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

หลังการทดลอง 

(𝐗ഥ±SD) 

(95%CI) 

เวลา กลุม เวลา*

กลุม 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

การทดสอบนั่งกม

ตัวและเอื้อมแตะ

(เซนติเมตร) 

0.53±4.75 

(-2.71, 3.78) 

0.77±4.83 

(-2.48, 4.01) 

2.73±8.49 

(-0.63, 6.09) 

6.14±6.48† 

(2.78, 9.50) 

0.274 0.025 0.339 0.017 

การทดสอบทา 

โอเวอรเฮดสควอท 

(คะแนนรวม) 

7.53±2.61 

(6.48, 8.59) 

7.13±2.36 

(6.08, 8.19) 

7.21±1.58 

(6.12, 8.31) 

4.29±1.20*† 

(3.19, 5.38) 

0.003 0.005 0.022 0.093 
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(Quadriceps) ที่เปนกลามเนื้อหลักในการออกแรง

ในทาการฝกทา ยอยของการยกน้ําหนัก ไดแก ทา 

สควอท (Squat) เดดลิฟท (Deadlift) มิดแฮงคคลีน

พูลล (Mid-hang clean pull) แฮงคไฮพูลล (Hang 

high pull) และทาพาวเวอรคลีน (Power clean) 

มีการทํางานกล ามเนื้อดังกล าวตลอด ทั้งการฝ ก 

โดยเฉพาะในทาของมิดแฮงคคลีนพูลล (Mid-hang 

clean pull) แฮงคไฮพูลล (Hang high pull) และ 

ทาพาวเวอรคลีน (Power clean) มีการเคลื่อนไหว 

ที่ ร วด เ ร็ ว  และอาศั ยแร งระ เบิ ด  ( Exp los i ve 

contraction) จากการเหยียดกลามเนื้อสะโพกและ 

ตนขาในการยกบารเบล นอกจากจะสงผลใหเกิดการ 

เรงระดมของมอเตอรยูนิต (Motor unit recruitment) 

และการทํางานประสานกันของมอเตอรยูนิต (Motor 

unit synchronization) ในกล ามเนื้อที่มาก ข้ึน 

(Semmler, 2002) นอกจากนี้ อาจมีกระบวนการ

ปรับตัวในการสับเปลี่ยน (Alteration) ประเภทของ 

กลามเนื้อที่ใชในการออกแรงจากประเภทที่ 1 หรือ

ประเภทหดตัวชา (Slow twitch) ไปใชกลามเนื้อ 

ประเภทที่ 2 หรือประเภทหดตัวเร็ว (Fast twitch) 

ไดเร็วและงายขึ้น (Plotkin et al., 2021) ซึ่งในการ 

ฝ กทายอยของการยกน้ําหนักยังมีการเหยียดค าง

ในขณะเริ่มโดยถือบารเบลไวบริเวณเหนือหัวเขาใน 

ทามิดแฮงคคลีนพูลล (Mid-hang clean pull) แฮงค

ไฮพูลล (Hang high pull) และทาพาวเวอรคลีน 

(Power clean) เพ่ือออกแรงใน ลักษณะทริปเปลเอกซ

เทนชัน (Triple extension) อยางรวดเร็ว อาจสงผล

ใหเกิดกลไกที่เรียกวา วงจรการเหยียด และหดตัว 

(Stretch-shortening cycle) ซึ่งเปนปรากฏการณที่

กลามเนื้อสะสมแรงขณะเกร็งเหยียดออก (Eccentric 

action) และออกแรงหดตัวคืน (Concentric action) 

จากการตอบสนองของมัสเซิลสปนเดิล (Muscle 

spindle) ที่อยูในกลามเนื้อโดยรับรูไดถึงระยะและแรง

ตึง (Tension) ที่สูงข้ึนทําใหมีการสงสัญญาณผาน 

ระบบประสาทกลามเนื้อใหมีแรงหดตัวกลับอยางรวด

เร็ว (Navarro-Cruz et al., 2019)   

ในตัวแปรดานความทนทานของกลามเนื้อ 

รยางคชวงลาง หลังการทดลอง พบวา กลุมฝกทายอย

ของการยกน้ําหนัก มีคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการ

ทดสอบทาสควอทที่น้ําหนักรอยละ 60 เพ่ิมขึ้น เมื่อ

เทียบกับกอนการ ทดลองและเมื่อเทียบกับกลุม แสดง

ใหเห็นวากลามเนื้อมีความทนทานตอการออกแรงที่

เพิ่มขึ้นโดยอาจเปนผลมา จากทาฝกทาพื้นฐานที่ทําซ้ํา

ในปริมาณ 15 ครั้งรวมดวย ซึ่งรูปแบบการฝกท่ีมี

ปริมาณการทําซ้ําและความเข มข น เพียงพออาจ 

กระตุนใหกลามเนื้อมีการปรับตัวโดยมีการเพ่ิมความ

หนาแน นของจํานวนเส นเลือดฝอยในกล ามเนื้อ 

ประเภทที่ 1 (Slow-twitch; Type I)(Plotkin et al., 

2021) ส งผลให มีปริมาณเลือดและออกซิเจนไป 

หลอเลี้ยงในกลามเนื้อบริเวณดังกลาวไดมากข้ึน ทําให

กลามเนื้อมีความสามารถในการสังเคราะหพลังงาน

และมีการชะล างการสะสมของกรดแลคติกได ดี  

(Boullosa et al. ,  2020) จึงส งผลให สามารถ

เคลื่อนไหวไดตอเนื่องและนานขึ้น   

3. ผลของการฝ กดวยท าย อยของการยก

น้ําหนักที่มีตอผลของตัวแปรดานความแข็งแรงของ

รยางคชวงบนหลังจากการทดลอง 8 สัปดาห พบวา 

กลุมฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักมีความแข็งแรง

ของรยางคชวงบน เพ่ิมขึ้นจากการทดสอบยกน้ําหนักที่

ยกไดสูงสุดหนึ่งครั้งในทาอัพไรทโรว (Upright row)  

ที่มีน้ําหนักสูงขึ้น เปนไป ไดวาทาฝกยอยของการยก

น้ําหนักมีทาฝกอัพไรทโรวที่ใชฝกความแข็งแรงของ 
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กลุ มกลามเนื้อรยางคช วงบน รวมถึงเป นลักษณะ 

การเคลื่อนไหวที่ใชประกอบในทาฝ กแฮงคไฮพูลล 

(Hang high pull) และทาพาวเวอรคลีน (Power 

clean) ที่มีการออกแรงดึงบารเบลในแนวดิ่งจาก

บริเวณหนาตนขาขึ้นมาในบริเวณใตหนาอกในระดับไม

เกิน ไซฟอยดโพรเซส (Xiphoid process) (McAllister 

et al., 2013) ในลักษณะชิดลําตัว มีการใชกลามเนื้อ

บริเวณบา(Trapezius) หัวไหล (Deltoid) และแขน 

(Biceps and Triceps) มีความเขมขนในการฝกโดยใช

น้ําหนักรอยละ 65 ของน้ําหนักสูงสุดที่ยกได รวมถึง

การทําซ้ําในจํานวนรวมถึง 45-60 ครั้งตอการฝกหนึ่ง

ครั้ง (NSCA, 2017) ซึ่งอาจสงผลใหกลามเนื้อบริเวณ

ดังกลาว เพิ่มการระดมการทํางานของมอเตอรยูนิต 

และเพ่ิมความถี่ในการสงสัญญาณ (Neuron firing 

rate) ใหกลามเนื้อมีการทํางานที่มากขึ้นจากการถูก

กระตุ นดวยแรงตึง (Muscle tension) เปนระยะ

เวลานาน (Schoenfeld et al., 2021) ซึ่งมีความสอด

คลองกับผลการศึกษาของ Brisebois (Brisebois 

et al., 2018) โดยทําการฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห

ในรูปแบบแรงตานของกลามเนื้อรยางคชวงบนภายใต

สภาวะความลาของกลามเนื้อ  

4. ผลของการฝ กดวยท าย อยของการยก

น้ํ าหนักที่มีต อผลของตัวแปรด านความยืดหยุ น 

หลังจากการทดลอง 8 สัปดาห พบวากลุมฝกดวยทา

ยอยของการยกน้ําหนักมีความยืดหยุนเพิ่มขึ้นจากการ

ทดสอบทานั่งกมและเอ้ือมแตะ (Sit and reach test) 

โดยการทดสอบนี้เปนการทดสอบความยืดหยุ นของ 

กลุมกลามเนื้อที่อยูดานหลังของรางกาย ไดแก กลุม 

กลามเนื้อหลังลาง และตนขาดานหลัง (Hui & Yuen, 

2000) ซึ่งการฝกทายอยของการยกน้ําหนักมีการใช

กลุมกลามเนื้อสวนดังกลาวกันในการออกกําลังกาย 

มีการใชน้ําหนักของบารเบลเพ่ือเพิ่มการทํางานของ

กลามเนื้อในการออกแรง โดยผลการฝกนั้นสอดคลอง

กับการทดลองของ Morton (Morton et al., 2011) 

และ Li (Li et al., 2020) ในการฝกความแข็งแรงของ

กลุมกลามเนื้อสะโพกและขาในทาสควอท (Squat) 

และเดดลิฟท (Deadlift) สงผลใหกลุ มกลามเนื้อ 

ดังกลาวมีความยืดหยุ นและระยะการเคลื่อนไหวที่

เ พ่ิมขึ้น นอกจากนี้การฝกดวยทายอยของการยก

น้ําหนักมีการเคลื่อนไหวที่เร็วและใชขอตอหลายสวน

ในเวลาเดียวกัน อาจกระตุนใหมีการสั่งการจากระบบ

ประสาทสวนกลางสงผลใหกลุ มฝกอาจมีการรับรู  

(Cognitive) และควบคุมการออกแรงรวมทั้ งการ 

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อไดมากขึ้น (Nomura et al., 

2016) นอกจากนี้การไดรับแรงตานจากภายนอก 

(External load) จากการฝกในรูปแบบแรงตานสงผล

ใหกอลจิเทนดอนออรแกน (Golgi tendon organ) 

มีการทํ างานและปรับตัว โดยทํ าให กล  าม เนื้ อมี

ความสามารถในการยืดเหยียด (Stretch) และระยะ

การทํางานที่เพิ่มขึ้น (Alizadeh et al., 2023) สงผล

ใหการทดสอบทาโอเวอรเฮดสควอท (Overhead 

squat test) ที่มีการทดสอบการเคลื่อนไหวหลายขอ 

ตอในเวลาเดียวกันมีการเคลื่อนไหวที่ตรงตามเกณฑ

มากข้ึน ทําใหมีผลคะแนนรวมลดลงซึ่งสามารถตีความ 

ไดวารางกายมีความยืดหยุ นเพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยง 

ตอการบาดเจ็บในการเคลื่อนไหวตางๆลดลง  

เนื่องจากในงานวิจัยนี้ ไมพบการเปลี่ยนแปลง

ของมวลกลามเนื้อ โดยองคประกอบรางกายตางๆ 

ที่อาจเก่ียวของกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก 

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย น้ําหนักตัวทั้งหมดที่ไมรวม

ไขมัน น้ําหนัก ขาที่ไมรวมไขมัน น้ําหนักลําตัวที่ไมรวม

ไขมันและเปอรเซ็นตไขมัน ไมมีความแตกตางกันจาก
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กอนและหลังทดลอง โดยอาจเปนไปไดว า ในการ

ทดลองครั้งนี้ ไมไดมีการจํากัดหรือควบคุมปริมาณและ

ชนิดสารอาหารของกลุมผูเขารวมวิจัย ซึ่งอาจมีสวนสง 

ผลกับการพัฒนาของปริมาณมวลกลามเนื้อรวมถึงมี

ระยะเวลาการฝกเพียงแค 8 สัปดาห (Spillane et al., 

2012) จึงอาจอนุมานไดวาคาตัวแปรตางๆ ขางตนทั้ง

ในดานความแข็งแรง ความทนทาน และความยืด 

หยุนมีการพัฒนาข้ึนจากการทํางานของระบบประสาท

กลามเนื้อ (Neuromuscular) เปนหลัก 

สรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตาม

สมมติฐาน คือ ผลของการฝกดวยทายอยของการยก

น้ํ าหนักส  งผลดีต  อความแข็งแรงของกล าม เนื้ อ

แกนกลางลํ าตัวและกล  าม เนื้อรยางค ช ว งล  า ง 

ในพนักงานสํานักงานเพศหญิงและการฝกดวยทายอย

ของการยกน้ํ าหนักส งผลดีต อความทนทานของ 

กลามเนื้อแกนกลางลําตัวและรยางคชวงลาง ความ

แข็งแรง กลามเนื้อรยางคชวงบน และความยืดหยุน 

ของกลามเนื้อในพนักงานสํานักงานเพศหญิง ทั้งนี้ 

การฝกดวยทายอยของการยกน้ําหนักสามารถนํา 

มาใชออกกําลังกายสําหรับกลุ มพนักงานสํานักงาน 

เพศหญิงผู มีกิจกรรมทางกายนอย หรือเพ่ิงเริ่มออก

กําลังกายแบบในแรงตานได มีความปลอดภัยภายใต

การควบคุมของผูฝกสอนและชวยพัฒนาความแข็งแรง

และความทนทานของรางกายไดหลากหลายสวนใน

เวลาเดียวกัน ไดแก รยางคชวงบนแกนกลางลําตัว 

และรยางคช วงล าง รวมถึงเพ่ิมความยืดหยุ นของ 

รางกายไดเปนอยางดี นอกจากนี้ทาฝกยอยของการ 

ยกน้ํ า หนั ก ยั ง  ส อด คล  อ ง กั บก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว 

ในชีวิตประจําวันและสามารถนําไปปรับใช ได จริง 

ยกตัวอยางเชน การลุกนั่ง การกมเก็บของ และการยก

สิ่งของ เปนตน 
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม
กับการหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิกเพียงอยางเดียวตอสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหรี่ 
 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ ผูสูบบุหรี่ท้ัง
เพศชายและเพศหญิงอายุ 18-59 ป ที่ไดรับคําปรึกษา เพื่อเลิก
บุหรี่จากศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ จํานวน 
24 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 8 คน ไดแก กลุมควบคุม 
ไมไดรับการฝกออกกําลังกายใดๆ กลุมฝกออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกดวยการว่ิงครั้งละ 30 นาที รวมกับการฝกหายใจดวย
กะบังลม และกลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการว่ิง
เพียงอยางเดียวครั้งละ 50 นาที ทําการฝก 3 ครั้ง/สัปดาห 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกอนและหลังการทดลองผูวิจัย
ทําการทดสอบสมรรถภาพปอด ไดแก คาปริมาตรสูงสุดของ
อากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็ว
และแรงเต็มท่ี คารอยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอ
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 
และคาปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก 
คาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด และคาแรงดันการหายใจออก
สูงสุด จากนั้นวิเคราะหผลทางสถิติ ดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 ผลการวิจัย หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมที่ฝก
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม 
และกลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีคา
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 
คาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที คาแรงดันการหายใจเขา
สูงสุด และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด เพ่ิมข้ึนแตกตางจาก
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพบกวากลุมที่ฝกออกกําลังกาย 
แบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลมมีคาแรงดัน 
การหายใจเขาสูงสุด และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด 
เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม และกลุมที่ฝกออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวมีคาปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที และคาแรงดันการหายใจ
เขาสูงสุด เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05    
 สรุปผลการวิ จั ย  การฝกออกกํ าลั งกายแบบ 
แอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจในผูที่สูบบุหรี่ได 
 
คําสําคัญ: การออกกําลังกายแบบแอโรบิก / การฝกหายใจ / 
ผูสูบบุหรี่ / สมรรถภาพปอด / ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจ
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Abstract 

Purpose This experimental research aimed to 

determine and compare the effect of aerobic 

combined with diaphragmatic breathing exercise and 

aerobic exercise on pulmonary functions and 

respiratory muscle strength in smokers. 

 Methods The sample group consisted of 

male and female smokers aged 18-59 years who 

received counseling to quit smoking from the Thailand 

National Quitline. A total of 24 people were divided 

into 3 groups, with 8 people in each group. These 

groups included the control group (SCCT; n=8), which 

did not receive any exercise training; the aerobic 

exercise by running 30 minutes combined with 

diaphragmatic breathing group (SCBE; n=8); and the 

aerobic exercise by running 50 minutes group (SCAE; 

n=8). Both exercise groups engaged in exercise three 

times per week for a period of 8 weeks. Before and 

after the experiment, the researchers conducted 

pulmonary function tests, measuring the Forced vital 

capacity (FVC), the Forced expiratory volume in the 

first second (FEV1), The FEV1/FVC, and the maximal 

voluntary ventilation (MVV). The respiratory muscle 

strength, including the maximum inspiratory pressure 

(MIP) and the maximum expiratory pressure (MEP), was 

also assessed. The results were then analyzed 

statistically using repeated measures two-way analysis 

of variance at a statistical significance level of 0.05. 

 Results The results indicated that after eight 

weeks, in the SCBE and SCAE had significantly higher 

FVC, FEV1, MVV, MIP and MEP than pre-test (p<.05). 

Moreover, it was found that the SCBE group exhibited 

the MIP and MEP increased differently from the control 

group (p<.05). The SCAE group showed the MVV and 

MIP, with a statistically significant difference from the 

control group at the 0.05 significance level.  

 Conclusion The recent discovery illustrated 

that engaging in a combination of aerobic exercise and 

diaphragmatic breathing exercises, as well as aerobic 

exercise, can enhance pulmonary functions and 

increase respiratory muscle strength among individuals 

who smoke. 

 

Key word: Aerobic exercise / Breathing exercise / 

Smoker / Pulmonary function / Respiratory muscle 

strength 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันมีผูสูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 

ลานคน ภายในป พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเปนจํานวน

มากกวา 1,600 ลานคน จากผลการสํารวจในประเทศ

ไทยป พ.ศ. 2564 พบวาจํานวนประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไปจํานวน 57 ลานคนเปนผูที่สูบบุหรี่ 9.9 ลานคน 

(รอยละ 17.4) แยกเปนผูที่สูบทุกวัน 8.7 ลาน (รอยละ 

15.3) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด 

(รอยละ 21.0) ถึงแมวาแนวโนมอัตราสูบบุหรี่ของผูที่มี

อายุ15 ปข้ึนไป ในภาพรวมทั้งประเทศตั้งแตป พ.ศ. 

2547 ถึง ป พ.ศ. 2564 ลดลงอยางตอเนื่องจากรอยละ 

23.0 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 17.4 ในป พ.ศ. 

2564 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2564) แตการสูบบุหรี่

ยังคงเปนพฤติกรรมสุขภาพ ดังที่องคการอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ไดกําหนดให

การติดบุหรี่เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขที่ ใหญที่สุดปญหาหนึ่งของโลก (WHO, 

2019) บุหรี่ไดคราชีวิตของผูสูบบุหรี่ไปถึงครึ่งหนึ่งของ

จํานวนทั้งหมด โดยมีผูเสียชีวิตมากกวา 8 ลานคนตอป

ทั่วโลก ซึ่ง 7 ลานคนเปนผูที่สูบบุหรี่โดยตรง อีก 1.2 

ลานคนเปนผูที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง (WHO, 2020) 

ถึงแมบุหรี่จะเปนสาเหตุของการเกิดโรคและนําไปสู

การเสียชีวิต แตก็สามารถปองกันไมใหเสียชีวิตจาการ

สูบบุหรี่ได (Samet, 2013) 

เมื่อมีการสูดดมควันบุหรี่เขาไปนิโคตินจะดูด

ซึมอยางรวดเร็วผานเขาสูกระแสเลือด และจะเขาสู

สมอง ไปออกฤทธิ์กระตุนสมองสวนที่ทําใหอยากสูบ

บุหรี่  (Brain Reward Pathway) โดยจับกับตั วรั บ

นิ โ ค ติ น  (Nicotinic acetylcholine receptor) ใน

สมองสวนท่ีเรียกวาเวนทรัลเทกเมนทัล (Ventral 

tegmental area; VTA) ซึ่งจะสงสัญญาณประสาทไป

ที่ ส ม อ ง ใ น รู ป ข อ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท โ ด พ า มี น 

(Dopamine) ซึ่งทําหนาที่สําคัญในการทําใหรางกาย

เ กิดความรูสึกมีความสุขใจสบายใจขึ้ น รู สึกว า

ความเครียด ความกดดันลดลง ตื่นตัวมากขึ้น และยัง

ลดความอยากอาหารได (Wittenberg et al., 2020)  

อีกทั้งควันบุหรี่จะทําให ทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวถูก

กระตุน ทําใหมีการสรางสารอนุมูลอิสระมากขึ้นจน

สมดุล ซึ่งเปนอันตรายตอเซลลตางๆ ในรางกาย สงผล

ใหผนังเซลลในหลอดลมเกิดแผลเปน หลอดลมเกิดการ

ตีบและความยืดหยุนของผนังเซลลของถุงลมสูญเสียไป 

ตอมเมือกหลั่ งเสมหะเพิ่มขึ้นทําใหหลอดลมบวม 

นอกจากนี้การมีเสมหะมากขึ้นทําใหเกิดแรงตานทาน

ในทางเดินหายใจ (Airway resistance) เพิ่มขึ้น การ

ระบายลมออกจากปอดยากขึ้น ของกลามเนื้อที่ผนัง

หลอดลมขณะหายใจออกลดลง ทําใหหลอดลมฝอย

สวนปลายแฟบลง (Thoracic Society of Thailand, 

2017) 

มีการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่สงผลตอการ

ลดลงของคาสมรรถภาพปอด (Kumar et al., 2014) 

และผูที่สูบบุหรี่มีการลดลงของคาปริมาตรสูงสุดในการ

ของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) 

และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แตกตาง

จากผูที่ไมสูบบุหรี่ (Tantisuwat & Thaveeratitham, 

2014) องคการอนามัยโลกไดใหขอมูลเกี่ยวกับการ

หยุดบุหรี่ในระยะเวลาตางๆ เมื่อมีการหยุดบุหรี่ 2 ถึง 

12 สัปดาห ระบบไหลเวียนจะมกีารทํางานที่ดีขึ้น และ

สมรรถภาพปอดจะสูงขึ้น และสามารถลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคตางๆ ได (WHO, 2020) ผูสูบบุหรี่มีจํานวน

ถึงรอยละ 60 ที่มีความตองการในการเลิก แตมีเพียง

แครอยละ 30 เทานั้นที่สามารถเขาถึงตัวชวยที่จะทํา

ใหสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ และมีเพียงรอยละ 4 

เทานั้นที่จะทําการเลิกสําเร็จหากไมไดมีการสนับสนุน
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การเลิกบุหรี่ (WHO, 2020) การติดสารนิโคตินเปน

อุปสรรคอยางมากตอความพยามยามที่จะเลิกบุหรี่ 

(Guignard el al., 2022) ผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานานจะ

มีอาการดื้อนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินเพิ่มมากข้ึน

เรื่อยๆ และหากหยุดสูบบุหรี่อยางเฉียบพลันจะเกิด

อาการที่ เ รี ยกว าอาการถอนนิ โคติน  (Nicotine 

withdrawal symptoms) ปจจุบันมีวิธีการที่ชวยใหผู

สูบสามารถเลิกบุหรี่หลายวิธี เชน การใหคําปรึกษาเพ่ือ

เลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพ แบบสายดวนเลิกบุหรี่

ของศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ การใช

ยาและนิโคตินทดแทน การใชเทคนิคการเบ่ียงเบน

ความสนใจจากการสูบบุหรี่  รวมไปถึงการออก 

กํ า ลั ง ก า ย  ( Tobacco Control Research and 

Knowledge Management Center, 2021) 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยลด

อาการถอนนิโคติน ชวยเบี่ยงเบนความคิดความสนใจ

ของผูที่กําลังเลิกบุหรี่ ชวยจัดการความเครียด โดย

การศึกษาที่ผานมายังพบวาการออกกําลังกายสามารถ

ชวยลดอาการถอนนิโคติน ทําใหมีความทนทานในการ

เลิกบุหรี่ไดดียิ่งข้ึน (Klinsophon et al., 2017)  ยังมี

การศึกษาท่ีระบุวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสง

ผล ให มี ค า สมรรถภาพปอดที่ ดี ขึ้ น  ( İŞLeyen & 

DaĞLioĞLu, 2020) อีกทั้งการศึกษาของ Koubaa et 

al. (2015) ที่ไดศึกษาการออกกําลังแบบแอโรบิก 

สามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหรี่ได การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกจึงเปนการออกกําลังกายที่

นาสนใจ ที่นํามาใชในผูที่สูบบุหรี่เนื่องจากเปนการเพิ่ม

สมรรถภาพปอดได 

นอกจากนั้น มีการศึกษาพบวา การฝกการ

หายใจ (Breathing exericse) นอกจากจะมีประโยชน

ในบุคคลกลุมตางๆ ทั้งที่มีสุขภาพดี (Sunthonghao & 

Tongtako, 2019) และบุคคลที่เปนโรคแลว (Bunlam 

et al., 2021) ยังพบวาการฝกหายใจนี้ถูกนํามาใชใน 

ผูที่สูบบุหรี่ พบวา มคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ

มากข้ึน (Bostanci et al., 2019) จากการศึกษาของ 

Seo et al. (2015) ในการฝกหายใจแบบใชกะบังลม

ในคนสูบบุหรี่ 4 สัปดาห พบวามีคาสมรรถภาพปอดที่

ดี ข้ึนเมื่ อ เปรียบเทียบ กับกลุ มที่ ไม ได รับการฝก 

ในการศึกษาของ Kritsnakriengkrai และคณะ (2018) 

ที่ทําการศึกษาผลของการฝกหายใจเขาโดยใชกะบังลม

และกลามเนื้อทรวงอกรวมกับการหายใจออกโดยการ

หอปาก โดยทําทุกครั้งเมื่อเกิดอาการถอนนิโคติน และ

ติดตามผลเปนเวลา 6 เดือน พบวาการฝกหายใจสงผล

ใหมีอาการถอนนิโคตินที่ลดลง และอัตราการเลิกบุหรี่

สําเร็จมากขึ้น อีกทั้งผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิก

บุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจลึก มีอาการ

ถอนนิโคตินนอยลง เปนผลการหายใจลดการรับรูตอ 

สิ่งกระตุน ทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความเครียด 

กังวลที่ เกิดขึ้นได และการศึกษาประเภทของการ 

ออกกําลังกายที่สงผลตอการเลิกบุหรี่ การฝกหายใจ 

เปนชนิดที่ ส งผลดี ในการลดอาการถอนนิ โคติน 

เนื่องจากเปนการเพ่ิมการทํางานของระบบประสาท

พ า ร า ซิ ม พ า เ ท ติ ก  ( Parasympathetic nervous 

system) และลดการ ทํางานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) สงผล

ใหเกิดความผอนคลาย (Klinsophon et al. 2017) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Shine et al. (2016) ที่ ไ ด

ทําการศึกษาเปรียบเทียบการฝกหายใจแบบใชกะบัง

ลม และการฝกหายใจแบบหอปากในผูปวยหืด การฝก

หายใจแบบใชกะบังลมมีความเร็วสูงสุดของการหายใจ

ออก และการขยายตัวของชองอกที่ดีกวา เนื่องจาก

การฝกหายใจแบบหอปากจะเหมาะสมกับผูที่มีพยาธิ

สภาพของทางเดินหายใจที่แคบมาก จะเห็นไดวา 

การฝกหายใจโดยใชกะบังลมสงผลดีตอสมรรถภาพ
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ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ จึงมีความ

นาสนใจในการนํามาใชในงานวิจัยนี้ 

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูสูบบุหรี่มี

สมรรถภาพปอดที่ต่ําลง และมีอาการถอนนิโคตินที่เปน

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่  จึงจําเปนที่จะตองไดรับ

คําปรึกษาในการเลิกบุหรี่เพ่ือการจัดการกับดังกลาวที่

จะเกิดขึ้น และนอกจากนี้การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกส งผลใหมี สมรรถภาพปอดที่ ดีขึ้น  จาก

การศึกษาของ Shaw et al. (2010) พบวา การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจแบบใช

กะบังลมในผูปวยโรคหอบหืด มีการเพ่ิมขึ้นของ

สมรรถภาพปอดเหมือนการออกกําลั งกายแบบ 

แ อ โ ร บิ ก  แ ม จ ะ เ ป น ก า ร อ อก กํ า ลั ง ก า ย แบ บ 

แอโรบิกเพียงครึ่งเดียว ทําใหไดประโยชนจากการออก

กําลังกายทั้งสองรูปแบบ ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการนํา

การฝกการหายใจที่มีผลดีสมรรถภาพปอดและการเลิก

บุหรี่ มารวมเขากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม

กับการฝกหายใจดวยกะบังลมวาจะสงผลที่ดีขึ้นตอ

สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจหรือไมอยางไร ผูวิจัยคาดหวังเปนอยางย่ิงวา

งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอผูที่สูบบุหรี่เ พ่ือเปน

แนวทางใหการนําไปเปนทางเลือกในการออกกําลัง

กายเพ่ือหยุดบุหรี่ และเพ่ิมสมรรถภาพปอดตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวตอ

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจในผูสูบบุหรี่ 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ระหวางผูสูบ

บุหรี่ที่ไดรับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม การฝกออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว และกลุมท่ีใชชีวิตตามปกติ  

 

สมมติฐานของการวิจัย  

1. การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลดีตอสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในผูสูบ

บุหรี่  

2. การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลตอสมรรถภาพปอด 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ในผูสูบบุหรี่ที่

แตกตางกัน 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง ผูท่ีสูบบุหรี่ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่มีอายุ 18-59 ป ที่ไดรับคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่

จากศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ จํานวน 

24 คน โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมจี

พาวเวอร (G*Power) ใชตัวแปรดานปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ของ 

Jun et al. (2016) โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบ 

(Power of test; 1-β) ที่ 0.95 คาความคาดเคลื่อนที่

ยอมรับได (Portable error; α) ที่ 0.05 คาขนาดของ

ผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.68 แบงเปน 3 กลุม 

กลุมละ 8 คน ไดแก  กลุมฝกออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม กลุมฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม  
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 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย  

1. เปนผู ใชบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

แหงชาติรายใหม  

2. ไม เปนโรคอวน ไดแก  ผูมี เกณฑดัชนี 

มวลกาย ไมเกิน 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. เปนผูสูบบุหรี่ปจจุบัน (Current smoker) 

คือผูที่สูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน 

ติดตอกันอยางนอย 1 ป  

4. ไมเปนโรคที่เก่ียวกับระบบหายใจ ไดแก 

วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

โรคมะเร็งปอด เปนตน มีคาความจุปอดในระดับต่ําถึง

ปานกลาง โดยอางอิงจาก การกีฬาแหงประเทศไทย 

(2543) 

5. ทําแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย (PAR-Q) โดยตองไมมีขอใดตอบ “ใช”  

6. ไมออกกําลังกาย ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป

อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

7. สามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวย

การวิ่งท่ีบานได  

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออกจาก

การวิจัย ผูที่ไดรับการรักษาดวยยาหรือสารนิโคติน

ทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่  

เกณฑยุติการเขารวมงานวิจัย  

1. โทรศัพทติดตอจํานวนทั้งหมด 3 ครั้ง แต

ไมสามารถติดตอไดในวันและเวลาที่แตกตางกัน  

2. ไมสมัครใจในการเขารวมการทดลองตอ  

3. ผูเขารวมกลุมฝกออกกําลังกาย ขาดการ

ฝก 4 ครั้ง จากทั้งหมด 24 ครั้ง 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยจะไดรับขอมูลทั่วไปและแบบคัด

กรองการสูบบุหรี่จากทางศูนยฯ เฉพาะผูยินยอมเขา

รวมงานวิจัยเทานั้น และประชาสัมพันธผานทางสื่อ

ออนไลน  โ ดยผู ที่ สน ใ จ เ ข าร วมงานวิ จั ยผู วิ จั ย 

จะสงขอมูลใหทางศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

แหงชาติ เพื่อใหผูเขารวมงานวิจัยไดรับคําปรึกษาเพื่อ

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทเชนเดียวกัน และทําการนัด

ดําเนินการทดสอบกอนการทดลอง (Pre-test) โดย

ผูวิจัยดําเนินการวัดและบันทึกขอมูลทั่วไป รวมถึง

ทดสอบคาตัวแปรตางๆ กับกลุมตัวอยาง ไดแก  

1.1) ตัวแปรดานสรีรวิทยา ประกอบดวย 

1.1.1) การวัดสวนสูง (Height) และ

การชั่งน้ําหนักตัว (Body weight) โดยใหผูเขารวมการ

วิจัยถอดรองเทาและถุงเทา ยืนลําตัวตรง วางเทาบน

ตําแหนง แขนแนบลําตัว และหนามองตรง โดยสวนสูง

มีหน วย เปน เซนติ เมตร (Centimeter; cm.) โดย

น้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม (Kilogram; kg.) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.1.2) การวั ดอัตราการ เตนหั ว ใจ

ในขณะพัก (Heart rate resting) และความดันโลหิต 

(Blood pressure) โดยใหผูเขารวมการวิจัยนั่งพักเปน

เวลา 5 นาที แลวจึงวัดทานั่งดวยเครื่องวัดความดัน

โลหิต โดยอัตราการเตนของหัวใจใชหนวยเปนครั้ง/

นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใชหนวย

เ ป น มิ ล ลิ เ ม ตรป ร อท  (Millimeter of mercury; 

mmHg) ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.2) ตัวแปรดานสมรรถภาพปอด ดวย

เครื่องเครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) ยี่หอสไปโร

แบงค (Spirobank) ประกอบดวย 

1.2.1) คาปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  (Forced vital 

capacity; FVC) มีหนวยเปนลิตร (Liters) คาปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  (Forced expiratory 

volume in one second; FEV1)  มีหนวยเปนลิตร 
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(Liters) คารอยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่

ตอปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่  ( FEV1/FVC) มีหนวยเปนรอยละ (%) 

โดยการใหกลุมตัวอยางอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัด

ความจุปอด จากนั้นหายใจเขาออกปกติจํานวน 2-3 

ครั้ง และหลังจากนั้นทําการหายใจเขาเต็มท่ีแลวเปา

ออกมาอยางแรงและเร็วจนลมออกจนหมด ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที  

1.2.2) คาปริมาตรของอากาศจากการ

หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 

voluntary ventilation; MVV) โดยผู วิ จั ย ได ส าธิ ต

ขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง หลังจาก

นั้นใหผูเขารวมวิจัย วัดโดยการยืนตัวและหนาตรง เทา

ทั้งสองขางแตะกับพ้ืน ใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นให

ผูเขารวมการวิจัยอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุ

ปอด จากนั้นหายใจออกและเขาอยางลึกและเร็วที่สุด

เทาที่ทําไดภายในระยะเวลา 15-20 วินาที มีหนวยเปน

ลิตรตอนาที (Liters/min) ใช เวลาในการทดสอบ

ประมาณ 5 นาที 

1.3) ตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ ดวยเครื่องเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ  ย่ีหอ ไม โคร เมดดิคอล  (Micro medical) 

ประกอบดวย 

1.3.1) คาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด 

(Maximal inspiratory pressure; MIP) โดยผูวิจัยได

สาธิตขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง

หลังจากนั้นใหผู เขารวมวิจัยวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจเขา โดย ผู เขารวมวิจัยอมที่ เปา

พลาสติก ใสคลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นใหผูเขารวม

วิจัยหายใจออกจนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่แลวให

สูดลมหายใจเขาทางปากเต็มที่ คางไวอยางนอย 1 

วินาที มีหนวยเปนเซนติเมตรน้ํา (cmH2O) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.3.2) คาแรงดันการหายใจออกสูงสุด 

(Maximal expiratory pressure; MEP) โดยผูวิจัยได

สาธิตขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง

หลังจากนั้นใหผู เขารวมวิจัยวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจออก โดยผู เขารวมวิจัยอมที่ เปา

พลาสติก ใสคลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นใหผูเขารวม

วิจัยหายใจเขาจนสุด หลังการหายใจเขาเต็มที่แลวให

เปาลมหายใจออกทางปากเต็มที่คางไวอยางนอย 1 

วินาที มีหนวยเปนเซนติเมตรน้ํา (cmH2O) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที ในการเปาอุปกรณทั้งคา

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจจะมีหลอดพลาสติกและตัวกรองเชื้อโรค โดย

เปลี่ยนใหใหมทุกครั้งที่เปลี่ยนผูทดสอบ 

2. ทาํการแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ 

2.1) กลุมควบคุม ใชชีวิตตามปกติ ไมไดรับ

การฝกใดๆ 

2.2) กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม

กับการหายใจดวยกะบังลม ระยะเวลา 50 นาที 

- ใ น วั น ที่ ม า ท ด ส อบ ก อ น ท ด ล อ ง 

หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองเสร็จสิ้น ผูวิจัยทํา

การสอนและอธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และ

มอบถุงทรายใหกลับไปออกกําลังกายที่บาน 

- โดยฝ กออกกําลั งก าย  3 ครั้ งต อ

สัปดาห ในวันจันทร พุธ และศุกร แบงเปน 2 รอบ 

ไดแก  ชวงเชาเวลา 07.00-8.00 น. ชวงเย็นเวลา

17.00-18.00 น. โดยผูเขารวมวิจัยเลือกเขารอบใดรอบ

หนึ่งในแตละวัน รูปแบบการฝกเปนการฝกที่บาน ผาน

การติดตามดูแลจากผูวิจัยและผูชวยวิจัยทางออนไลน 

ผานทาง โทรแบบวิดิโอผานทางโปรแกรม LINE แบบ

กลุมทุกครั้งในการฝกออกกําลังกาย ตลอดในชวงของ
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การฝกหายใจดวยกะบังลมเทานั้น ในสวนการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกไดใหผูเขารวมวิจัยรายงานผล

การออกกําลังกาย ไดแก อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 

ระยะเวลาการออกกําลังกาย ใหผูวิจัยทราบหลังจาก

การออกกําลังกายทุกครั้ง ในรูปแบบของรูปภาพจาก

แอปพลิเคชันติดตามการออกกําลังกายที่มีการระบุ

วันที่ อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย และระยะเวลาการ

ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมรูปภาพเขาในอัลบั้มชื่อของ

ตนเอง ผานทางโปรแกรม LINE และติดตามแจงเตือน

ใหมีการออกกําลังกายครบ 3 ครั้งตอสัปดาห โดยการ

หายใจแบบใชกะบังลม (Shaw et al., 2009) ในทา

นอนหงาย ดังแสดงในรูปที่ 1 ดวยการเพิ่มน้ําหนัก 2.5 

กก. ในสัปดาหที่ 1-4 และเพิ่มเปน 5 กก. ในสัปดาหที่ 

5-8 โดยทําจํานวน 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง ดวยการ

หายใจเขา 1 วินาที หายใจออก 2 วินาที (1:2) ตอดวย 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง ดวยการหายใจเขา 2 วินาที 

หายใจออก 4 วินาที (2:4) และ 3 เซต เซตละ 20 ครั้ง 

ดวยการหายใจเขา 3 วินาที หายใจออก 6 วินาที (3:6) 

พักระหวางเซต 30-60 วินาที หลังจากนั้นใหออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกดวยการวิ่งบนลูกลหรือบนพื้นปกติ 

การฝกแตละครั้งประกอบดวย การอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที และวิ่งบนลูกลหรือบน

พ้ืนปกติ 30 นาที ใชความหนักในการออกกําลังกายที่ 

40-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart 

Rate Reserve; HRR) โดยใชสูตร Target Heart rate 

= (%intensity training × [HRmax – Hrrest]) + Resting 

Heart Rate โดยสัปดาหที่ 1-4 ใชความหนักระดับ

ปานกลางที่  40-50% ของอัตราการเตนของหัวใจ

สํารอง สัปดาหที่ 5-8 ใชความหนักระดับปานกลางที่ 

51-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง และการ

คลายอุนดวยการเดิน 5 นาที รวม 8 สัปดาห

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การฝกหายใจแบบใชกะบังลม 
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2.3) กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียง

อยางเดียว ระยะเวลา 50 นาที 

- ใ น วั น ที่ ม า ท ด ส อบ ก อ น ท ด ล อ ง 

หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองเสร็จสิ้น ผูวิจัยทํา

การสอนและอธิบายเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

- โดยฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

ดวยการว่ิง 3 ครั้งตอสัปดาห รูปแบบการฝกเปนการ

ฝกที่บาน ผานการติดตามดูแลจากผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ทางออนไลน โดยผูเขารวมวิจัยรายงานผลการออก

กําลั งกาย ไดแก  อัตราการเตนของหั วใจ เฉลี่ ย 

ระยะเวลาการออกกําลังกาย ใหผูวิจัยทราบหลังจาก

การออกกําลังกายทุกครั้ง ในรูปแบบของรูปภาพจาก

แอปพลิเคชันติดตามการออกกําลังกายที่มีการระบุ

วันที่ อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย และระยะเวลาการ

ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมรูปภาพเขาในอัลบั้มชื่อของ

ตนเอง ผานทางโปรแกรม LINE และติดตามแจงเตือน

ใหมีการออกกําลังกายครบ 3 ครั้งตอสัปดาหผานทาง

โปรแกรม LINE ผูเขารวมวิจัยแตงกายดวยชุดสําหรับ

ออกกําลังกาย และรองเทากีฬา การฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกดวยการวิ่งบนลูกลหรือบนพ้ืนปกติแตละ

ครั้งประกอบดวย การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5 นาที สัปดาหที่ 1-4 ใชความหนักระดับ

ปานกลางที่  40-50% ของอัตราการเตนของหัวใจ

สํารอง 50 นาที สัปดาหที่ 5-8 ใชความหนักระดับปาน

กลางที่ 51-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง 

50 นาที และการคลายอุนดวยการเดิน 5 นาที รวม 8 

สัปดาห 

3. หลังจากฝกจนครบ 8 สัปดาห แลวทําการ

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุมตัวอยาง

จะไดรับการทดสอบคาตัวแปรดานสรีรวิทยา ตัวแปร

ดานสมรรถภาพปอด และตัวแปรดานความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจ ตามขั้นตอนดังเชนการทดสอบ

กอนการทดลอง (ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยในขอ 1) 

การวิเคราะหขอมูล นําคามาวิเคราะหผลทาง

สถิติ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบ 

วัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measurement) 

ที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 

 

ผลการวิจัย 

1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห  พบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรดานสรีวิทยา ไดแก 

ตัวแปรคาน้ําหนักของรางกายและคาดัชนีมวลกายกลุม

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีคาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) และกลุมควบคุม 

มีคา เ พ่ิม ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง และไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุมการทดลอง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 

2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมฝกหายใจ

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก และกลุมออก

กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวมีคาเฉลี่ยตัว

แปรดานสมรรถภาพปอด ไดแก คาปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี และคาแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปร

ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจออกมีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

อีกทั้งพบวาคาแรงดันการหายใจเขาสูงสุดและแรงดัน

การหายใจออกสูงสุดหลังการทดลองของกลุมออก 
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กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีความแตกตาง

ระหวางกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกหลังการ

ทดลอง ของกลุมฝกหายใจรวมกับการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจเขาหลังการทดลองของกลุมฝกหายใจ

ร ว ม กั บ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย แ บ บ แ อ โ ร บิ ก 

และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว 

ความแตกตางระหวางกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยไมมีความแตกตางกันระหวาง

กลุมออกกําลังกาย 2 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรดานสรีรวิทยาระหวางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 

กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และกลุมออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

(n=8) 

กลุมฝกออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิกรวมกับ 

การหายใจดวยกะบังลม 

(n=8) 

กลุมออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิก 

เพยีงอยางเดียว 

(n=8) 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

น้ําหนัก 

(กก.) 

70.72±13.82 73.37±14.53* 66.37±7.57 65.12±6.83 68.86±15.79 67.37±15.47* 

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.) 

24.64±4.59 25.55±4.77* 22.69±2.08 22.27±1.84 24.63±5.99 24.09±5.82* 

อัตราการเตน 

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที) 

77.37±13.37 77.87±13.91 76.37±7.78 73.87±11.08 73.75±11.56 72.25±10.43 

ความดนัโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว 

(มม.ปรอท) 

117.87±8.85 119.50±10.25 113.12±15.60 110.87±10.41 114.12±13.16 113.12±13.79 

ความดนัโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว 

(มม.ปรอท) 

79.62±4.62 79.37±7.04 73.12±10.76 72.37±8.08 71.75±11.25 72.00±9.25 

 

* p<0.05 แตกตางกับกอนการทดลอง  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรดานสมรรถภาพของปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อระหวาง

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมฝกหายใจรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

(n=8) 

กลุมฝกออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิกรวมกับ 

การหายใจดวยกะบังลม 

(n=8) 

กลุมออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิก 

เพยีงอยางเดียว 

(n=8) 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ 

ทดลอง 

1. FVC (ลิตร) 2.49±0.42 2.69± 0.26 2.19±0.32 2.71±0.18* 2.52±0.63 2.96±0.60* 

2. FEV1 (ลิตร) 2.30±0.43 2.58±0.26 1.97±0.45 2.59±0.36* 2.37±0.59 2.90±0.60* 

3. FEV1/FVC (%) 93.36±8.44 97.55±5.4 87.70±13.45 95.83±10.74* 88.00±13.77 99.18±2.29* 

4. MVV (ลิตร/นาที) 97.68±22.01 103.12±30.63 91.11±27.69 116.90±26.69* 109.36±32.87 134.60±29.82*† 

1. MIP (ซม.น้ํา) 84.75±17.53 84.87±31.82 75.50±18.50 111.50±13.24*† 95.62±24.62 114.43±22.35*† 

2. MEP (ซม.น้ํา) 84.87±14.73 82.25±13.27 73.00±20.70 106.75±16.80*† 78.68±24.20 97.87±28.31* 

 

* p<0.05 แตกตางกับกอนการทดลอง และ † แตกตางกับกลุมควบคุม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวแปรดานสรีวิทยา ผลของการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบังลม

และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว

สงผลตอตัวแปรดานสรีวิทยา จากผลการวิจัยพบวา

หลังการฝก 8 สัปดาห ตัวแปรคาน้ําหนักตัว และคา

ดัชนีมวลกายของกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียง

อยางเดียวมีคาลดลง และกลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง ซึ่งพบวา การเลิกบุหรี่

สงผลใหผูเลิกมีอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ และ

อยากอาหารมากข้ึน (David, 2012) อีกทั้งมีการศึกษา

พบวาเมื่อหยุดสูบบุหรี่การทํางานของตอมรับรสจะ

ทํางานไดดีขึ้น จึงสามารถรสชาติของอาหารไดดีขึ้น 

มีผลตออาการอยากรับประทานอาหารเพ่ิมมากข้ึน 

(Kritsnakriengkrai et al. 2018) สอดคลองกับผลจาก

การวิจัยครั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ําหนัก และ

ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นแตกตางกับกอนการทดลองนั้น 

เนื่องจากผลจากการเลิกบุหรี่และกลุมควบคุมนั้นใช
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ชีวิตประจําวันตามปกติ และไมไดรับการออกกําลังกาย

ใดๆ จึ งมีความเปนไปไดที่จะมีน้ํ าหนักและดัชน ี

มวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ในทางตรงขามกลุมออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวที่มีคาลดลงแตกตางจาก

กอนการทดลอง สอดคลองกับ Linke et al. (2013) 

พบวาการออกกําลังกายสามารถชวยลดความกังวล 

และลดน้ําหนักตัวของผูหญิงที่ ทําการเลิกบุหรี่ ได 

ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทําใหกลามเนื้อสวน

ตางๆของรางกายมีความแข็งแรงและทนทาน สงผลให

สามารถชวยลดไขมันในรางกาย และควบคุมน้ําหนักได 

(ACSM, 2014) และ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกชวยเพ่ิมการเผาผลาญ

พลังงานและสงผลตอการลดน้ําหนักได (Broskey 

et al., 2021, Hassannejad et al., 2017) แตสําหรับ

ในกลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลมไมพบความแตกตางของน้ําหนักตัว

ระหวางกอนและหลังการทดลอง อาจเปนเพราะ 

โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การฝกหายใจดวยกะบังลม ใชชวงของการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเพียง 30 นาที รวมแลวเพียง 90 

นาที/สัปดาห จึงอาจไมมากพอท่ีจะสงผลใหมีการ

ลดลงของน้ําหนักและดัชนีมวลกายของผูหยุดสูบบุหรี่ 

ที่มีการรับประทานอาหารที่มากขึ้นตามอาการของการ

ถอนนิโคติน จึงทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

องคประกอบของรางกายดังกลาว 

2. ตัวแปรสมรรถภาพปอด ผลของการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบัง

ลมและการออกกําลังกาย แบบแอโรบิกเพียงอยาง

เดียวสงผลตอสมรรถภาพปอด จากผลการวิจัยพบวา

หลังการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลม และการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว สงผลตอคาสมรรถภาพปอด 

ที่ดีขึ้น โดยมีการเ พ่ิมขึ้นของคา FVC, FEV1, MVV 

แตกตางกับกอนการทดลอง โดยผลวิจัยนี้สอดคลองกับ 

Shaw et al. (2010) ที่พบวาการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกรวมกับการฝกหายใจแบบใชกะบังลม พบวา 

มีการเพิ่มขึ้นของคาปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ เหมือนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก แมจะเปนการออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกเพียงครึ่งเดียว ทําใหไดประโยชนจากการออก

กําลังกายทั้งสองรูปแบบ และพบวาสอดคลองกับ

การศึกษาของ Seo et al. (2015) ในการฝกหายใจ

แบบใชกะบังลมในคนสูบบุหรี่  4 สัปดาห  พบว า 

มีคาสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

ไมไดรับการฝก 

การเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพปอดในการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวย 

กะบังลม เนื่องจากการหายใจแบบใชกลามเนื้อ 

กะบังลมมีหลักการที่อาศัยการหายใจเขาอยางชาๆ 

เนนการเคลื่อนตัวของกะบังลมซึ่งเปนกลามเนื้อหลักใน

การหายใจมากกวาการใชทรวงอก และลดการใชงาน

ของกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Thaneesub. 2017) 

ซึ่ งการฝกหายใจดวยกะบังลมในการวิจัยครั้ งนี้ 

มีการควบคุมอัตราการหายใจในอัตราสวน 1 ตอ 2 

เปนไปตามการศึกษาของ Bernardi.L. (2001) พบวา 

การหายใจแบบใชกระบังลมเปนการควบคุมอัตราการ

หายใจสงผลใหการตอบสนองทางเคมี (Chemoreflex) 

ในหลอดเลือดแดงลดลง และการศึกษาของ Bilo 

(2015) พบวาจากการลดลงของอัตราการหายใจ 

(Respiratory Rate) และการเพิ่ม ข้ึนของปริมาณ 

ของอากาศที่หายใจเขาหรือออกในชวง 1 รอบของ 

ก า รห าย ใ จ  (Tidal volume) ส ง ผ ล ต อ ก า ร เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพการหายใจใน 1 นาทีไดดีขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Dechman et al. (2004) ที่พบวา 
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การฝกหายใจแบบใชกระบังลมสงผลใหใหอัตราการ

หายใจ ปริมาตรการหายใจ และคาออกซิเจนที่อ่ิมตัว

ในหลอดเลือดแดงดีขึ้น อีกท้ังการฝกหายใจแบบใช

กะบังลมเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศในถุงลมสงผลให

ลดอากาศที่คงคางอยูในปอด ตามการศึกษาของ Russo 

et al. (2017) อีกทั้งการฝกหายใจแบบเพ่ิมน้ําหนัก

สงผลใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น ตามการศึกษาของ 

Ganesh et al. (2018) และ Chen et al. (2014) และ

สํ าหรับกลุ มฝ กแอโรบิ ก เพียงอย าง เดี ยวที่ มี ค า

สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนนั้น เนื่องจากการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเปนกิจกรรมที่มีการใชกลามเนื้อมัดใหญ

ของรางกายในการเคลื่อนไหวออกแรงเปนเวลาอยาง

นอย 15 นาทีตอเนื่องกัน การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิก จึงเปนการออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนเพ่ือให

มีการสรางพลังงานไดมากขึ้น ซึ่งจัดเปนประเภทการ

ออกกําลังกายที่ใชเสริมสรางสมรรถภาพของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (ACSM, 2014) จาก

การที่มีขนาดของกลามเนื้อใหญขึ้นโดยการ เพ่ิมขึ้นของ

จํานวนเสนใยกลามเนื้อและการเพ่ิมข้ึนของระบบ

ไหลเวียนในเสนใยกลามเนื้อ (เพ่ิมจํานวนหลอดเลือด

ฝอยในเสนใยกลามเนื้อ) (El-Kosery et al., 2011) 

ส งผลตอสมรรถภาพปอดที่ ดี ขึ้ น  สอดคลอง กับ  

Farid et al. (2005)  

3. ตัวแปรความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลมและการออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจ จากผลการวิจัยพบวา หลังการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวย 

กะบังลมสงผลตอกลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงขึ้น 

โดยมีคาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด (MIP) และแรงดัน

การหายใจออกสูงสุด (MEP) เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอน

การทดลองและกลุมควบคุม โดยผลวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ganesh et al. (2018) และ Chen et 

al. (2014) พบวา การฝกหายใจแบบเพิ่มน้ําหนักสงผล

ใหสมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจดีข้ึน  

การเพ่ิมข้ึนของสมรรถภาพปอดและความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบังลม เนื่องจาก

การหายใจแบบใชกะบังลมนั้นทําใหการเคลื่อนไหวของ

ชองทองและการทํางานของกะบังลมดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และจากการศึกษา Vitacca et al. (1998) 

พบวา การหายใชแบบใชกระบังลมจะทําใหกลามเนื้อ

หายใจหดตัวคาง โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ยึดระหวาง

ซี่โครงชั้นนอก (External intercostal) และกลามเนื้อ

กะบังลม ซึ่งเปนการทําใหกลามเนื้อออกแรงเกร็งคาง

อยางตอเนื่องในเวลานานกวาการหายใจปกติสงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Khosravi et al. (2013) พบวา การออกกําลัง

ก า ยที่ มี ก า รห าย ใจ เ ข า ออก โดยมี ค ว าม ถี่ แ ล ะ 

ความลึกของการหายใจอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการ

หดตัวของกลามเนื้อหายใจอยางซ้ําๆ ทําใหเกิดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ และการศึกษาของ Liu 

et al. (2021) และ Harun et al. (2018) พบวา การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจได ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยใน

ครั้งนี้ที่กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ 

การฝกหายใจดวยกะบังลม และกลุมออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวที่ใชระยะเวลาเทากัน แมจะ

เปนการออกกําลังกายตางรูปแบบกันมีความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจมากขึ้น  
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สรุปผลการวิจัย จากผลการวิจัยสามารถสรุป

ไดวาการฝกหายใจรวมกับออกกําลังกายแบบแอโรบิก

เปนการฝกหายใจแบบกระบังลมที่มีการเพ่ิมน้ําหนัก 

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 

30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลดี

ตอสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ เชนเดียวกับและการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว ระดับปานกลาง 50 นาที 3 

ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห แมจะเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกที่นอยกวา ดังนั้นการฝกหายใจ

รวมกับออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว จึงเปนทางเลือก

สําหรับผูสูบบุหรี่สามารถนําไปฝกเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพ

ปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผูสูบบุหรี่ควรมีการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิก และการฝกหายใจเปนประจํา 

2. ผูสูบบุหรี่ที่ไมสามารถออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกไดตอเนื่อง สามารถนําการฝกหายใจรวมกับ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนทางเลือกในการ

ออกกําลังกายได เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพปอดและความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

3. สามารถนําโปรแกรมการออกกําลังกาย

จากงานวิจัยนี้ไปประยุกตใชในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับ

ทางเดินหายใจ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาถึง

การรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียง ได้แก่ ด้านความ

ไว้วางใจ ความช านาญและเชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ 

ความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม และด้านความ

เหมือนหรือคล้ายคลึง ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า

ไตรกีฬา รวมถึงวัดระดับการรับรู้องค์ประกอบของผู้มี

ชื่อเสียงในด้านความไว้วางใจ ความช านาญและ

เชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ความน่าเคารพยกย่องและ

ชื่นชม และด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย กลุ่มประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มี

คุณสมบัติผ่านเข้าเกณฑ์ซึ่งก าหนดไว้ 5 ข้อ มีจ านวน

ทั้ งสิ้น 401 คน และใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน และการวิ เคราะห์ถดถอย 

เชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลกำรวิจัย ข้อมูลการวัดระดับการรับรู้

เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงและข้อมูลการตัดสินใจซื้อสินค้า

ไตรกีฬา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ 

ในระดับมาก โดยการรับรู้ด้านความดึงดูดใจ ด้าน 

ความน่าเคารพและการยอมรับ และด้านความ 

เหมือนหรือความคล้ายคลึง ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อ

สินค้ า ไตรกีฬาของผู้ บริ โภคที่ อาศัย /ท า งานใน

กรุงเทพมหานคร โดยปัจจัยส าคัญที่สุดในการเลือก 

ซื้อสินค้าทางไตรกีฬา คือ ค าแนะน ารีวิวผ่านสื่อ

ออนไลน์ และการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา หากมีการ

ตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดนั้นอีกในอนาคตจะมาจากความ

พึงพอใจจากประสบการณ์ในการบริโภคสินค้าชนิดนั้น 

สรุปผลกำรวิจัย ดังนั้นผู้ประกอบธุรกิจ

เกี่ยวกับสินค้าไตรกีฬา จึงควรให้ความส าคัญในการท า

การตลาดในช่องทางดังกล่าว 

 
ค ำส ำคัญ: การรับรู้องค์ประกอบ / ผู้มีชื่อเสียง / การ

ตัดสินใจซื้อ / สินค้าไตรกีฬา
 

 

 

บทควำมวิจัย 
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Abstract 

Purpose This research was to study 
f a c t o r s  p e r c e p t i o n  a n d  m e a s u r e  i n 
trustworthiness, expertise, attractiveness, 
respect and similarity that affects to the 
purchase decision of triathlon product.  

Methods The sample of research 
consisted 401 Thai people who were 5 criteria. 
This research used questionnaires as the 
method to collect data with coefficient alpha 
equal 0.79. Data were processed by applying 
descriptive statistics which were frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The 
research also was analyzed by Multiple 
Regression with statistical significance at 0.05. 

Results Factors perception level and 
the purchase decision of triathlon product 

found that overall of the samples scored in 
high level. Perception of attractiveness, 
respect, similarity were affected to purchase 
decision of triathlon product who living in 
Bangkok. The most important factor to 
p u r c h a s e  o f  t r i a t h l o n  p r o d u c t  w a s 
recommendations for online reviews and the 
decision to buy that kind of product again in 
the future when satisfied with the experience 
of consuming.  

Conclusion  Therefore ,  bus iness  
regarding triathlon products should to concern 
marketing in this channel. 
 

Key word: Factor perception / Celebrity / 
Making Purchase Decision / Triathlon Product 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
สังคมในยุคปัจจุบันถือว่าการออกก าลังกาย

ก าลังได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
สภาวะแวดล้อมทางสังคมที่มีความตึงเครียดด้านการ
ด าเนินชีวิต ผู้คนจึงเริ่มตระหนักและเล็ ง เห็นถึ ง
ความส าคัญในการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
เ พ่ือสร้างภูมิคุ้มกันขั้นต้นให้ กับตนเอง (Harvard 
health publishing, 2020) อีกทั้งเพ่ือแสวงหากิจกรรม
ที่ช่วยผ่อนคลายทางอารมณ์ และยกระดับสภาพของ
จิตใจให้ดียิ่งขึ้น (Otte et al., 2005) ในสังคมไทยนั้น
ผู้คนเริ่มหันมารักษาสุขภาพและออกก าลังกายกันมาก
ขึ้น สังเกตได้จากการที่มีคนไทยเริ่มหัดวิ่งกว่า 17 ล้าน
คน มีการจัดงานวิ่งทั่วทุกภูมิภาคกว่า 2,000 งานต่อปี 
นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนร้อยละ 70 ออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการเดินเป็นหลัก (Saonuam, 2019) โดยพบว่า 
จังหวัดกรุงเทพฯ เป็นจังหวัดที่มีผู้คนออกก าลังกายมาก
ที่สุดในประเทศ หรือคิดเป็นร้อยละ 31.5 ของประชากร
ทั้งประเทศท่ีออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รองลงมาคือ 
คนในพ้ืนที่ภาคใต้ มีจ านวนคนออกก าลังกายร้อยละ 
29.9 อันดับสามคือ คนในพ้ืนที่ภาคเหนือมีจ านวนคน
ออกก าลังกายร้อยละ 28.8 ส่วนอันดับท้ายสุดคือ คน
ในพ้ืนที่ภาคกลางมีจ านวนผู้เล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย
ประจ าเพียงแค่ร้อยละ 22 จากข้อมูลข้างต้นบ่งบอกถึง
ค่านิยมด้านการออกก าลังกายที่ก าลังเกิดขึ้นในยุค
ปัจจุบัน โดยกีฬาไตรกีฬา ซึ่งเป็นการแข่งขันที่มี 3 ชนิด
กีฬาเข้าไว้ด้วยกัน ได้แก่ การว่ายน้ า ปั่นจักรยาน และ
การวิ่ง ถืออีกหนึ่งชนิดกีฬาที่ได้รับความนิยมในห้วง
หลายปีที่ผ่านมาดังจะเห็นได้จากงาน Ironman 70.3 
บางแสน ในปี 2562 มีผู้เข้าร่วมการแข่งขันสูงถึง 1,460 
คน และ ในช่วงเดือน ก.พ. 2563 ถึงแม้จะอยู่ในช่วง

เริ่มต้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
แต่ก็มีผู้เข้าร่วมการแข่งขันสูงถึง 1,407 คน โดยนักกีฬา
ที่สามารถเข้าร่วมการแข่งขันจะมีอายุเริ่มต้นตั้งแต่ 18 
ปีเป็นต้นไป จนถึงอายุ 74 ปี (Ironman, 2020) และ
รายการแข่งขันลากูน่าภูเก็ตไตรกีฬา ที่อยู่คู่คนไทยมา
ยาวนานถึง 26 ปี โดยนับจาก พ.ศ.2537 ถึงปัจจุบัน 
พบว่ามีนักกีฬากว่า 2,200 คน จาก 51 ประเทศท่ัวโลก
เข้าร่วมการแข่งขัน  และติด 1 ใน 10 รายการไตรกีฬา
น า น า ช า ติ ที่ ดี ที่ สุ ด  จ า ก ก า ร ป ร ะก า ศ ร า ง วั ล 
เดอะ  ชา เลนจ์  อวอร์ ด  (The challenge award, 
2019) โดยนิตยสารรันเนอร์สเวิลด์ และเว็บไซต์ Let’s 
do this ประเทศอังกฤษ (Lagunaphukettri, 2020) 
และปัจจุบันเริ่มมีการใช้กลยุทธ์ที่ได้รับความนิยม คือ 
การโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงเป็นสื่อกลางในการ
น าเสนอผลิตภัณฑ์ไปยังกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย ซึ่งถือว่า
เป็นเครื่องมือส าคัญทางการตลาดที่ส าคัญอย่างมากใน
การน าเสนอสินค้าไปยังผู้บริโภคโดยทั่วไป โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้บริโภคจดจ าสินค้าได้ และ
คุ ณลั กษณะของสิ น ค้ า  ต ลอดจนแนว โน้ ม ให้ 
มีการตัดสินใจเลือกซื้อได้ง่ายขึ้น โดยขณะเดียวกัน 
ก็เริ่มมีผู้มีชื่อเสียงหันมาเล่นไตรกีฬามากมาย อาทิ 
เช่น “ตูน บอดี้สแลม” “นาวิน ต้าร์” “โย ยศวดี” 
“เมจิ อโณมา” “เจมส์ เรืองศักดิ์” “ดีเจพุฒิ”   

จากการเติบโตของการออกก าลังกายท าให้มี
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับกีฬาและออกก าลังกายมากขึ้น 
ซึ่งตลาดธุรกิจเครื่องแต่งกายและอุปกรณ์กีฬาใน
ประเทศไทยได้รับความนิยมสูงขึ้นอย่างมาก โดยในปี 
2561 ธุรกิจดังกล่าวท ารายได้สูงถึง 57,962 ล้านบาท 
เ พ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 7.02 จากรายได้ปี  2560 
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(Department of Business Development, 2019) 
โดยแต่ละยี่ห้อก็มีกลยุทธ์ด้านต่างๆ โดยหนึ่งในนั้นคือ
การจ้างผู้มีชื่อเสียงมาเป็นพรีเซ็นเตอร์ (Celebrity 
endorser) เพ่ือใช้ผู้มีชื่อเสียงที่เล่นกีฬาเหล่านี้ เป็น
สื่อกลางของผลิตภัณฑ์ แนะน าหรือส่งผ่านข้อมูลถึง
กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากพวกเขาเหล่านี้จะสามารถ 
เพ่ิมระดับความต้องการในการบริโภคของเหล่าบรรดา
แฟนคลับได้และยังท าให้ผลิตภัณฑ์มีภาพลักษณ์ใน 
เชิงบวกและสร้างความมีชื่อเสียงของตราสินค้าได้ 
(Davies & Slater, 2017) ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลายธุรกิจมี
การน าดารา นักแสดงหรือคนที่มีชื่อเสียงเข้ามามี
บทบาทในการน า เสนอสินค้ า  เ พ่ือสื่ อสารไปสู่
กลุ่มเป้าหมายที่เพ่ิมขึ้น เป็นสิ่งที่ดึงดูดใจและได้ผลตรง
ตามที่ผู้บริโภคต้องการ ส่งผลให้เกิดการเลือกซื้อสินค้า
หรือผลิตภัณฑ์นั้นๆ ได้อย่างไม่ลังเล ท าให้ที่ผ่านมา
หลายธุรกิจที่ใช้กลยุทธ์ดังกล่าวประสบความส าเร็จ
มากมาย โดยดารานักแสดงหรือเซเลบริตี้ที่สามารถท า
ให้ผู้บริโภครู้สึกว่าเขาเหล่านั้นใช้สินค้าจริงๆ มีการ
น าเสนอที่น่าสนใจจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อ
มากกว่าเพียงแค่การถือสินค้าแล้วถ่ายรูปเท่านั้ น 
ซึ่งอิทธิพลที่เกิดขึ้นจะรวมไปถึง ความดึงดูดใจ ความ
ไว้วางใจ ความช านาญเชี่ยวชาญ ความเคารพ และ
ความเหมือนกับกลุ่มเป้ามหาย จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภค 
ที่ส าคัญ ผู้ประกอบการยังปิดการขายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในที่สุดอีกด้วย ทั้งนี้ เรามักเรียกกลุ่มคน
เหล่านี้ว่า ผู้ทรงอิทธิพลต่อความคิดและการตัดสินใจ
ของกลุ่มเป้าหมายหรืออินฟลูเอนเซอร์ ( Influencer) 
ซึ่งการตลาดในปัจจุบันถือว่าเป็นเทรนด์ที่ก าลังได้รับ
ความนิยมจากทั่วโลกเฉพาะในประเทศที่มีการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ คนเหล่านี้มีบทบาทอย่างมากในการท า
การตลาดแบบดิจิตอลมาร์เก็ตติ้ง (Digital Marketing) 
จึงท าให้เราได้เห็นอินฟลูเอนเซอร์กลุ่มใหม่ๆ ได้รับ
ความนิยมเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ปี 2564 เป็นต้นมา การใช้
จ่ายด้านอินฟลูเอนเซอร์ในมาร์เก็ตติ้งของไทยเติบโต
ขึ้นถึงร้อยละ 40 ในปี 2564 จากสถิติปี 2563 และมี
แนวโน้มเติบโตเพ่ิมข้ึนในอนาคต (Digital Advertising 
Association Thailand, 2564)  เ นื่ อ ง จ ากจะ เป็ น
ช่องทางทางการตลาดที่เชื่อมโยงลูกค้าเข้ากับแบรนด์ 
ยกตัวอย่างงานวิจัยของ Jampanyakul & Prajaknet 
(2021). ศึกษาเรื่องการตัดสินใจซื้อสินค้าผ่านการ
สื่อสารแบบบอกต่อบนอินเทอร์เน็ตและการรับรู้ความ
น่าเชื่อถือของอินฟลูเอนเซอร์ พบว่า ปัจจัยด้านความ
น่าเชื่อถือต่ออินฟลู เอนเซอร์  จ านวน 8 ด้าน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการสื่อสารแบบบอกต่อบน
อินเตอร์เน็ต โดยความเอาใจใส่ของอินฟลูเอนเซอร์เป็น
ปัจจัยที่มีผลมากที่สุด 

จากบริบทที่กล่าวมาเบื้องต้น ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษาถึงการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา อีกทั้ง ผู้มี
ชื่อเสียงหลายคนซึ่งเล่นกีฬาไตรกีฬา ได้มีการสวมใส่
หรือใช้ผลิตภัณฑ์ตราสินค้าที่ออกแบบมาส าหรับการ
แข่งขนัไตรกีฬา ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจต้องการศึกษา
ว่าการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่เล่นกีฬาไตร
กีฬานั้นจะส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภค
หรือไม่อย่ า ง ไร  โดยมุ่ งศึ กษา เกี่ ยวกับการรับรู้
องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อ
สินค้าไตรกีฬา ทั้งนี้การรับรู้องค์ประกอบของผู้มี
ชื่อเสียงอาจก่อให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมจากการ
บริโภคสินค้าตามผู้มีชื่อเสียง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้บริโภค
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สามารถตัดสินใจซื้อสินค้าได้ง่ายกว่าปกติ และเพ่ือให้ผู้
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ประกอบกิจการ สามารถทราบถึง
ความต้องการของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ รวมถึงใช้
ข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนกลยุทธ์ทั้งทางด้าน
การตลาด และโฆษณา เพ่ือตอบสนองตรงตามความ
ต้องการของผู้บริโภคได้สูงสุด น ามาซึ่งการเพ่ิมขึ้นของ
ยอดขายของสินค้าและการสร้างก าไรในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาถึงการรับรู้องค์ประกอบของผู้มี
ชื่อเสียงได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ความช านาญและ
เชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ความน่าเคารพยกย่องและ
ชื่นชม และด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึงที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา 

2. เพ่ือวัดระดับการรับรู้องค์ประกอบของผู้มี
ชื่อเสียงในด้านความไว้วางใจ ความช านาญและ
เชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ความน่าเคารพยกย่องและ
ชื่นชม และด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง 

 
สมมติฐำนของกำรวิจัย  

การรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงในด้าน
ความไว้วางใจ ความเชี่ยวชาญช านาญ ความดึงดูดใจ 
ความเคารพและการยอมรับและด้านความคล้ายคลึงที่
แตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาที่
แตกต่างกัน 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชากรสัญชาติไทยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีคุณสมบัติผ่านเข้าเกณฑ์ซึ่งก าหนดไว้ 

5 ข้อ โดยเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ต้องเป็นบุคคลที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครซึ่งประกอบด้วยเขตการ
ปกครองทั้งหมด 50 เขต เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์
เคยแข่งไตรกีฬาและรับชมไตรกีฬา รู้จักบุคคลที่มี
ชื่อเสียงที่เล่นไตรกีฬา และซื้อสินค้าไตรกีฬาอย่างน้อย 
1 ครั้ง ทั้งเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 18-70 ปี 
โดบพบว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติผ่านการคัดกรองทั้ง 5 ข้อ 
จ านวนทั้งสิ้น 401 คน ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ ก าหนดขนาด ไว้  4 00  คน  ตามการค านวณ 
ด้วยสูตรกรณีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน (Finite 
Population) ตามวิธีของยามาเน (Yamane, 1973)  
ที่ แทนค่ า สู ต รด้ ว ยขนาดประชากรที่ อ าศั ยอยู่ 
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 5,666,264 คน (ส านัก
ทะเบียนกลาง, 2562) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ ร้อยละ 5 หรือ 0.05 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ตัวแปรต้น คือ การรับรู้
องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียง ได้แก่ ด้านความไว้เนื้อเชื่อ
ใจ ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ด้าน
ความน่าเคารพและชื่นชม และด้านความเหมือนหรือ
คล้ายคลึง ระดับการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียง 
ตัวแปรตามคือ การตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา  

ขอบ เ ขตด้ ำ น สถ ำ น ที่  เ ก็ บ ข้ อมู ล ผ่ า น
แบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ผ่านระบบ Google 
form โดยผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือกับ
ผู้ดูแลระบบของกลุ่มเฟซบุ๊ค Go tri Thailand ซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีสมาชิกจ านวน 13,463 คน ( ข้อมูล ณ วันที่ 19 
สิงหาคม 2564 ) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
มีข้อมูลครบถ้วนมาลงรหัสส าหรับประมวลผลข้อมูล
ด้วยคอมพิวเตอร์  ใช้ โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
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ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์หาค่าความถี่ 
(Frequency) ค่ า ร้ อ ยล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; S.D.) และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ
(Multiple regression analysis) ที่ ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 เพ่ือศึกษาถึงการรับรู้องค์ประกอบของ
ผู้มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจ 
(Trustworthiness) ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ 
(Expertise) ด้านความดึงดูดใจ (Attractiveness) ด้าน
ความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม (Respect) และด้าน
ความเหมือนหรือคล้ายคลึง (Similarity) 
 
ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างประชากร เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.3 มีอายุระหว่าง 18-29 ปี 
ร้อยละ 35.7 และกว่า 2 ใน 5 มีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) เช่นเดียวกัน กว่า 2 ใน 5 ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว/ กิจการส่วนตัว โดย 1 ใน 3 มีรายได้ต่ า
กว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.8 มี
ประสบการณ์แข่งขันไตรกีฬามากกว่า 1 ครั้ง และพบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.9 เลือกซ้ือตามค าแนะน ารีวิวผ่าน
สื่อออนไลน์ 

2. ข้อมูลระดับการรับรู้ เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียง 
น าเสนอการวัดระดับแยกออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความไว้เนื้อเชื่อใจ ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ ด้าน

ความดึงดูดใจ ด้านความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม 
และด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง พบว่า ในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D.=0.54) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทั้ง 5 ด้าน มีระดับการรับรู้
เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงในระดับมาก โดย ล าดับที่ 1 คือ 
ด้านความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม มีระดับการรับรู้
เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงอยู่ที่ระดับ 4.16 (S.D.=0.57) และ
เมื่อพิจารณาแยกออกเป็นรายข้อค าถาม พบว่า ด้าน
ความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) แสดงระดับการ
รับรู้เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงมากเท่ากันทั้ง 2 ข้อค าถาม โดย
มีค่าเฉลี่ย 4.05 ต่างกันเพียงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพียง
เล็กน้อย (S.D.=0.55 และ 0.59) ด้านความช านาญและ
เชี่ยวชาญ (Expertise) ข้อที่มากเป็นอันดับ 1 คือ ท่าน
ให้การยอมรับผู้มีชื่อเสียงที่มีความช านาญเฉพาะด้านใน
การเล่นไตรกีฬา เช่น มีความช านาญในการว่ายน้ า มี
ความช านาญในการปั่นจักรยาน หรือ มีความช านาญใน
การวิ่ง มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.57) ด้านความดึงดูดใจ 
(Attractiveness) ข้อที่มากเป็นอันดับ 1 คือ ท่านรู้สึก
ชื่นชอบผู้มีชื่อเสียงที่มีบุคลิกภาพดี เช่น มีการแต่งกายที่
ทันสมัย มีทรงผมที่ดูดีมีค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D.=0.63) ด้าน
ความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม (Respect) ข้อที่มาก
เป็นอันดับ 1 คือ ท่านให้ความเคารพต่อผู้มีชื่อเสียงที่
ประสบความส าเร็จในการแข่ งขันไตรกีฬาระดับ
นานาชาติ มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.54) และด้านความ
เหมือนหรือคล้ายคลึง (Similarity) แสดงระดับการรับรู้
เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียงมากเท่ากันทั้ง 2 ข้อค าถาม โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.02 ต่างกันเพียงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพียงเล็กน้อย (S.D.=0.59 และ 0.60) ข้อมูลแสดงดัง
ตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียง จ าแนก 5 ด้าน 

กำรรับรู้เกี่ยวกับผู้มีชื่อเสียง  
(n=401) 

ระดับกำรรับรู ้
X̅ S.D. แปลผล 

ด้ำนควำมไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) 
1.  ท่านรู้สึกไว้วางใจผู้มีช่ือเสียงท่ีมีภาพลักษณ์ดี 4.05 0.55 มาก 

2. ท่านให้ความเช่ือถือผู้มีชื่อเสียงท่ีไม่มีประวัติเสียหาย 4.05 0.59 มาก 

 รวม 4.13 0.57 มำก 

ด้ำนควำมช ำนำญและเชี่ยวชำญ (Expertise) 
1. ท่านให้การยอมรับผู้มีช่ือเสียงท่ีมีความเช่ียวชาญในการเล่นไตรกีฬา 4.07 0.58 มาก 

2. ท่านให้การยอมรับผู้มีช่ือเสียงที่มีความช านาญเฉพาะด้านในการเล่น 

ไตรกีฬา เช่น มีความช านาญในการว่ายน้ า มีความช านาญในการปั่น

จักรยาน หรือ มีความช านาญในการวิ่ง 

4.11 0.57 มาก 

 รวม 4.15 0.58 มำก 

ด้ำนควำมดึงดูดใจ (Attractiveness) 
1. ท่านรู้สึกว่าผู้มีชื่อเสียงท่ีรูปร่างหน้าตาดีดึงดูดใจท่าน 4.02 0.64 มาก 

2. ท่านรู้สึกช่ืนชอบผู้มีช่ือเสียงที่มีบุคลิกภาพดี เช่น มีการแต่งกายที่ทันสมัย 

มีทรงผมที่ดูดี 

4.05 0.63 มาก 

 รวม 4.11 0.63 มำก 

ด้ำนควำมเคำรพยกย่องและชืน่ชม (Respect) 

1. ท่านมีความรู้สึกช่ืนชมต่อผู้มีช่ือเสียงที่ประสบความส าเร็จได้รับรางวัล  

ในการแข่งขันไตรกีฬา 

4.08 0.53 มาก 

2. ท่านให้ความเคารพต่อผู้มีช่ือเสียงที่ประสบความส าเร็จในการแข่งขัน 

ไตรกีฬาระดับนานาชาติ 

4.11 0.54 มาก 

 รวม 4.16 0.57 มำก 

ด้ำนควำมเหมือนหรือคล้ำยคลึง (Similarity) 
1. ท่านปฏิบัติตามผู้มี ช่ือเสียงที่มีบุคลิกลักษณะคล้ายคลึงกับท่าน เช่น 

ลักษณะการแต่งกาย หรือ กิจวัตรการด ารงชีวิต 

4.02 0.60 มาก 

2. ท่านปฏิบัติตามผู้มีชื่อเสียงท่ีมีอาชีพและความชื่นชอบคล้ายคลึงกันกับท่าน 

เช่น ช่ืนชอบความท้าทายในไตรกีฬาเหมือนกัน หรือ ประกอบอาชีพ

เดียวกัน 

4.02 0.59 มาก 

 รวม 4.07 0.63 มำก 



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) 151 
 
 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับการส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา พบว่า ในภาพรวม ข้อ
ค าถามมีส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.53) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า ทั้ง 5 ข้อค าถาม 
ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาอยู่ในระดับมาก 

โดย ล าดับที่ 1 ได้แก่ ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดนั้นอีก
ในอนาคต เมื่อได้รับความพึงพอใจจากประสบการณ์ใน
การบริโภคสินค้าชนิดนั้น มีระดับส่งผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อสินค้าไตรกีฬา 4.09 (S.D.=0.54) ข้อมูลแสดงดัง
ตารางที่ 2

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา 

 กำรตัดสินใจซื้อสินค้ำไตรกีฬำ X̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดใหม่ เมื่อสินค้าชนิดเดิมที่ใช้

อยู่เร่ิมมีการเสื่อมสภาพ 
4.06 0.57 ระดับการตัดสนิใจมาก 

2. ท่านตัดสินใจซื้อสินค้า โดยเริ่มจากการหาข้อมูลสินค้า
จากแหล่งข่าวสารที่ได้จากสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
และอินเตอร์เน็ต 

4.07 0.58 ระดับการตัดสนิใจมาก 

3. ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าในทางที่ดีและคุ้มค่าที่สุด โดย
ท าการเปรียบเทียบคุณสมบัติของสินค้าแต่ละยี่ ห้อ
ก่อนการตัดสินใจซื้อ 

4.08 0.56 ระดับการตัดสนิใจมาก 

4. ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าทันที เมื่อทราบข้อมูลและ
รายละเอียดของสินค้าชนิดนั้น 

4.04 0.60 ระดับการตัดสนิใจมาก 

5. ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดนั้นอีกในอนาคต เมื่อได้รับ
ความพึงพอใจจากประสบการณ์ในการบริโภคสินค้า
ชนิดนั้น 

4.09 0.54 ระดับการตัดสนิใจมาก 

 รวม 4.07 0.53 ระดับกำรตดัสินใจมำก 

 

4. ผลการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถิ ติ ถ ด ถ อ ย เ ชิ ง พ หุ คู ณ  ( Multiple 
regression analysis) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
ค่า R-Square (R2)=0.520 อธิบายได้ว่า การตัดสินใจซื้อ
สินค้ าไตรกีฬาของ ผู้ บริ โภคที่ อาศัย/ท างานใน
กรุงเทพมหานคร เป็นผลมาจากการรับรู้องค์ประกอบ
ของผู้มีชื่อเสียง ร้อยละ 52.0 ผลการทดสอบการรับรู้
องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อ

สิ นค้ า ไตรกีฬาของผู้ บริ โภคที่ อาศั ย/ท า ง าน ใน
กรุงเทพมหานคร ค่า Sig. มีค่าเท่ากับ 0.000 ซึ่งต่ ากว่า
ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 สามารถสรุปได้ว่า การ
รับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงส่งผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริ โภคที่อาศัย/ท างานใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ใน
รูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า มีค่าเท่ากับ 
0.520 หมายความว่า การรับรู้องค์ประกอบของผู้มี
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ชื่อเสียงส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา
ของผู้บริ โภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร 
กล่าวคือ หากการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงมี

มากขึ้น จะส่งผลต่อการการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา
ของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น 
0.520 ข้อมูลดังแสดงตารางที่ 3

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า 

ไตรกีฬาของผู้บริโภคท่ีอาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร (ในภาพรวม) 
ตัวแปรต้น B Beta t Sig 

ค่าคงที่ 2.017  11.846 0.000 
การรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงในภาพรวม 0.501 0.520 12.158 0.000 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้องค์ประกอบ

ของผู้มีชื่อเสียงที่ส่ งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า 
ไ ต ร กี ฬ า ข อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ที่ อ า ศั ย / ท า ง า น ใ น
กรุงเทพมหานคร พบว่า ค่า R-Square (R2)=0.682 
อธิบายได้ว่ า การตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของ 
ผู้บริโภคท่ีอาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร เป็นผลมา
จากการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงด้านความไว้
เนื้ อเชื่ อใจ  (Trustworthiness) ด้ านความช านาญ 
และ เชี่ ย วชาญ (Expertise) ด้ านความดึ ง ดู ด ใ จ 
(Attractiveness) ด้านความน่าเคารพยกย่องและชื่น
ชม (Respect) และด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง 
(Similarity) ร้อยละ 68.2 ส่วนที่เหลืออีก ร้อยละ 31.8 
เป็นผลมาจากปัจจัยนอกเหนืออ่ืนๆ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณา
จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจไม่
ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่
อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร ด้านความช านาญ
และเชี่ยวชาญไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา
ของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร ด้าน
ความดึงดูดใจส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา
ของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร เมื่อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) พบว่า มีค่าเท่ากับ -0.139 หมายความว่า ด้าน

ความดึงดูดใจส่งผลเชิงลบต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า 
ไ ต ร กี ฬ า ข อ ง  ผู้ บ ริ โ ภ ค ที่ อ า ศั ย / ท า ง า น ใ น
กรุงเทพมหานคร กล่าวคือ หากความดึงดูดใจมีมากขึ้น 
จะส่งผลต่อการการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของ
ผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานครน้อยลง 
0.139 ด้านความน่าเคารพและการยอมรับส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างาน
ในกรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ใน
รูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า มีค่าเท่ากับ 
0.383 หมายความว่า ด้านความน่าเคารพและการ
ยอมรับส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา
ของผู้บริ โภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร 
กล่าวคือ หากความน่าเคารพและการยอมรับมีมากขึ้น 
จะมีผลต่อการการตัดสินใจซื้ อสินค้าไตรกีฬาของ
ผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานครมากขึ้น 
0.383 และด้านความเหมือนคล้ายคลึงส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างาน
ในกรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ใน
รูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า มีค่าเท่ากับ 
0.469 หมายความว่า ด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง
ส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของ 
ผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร กล่าวคือ 
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หากความเหมือนหรือคล้ายคลึงมีมากขึ้น จะมีผลต่อ
การการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/

ท างานในกรุงเทพมหานครมากขึ้น 0.469 ข้อมูลดัง
แสดงตารางที่ 4

 
ตำรำงท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้องค์ประกอบของผู้มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า 

ไตรกีฬาของผู้บริโภคท่ีอาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรต้น B Beta t Sig 

ค่าคงที่ 1.427  9.118 0.000* 
ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจ 0.100 0.108 1.776 0.076 
ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ -0.072 -0.080 -1.037 0.300 
ด้านความดึงดูดใจ -0.133 -0.159 -2.543 0.011* 
ด้านความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม 0.355 0.383 5.300 0.000* 
ด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง 0.393 0.469 8.306 0.000* 

R2=0.682, F-Value=68.556, *p<.05 
 

อภิปรำยผลกำรวิจัย
 จากการศึกษาผู้วิจัยน าผลสรุปมาเชื่อมโยงกับ
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเข้า
ด้วยกันเพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้องค์ประกอบของผู้มี
ชื่อเสียงในภาพรวมมีผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตร
กีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก ผู้บริโภคส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับสื่อโฆษณา โดยเฉพาะการรีวิวผ่านสื่อ
ออนไลน์ที่ก าลังแพร่หลายในปัจจุบันโดยการใช้ผู้มี
ชื่อเสียงเพ่ือให้ดึงดูดใจและส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อ
สินค้า ซึ่งอิทธิพลของผู้มีชื่อเสียงสามารถส่งผลต่อ
พฤติกรรมความต้องการซื้อสินค้า อาจเป็นผู้มีชื่อเสียง
ที่เป็นที่รู้จักของสังคมอาชีพต่างๆ เช่น ศิลปิน ดารา 
และนักกีฬา หรือบล็อกเกอร์ต่างๆ ซึ่งพบว่าผู้บริโภค
มักมีพฤติกรรมเลียนแบบจากผู้มีชื่อเสียงที่ตนชื่นชอบ 

โดยเฉพาะสิ่ งแรกคือ ในด้านความเหมือนหรือ
คล้ายคลึงของผู้มีชื่อเสียง เช่น อยู่ในวัยเดียวกัน จบ
จากสถาบันเดียวกัน มีทัศนคติทไปในทิศทางเดียวกัน 
แนวคิดในการด าเนินชีวิตต่างๆ ทั้งนี้ มีผู้มีชื่อเสียงที่ให้
ความสนใจและเคยมีประสบการณ์เข้าแข่งขันไตรกีฬา
อยู่หลายคนด้วยกัน เช่น ตูนบอดี้แสลมจากการเป็น
นักร้องยอดนิยมและการระดมทุนช่วยเหลือโรงพยาบาล
ของภาครัฐ ผ่านการวิ่งนั้นก็ท าให้ภาพลักษณ์มีทั้งเรื่อง
ของความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) และได้รับ 
ความเคารพยกย่องจากสังคม (Respect) นาวินต้าร์และ
โย ยศวดี ได้ผันตัวจากวงการบันเทิงมาเป็นนักไตรกีฬาก็
จะได้รับภาพลักษณ์ในเรื่องความเชี่ยวชาญ (Expertise) 
จากการลงสนามแข่งขันไตรกีฬามาเป็นเวลายาวนาน
หลายปี  รวมทั้ ง ในแง่มุมของความน่ าดึ งดู ด ใจ 
(Attractiveness) จากรูปร่างหน้าตา บุคลิกภาพด้วย 
ขณะที่ในเรื่องของความคล้ายคลึง (Similarity) นั้น 
เช่น ในเรื่องของเชื้อชาติ อายุ และสรีระ ในแง่มุมที่ว่า
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ไม่ได้เป็นนักกีฬาอาชีพตั้งแต่เยาว์วัยแต่ก็สามารถ
ฝึ ก ซ้ อ ม ล ง แ ข่ ง ขั น ไ ต ร กี ฬ า ไ ด้ เ ช่ น กั น  ดั ง นั้ น
ผู้ประกอบการจึงให้ความส าคัญต่อการเลือกผู้มี
ชื่ อ เ สี ย งที่ ม าน า เ สนอสิ นค้ า ของตนให้ ต ร งกับ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Syed Rameez ul Hassan (2014) ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง
ความส าคัญของผู้มีชื่อเสียงต่อสินค้าว่า ผู้บริโภคสินค้า
และบริการจะได้รับผลกระทบจากผู้มีชื่อเสียงอย่าง
มากเมื่อผู้บริโภคมีความเชื่อว่าผู้มีชื่อเสียงคนนั้นๆ 
มีความแนบชิด ได้ใช้กับผลิตภัณฑ์สินค้านั้นจริ ง 
มากไปกว่าแค่การได้รับรายได้ เชิ งพาณิชย์  และ 
Kutthakaphan & Chokesamritpol (2013) ได้กล่าว
ว่า การใช้คนดังโฆษณาสินค้าต่างๆ ผ่านในอินสตาแกรม 
มีความส าคัญในการเพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับสินค้า 
และมีคุณภาพมากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้บุคคล
ทั่วๆไป โดยคนดังสามารถท าให้สินค้าถูกจดจ าได้ดีใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น ซึ่งบุคลิกภาพของคนดังเองก็มีผลต่อการ
ขายและโฆษณาของผลิตภัณฑ์ ดังนั้นการจะเลือกคนมี
ชื่อเสียงมาเพ่ือเป็นตัวแทนของสินค้าควรค านึงถึง
องค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ ชื่อเสียง ความน่าดึงดูด และ
พลังในการต่อรอง กล่าวอีกนัยหนึ่ง ตัวคนดังและ
ผลิตภัณฑ์จะต้องมีความเข้ากัน ถ้าคนดังมีภาพลักษณ์
ที่ดีมีคุณภาพตัวผลิตภัณฑ์ก็จะมีภาพลักษณ์ที่ดูดีตาม
ไปด้วย และสิ่งที่ตามมาคือการสื่อสารแบบปากต่อปาก
จนกลายเป็นการเพ่ิมความน่าเชื่อมั่นในตัวสินค้าแล้ว
กลายเป็นความจงรักภักดีในตัวสินค้าในที่สุด 

สมมติฐานที่ 2 ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจไม่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/
ท า ง าน ในกรุ ง เทพมหานคร  เนื่ อ งจาก  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้ค านึงถึงความไว้เนื้อเชื่อใจ
ต่อตัวผู้มีชื่อเสียงมากกว่าบุคคลทั่วไป เมื่อผู้มีชื่อเสียง
โน้มน้าวให้ซื้อสินค้าไม่ได้ท าให้ความมั่นใจในตัวสินค้า
มากขึ้นกระทั่งท าให้ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา ซึ่งอาจ

เป็นเพราะในมุมมองของผู้บริโภคมักให้ความไว้เนื้อเชื่อ
ใจในตัวคุณภาพของสินค้าเป็นหลักมากกว่าการโน้ม
น้าวจากผู้มีชื่อเสียง นั่นคือผู้บริโภคมีการพิจารณา
ไตร่ตรองด้านคุณภาพของสินค้ามากยิ่งขึ้นก่อนการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา หรือแม้กระทั่งการที่ผู้มี
ชื่อเสียงบางคนไม่ได้เป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์นั้นอย่างแท้จริง
ก็สามารถท าให้เกิดความเสียหายต่อแบรนด์สินค้าได้
เช่นกัน ท าให้เกิดความไม่น่าเชื่อถือกับตราสินค้าขึ้นได้ 
สอดคล้องกับ Paalma (2018)  ซึ่ งกล่ าวถึ งกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ตัดสินใจซื้อสินค้าของ Nike แม้ว่าจะมีการ
รับรู้ว่าปณิธานและความน่าเชื่อถือผู้มีชื่อเสียงซึ่งเป็น
ตัวแทนประชาสัมพันธ์ของสินค้ามีความส าคัญ แต่ก็
ไม่ได้มีผลใดๆ ในการตัดสินใจซื้อสินค้าของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  ตรงข้ ามกับ  Adam & Hussain (2017) 
ซึ่งกล่าวถึงความไว้เนื้อเชื่อใจในตัวผู้มีชื่อเสียงว่า 
ส่งผลต่อการซื้อผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหน้าของผู้หญิง 
ในปากีสถานมากที่สุด และไม่สอดคล้องกับงาน 
ของ  Anekthammakul ( 2 0 10 )  แล ะ  Jempaen 
(2017) ที่ได้กล่าวว่า ผู้มีชื่อเสียงสามารถสร้างความ
น่าเชื่อถือได้สูงเป็นการสนับสนุนคุณภาพของสินค้า
จากการที่มีผู้มีชื่อเสียงมารับรองคุณภาพนั้นๆ  

สมมติฐานที่ 3 ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ
ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่
อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร อาจเพราะผู้ตอบ
แบบสอบถามทราบอยู่แล้วถึงความสามารถและความ
เชี่ยวชาญของผู้มีชื่อเสียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักร้อง
นักแสดงมีความถนัดสายบันเทิงมากกว่าการแข่งขัน
ไตรกีฬา ดังนั้นการรับรู้ด้านความช านาญและความ
เชี่ยวชาญแม้ว่าจะเป็นระดับมาก แต่ก็ไม่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาซึ่งเป็นภาพจ าของผู้บริโภคท่ี
รองลงมาจากภาพจ าของผู้มีชื่อเสียงในวงการบันเทิง 
สอดคล้องกับ Jempaen (2017) ที่ศึกษาเรื่องการ
โฆษณาโดยใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงมี อิทธิพลต่อการ
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ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สก๊อตของผู้บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่ารูปลักษณ์ความดึงดูดใจของ
บุคคลมีชื่อเสียงนั้นมีอิทธิพลต่อการซื้อผลิตภัณฑ์มาก
ที่สุด แต่ความช านาญเชี่ยวชาญของบุคคลมีชื่อเสียงไม่
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ โดยสรุปมาจาก
การใช้พรีเซ็นเตอร์เป็นดารา นักร้อง นักแสดงอาจะไม่
มีทักษะความเชี่ยวชาญ ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการน าเสนอ และผู้บริโภคจดจ าดารา
นักร้องนักแสดงในด้านรูปร่างหน้าตา บุคลิกภาพที่ดีใน
วงการบันเทิงซึ่งเป็นที่รู้จักมากกว่า ไม่สอดคล้องกับ 
Adam & Hussain (2017) ซึ่งกล่าวถึงความช านาญ
และความเชี่ยวชาญของผู้มีชื่อเสียงส่งผลต่อการซื้อ
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหน้าของผู้หญิงในปากีสถาน และไม่
สอดคล้องกับ  Shimp (2003) ที่ กล่ าวว่ าหากผู้ มี
ชื่อเสียงมีความเชี่ยวชาญตรงกับสินค้าจะช่วยเป็น
แรงจูงใจที่ดีต่อความคิดของผู้ซื้อสูงกว่าผู้มีชื่อเสียงที่ไม่
มีความช านาญของสินค้า อีกทั้งช่วยเพ่ิมระดับความ
ตั้งใจซื้อของผู้บริโภคอีกด้วย  

สมมติฐานที่ 4 ด้านความดึงดูดใจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างาน
ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์ที่
ดึงดูดของผู้มีชื่อเสียงรวมถึงหน้าตารูปลักษณ์ของผู้มี
ชื่อเสียงอาจเป็นผู้บริโภคส่วนใหญ่เมื่อตัดสินใจซื้อสินค้า
ก็อยากที่จะมีรูปลักษณ์ที่ดีเหมือนกันกับผู้มีชื่อเสียงของ
ตราสินค้านั้นๆ เช่นเดียวกันกับผู้ตอบแบบสอบถามทาง
ไตรกีฬา ด้วยไตรกีฬามีความเกี่ยวข้องกับรูปร่างที่ดีจาก
การฝึกซ้อมอย่างหนักท าให้ภาพลักษณ์ที่ดึงดูดของผู้มี
ชื่อเสียงส่ งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Rattanachart (2014) ซึ่ ง ศึ ก ษ า
ภาพลักษณ์ความน่าเชื่อถือของบุคคลที่มีชื่อเสียงและ
ผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องส าอางบนห้างสรรพสินค้า 

และพบว่านอกเหนือจากความน่าเชื่อถือของบุคคลที่มี
ชื่อเสียงแล้ว ด้านความดึงดูดใจ กล่าวคือความสวยงาม
ของพรีเซ็นเตอร์ที่มีบุคลิกภาพ รูปร่าง หน้าตาสวยงาม
สามารถดึงดูดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความสนใจ 
และอยากรู้จักมีข้อมูลเกี่ยวกับสินค้ามาขึ้นจากเดิม 
ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ  Wand & Scheinbaum (2018) 
ที่กล่าวถึงรูปลักษณ์ของผู้มีชื่อเสียงทางอุตสาหกรรม
การบินระดับโลก ซึ่งพบว่า รูปลักษณ์ที่ดึงดูดของผู้มี
ชื่อเสียงซึ่งมีชื่อเสียงระดับโลกนั้นมีความส าคัญกับการ
ช่วยยกระดับและการสนับสนุนความน่าเชื่อถือของตรา
สินค้ามากที่สุดและยังส่งผลต่อความตั้งใจในการซื้อ
สินค้าของตราสินค้านั้นๆ และ Khalid & Yasmeen 
(2019) ซึ่งกล่าวถึงอิทธิพลของรูปลักษณ์ทางกายของผู้
มีชื่อเสียงที่ส่งผลต่อการซื้อโทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี โดยไม่
ค านึงถึง เพศ อายุ สถาบันการศึกษา และระดับ
การศึกษา  

สมมติฐานที่ 5 ด้านความน่าเคารพและการ
ยอมรับส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของ
ผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่ งสอดคล้ องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ให้ความส าคัญกับตัวผู้มีชื่อเสียงเพราะความ 
ชื่นชอบ ชื่นชมในบุคคลนั้นจนเกิดเป็นแบบอย่าง 
ซึ่ งโดยทั่วไปแล้วนั้นผู้บริ โภคจะรู้สึกชื่นชอบจาก
พฤติกรรมและรูปร่างหน้าตาของผู้มีชื่อเสียงที่น่า
เคารพ สอดคล้องกับ Shimp (2003) ที่กล่าวว่า นัก
โฆษณาจึงเลือกใช้วิธีการน าเสนอสินค้าได้หลากหลาย
ประเภทโดยไม่จ าเป็นต้องมีความเกี่ยวข้องกับตัวสินค้า 
เพราะความน่าเคารพและการยอมรับจะส่งเสริม 
ให้มีความมั่ น ใจ ในการตัดสิน ใจซื้ อสินค้ า  และ 
Charbonneau & Garland (2005) กล่าวว่า การใช้ผู้
มีชื่อเสียงโด่งดังที่มีรูปลักษณ์น่านับถือ  ส าคัญที่
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ความส าเร็จถูกเผยแพร่ไปสู่ผู้บริโภค โดยใช้การสื่อสาร
ที่ดีผ่านการใช้เสียงเป็นตัวถ่ายทอดเน้นประสิทธิภาพ
สูงกว่าหน้าตารูปร่างเพราะคนโด่งดังที่น่าเคารพ 
ส ามารถ เผยแพร่ ใ นสื่ อ โ ฆษณา ได้ อย่ า ง ลึ ก ซึ้ ง 
ละเอียดอ่อน เป็นจุดขายของนักโฆษณา ท าให้ผู้บริโภค
รับรู้ได้ในเชิงบวกเรื่องเพศ อายุ สถานภาพนั้น คนโด่ง
ดังที่มีลักษณะน่าเคารพสามารถน าเสนอสิ่งเหล่านี้ได้
อย่างชัดเจน ดูน่าเชื่อถือมาก และการถูกเผยแพร่จาก
สื่อต่างๆ ท าให้ถูกยกย่องในระดับพิเศษกว่าคนทั่วไป 
อีกทั้ง Palaang (2018) ศึกษาเรื่องการโฆษณาโดยใช้
บุคคลที่มีชื่อเสียงที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อรองเท้า
กีฬาแบรนด์ไนกี้ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
กล่าวว่า หนึ่งตัวอย่างคือ ผลิตภัณฑ์ไนกี้ได้ให้การ
สนับสนุน ตูน บอดี้สแลม โดยตรงในโครงการวิ่งต่างๆ 
สร้างโฆษณาเพ่ือส่งก าลังใจให้ประชาชนชาวไทยรัก
สุขภาพเป็นช่องทางการโฆษณาผลิตภัณฑ์ไปในตัว 
สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภคให้รับรู้ได้ถึง
สิ่งที่ต้องการสื่อสารได้อย่างชัดเจน     

สมมติฐานที่ 6 ด้านความเหมือนคล้ายคลึงมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภค
ที่อาศัย/ท างานในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เนื่องจากผู้บริโภคให้ความส าคัญต่อความเหมือนหรือ
คล้ายคลึงกับผู้มีชื่อเสียงที่มาเป็นพรี เซนเตอร์ให้
ผลิตภัณฑ์ไตรกีฬา อาจรวมไปถึงด้านบุคลิกภาพ วิถี
ชีวิต เพศ อายุ เชื้อชาติ ที่เป็นแรงจูงใจให้ซื้อสินค้า 
ไตรกีฬา ซึ่งก็จะน่าจะท าให้รูปแบบการบริโภค ใช้
สินค้าด้านไตรกีฬามีความใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับ
งานวิ จั ยของ Rattanachart (2014) พบว่า ปัจจั ย
ภาพลักษณ์ความน่าเชื่อถือของบุคคลที่มีชื่อเสียงด้าน
ความดึงดูดใจ และความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย มี
ความสัมพันธ์ต่อการซื้ออุปกรณ์เสริมความงามบนห้าง
ของผู้หญิงท างานกรุงเทพฯ โดยด้านความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มเป้าหมายส่งผลต่อการตัดสินใจมากที่สุด ได้แก่ อายุ 
เพศ เชื้อชาติ บุคลิกลักษณะ และรูปแบบการด าเนิน
ชีวิต ท าให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกเปิดรับตราสินค้าได้มาก
ขึ้นจากความรู้สึกที่ ว่ าผู้มีชื่อเสียงเหล่านี้มีความ
ใกล้เคียงกับตนทั้งลักษณะต่างๆ และปัญหาที่เคย
เผชิญด้านรูปลักษณ์ผิวพรรณหรือเส้นผมเหมือนกัน 
แต่เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวก็สามารถแก้ไขปัญหา 
ได้  เช่นเดียวกับ  Shimp (2003) ที่กล่าวว่า ความ
คล้ายคลึงของพรีเซนเตอร์และผู้บริโภคมีความส าคัญ
ต่อเมื่อการน าเสนอสินค้ามีรูปแบบที่ต่างกันไป ทั้งนี้
ผู้บริโภคมีความเชื่อบางอย่างในประเด็นของคุณค่าที่มี
ความเหมือนกับคนโด่ งดั ง  อีกทั้ ง ง านวิ จั ยของ 
Jempaen (2017) พบว่า การโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มี
ชื่อเสียงด้านความเหมือนกับกลุ่มเป้าหมายมีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สก๊อต เนื่องจากสามารถ
สะท้อนได้ถึงการด าเนินชีวิตของผู้คนในเมืองสภาพ
สังคมในเมือง และบุคคลที่มีชื่อเสียงมีความเหมือนกับ
กลุ่มเป้าหมายทั้งเชื้อชาติ ภูมิล าเนาและระดับสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตและอายุที่มี
ความใกล้เคียงกันมาก ท าให้ผู้บริโภคเปิดรับตราสินค้า
และมีทัศนคติดที่ดีต่อตราสินค้าและเกิดความคุ้นเคย
กับตราสินค้ามากขึ้น 

สรุปผลกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ผ่าน
เกณฑ์แบบคัดกรองในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 401 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 18-29 ปี 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว/กิจการส่วนตัว มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ ากับ 
20,000 บาท มีประสบการณ์แข่งขันไตรกีฬามากกว่า 
1 ครั้ง และปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการเลือกซ้ือสินค้าทาง
ไตรกีฬาคือตามค าแนะน ารีวิวผ่านสื่อออนไลน์ 

ข้อมูลการวัดระดับการรับรู้ เกี่ ยวกับผู้ มี
ชื่อเสียง โดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
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การรับรู้ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านความน่าเคารพยกย่องและชื่นชม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ด้านความช านาญและเชี่ยวชาญ ส่วน
อันดับสุดท้ายคือด้านความเหมือนหรือคล้ายคลึง 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ข้อค าถามอยู่ในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า ทั้ง 5 ข้อค าถาม มี
ระดับส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬาอยู่ใน
ระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ล าดับที่ 1 
ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดนั้นอีกในอนาคต เมื่อได้รับ
ความพึงพอใจจากประสบการณ์ในการบริโภคสินค้า
ชนิดนั้น ล าดับที่ 2 ท่านตัดสินใจซื้อสินค้าในทางที่ดี
และคุ้มค่าที่สุด โดยท าการเปรียบเทียบคุณสมบัติของ
สินค้าแต่ละยี่ห้อก่อนการตัดสินใจซื้อ มีระดับส่งผลต่อ
การตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา ต่อมาคือท่านตัดสินใจ
ซื้อสินค้า โดยเริ่มจากการหาข้อมูลสินค้าจากแหล่ง
ข่าวสารที่ได้จากสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และ
อินเตอร์เน็ต และท่านตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดใหม่ เมื่อ
สินค้าชนิดเดิมที่ใช้อยู่เริ่มมีการเสื่อมสภาพ ส่วนอันดับ
สุดท้ายคือท่านตัดสินใจซื้อสินค้าทันที เมื่อทราบข้อมูล
และรายละเอียดของสินค้าชนิดนั้น 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  
1. จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ด้านความ

ดึงดูดใจด้านความน่าเคารพและการยอมรับ และด้าน
ความเหมือนหรือความคล้ายคลึงส่งผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อสินค้าไตรกีฬาของผู้บริโภคที่อาศัย/ท างานใน
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับสินค้า
ไตรกีฬาและผู้ที่สนใจในอุตสาหกรรมไตรกีฬาควรเลือก
ผู้มีชื่อเสียงที่ไม่เพียงแต่มีรูปลักษณ์ที่มีความดึงดูดใจ
เท่านั้น หากแต่ยังต้องค านึงถึงผู้มีชื่อเสียงที่ เป็น
ต้นแบบที่ดีเพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้บริโภคเกิดเจตคติที่ดี
ต่อสินค้าและการโฆษณาประชาสัมพันธ์ โดยสามารถ
เลือกใช้ทั้งรูปร่างหน้าตา น้ าเสียงหรือค าพูดของผู้มี

ชื่อเสียงมาใช้ประกอบในการโฆษณาเพ่ือให้เกิดความ
น่าเชื่อถือมากยิ่ งขึ้น โดยความเหมือนหรือความ
คล้ายคลึงของผู้มีชื่อเสียงก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ต้องมา
ค านึง เช่น เชื้อชาติไทย อายุ โดยการผลวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-29 ปี และ 30-39 
ปี จึงควรเลือกผู้มีชื่อเสียงที่มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2. จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส าคัญที่สุดใน
การเลือกซื้อสินค้าทางไตรกีฬาคือค าแนะน ารีวิวผ่าน
สื่อออนไลน์ ดังนั้นผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับสินค้า 
ไตรกีฬา จึงควรให้ความส าคัญในการท าการตลาดใน
ช่องทางดังกล่าว รับฟังความคิดเห็นการติชมของ
ผู้บริโภคสินค้าเพ่ือน ามาพัฒนาปรับปรุงสินค้าไตรกีฬา
ของตนเอง โดยอาจผนวกการใช้ผู้มีชื่อเสียงมาท า 
Content บริบททางออนไลน์มากขึ้น เช่น วิดี โอ
ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งเปิดช่องทางให้เกิดการแสดงความ
คิดเห็นให้ผู้บริโภคเห็นข้อความค าแนะน ารีวิวต่างๆ ได้
เช่นกัน 

3. จากการศึกษา พบว่า การตัดสินใจซื้อ
สินค้าไตรกีฬา หากมีการตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดนั้นอีก
ในอนาคตจะมาจากความพึงพอใจจากประสบการณ์ใน
การบริโภคสินค้าชนิดนั้น ดังนั้นผู้ประกอบการธุรกิจ
เกี่ยวกับสินค้าไตรกีฬาจึงควรมีช่องทางให้ผู้บริโภคได้
สะท้อนความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะการพัฒนาการ
ปรับปรุงสินค้าดังกล่าว เพ่ือจะส่งผลให้ผู้บริโภคกลับมา
ซื้อสินค้าอีกในอนาคต 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่แล้วเป็น

เพศชายซึ่งเป็นกลุ่มผู้บริโภคทางด้านสินค้าไตรกีฬา 
อาจมีการเก็บข้อมูลเฉพาะเจาะจง เช่น เพ่ิมการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ
สนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลไปพัฒนาสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายให้มากยิ่งขึ้น 
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2. จากแบบสอบถามพบว่าปัจจัยส าคัญที่สุด
ในการเลือกซ้ือสินค้าทางไตรกีฬาคือค าแนะน ารีวิวผ่าน
สื่อออนไลน์ ดังนั้นในงานวิจัยครั้งต่อไปอาจพิจารณา
ศึกษาถึงการเปิดรับสื่อทางออนไลน์ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าไตรกีฬา 

3. ศึกษาตัวแปรอ่ืนที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
ตัวแปรที่ท าการศึกษาอยู่นี้  เช่น ส่วนประสมทาง
การตลาด ความพึงพอใจ ความภักดีต่อตราสินค้า เพ่ือ
เสนอแนวโน้มในการส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า 
ไตรกีฬา เพ่ือให้เกิดข้อสรุปที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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