
 วารสารคณะพลศกึษา ปีที ่17 เล่มที ่1 

THE ASSOCIATION BETWEEN HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS AND 
LIFESTYLE ACTIVITY AND EXERCISE IN THE PHYSICAL HEALTH  

AND BODY COMPOSITION STUDY AMONG PERSONNEL  
AND STUDENTS OF THE FACULTY OF NURSING, SWU 

 
Vanida Visuthipanich,  Sukanya Deveelau 

Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University 
 

 
Abstract   
 Purpose: The purpose of this study was to examine the health-related physical fitness, lifestyle 
activity, and body composition among personnel and students, faculty of nursing, Srinakharinwirot 
University.  
 Methods: This descriptive cross sectional study consisted of two hundreds samples including 
male and female age 17- 54 years old who are the personnel and students, Faculty of Nursing. The 
samples were divided into three groups using energy expenditure in kilocalorie per week (kcal/wk): 1) 
physically inactive, 2) lifestyle physical active, and 3) exercise. The instruments consisted of personal 
data sheet, Self-report Physical Activity (PA) questionnaire cover activities of the household, occupation, 
leisure-time, exercise, and transportation, and physical fitness evaluation using the cardio-respiratory 
endurance, body composition, muscular strength and endurance, and flexibility.  

 Results: The results showed that all participants were healthy with normal Body Mass Index 
(BMI). However they had higher waist circumference than standard. Students had normal average value 
of percent fat, while the personnel had higher value of percent fat than standard. The personnel presented 
higher value of average EE of LPA than students, while students presented higher value of PA EE in 
recreation and transportation. Also, the personnel indicated similar average EE and LPA in middle and 
vigorous level, household, and recreation. About 60% of students were inactive and one-third conducted 
exercise. Most personnel presented lifestyle active and half of them conducted exercise. In addition, 
instructors presented the highest value in household, while staff presented the highest value in 
occupation.  Average value of the health-related physical fitness among participants presented standard 
value (healthy), except, body flexibility presented under standard value.  Average value of cardio-
respiratory endurance, body composition, muscular strength and endurance of lower extremity and upper 
extremity, and body flexibility were 115, 30.1, 47.92, 64.07 times per minute, and 1.48 inches, 
respectively. PA presented the highest statistically significance to upper extremity strength (.832*, p-
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value .01) and the least value of statistically significance to body flexibility (.620**, p-value = .01). The 
reliability value of the total EE indicated very good (.811, Lo bound 4.56 and Up bound 7.56)  

Conclusion: Participants who conducted higher level of LPA or exercise have better health-related 
physical fitness than those who were inactive.  

 
Key Words: Health-related physical fitness / lifestyle activity / exercise / physical health / body 
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บทคดัย่อ  
 วตัถปุระสงค ์ การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถนะทางกายเพื่อสุข
ภาวะกบักจิวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักายของบุคลากรและนิสติคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
ศรนีครนิทรวโิรฒ 

วิธีด าเนินการวิจยั การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวางนี้ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 200 คนทัง้
เพศหญงิและชายอายุ 17-54 ปี เป็นบุคลากรและนิสติคณะพยาบาลศาสตร ์แบ่งเป็น 3 กลุ่มโดยใชค้่าพลงังาน
กโิลแคลอรี่ต่อสปัดาห์ คอืกลุ่มทีไ่ม่ค่อยมกีจิกรรมทางกาย กลุ่มกระฉับกระเฉงในชวีติประจ าวนั และกลุ่มออก
ก าลงักาย เครื่องมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลพืน้ฐาน แบบสอบถามกจิกรรมทางกายครอบคลุมงาน
บา้น การท างาน นันทนาการ การออกก าลงักายและการเดนิทาง และการประเมนิสมรรถนะทางกายดว้ยการวดั
องค์ประกอบของร่างกาย ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความยดืหยุ่นของร่างกาย และความ
อดทนของระบบไหลเวยีนโลหติและหายใจ 
 ผลการวิจยั  ผู้ร่วมวจิยัส่วนมากมสีุขภาพแขง็แรง มคี่าเฉลี่ยของดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติ แต่มี
ค่าเฉลีย่รอบเอวเกนิเกณฑม์าตรฐาน นิสติมคี่าเฉลีย่เปอรเ์ซน็ไขมนัอยู่ในเกณฑป์กต ิขณะทีอ่าจารยแ์ละบุคลากร
สายสนบัสนุนมคี่าเฉลีย่เปอรเ์ซน็ไขมนัเกนิเกณฑป์กต ิอาจารยแ์ละบุคลากรสายสนบัสนุนมคี่าเฉลีย่พลงังานทีใ่ช้
ในการท ากจิกรรมทางกายสงูกว่านิสติพยาบาล แต่นิสติมคี่าเฉลี่ยของกจิกรรมนันทนาการและการเดนิทางสูง
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กว่าอาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุน ในขณะทีอ่าจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุนมคี่าเฉลีย่กจิกรรมทางกาย
ใกล้เคียงกนัในระดบัปานกลาง ระดบัหนัก งานบ้าน และกิจกรรมนันทนาการ ประมาณร้อยละ 60 ของนิสติ
พยาบาลไม่ค่อยมกีจิกรรมทางกาย และหนึ่งในสามเป็นกลุ่มออกก าลงักาย  อาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุน
สว่นใหญ่เป็นผูม้คีวามกระตอืรอืรน้ในกจิวตัรประจ าวนั ครึง่หนึ่งเป็นกลุ่มออกก าลงักาย อาจารยเ์ป็นผูม้คี่าเฉลีย่
พลงังานที่ใช้ในการท างานบา้นสูงสุด   ส่วนบุคลากรสายสนับสนุนเป็นผู้มคี่าเฉลี่ยพลงังานที่ใชใ้นการท างาน
สงูสุด ค่าเฉลีย่ของสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะของผูร้่วมวจิยัอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน(สขุภาพด)ี ยกเวน้ความ
ยดืหยุ่นของร่างกายต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ค่าเฉลีย่ความอดทนของหวัใจและหายใจ องคป์ระกอบของร่างกาย 
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง-ส่วนบน และความยดืหยุ่น เท่ากบั 115, 30.1, 47.92, 64.07 ครัง้ต่อนาที
และ1.48 นิ้วตามล าดบั กจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติมิากทีส่ดุกบัความแขง็แรงของ
ร่างกายส่วนบน (.832, p-value = .01) และมีค่าความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติน้อยที่สุดกับความ
ยดืหยุ่นของร่างกาย (.620**, p-value = .01) มคี่าความเชื่อมัน่ของพลงังานทัง้หมดที่ใช้ในการปฏบิตัิกจิวตัร
ประจ าวนัอยู่ในระดบัดมีาก (.811, Lo bound 4.56 และ Up bound 7.56)  

สรปุผลการวิจยั บุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายมากกว่ามกัมสีมรรถนะ
ทางกายดกีว่าบุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายน้อย  

 
ค าส าคญั : สมรรถนะทางกายเพื่อสขุภาวะ/กจิวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย/สขุภาพกาย/องคป์ระกอบ
ของร่างกาย    
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
หลักฐานจากการศึกษา (Landi,et al., 2004; Pate, et al., 1995) ยืนยนัว่าอัตราการตายและความ

พกิารลดลงในผูท้ีม่กีจิกรรมทางกายระดบัปานกลางเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีอ่ยู่นิ่งๆหรอืมกีจิกรรมน้อยมาก  คน
ไทยสว่นใหญ่ตระหนกัถงึประโยชน์ของกจิกรรมทางกายต่อสมรรถนะทางกายและองคป์ระกอบของร่างกาย แต่มี
เพยีงรอ้ยละ 30 ของผูท้ีม่สีขุภาพดอีายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไปทีม่กีจิกรรมทางกายในระดบัปานกลางอย่างน้อย 30 
นาท ี5 วนัต่อสปัดาหต์ามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก  (Haskell, et al., 2007) และจากรายงานสาเหตุการ
ตายในประเทศไทยมคีวามสมัพนัธก์บัการเคลื่อนไหวออกแรงน้อยหรอืไม่ไดอ้อกก าลงักาย (Wibulpolprasert, 
2012)  

กจิกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวสว่นต่างๆของร่างกายจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ ท าใหม้กีารใช้
พลงังานเพิม่ขึน้จากภาวะปกต ิ กจิกรรมทางกายในชวีติประจ าวนัแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ทัง้ทีเ่กดิขึน้โดยตัง้ใจ
และไม่ตัง้ใจ ครอบคลุมการท างานบา้นหรอืงานสวน (Household/garden work) การท างานทีก่่อให้เกดิรายได้ 
(Occupation) การท ากจิกรรมในเวลาว่าง (Leisure-time activity) เช่นนันทนาการและการออกก าลงักาย และ
การเดนิทาง (Transportation) ส่วนการออกก าลงักาย เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายดว้ยการตัง้ใจ
ท าซ ้าๆเพื่อรกัษาหรอืพฒันาสมรรถนะของร่างกาย (Caspersen, Powell & Christensen, 1985) โดยกจิกรรม
ทางกายไม่ใช่การออกก าลงักายทัง้หมด  

ขอ้แนะน าจากหลายๆหน่วยงานเกี่ยวกบัสุขภาพหรอืการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รายงานว่า
กจิกรรมทางกายในระดบัความแรงและปรมิาณทีเ่หมาะสม สามารถก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อสุขภาพโดยลดความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ หลอดเลอืดสมองตบีและตนั ความดนัโลหติสงู เบาหวานและมะเรง็ หรอืโรคขอ้อกัเสบ 
และเสรมิสร้างความแขง็แรงของสุขภาพกาย เกดิความคล่องแคล่วในการท ากจิกรรมต่างๆ โดยไม่จ าเป็นต้อง
เคลื่อนไหวออกแรงในการท ากจิกรรมต่อเนื่องกนัถงึ 20-30 นาท ีแต่สามารถสะสมการเคลื่อนไหวออกแรงในการ
ท ากจิกรรมแต่ละอย่างทีท่ าตดิต่อกนัอย่างน้อย 10 นาท ีซึง่มผีลต่อความแขง็แรงของกลา้มเนื้อเท่ากบัการท า
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  (Cress, et al, 1999; Dunn, Anderson, & Jakicic, 1998; Hardman, 2001; Howley, 2001; 
Lawlor, Taylor, Bedford, & Ebrahim, 2002; Whitt, Kumanyika, & Bellamy, 2003; Wilmore, 2001) ก า ร
ออกแบบกจิกรรมทางกายและออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพและประเภทกจิกรรมทีต่้องท าซ ้าๆของแต่ละ
บุคคลจงึเป็นประโยชน์อย่างมากต่อสมรรถนะทางกายเพื่อสขุภาวะซึง่เป็นความจ าเป็นส าหรบับุคคลทุกเพศ ทุก
วยั เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและงานประจ าในการประกอบอาชีพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ลดภาวะพึง่พา เกดิความภาคภูมใิจและความเชื่อมัน่ในตนเอง  
 บุคลากรและนิสติพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรเ์ป็นบุคคลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการดแูลสขุภาพของ
ประชาชน จงึควรจะเป็นตน้แบบในการดแูลและพฒันาสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจ
พบว่ามอีาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนที่ออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องเพียงร้อยละ 3.22 และร้อยละ 5.26 
ตามล าดบั (Kwanboonjan, Chuenjairuang, & Athaseri, 2007) การส ารวจสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะของ
บุคลากรและนิสติจงึเป็นขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัในการพฒันาสขุภาพกายและป้องกนัปัญหาสขุภาพจากการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ าวัน   เป็นตัวอย่างที่ดีด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไป โดยมีกรอบแนวคิดใน
การศกึษา (รูปที ่1) ทีป่ระยุกตจ์ากกรอบแนวคดิในการพฒันาแบบสอบถามกจิกรรมทางกาย (Visuthipanich, et 
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al., 2009) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบใหญ่คือ กิจกรรมทางกาย ความสามารถของร่างกายในการปฏิบตัิ
กจิวตัรประจ าวนั และความอดทนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายไดน้าน กจิกรรมทางกาย มผีลต่อความสามารถ
ของร่างกายในการปฏบิตัิกจิวตัรประจ าวนั และความอดทนในการปฏบิตัิกจิกรรมทางกายได้นาน ผู้ที่ปฏบิตัิ
กจิกรรมทางกายในระดบัหนกัจะมคีวามอดทนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายไดน้านกว่า ผูท้ี่ปฏบิตักิจิกรรมทาง
กายในระดบัปานกลางและระดบัเบา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที ่1 กรอบแนวคดิของการวจิยั 
 
นิยามศพัท ์

บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (Personnel) หมายถงึอาจารยแ์ละ
บุคลากรสายสนบัสนุนทีป่ฏบิตังิาน ณ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2555  
 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (Student) หมายถงึ นิสติชัน้ปีที ่1, 2, 3 
และ 4 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2555 
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity/PA) หมายถึงการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายทีเ่กดิจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้อลาย ท าให้มีการใช้พลงังานเพิม่ขึน้จากภาวะปกติ ประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ
ครอบคลุมรูปแบบ (Pattern) ประเภท (Type) ความแรง (Intensity) ความถี่ (Frequency) ช่วงเวลา (Duration) 
และพลงังานที่ใช้ในการท ากจิกรรมทางกาย (Energy expenditure) ระดบัของการท ากจิกรรมตัง้แต่ระดบัเบา 
ปานกลางและหนกั  
 การออกก าลงักาย (Exercise) หมายถงึการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายซ ้าๆดว้ยความตัง้ใจที่
จะรกัษาหรอืพฒันาสมรรถนะของร่างกาย   
 สมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะ (Health related Physical Fitness) หมายถึงความสามารถของ
ร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายประกอบด้วย  องค์ประกอบของร่างกาย (body composition)             

Physical Activity:                HIGH 

- Pattern  

- Type  

- Intensity 

- Frequency 

- Duration 

- Energy expenditure    LOW 

Physical Fitness:  

1. Body composition 

2. Muscle strength & 

Muscle endurance 

3. Flexibility 

4. Cardiorespiratory  

endurance 

Physical function: 
  - ADL 
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ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscular strength and endurance) ความยืดหยุ่น (flexibility) 
และ ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหติและ ระบบหายใจ (cardio-respiratory endurance)  

1. องคป์ระกอบของรา่งกาย (body composition) หมายถงึ สดัสว่นปรมิาณไขมนัใน 
ร่างกายกบัมวลร่างกายทีป่ราศจากไขมนั วดัเป็นเปอรเ์ซน็ไขมนั โดยใชด้ชันี มวลกาย (Body Mass Index) และ
เปอรเ์ซน็ไขมนั (Percent fat) 

2. ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ (muscular strength and  
endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อที่หดตัวอย่างต่อเนื่องในการปฏิบตัิกิจกรรม  1 นาที ได้
จ านวนครัง้มากทีสุ่ด มหีน่วยเป็นครัง้ โดยประเมนิกลา้มเน้ือส่วนล่างของร่างกายจากการลุกขึน้ยนื -นัง่จากเกา้อี้  
(Chair stand) และประเมนิกลา้มเน้ือสว่นบนดว้ยการงอแขนพบัศอก (Arm curl)  

3. ความยืดหยุ่น (flexibility) หมายถงึ ช่วงการเคลื่อนไหวสงูสดุทีท่ าไดข้องขอ้ต่อ โดยผูร้บั 
การทดสอบเหยยีดแขนไปขา้งหน้าใหป้ลายนิ้วมอืทัง้สองอยู่ในระดบัเดยีวกนัโน้มตวัไปขา้งหน้า ขาทัง้ 2 เหยยีด
ตรง ไม่งอ ฝ่ามอืวางผ่านนิ้วหวัแม่เทา้ แลว้วดัระยะไกลทีส่ดุทีท่ าได้ หน่วยเป็นเซนตเิมตร (sit and reach) 

4. ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (cardio-respiratory  
endurance)หมายถึง ความสามารถของระบบไหลเวยีนเลอืดและระบบหายใจในการล าเลยีงออกซเิจนไปยงั
เซลลก์ลา้มเนื้อ ท าใหร้่างกายสามารถท างานหรอืออกก าลงักายทีใ่ชก้ลา้มเนื้อมดัใหญ่เป็นเวลานานได้ ประเมนิ
ดว้ยการเดนิย ่าเทา้ 2 นาท ี(2-min step) 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถนะทางกายเพื่อสขุภาวะกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของ 
บุคลากรและนิสติ คณะพยาบาลศาสตร ์ 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถนะทางกายเพื่อสขุภาวะกบัการออกก าลงักายของบุคลากรและ 
นิสติคณะพยาบาลศาสตร ์ 
 
สมมติฐานของการวิจยั  

บุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายมากกว่ามกัมสีมรรถนะทางกายดกีว่า
บุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายน้อย 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรเป็นนิสติพยาบาลศาสตรแ์ละบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประจ าปี
การศกึษา พ.ศ. 2555 ค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตรของ Gillis & Jackson (2002) ใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของบุคลากรสขุภาพเท่ากบั 13.37 (นวพรรณ จณิแพทย,์ 2008) ก าหนด ให ้d 
คอื ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 5, และ   = 0.05 ค านวณได ้172 รายจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกี 15 เปอรเ์ซน็ต์
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ในกรณีทีข่อ้มลูบางสว่นไม่สมบรูณ์ (Attrition rate) ไดเ้ท่ากบั 25.8 รวมจ านวนขนาดตวัอย่างเท่ากบั 197.8 ราย 
ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาจงึเป็น 200 ราย   
 

สตูร     n     =     Z/2     2 

                          d2  
 ใชว้ธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic random sampling) ค านวณช่วงการสุม่ (I) จาก จ านวน
ประชากร (N) หารดว้ยจ านวนตวัอย่างทีต่อ้งการ (n) ดงัสตูร I = N/n = 468 /215 = 3 เริม่ตน้ทีเ่ลขที ่1, 1+3=4, 
7, 10, …… มเีกณฑ์คดัเลือกเขา้ร่วมโครงการ(Inclusion criteria) เป็นบุคลากรและนิสติคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทีม่หีมายเลขตรงกบัทีสุ่ม่ได ้และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั 
 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั: เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัม ี3 ชุด คอื 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
(Demographic data) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได ้ประเภทของบุคลากร ระยะเวลา
การท างาน และประวัติความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น 2) แบบสอบถามกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลงักาย (Self-Report physical activity questionnaire) และ 3) การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพซึ่งประกอบด้วยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ ระบบหายใจ 
องค์ประกอบของร่างกาย ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และความยดืหยุ่น ตรวจสอบคุณภาพ
ความเทีย่ง (Reliability) ของเครื่องมอืแบบสอบถามกจิกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลงักาย โดย
ใชส้ตูร test retest (Intraclass correlation coefficients) ไปทดลองใชก้บับุคลากรและนิสติ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาจ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสทิธิค์วาม
เทีย่งตรงเท่ากบั .91  
 แบบสอบถามกจิกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลงักาย พฒันาขึน้เพื่อประเมนิกจิกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลงักายผูส้งูอายุไทยในชุมชน (Visuthipanich, et al., 2009) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 55 ขอ้ ครอบคลุมประเภทของกจิกรรม (การท างานบา้นหรอืงานในสวน การท างานทีก่่อใหเ้กดิรายได ้
การท ากจิกรรมในยามว่าง หรอืนันทนาการ และการเดนิทาง) ความถี่ (จ านวนครัง้ต่อสปัดาห์) และช่วงเวลา     
(6 ช่วงตัง้แต่ 0 – 1 ชัว่โมง มากกว่า 1 ถงึ 3 ชัว่โมง มากกว่า 3 ถงึ 5 ชัว่โมง มากกว่า 5 ถงึ 7 ชัว่โมง มากกว่า 
7 ถงึ 9 ชัว่โมง และมากกว่า 9 ชัว่โมง) ของการปฏบิตักิจิกรรม มผีลการประเมนิค่าความสอดคลอ้งและค่าดชันี
ความตรงอยู่ในระดบัดมีาก เท่ากบั .99 และ .89 ตามล าดบั ส่วนผลการทดสอบคุณภาพแบบสอบถามดว้ยสถติิ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั พบค่าความสมัพนัธร์ะหว่างแบบสอบถามกบัเครื่องวดักจิกรรมการเคลื่อนไหว
หรือค่าความตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) อยู่ในเกณฑ์พอใช้ เท่ากบั .31 ค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่ 
(Seven-day test-retest) ของแบบสอบถามทีว่ดัห่างกนั 7 วนัไดผ้ลดมีาก เท่ากบั .93.  

พลงังานทีใ่ชใ้นการปฏบิตักิจิกรรมทางกายทัง้สปัดาห ์[Metabolic Equivalent Task (MET) per week/ 
MET=min/week] ค านวณโดยใชส้ตูรพลงังานทัง้หมด (Total MET = min/week) เท่ากบั MET-value ของแต่ละ
กิจ กร รมทางกาย  ( The 2011 Compendium of physical activities tracking guide)  (Ainsworth, Haskell, 
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Herrmann, et al, 2011; Prevention Research Center, 2011) × จ านวนวนั × เวลา แบ่งกจิกรรมทางกายตาม
ระดบัความหนกัเบาออกเป็น 3 ระดบั (Visuthipanich, Sirapo-ngam, Malathum, et al., 2009) คอืระดบัเบา 
(< 3 MET) ระดบัปานกลาง (3 – 6 MET) และระดบัหนัก (> 6 MET) และน าผลของพลงังานทัง้หมดทีค่ านวณ
ไดม้าจดักลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม (Branch, et al., 2004) คอืกลุ่มทีไ่ม่ค่อยมกีจิกรรมทางกาย (ใชพ้ลงังานในการ
ออกก าลงักายน้อยกว่า 1,000 กโิลแคลอรี่ต่อสปัดาห์หรอืใช้พลงังานทัง้หมดน้อยกว่าและเท่ากบั 2,719 กโิล
แคลอรีต่่อสปัดาห)์ กลุ่มกระฉับกระเฉงในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (ใชพ้ลงังานในการออกก าลงักายน้อยกว่า 
1,000 กโิลแคลอรีต่่อสปัดาห์และใชพ้ลงังานทัง้หมดมากกว่า 2,719 กโิลแคลอรีต่่อสปัดาห)์ และกลุ่มออกก าลงั
กาย (ใชพ้ลงังานในการออกก าลงักายมากกว่าหรอืเท่ากบั 1,000 กโิลแคลอรีต่่อสปัดาห)์ แบบสอบถามกจิกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลังกายนี้ถึงแม้จะเริ่มต้นพัฒนาใช้ส าหรับผู้สูงอายุไทย แต่มีความ
เหมาะสมทีจ่ะใช้กบัผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีเป็นต้นไปเนื่องจากครอบคลุมทุกกจิกรรมทางกายทีป่ฏบิตัิในกจิวตัร
ประจ าวนัและการออกก าลงักายของคนไทย 
 
การเกบ็รวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล 
 ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบสอบถามแล้วลงรหสั บนัทกึขอ้มูล วเิคราะหข์อ้มูล
ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูปโดยใช้สถิติเชงิพรรณนาวเิคราะห์แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะกบัการปฏบิตัิกจิวตัร
ประจ าวนัและการออกก าลงักายดว้ยสถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson moment correlation) 
 
ผลการวิจยั 
 ผูร้่วมวจิยัสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 95) และเป็นนิสติพยาบาล (รอ้ยละ 85) อาย ุ17-22 ปี ทีเ่หลอื
เป็นอาจารยก์บับุคลากรสายสนบัสนุนรอ้ยละ 7.5 เท่าๆกนั โดยสองในสามมอีายุ 23-40 ปี หนึ่งในสามมอีายุ 41-
60 ปี หนึ่งในสีข่องอาจารยส์ าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาเอก ผูร้่วมวจิยัสว่นมากมสีขุภาพแขง็แรง มเีพยีงรอ้ยละ 
11 ที่มีปัญหาสุขภาพเล็กๆน้อยๆ ปัญหาสุขภาพเรื้อรงัที่พบคือโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีอาการปวด 
สูญเสยีความสมดุล ปวดกระดูกและข้อขณะปฏิบตัิกิจกรรมเพียงอย่างละหนึ่งราย นิสติพยาบาลส่วนใหญ่มี
ค่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกต ิ(20.2 กโิลกรมั/เมตร2) (18kg/m2 ≤ BMI <23kg/m2)  ตามมาตรฐาน
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 2014) และมีเพียงร้อยละ 10 ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าระดบัปกต ิ(23-38.9กโิลกรมั/เมตร2) ถงึแมว้่าอาจารย(์22.5กโิลกรมั/เมตร2) และบุคลากรสายสนับสนุน 
(22.3กโิลกรมั/เมตร2) มคี่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกต ิแต่กม็เีพยีงรอ้ยละ 60 ทีม่คี่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดบัปกต ิ ผูร้่วมวจิยัมคี่าเฉลีย่รอบเอวตัง้แต่ 71.7-82.49 เซนตเิมตร โดยนิสติส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 75) มรีอบ
เอวทีอ่ยู่ในเกณฑม์าตรฐานกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Department of Health, 2014) ในขณะทีอ่าจารย ์
(80.5 เซนติเมตร) และบุคลากรสายสนับสนุน อาจารย์ (82.49 เซนติเมตร) มีค่าเฉลี่ยรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐาน มคี่าเฉลีย่องคป์ระกอบของร่างกายหรอืเปอรเ์ซน็ไขมนัเท่ากบั 30.1 เปอรเ์ซน็ โดยมคี่าเฉลีย่เปอรเ์ซน็
ไขมนัของนิสติ อาจารยแ์ละบุคลากรสายสนบัสนุน เท่ากบั 27.2 เปอรเ์ซน็ – 40.1 เปอรเ์ซน็ และ 53.9 เปอรเ์ซน็ 
ตามล าดบั  



 วารสารคณะพลศกึษา ปีที ่17 เล่มที ่1 

ตารางที ่1 และ 2 แสดงให้เหน็ว่านิสติพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่ไม่ค่อยมกีจิกรรมทางกาย ในขณะที่
อาจารยท์ัง้หมดและบุคลากรสายสนับสนุนส่วนใหญ่เป็นผูท้ีป่ฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัอย่างกระฉับกระเฉง โดยมี
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกนัของกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางและระดบัหนัก งานบ้าน และกิจกรรมนันทนาการ 
ค่าเฉลี่ยพลงังานที่ใช้ในการปฏบิตัิกจิกรรมนันทนาการและการเดนิทางของนิสติพยาบาลสูงกว่าอาจารย์และ
บุคลากรสายสนับสนุน มเีพยีงหนึ่งในสามของนิสติและครึง่หนึ่งของอาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนที่ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ 
 
ตารางที ่ 1 แสดงประเภทของกจิกรรมในชวีติประจ าวนัและการออกก าลงักายของนิสติ อาจารยแ์ละบุคลากร   
สายสนบัสนุนคณะพยาบาลศาสตร ์(จ านวน 200 คน) 

 

กิจกรรมในชวีติประจ าวนัและ 
การออกก าลงักาย 

นิสิต อาจารย ์ บุคลากร 
สายสนับสนุน 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
Sedentary Lifestyle PA  
Exercise <1,000, ≤  2,719 Kilo.Cal/Wk  

101 59.41 0 0 3 20 

Active Lifestyle PA  
Exercise <1,000, ≥ 2,719 Kilo.Cal/Wk 

69 40.59 15 100 12 80 

Exercise  
≥ 1,000 Kilo.Calories/Wk 

63 37.05 8 53.33 6 48 

 

PA = Physical Activity,   Kilo.Cal/Wk = Kilo.Calories/Week 
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ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ของกโิลแคลอรีต่่อสปัดาหใ์นการปฏบิตักิจิกรรมทางกายของนิสติ อาจารยแ์ละบุคลากร
สายสนบัสนุนคณะพยาบาลศาสตร ์(จ านวน 200 คน) 

 

 
การวดักิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก าลงักาย 

นิสิต 
(ค่าเฉลีย่)   

(Kilo.cal/Wk) 

อาจารย ์
(ค่าเฉลีย่) 

(Kilo.cal/Wk) 

บุคลากร 
สายสนับสนุน 
(ค่าเฉลีย่)  

(Kilo.cal/Wk)  
Total MET-Hr/Wk 7,162.93 24,252.05 10,365.86 
Kilo.Cal/Wk of Lifestyle PA 4,063.09 20,692.57 7,177.295 
Kilo.Cal/Wk of Exercise 2,485.05 2,716.41 1,707.77 
Kilo.Cal/Wk of Household 1,621.22 17,136.77 3,373.27 

Kilo.Cal/Wk of Occupation 426.08 895.05 1,502.81 
Kilo.Cal/Wk of Recreation 2,006.11 2,644.88 2,275.11 
Kilo.Cal/Wk of Transportation 674.48 858.93 1,506.89 

 

PA = Physical Activity,   MET-Hr/Wk = Metabolic Equivalent Task-Hour/Week,   Kilo.Cal/Wk = 
Kilo.Calories/Week 

การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาแสดงรอ้ยละของกจิกรรมทางกายกบัสมรรถนะทางกายเพื่อ
สุขภาวะ ในตารางที่ 3 พบว่า กจิกรรมทางกายระดบัปานกลางมคี่าเฉลี่ยสงูสุด (1,281.72) ในขณะที่การออก
ก าลงักายมคี่าเฉลี่ยต ่าสุด (16.48) ส่วนสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะมคี่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน โดยมี
ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจประมาณ 115 ครัง้ต่อ 2 นาที ค่าเฉลี่ยของ
องค์ประกอบของร่างกายคอืเปอร์เซน็ไขมนัเท่ากบั 30.1 ค่าเฉลีย่ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ
ร่างกายส่วนล่างและร่างกายส่วนบนประมาณ 50 และ 64 ครัง้ต่อนาที ตามล าดบั และมคี่าเฉลีย่ความยดืหยุ่น
ของร่างกาย ระหว่าง -10.5 ถงึ 15 เซนตเิมตร 
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ตารางที ่3 แสดงการวเิคราะหข์อ้มลูของการวดักจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงักายกบัสมรรถนะ  ทาง
กายเพื่อสขุภาวะ (จ านวน 200 คน) 
 

Measurement Range Mean (SD) 
(n= 200) 

Skewness 
(n = 200) 

Total MET-Hr/Wk 1,119-10,135 1,400.84 (110.04) 14.178 
Low intensity EEPA  1,006.8-8,700 86.57 (109.57) 14.176 
Moderate intensity EEPA 1,218-18,263.3 1,281.72 (129.51) 14.180 
Vigorous intensity EEPA 0-1,656 16.48 (116.73) 13.924 
Household EEPA 22-6,278 362.46 (140.45) 14.117 
Occupational EEPA  150-1,085 310.79 (29.99) 13.633 
Recreational EEPA 110-3,920 239 (74.59) 14.181 
Exercise EE  210-3,944 39.25 (77.09) 14.065 
Transportation EE 15-982 19.77 (68.91) 14.089 
Cardiovascular endurance (2-min Step) 66-200 114.52 (23.85) .901 
Body Composition (% Body Fat) 11.9-63 30.1 (6.00) .761 
muscular strength and endurance: 
- Chair sit to Stand 
- Arm Curl 

 
28-80 
28-85 

 
47.92 (10.96) 
64.07 (12.814) 

 
1.077 
.546 

Flexibility (Sit and Reach) -4.23-6.05 3.67 (4.47) -.131 
 

MET-Hr/Wk = Metabolic Equivalent Task-Hour/Week, SD =Standard Deviation 
PA = Physical Activity, EE= Energy expenditure, 2-min Step = Two Minute Step 
 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลสถติิสหสมัพนัธร์ะหว่างกจิกรรมทางกายและสมรรถนะทางกายจากตารางที ่4 
แสดงว่า กจิกรรมทางกายระดบัปานกลางและงานบา้น มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิกบัสมรรถนะ
ทางกายมากที่สุดส าหรบันิสติพยาบาล อาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุน เรยีงล าดบัดงันี้ ความแขง็แรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน (.832* และ.786**, p-value = .01) องค์ประกอบของร่างกาย
เกีย่วกบัเปอรเ์ซน็ไขมนัในร่างกาย (.706** และ.710*) (p-value = .01 และ p-value = .05) ความแขง็แรงและ
ความอดทนของกลา้มเนื้อร่างกายส่วนล่าง (.650** และ .600*, p-value = .01 และ p-value = .05) และความ
ยดืหยุ่นของร่างกาย (.668* และ .620**, p-value = .05 และ p-value = .01) เป็นทีน่่าสงัเกตว่าปัญหาสขุภาพมี
ความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติิกบัพลงังานทีใ่ชใ้นการปฏบิตักิจิกรรมการออกก าลงักายและการเดนิทาง 
(.448 .250 และ .241 ทีร่ะดบั p-value = .01)  

ค่าความเชื่อมัน่ของขอ้มูลกจิกรรมทางกายของนิสติและบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์  ที่ระดบัความ
เชื่อมัน่ 95% เรยีงล าดบัจากมากที่สุดถงึน้อยทีสุ่ด ดงันี้ กจิกรรมการท างานอาชพี เท่ากบั .960** (Lo bound 
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4.88  และ Up bound 2.02)    กจิกรรมทางกายระดบัหนกั เท่ากบั .901 (Lo bound 7.59 และ Up bound 3.34)  
กจิกรรมการออกก าลงักาย เท่ากบั .885 (Lo bound 1.08 และ Up bound 1.19)  กจิกรรมทางกายระดบัปาน
กลาง เท่ากบั .869 (Lo bound 1.35 และ Up bound 6.63)   กจิกรรมทางกายเกี่ยวกบัการเดนิทาง .839 (Lo 
bound 2.94 และ Up bound 4.62)    โดยมคี่าความเชื่อมัน่ของพลงังานทัง้หมดทีใ่ชใ้นกจิกรรมทางกาย เท่ากบั 
.811 (Lo bound 4.56 และ Up bound 7.56) ส่วนกจิกรรมทางกายระดบัเบา กจิกรรมนนัทนาการ และกจิกรรม
เกี่ยวกบังานบ้านงานสวน เท่ากบั .616 (Lo bound 4.99 และ Up bound 11.22)  .600** (Lo bound 6.4 และ 
Up bound  11.79) และ .572** (Lo bound 6.07 และ Up bound 2.76)   ค่าความเชื่อมัน่อยู่ในระดบัพอใช ้
 
ตารางท่ี 4 แสดงสถิติสหสมัพนัธร์ะหว่างกิจกรรมทางกายกบัสมรรถนะทางกายเพื่อสุขภาวะ (จ านวน 
200 คน) 
 
Measurement Health 

Problem 
BMI 2-

MT 
% Body 

Fat 
Chair 
sit to 
Stand 

Arm 
Curl 

Sit and 
Reach 

Total 
MET-
Hr/Wk 

Total MET-Hr/Wk .448** -.015 .081 -.131 .049 .033 -.042 1.00 
Low intensity 
EEPA 

.117 -.033 .070 -.149* .029 .028 -.029 1.000** 

Moderate intensity 
EEPA 

.119 .013 .099 .706* .650** .832** .668* 1.000** 

Vigorous intensity 
EEPA 

.161* -.013 .020 .226* .057 .051 .020 .995** 

Household EEPA .104 .069 .111 .710* .600* .786** .620** .999** 
Occupational 
EEPA 

.193* .061 .103 .323* .231** .788** -.091 .989** 

Recreational EEPA .070 .081 .070 -.124 -.035 -.006 .009 1.000** 
Exercise EE .241** .018 -.039 .001 .122 .120 -.140* .988** 
Transportation EE .250* -.055 -.013 -.213** -.178* -.082 .098 .998** 

 

* p = .05;  ** p = .01 ;  EEPA = Energy Expenditure of Physical Activity 

อภิปรายผลการวิจยั 
ถงึแมว้่าผลการศกึษาในครัง้นี้ ขอ้มูลพื้นฐานของผูร้่วมวจิยัส่วนมากมสีุขภาพแขง็แรง มคี่าเฉลีย่ของ

ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกตติามเกณฑม์าตรฐาน ซึง่สอดคลอ้งกบัอายุทีอ่ยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายและผูใ้หญ่
ตอนตน้ ทีม่กัจะมสีขุภาพแขง็แรง ยงัไม่ถงึวยัเสือ่มของร่างกาย อย่างไรกต็ามกย็งัพบผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ปัญหาสุขภาพจากการที่มีค่าดชันีมวลกายและรอบเอวเกนิเกณฑ์มาตรฐาน (Wibulpholprasert, 2012) เช่น   
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รอ้ยละ 10 ของนิสติ รอ้ยละ 40 อาจารย ์และรอ้ยละ 33.33 ของบุคลากรสายสนับสนุน ทีม่คี่าดชันีมวลกายและ
รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน และค่าเฉลี่ยองค์ประกอบของร่างกายหรอืเปอร์เซน็ไขมนัเกนิเกณฑ์มาตรฐาน 
(Colombo, et al, 2008)  โดยนิสติซึ่งมอีายุระหว่าง 17-25 ปี ควรมเีปอร์เซน็ไขมนั ระหว่าง 21-33 เปอร์เซ็น
ส าหรบัเพศหญงิและ 8-19 เปอรเ์ซน็ส าหรบัเพศชาย แต่การศกึษานี้พบนิสติถงึรอ้ยละ 10 ทีม่เีปอรเ์ซน็ไขมนัอยู่
ในระดบัน ้าหนักเกิน (Overweight) ในขณะที่อาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนมีเปอร์เซน็ไขมนัเกินเกณฑ์
มาตรฐานจ านวนมากกว่านิสติ โดยที่อาจารย์ช่วงอายุระหว่าง 22-54 ปี และบุคลากรสายสนับสนุน 25-43 ปี   
ควรมเีปอรเ์ซน็ไขมนั ระหว่าง 23-35 เปอรเ์ซน็ส าหรบัเพศหญงิและ 11-22 เปอรเ์ซน็ส าหรบัเพศชาย (Colombo, 
& et al, 2008)  ผลการศกึษาพบอาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุน ทีม่เีปอรเ์ซน็ไขมนัอยู่ในระดบัน ้าหนักเกนิ 
(Overweight) รอ้ยละ 13 และรอ้ยละ 26.67 ตามล าดบั  

ค่าเฉลี่ยของการใช้พลงังานปฏบิตัิกจิกรรมทางกายของนิสติพยาบาลและอาจารย์และบุคลากรสาย
สนับสนุน สอดคลอ้งกบักจิวตัรประจ าวนั เช่นนิสติพยาบาลมคี่าเฉลีย่ของกจิกรรมทางกายในทุกระดบัน้อยทีสุ่ด 
เน่ืองจากนิสติพยาบาลพกัอยู่ในหอพกัซึง่ไม่ค่อยมโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมงานบา้น และกจิกรรมการท างานโดยใช้
เวลาในการนัง่เรยีนหนังสอืในห้องเรยีนเกอืบทัง้วนั แต่ค่าเฉลี่ยของกจิกรรมนันทนาการและการเดนิทางมาก
ทีสุ่ดเนื่องจากนิสติใชจ้กัรยานในการเดนิทาง ท าใหม้โีอกาสใชพ้ลงังานในการปฏบิตัิกจิกรรมทางกายมากกว่า
อาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุนทีเ่กอืบทัง้หมดขบัรถยนต์มาท างาน  และเป็นทีน่่าสงัเกตว่าอาจารยแ์ละนิสติ
พยาบาลมคี่าเฉลีย่ของกจิกรรมการออกก าลงักายใกลเ้คยีงกนั ในขณะทีบุ่คลากรสายสนบัสนุนมคี่าเฉลีย่ของการ
ออกก าลงักายน้อยที่สุด เนื่องจากอาจารย์และนิสติพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มบีทบาทโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพ    
ท าใหต้ระหนกัถงึประโยชน์และใหค้วามส าคญักบัการออกก าลงักายมากกว่าบุคลากรสายสนบัสนุน 

อย่างไรกต็ามอาจารยแ์ละบุคลากรสายสนับสนุนมคี่าเฉลีย่ใกล้เคยีงกนัของกจิกรรมทางกายในระดบั
ปานกลางและระดบัหนกั งานบา้น การท างานและกจิกรรมนันทนาการ ซึง่สอดคลอ้งกบัสถานะคู่และอยู่บา้นกับ
ครอบครวัท าใหม้โีอกาสปฏบิตักิจิกรรมการดูแลครอบครวั การท างานบ้าน และปฏบิตัิงานมากกว่า และการมี
ภารกจิสองด้านท าใหอ้าจารยท์ัง้หมดและส่วนใหญ่ของบุคลากรสายสนับสนุนเป็นผูท้ี่มคีวามกระฉับกระเฉงใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั นอกจากนี้ขอ้มูลสถติสิหสมัพนัธร์ะหว่างกจิกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย 
แสดงว่ากจิกรรมทางกายระดบัหนักปานกลางมผีลต่อการเสรมิสรา้งความแขง็แรงหรอืสมรรถภาพทางกายมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศ (Guralnik , & et al. 1994; Lawlor, & Ebrahim, 2002; Osei-
Tutu, & Campagna, 2005; Pate, & et al., 1995; Visuthipanich, et al., 2009) ที่ว่าการปฏบิตัิกจิกรรมระดบั
หนักปานกลาง ทีใ่หผ้ลดต่ีอสมรรถนะทางกาย คอื 3-5 วนัๆละ 20-30 นาท ีในแต่ละสปัดาห ์และสามารถสะสม
เวลาการปฏบิตัิกจิกรรมทางกายได้ในหนึ่งวนัให้ครบ 30 นาท ีโดยสะสมเฉพาะที่ปฏบิตัคิรัง้ละ 10 นาทขีึน้ไป 
เป็นทีน่่าสงัเกตว่าไม่พบปัญหาสขุภาพในผูร้่วมวจิยัทีอ่ยู่ในกลุ่มกระฉบักระเฉงในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัและ
กลุ่มออกก าลงักาย  

ค่าความเชื่อมัน่โดยรวมของขอ้มูลการใชพ้ลงังานทัง้หมดส าหรบักจิกรรมทางกายของนิสติและบุคลากร 
คณะพยาบาลศาสตร ์(.811) เป็นค่าทีส่ามารถยอมรบัไดส้ าหรบัเครื่องมอื เนื่องจากมากกว่า .8 และเขา้ใกล ้1.0 
(Perfect agreement) (Davis, 1992). และสอดคลอ้งกบัการศกึษา (Visuthipanich, & et al., 2009) ที่ว่าคนเรา
จะมคีวามจ าเกีย่วกบักจิกรรมทางกายระดบัหนักไดด้ ี(.901) และมคีวามจ าเกีย่วกบักจิกรรมทางกายระดบัเบา  
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(.716) น้อยกว่ากจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง (.869) ท านองเดยีวกบัการมคีวามจ าเกีย่วกบักจิกรรมทางกาย
เกี่ยวกบังานบ้านงานสวน นันทนาการ และนันทนาการน้อย ซึ่งมกัจะเป็นกิจกรรมทางกายระดบัเบา และ
หลากหลาย ท าให้จ าได้ยากกว่ากิจกรรมที่ปฏิบตัิซ ้าๆ เช่นการออกก าลงักายหรือกิจกรรมระดบัหนัก ส่วน
กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วกบัการท างาน ถงึแมว้่าจะเป็นกจิกรรมในระดบัเบาเป็นสว่นใหญ่ แต่มคี่าความเชื่อมัน่ใน
ระดบัดมีาก เนื่องจากปฏบิตัเิป็นประจ าทุกวนั จนจ าได ้
 

สรปุผลการวิจยั 
ผลการวจิยันี้สอดคลอ้งกบัสมมุตฐิานทีว่่าบุคคลที่ปฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักาย

มากกว่ามกัมสีมรรถนะทางกายดกีว่าบุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมในกจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายน้อย และผูท้ี่
ออกก าลงักายมสีมรรถนะทางกายดกีว่าบุคคลทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกายน้อยหรอืไม่อออกก าลงักาย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจยั  

1. ควรเกบ็ขอ้มลูตวัแทนนิสติพยาบาล บุคลากรอาจารยแ์ละสายสนบัสนุนในจ านวนและสดัสว่นทีเ่ท่ากนั  
เพื่อใหข้อ้มลูมคีวามสมบรูณ์และสามารถเปรยีบเทยีบกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. ควรน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจไปพฒันาสมรรถภาพทางกายเพื่อสขุภาวะอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื  
เป็นต้นแบบการสร้างเสรมิสุขภาพที่บูรณาการกบัการปฏบิตัิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ าวนัและในสถานที่
ท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเปรยีบเทยีบกลุ่มทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกายต่อเนื่อง 30 นาทต่ีอครัง้ กบักลุ่มที่
สะสมเวลาปฏบิตัิกจิกรรมทางกายของกจิกรรมทางกายทุกด้านโดยเฉพาะงานบ้านและสวนกบักจิกรรมการ
ท างานประจ า 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผูว้จิยัขอขอบคุณมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒและคณะพยาบาลศาสตรท์ีใ่หทุ้นและเวลาในการพฒันา
งานวจิยั รวมทัง้บคุลากรและนิสติคณะพยาบาลศาสตรท์ีใ่หค้วามร่วมมอืในการท าวจิยัอย่างดยีิง่ 
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