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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาระดบัสมรรถภาพทางกาย และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพ

ทางกายของบุคลากรสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ท�ำการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 102 คน   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ด้าน

ความอ่อนตัว และด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพทางกาย

ไม่ดี ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพทางกายของบุคลากร เมื่อวิเคราะห ์

ทีละหลายปัจจัย พบว่า   ปัจจัยการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ

ระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR=2.02, 95%CI =1.87-2.28)  ส่วนระดบัความ

รู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.27, 

95%CI=1.04-2.94) และปัจจัยเพศ มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=2.16, 95%CI=1.59-2.51)

ABSTRACT
	 This research aims to investigate the factors related to physical fitness. This was  

cross-sectional analytical research conducted with the consensual participation of 102 public 

health personnel at Natan District, Ubon Ratchathani Province.  A questionnaire was used 

to gather information and physical fitness  was evaluated the cardiovascular endurance,  

flexibility and muscle strength. The results showed that majority of the sample had poor  
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physical fitness. The Chi-square test confirmed that adequate exercise was related to cardiovascular  

endurance and age, marital status, level of knowledge were correlated to flexibility, while sex and 

income (salary) were correlated to muscle strength.  The multiple logistic regression revealed 

that adequate exercise was correlated to cardiovascular endurance of the sample (OR=2.02, 

95%CI =1.87-2.28), while only the level of knowledge was related to flexibility (OR=1.27, 

95%CI=1.04-2.94) and only sex was related to muscle strength (OR=2.16, 95%CI=1.59-2.51).

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย  สมรรถภาพทางกาย  บุคลากรสาธารณสุข
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บทน�ำ
	 [1] ในยุคปัจจุบันมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

เพิ่มมากขึ้น   ท�ำให้คนมีการใช้แรงหรือพลังงานของ

ร่างกายลดน้อยลง ท�ำให้สมรรถภาพทางกายลดต�่ำ

ลง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ในชีวิตประจ�ำวัน หรือส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ท�ำงาน และอาจส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม ท�ำให้มีน�้ำ

หนักตัวเพิ่มขึ้นเกินมาตรฐาน เกิดปัญหาโรคอ้วน โรค

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบกล้ามเนือ้ และข้อต่อ

ต่างๆ เป็นต้น ดงันัน้ในยคุปัจจบุนัเรือ่งสมรรถภาพทาง

กายจึงไม่ได้เกี่ยวข้องเฉพาะกับนักเรียน ครู อาจารย์

ทางพลศึกษา เหมือนในอดีตที่ผ่านมาเท่านั้น แต่จะ

เกีย่วข้องกบัประชาชนทัว่ไป แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ต�ำรวจ ทหาร หรืออาชีพอื่นๆ ดังจะเห็น

ได้จากในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้

ให้ความสนใจในเรื่องนี้มากขึ้น มีการจัดตั้งส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพหรือ สสส. มี

การจัดตั้งกองออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพขึ้น ซึ่งหน่วย

งานหรือองค์กรดังกล่าวมีบทบาทในการรณรงค์ส่ง

เสริมให้คนไทยทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ มีการออก

ก�ำลงักายท่ีเหมาะสมเพือ่สร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย

และสุขภาพโดยรวม และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีก็มีนโยบายในการส่งเสริมให้บุคลากรใน

สงักดัทกุระดบั ทัง้ระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ และระดบั

จงัหวดั มกีารออกก�ำลงักายเพือ่สร้างเสรมิสมรรถภาพ

ทางกายที่ดี เน่ืองจาก บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ที่

ปฏบิติังานทีเ่ก่ียวข้องกับการส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ

โดยตรง การเป็นผู้มีสมรรถภาพทางกายกายที่ดี จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะช่วยให้มีความ

สามารถในการใช้แรงกายปฏิบัติงานในแต่ละวันหรือ

ปฏิบัติงานในยามฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 

ยังแสดงถึงการเป็นแบบอย่างที่ดีในการใส่ใจดูแล

สุขภาพอีกด้วย [2] การที่บุคคลจะมีสมรรถภาพทาง

กายที่ดีน้ัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ อายุ 

เพศ การออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหาร การพกัผ่อน 

เป็นต้น ทางการแพทย์ให้การยอมรับว่า [3] การออก

ก�ำลังกายช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและลด

อตัราเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด อย่างไร

ก็ตาม [4] มีข้อมูลจากการศึกษาระดับสมรรถภาพทาง

กายของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข 

(ส่วนกลาง) พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด อยู่ในระดับปานกลาง ความอ่อนตัว

หรอืความยดืหยุน่ของร่างกายอยูใ่นระดบัต�ำ่มาก ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือ อยูใ่นระดับต�ำ่ [5] มกีารทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย พบว่า ความแขง็

แรงของกล้ามเนือ้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.17 อยูใ่นระดบั

ต�่ำ ความอ่อนตัวของหลัง ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.45  อยู่

ในระดับต�่ำ และการท�ำงานของหัวใจและปอด ร้อยละ 

37.02 อยู่ในระดับต�่ำ  มากที่สุด ผู้วิจัยได้เห็นความ

ส�ำคัญและปัญหาในเรื่องดังกล่าว จึงมีวัตถุประสงค์
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ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย

และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพทางกายของ

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อน�ำผลที่ได้ไปเป็นแนวทางใน

การวางแผนพฒันาและส่งเสรมิบคุลากรสาธารณสขุให้

มีสมรรถภาพทางกายที่ดี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical  

research) เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของ

บุคลากรสาธารณสุข โดยใช้แนวคิดในการวิเคราะห์

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถภาพทางกายให้ครอบคลมุ

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล [6] เน้น

กระบวนการหรือรูปแบบการน�ำเอาปัจจัยนั้นมาใช้ใน

การวินิจฉัยและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

รูปแบบดังกล่าวคือ Predisposing Reinforcing 

and Enabling Causes in Education Diagnosis  

and Evaluation หรือเรียกว่า   PRECEDE  

framework ซึ่งจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ ลักษณะทางประชากร คือ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งสายงาน ความรู ้

และทัศนคติในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหาร การเข้าถงึแหล่งวสัด ุอปุกรณ์และสถานทีใ่นการ

สร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย นโยบายหรือโครงการ

ขององค์กรในการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย ปัจจยั

เสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสาธารณะ 

การได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนุนจากครอบครัวหรือ

ญาต ิ   และการได้รบัค�ำแนะน�ำและสนบัสนนุจากเพือ่น

ในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย       

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้   ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชากร จ�ำนวนทั้งหมด 102 คน โดยการคัด

เลือกเข้าตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

และไม่มีภาวะเสี่ยงต่ออันตรายในระหว่างการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย โดยใช้แบบประเมินความพร้อม

ก่อนออกก�ำลังกายหรือการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายหรือ Physical Activity Readiness Ques-

tionnaire (PAR-Q) [7] มีข้อค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ 

เป็นการประเมินตนเองเพื่อใช้บ่งช้ีว่า ถ้าหากประเมิน

แล้ว ผ่านทั้ง 7 ข้อ ถือว่าไม่มีภาวะเสี่ยงแต่ถ้าหาก

ประเมินแล้ว ไม่ผ่านเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่ามีภาวะ

เสี่ยงและจะถูกคัดออก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  5 ส่วน ได้แก่  ข้อมลู

ลกัษณะทางประชากร ข้อมลูความรูด้้านการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพทางกาย ข้อมูลทัศนคติด้านการสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกาย ข้อมูลการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหาร การเข้าถึงแหล่งวัสดุ อุปกรณ์สถาน

ที่ในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย นโยบายหรือ

โครงการขององค์กรในการสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกาย ข้อมูลการได้รับข่าวสารจากสื่อสาธารณะการ

ได้รับค�ำแนะน�ำหรือสนับสนุนจากครอบครัว การได้

รบัค�ำแนะน�ำหรอืสนับสนุนจากเพือ่นในการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพทางกาย

	 2.	 อุปกรณ์ในการทดสอบสมรรถภาพทาง

กาย ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหล

เวียนเลือด ด้านความอ่อนตัว และด้านความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้ [8] ประกอบด้วย ไม้บรรทดั ทีม่ค่ีาความ

ละเอยีดของการวดั 0.1 เซนตเิมตร นาฬิกาจบัเวลายีห้่อ 

FBT ที่มีค่าความละเอียดของการวัดเป็นวินาที กล่อง

ก้าวขึ้น - ลง สูง 12 นิ้ว  เครื่องเคาะจังหวะในการก้าว

ขึ้น – ลง   และแบบบันทึกผลการทดสอบพร้อมคู่มือ

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินผลการทดสอบ 
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ขั้นตอนด�ำเนินการ
	 1.	ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ให้แก่

กลุ ่มตัวอย่าทราบเพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจ  (ใช้เวลา 8 นาที)

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง กรอกแบบประเมินความ

พร้อมก่อนออกก�ำลังกายหรือทดสอบสมรรถภาพทาง

กาย (PAR-Q) เพื่อใช้เป็นเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก (ใช้

เวลา 7 นาที)

	 3.	กลุ ่มตัวอย่างที่ผ ่านการคัดเข ้า ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน (ใช้เวลา 25 นาที)

	 4.	กลุ่มตัวอย่าง ท�ำการอบอุ่นร่างกาย ยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ (ใช้เวลา 5 นาที)

	 5.	กลุม่ตวัอย่าง ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียน

เลือด โดยวิธีก้าว ขึ้น-ลง 3 นาที (3 Minute step 

test) (ภาพท่ี 1) แล้ววัดชีพจร 1 นาทีหลังจากการ

ทดสอบทันที (ภาพที่ 2)   แล้วบันทึกผลชีพจร เป็น

ครั้ง/นาที 

	 6.	กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก (ใช้เวลา 3 นาที)

	 7.	กลุม่ตวัอย่างทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ด้านความอ่อนตวั โดยวธินีัง่งอตวัไปข้างหน้า (Sit and 

reach test) (ภาพที่ 3) แล้วบันทึกผลระยะทางเป็น

นิ้ว

	 8.	กลุม่ตวัอย่างทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาที 

(1 Minute  push-up test) (ภาพที่ 4)  แล้วบันทึก

ผลเป็นจ�ำนวนครั้ง

	 9.	แปลผลการทดสอบ และแจ้งผลการ

ทดสอบทั้งหมดให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่ประสงค์จะรับ

ทราบผลการทดสอบ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA (version 10) และใช้สถิติในการวิเคราะห์ 

ดังนี้

	 1.	 การวเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทางประชากร 

ความรู ้ทศันคตด้ิานการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย

ของบุคลากร   ลักษณะของการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหาร การเข้าถึงแหล่งวัสดุ อุปกรณ์ สถาน

ที่ในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย การได้รับ

ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนเก่ียวกับการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพทางกายของบุคลากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) น�ำเสนอด้วย ความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกาย

ระดบัด ีและระดบัไม่ด ีทัง้ด้านความอ่อนตวั ด้านความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือ และด้านความทนทานของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด น�ำเสนอด้วย ความถี ่ 

ร้อยละ

	 3.	 การวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ปัจจยัต่างๆ กบัสมรรถภาพทางกายทัง้ด้านความอ่อนตวั  

ด้านความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ และด้านความทนทาน

ของระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดของบคุลากร ใช้

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) โดยกรณี

ทีว่เิคราะห์ทลีะตัวแปร ใช้สถิติ Chi-square test และ

น�ำเสนอขนาดความสมัพนัธ์ด้วยค่า crude  odd ratio   

และ 95% CI  กรณีที่วิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร ใช้

สถิติ Multiple logistic  regression และน�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odd ratio และ 

95% CI

	 4.	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อย

ละ 55.88 อายุเฉลี่ย 32.4±8.9 ปี ระดับการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

52.9 รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท มีมากที่สุด  

ร้อยละ 47.1 สถานภาพคู่และสถานภาพโสดมีอัตราที่

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 49 และร้อยละ 48 ตามล�ำดับ 

บุคลากรมีความรู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทาง
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กาย ระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 43.1 ในขณะที่ 

ส่วนใหญ่ มทีศันคตด้ิานการสร้างเสรมิสมรรถภาพทาง

กายอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.3 มีการออกก�ำลังกายที่

เพยีงพอ ร้อยละ 47.1 บคุลากรส่วนใหญ่มสีมรรถภาพ

ทางกายไม่ดี โดยพบว่า สมรรถภาพทางกายด้านความ

ทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดไม่ดี 

ร้อยละ 67.6 ด้านความอ่อนตัวไม่ดี ร้อยละ 54.9 และ

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่ดี ร้อยละ 65.7 

(ตารางที่ 1) 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัสมรรถภาพทางกายของ

บคุลากร กรณวีเิคราะห์ทลีะปัจจยั พบว่า ปัจจยัการออก

ก�ำลังกายที่เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายด้านความทนทานของระบบหวัใจและการไหล

เวียนเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยด้าน อายุ 

สถานภาพสมรส และระดับความรู้ด้านการสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกาย มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอ่อนตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ส่วนปัจจัยด้าน เพศ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) แต่เมื่อท�ำการ

วิเคราะห์ทีละหลายปัจจัยโดยค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นร่วม

ด้วย พบว่า ปัจจัยการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์

กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือดของบุคลากร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคลากรที่ออกก�ำลังกาย

เพียงพอ มีสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดดี เป็น 2.02 เท่า 

ของบุคลากรที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (OR=2.02, 

95%CI =1.87-2.28) และมีเพียงปัจจัยระดับความ

รู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย ที่มีความ

สมัพนัธ์กบัสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตวัอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าบคุลากรทีม่คีวามรูส้งู มี

สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตวัดี เป็น 1.27  เท่า 

ของบุคลากรที่มีความรู้ต�่ำหรือปานกลาง (OR=1.27, 

95%CI=1.04-2.94) และมีเพียงปัจจัยเพศ ที่มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ืออย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ โดยพบว่า บคุลากร

เพศชาย มีสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อดี เป็น 2.16 เท่า ของบุคลากรเพศหญิง 

(OR=2.16, 95%CI=1.59-2.51) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
	 1. ความรูด้้านการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย

	 จากการศึกษาระดับความรู ้ด้านการสร้าง

เสริมสมรรถภาพทางกายของบุคลากร พบว่า มีความ

รู้อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 43.14 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ [9] พบว่า ความรู้ด้านการ

ออกก�ำลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 66.7 และการศึกษาที่ [10] พบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขในระดับภูมิภาคยังไม่มีความรู้

เก่ียวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องมากนัก และเมื่อ

พิจารณาในรายข้อค�ำถาม พบว่า บุคลากรยังมีความรู้

ระดบัต�ำ่ ใน 3 ประเดน็ ประเดน็แรก คอื การออกก�ำลงั

กายที่เพียงพอตามหลักการของค�ำว่า FITT (ฟิต) 

โดยอักษร F=Frequency หมายถึง ความถ่ีในการ

ออกก�ำลังกาย  ควรออกก�ำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

อักษร I=Intensity หมายถึง ระดับความหนักในการ

ออกก�ำลังกาย ควรออกก�ำลังการด้วยความหนักระดับ

ปานกลาง คือ ในขณะที่ออกก�ำลังกายควรมีอัตราการ

เต้นของหัวใจประมาณ 60-80 % ของอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดของแต่ละบุคคล โดยที่อัตราการเต้น

ของหวัใจสงูสดุ ค�ำนวณจากสตูร 220-อาย ุ(ปี) อกัษร 

T=Time หมายถึง ระยะเวลาทีใ่ช้ในการออกก�ำลงักาย

แต่ละครั้ง ควรใช้เวลาให้ต่อเนื่องนาน  30 นาทีขึ้นไป 

และอักษร T=Type  หมายถึง ชนิดหรือประเภทของ

การออกก�ำลงักาย ควรออกก�ำลงักายให้ครบทัง้ 3 ด้าน 

ได้แก่   การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นหรือ

ความอ่อนตัวของร่างกาย เช่น โยคะ การออกก�ำลงักาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น ยกดัมเบลล์ 

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบ
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หัวใจและการไหลเวียนเลือด เช่น ว่ายน�้ำ ซึ่งประเด็น

นี้มีผู้ตอบถูกเพียง ร้อยละ 41.18 ส่วนประเด็นที่ 2 

คือ ผู้ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ควรได้รับสารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตในสดัส่วนทีม่ากกว่าสารอาหาร

ประเภทอืน่ ๆ  หรอืร้อยละ 60 ของพลงังานทัง้หมดทีไ่ด้

รับในแต่ละวัน (โปรตีน ร้อยละ 15 และไขมัน ร้อยละ 

25) เพราะอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไป

เป็นไกลโคเจนแล้วสะสมไว้เป็นแหล่งพลังงานหลักที่

กล้ามเนื้อ เพื่อจะน�ำมาใช้ขณะออกก�ำลังกาย ประเด็น

นี้มีผู้ตอบถูกเพียง ร้อยละ 29.41  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ [11] พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยการ

กีฬา ร้อยละ 61.2 ตอบถูกต้องเกี่ยวกับเร่ือง ระดับ

ของไกลโคเจนหรือคาร์โบไฮเดรตที่ถูกสะสมไว้ จะ

ส่งผลต่อระดับของพลังงานที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย 

และประเด็นที่ 3 คือ ควรรับประทานอาหารก่อนออก

ก�ำลังกาย อย่างน้อย 3-4 ชั่วโมง เพราะ กว่าอาหารจะ

ถูกย่อยหมดต้องใช้เวลา 3-4 ชั่วโมง มิฉะนั้นอาจเกิด

อาการจกุแน่นในท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีน หรอืเกดิตะครวิ

ได้   เนื่องจาก   เลือดไปเล้ียงอวัยวะที่ใช้ในการออก

ก�ำลังกายไม่พอ เพราะร่างกายต้องแบ่งเลือดไปเลี้ยง

ทีก่ระเพาะอาหารเพือ่ย่อยอาหารด้วย ซึง่ประเดน็นีม้ผีู้

ตอบถูกเพียง ร้อยละ 20.59 แสดงให้เห็นว่า บุคลากร

สาธารณสขุ ควรได้รบัการทบทวนความรูท้ีจ่�ำเป็น และ

เน้นย�ำ้อย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสมรรถภาพ

ทางกายที่ดี

	 2. สัดส่วนการออกก�ำลังกายที่เพียงพอ

	 บคุลากรมกีารออกก�ำลงักายทีเ่พยีงพอร้อยละ 

47.10 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาที ่[4] พบว่า บคุลากร

ท่ีปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง)   มี

การออกก�ำลังกายที่เพียงพอ ร้อยละ 47.80 อย่างไร

ก็ตาม ก็เป็นสัดส่วนที่พบมากกว่าในอีกหลายๆ การ

ศึกษาที่ [12] พบว่า บุคลากรในคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการออกก�ำลังกายที่เพียงพอ 

เพียงร้อยละ 6.2 และการศึกษาที่ [13] พบว่า แพทย์

ประจ�ำบ้านสังกัดโรงพยาบาลศิริราช มีการออกก�ำลัง

กายที่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 28.8 จากสถานการณ์ดังกล่าว

นี้ ชี้ให้เห็นความจริงที่ว่า บุคลากรทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ ควรได้รบัการกระตุน้หรอืเน้นย�ำ้อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เป็นแบบอย่างในการออกก�ำลังกาย

ที่เพียงพอให้มากกว่านี้ เนื่องจากแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขคือ ผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเรื่องการดูแล

รักษาสุขภาพ 

	 3. สัดส่วนสมรรถภาพทางกาย

		  3.1	ด้านความทนทานของระบบหัวใจและ

การไหลเวียนเลือด

	 	 	 บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพทางกาย

ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียน

เลือดไม่ดี ร้อยละ 67.64 อาจเกี่ยวข้องกับระดับความ

รู้ด้านการออกก�ำลังกาย ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ

ปานกลาง และการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอหรือออก

ก�ำลังกายน้อย ท�ำให้ความทนทานของระบบหัวใจและ

การไหลเวียนเลือดไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

[5] พบว่า ประชาชนไทย มีสมรรถภาพทางกายด้าน

ความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

อยู่ในระดับต�่ำ มากที่สุด ร้อยละ 37.02 และการศึกษา

ที่ [14] พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดอุบลราชธานี มีเพียงร้อย

ละ 23 ที่มีสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี      

		  3.2	ด้านความอ่อนตัว

	 	 	 บุคลากรส่วนใหญ่ ร ้อยละ 54.91 มี

สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัวไม่ดี อาจ

เก่ียวข้องกับระดับความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง หรืออาจเป็นเพราะ 

การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอหรือออกก�ำลังกายน้อย 

ท�ำให้ความอ่อนตัวน้อยไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ [5] พบว่า ประชาชนไทยส่วนใหญ่ ร้อยละ 

55.45 มีสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัวอยู่ใน

ระดับต�่ำ และการศึกษาที่ [4] พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในกระทรวงสาธารณสุข(ส่วนกลาง) ส่วนใหญ่มี

สมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อน

ตัวของร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ 
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		  3.3	ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 	 	 บุคลากรส่วนใหญ่ ร ้อยละ 65.68 มี

สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ [5] พบว่า ประชาชน

ไทยส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.17 มสีมรรถภาพทางกายด้าน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต�่ำ  และการ

ศึกษาที่ [4] พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวง

สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพ 

ทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับ

ค่อนข้างต�่ำ 

	 4.	ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัสมรรถภาพทางกาย 

		  4.1	ด้านความทนทานของระบบหัวใจและ

การไหลเวียนเลือด

	 	 การออกก� ำลั งกาย มีความสัมพันธ ์ กับ

สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหัวใจ

และการไหลเวียนเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ [15] พบว่า การออกก�ำลัง

กายด้วยความหนักระดับปานกลางของคนทั่วไป 

ท�ำให้ปริมาตรของปอดเพ่ิมขึ้นและค่าประสิทธิภาพ

การท�ำงานของปอดเพิ่มขึ้น และการศึกษาที่ [16]  

พบว่า ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

นครปฐมท่ีออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ ส่วนใหญ่ 

มีสมรรถภาพทางกายดีกว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายบ้าง

หรือไม่ออกก�ำลังกายเลย 

		  4.2 ด้านความอ่อนตัว

	 	 	 อายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทาง

กายด้านความอ่อนตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ [8] พบว่า สมรรถภาพทาง

กายด้านความอ่อนตัวจะดี ในช่วงอายุ 20-30 ปี เมื่อ

อายุมากขึ้น กิจกรรมทางกายกลับลดลง ท�ำให้ความ

ยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ เส้นเอ็น ข้อต่อ ก็ลดลงด้วย เช่น

เดยีวกบัการศกึษาที ่[17] พบว่า ปัจจยัด้านเพศมคีวาม

สมัพนัธ์เพยีงเลก็น้อยต่อระดบัสมรรถภาพทางกาย ใน

ขณะที่ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์มากขึ้นกับระดับ

สมรรถภาพทางกายในผู้ใหญ่ในเมืองกานซู และการ

ศึกษาที่ [18] พบว่า ประชาชนออสเตรเลีย มีแนวโน้ม

ค่าความอ่อนตัวเฉลี่ยลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 

	 	 สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอ่อนตัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

อาจจะเป็นเพราะว่า มแีรงเสรมิหรอืแรงสนบัสนนุจากคู่

สมรสทีแ่นะน�ำหรอืชกัชวนกนัไปออกก�ำลงักาย อย่างไร

กต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงัไม่พบว่า 

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทาง

กายด้านความอ่อนตัวโดยตรง

	 	 ความรู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อน

ตัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ [19] พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกายของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น             

		  4.3	ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 	 	 เพศ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทาง

กายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ [8] พบว่า 

สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ของเพศชายดีกว่าเพศหญิง 

	 	 	 รายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพทาง

กายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ   อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาที่เก่ียวกับความสัมพันธ์

ในเรือ่งน้ีโดยตรง แต่มข้ีอมลูบ่งช้ีว่า [20] คนรวยสนใจ 

ในการดแูลรปูร่าง เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจ และอยาก

มีสุขภาพดีด้วยการออกก�ำลังกายมากกว่าคนชั้นกลาง 

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย 

และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับสมรรถภาพทางกายของบุคลากร ตามรูปแบบการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 

PRECEDE framework น้ัน พบว่า บุคลากรส่วน

ใหญ่ มีสมรรถภาพทางกายไม่ดี และผลการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ (กรณวีเิคราะห์ทลีะปัจจยั) พบปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพทางกายด้านความทนทาน
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ของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดของบุคลากร  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การออกก�ำลังกายที่

เพียงพอ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอ่อนตวัของบคุลากร อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส และ

ระดับความรู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย 

ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของบุคลากรอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้าน เพศ และรายได้ 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (กรณี

วิเคราะห์ทีละหลายปัจจัย) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือดของบุคลากร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ คือ การออกก�ำลังกายที่เพียงพอ ใน

ขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย

ด้านความอ่อนตัวของบุคลากร คือ ปัจจัยระดับความ

รู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพียงปัจจัย

เดียว  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทาง

กายด้านความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของบคุลากร อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยเพศ เพียงปัจจัยเดียว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยครั้งนี้

ไปใช้ประโยชน์
	 ควรส ่ง เสริมให ้ด� ำ เนินการสร ้ างเสริม

สมรรถภาพทางกายหรอืจดัโครงการให้ครอบคลมุ ดงัน้ี

	 1.	 การส่งเสรมิด้านปัจจยัน�ำ ควรมุง่เน้นการ

พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกายที่ถูกต้องแก่บุคลากร

           	2.	 การส่งเสริมด้านปัจจัยเอื้อ ควรมุ่งเน้น

วิธีการปฏิบัติหรือทักษะการออกก�ำลังกายที่เพียงพอ

เพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายแก่บุคลากร ร่วม

กับการประเมินผลการออกก�ำลังกายโดยการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง

	 3.	 ควรมกีารศกึษาและประเมนิสมรรถภาพ

ทางกายก่อนและหลังการเข้าท�ำงานในองค์กรหรือ

หน่วยงาน เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

การออกก�ำลังกายหรือสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

	 4.	 จากผลการวิจัย บุคลากรส่วนใหญ่ยังมี

ความรูเ้ก่ียวกับการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย บาง

ประเด็นอยู่ในระดับต�่ำ และมีสมรรถภาพทางกายไม่ดี

จ�ำนวนมาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข ควรได้รับการ

ทบทวนความรูท้ีจ่�ำเป็น และเน้นย�ำ้อย่างต่อเนือ่งในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษา หรือพัฒนาการออก

ก�ำลังกายในรูปแบบต่างๆ ที่มีผลต่อการสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกาย

	 2.	 ควรเพิ่มจ�ำนวนขนาดตัวอย ่างหรือ

กระจายกลุ่มตัวอย่างไปยังอาชีพต่างๆ ให้มากขึ้น เพื่อ

ให้ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์มีความน่าเชื่อถือ

มากขึ้น 

	 3.	 ควรมีการศึกษาและพัฒนาเครื่องมือ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพื่อให้

หน่วยงานทางด้านการแพทย์   มีเครื่องมือวัดและ

ประเมนิผลด้านสมรรถภาพทางกายทีด่มีปีระสทิธภิาพ 

ทนัสมยั และสะดวกในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

มากขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ตารางที่  1   จ�ำนวน และร้อยละ ของบุคลากร จ�ำแนกตามลักษณะของสมรรถภาพทางกาย

              สมรรถภาพทางกาย  จ�ำนวน (n=102) ร้อยละ

1. ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

ดี 33 32.36

ไม่ดี 69 67.64

2. ด้านความอ่อนตัว

ดี 46 45.09

ไม่ดี 56 54.91

3. ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ดี 35 34.32

ไม่ดี 67 65.68

ตารางที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพทางกายของบุคลากร  กรณีวิเคราะห์ทีละปัจจัย

ปัจจัย                                          

 

สมรรถภาพทางกาย

 ดี   ไม่ดี  OR  95% CI   p-value

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)           

ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

การออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายเพียงพอ                      20(41.66)     28(58.34)      2.25      1.06-8.67      0.038

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ                 13(24.07)    41 (75.93)

ด้านความอ่อนตัว

อายุ

20 – 39  ปี 41 (50.61)       40 (49.39)    3.28       1.41-11.49    0.009

40 – 59  ปี           5 (23.81)      16 (76.19)

สถานภาพสมรส

 คู่ 30 (60.00)        20 (40.00) 3.37      1. 34-6.81        0.007

 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 16 (30.77)       36 (69.23)
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ปัจจัย                                          

 

สมรรถภาพทางกาย

 ดี   ไม่ดี  OR  95% CI   p-value

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)           

ความรู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

       สูง                 13 (46.43)    15 (53.57)    1.07    1.06-6.57     0.034

       ต�่ำ-ปานกลาง 33 (44.59)    41 (55.41)

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เพศ

ชาย                23 (51.11)     22 (48.89)        3.92         1.65-10.49   0.002

หญิง                  12 (21.05)    45 (78.95)

รายได้ต่อเดือน

> 10,000 บาท             12 (23.53)       39 (76.47) 0.37      0.16-0.87      0.024

≤ 10,000 บาท 23 (45.10)        28 (54.90)

	 	

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพทางกายของบุคลากร กรณีวิเคราะห์ทีละหลายปัจจัย

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI     p-value

ด้านความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

การออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายเพียงพอ              2.02    1.87-2.28      0.043               

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ

ด้านความอ่อนตัว

 ความรู้ด้านการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย                                                                                                                  

สูง                      1.27       1.04-2.94    0.015                                 

ต�่ำ-ปานกลาง

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เพศ

ชาย                     2.16   1.59-2.51    0.002             

หญิง  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพทางกายของบุคลากร  กรณีวิเคราะห์ทีละปัจจัย (ต่อ)
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                           (1)                                (2)                                   (3)       

ภาพที่ 1  การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดโดยวิธีก้าวขึ้น-ลง 3 นาที  

	   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)

                               

                                                   

ภาพที่ 2    การวัดชีพจรทันทีหลังจากทดสอบก้าวขึ้น – ลง  3 นาที (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)

 
 

                                        
                                                  (1)                              (2)                              (3)        
                  ภาพที่ 1 การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดโดยวิธีก้าวขึ้น-ลง 3 นาที   
                                                                      (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                                                  
                  ภาพที่ 2    การวัดชีพจรทนัทหีลังจากทดสอบก้าวขึ้น – ลง  3 นาท ี(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                             
  (1)                              (2) 

                       ภาพที่ 3  การทดสอบความอ่อนตัว โดยวิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                              
   (1)                              (2) 

                 ภาพที่ 4  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาท ี  (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
 

 
 

                                        
                                                  (1)                              (2)                              (3)        
                  ภาพที่ 1 การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดโดยวิธีก้าวขึ้น-ลง 3 นาที   
                                                                      (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                                                  
                  ภาพที่ 2    การวัดชีพจรทนัทหีลังจากทดสอบก้าวขึ้น – ลง  3 นาท ี(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                             
  (1)                              (2) 

                       ภาพที่ 3  การทดสอบความอ่อนตัว โดยวิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                              
   (1)                              (2) 

                 ภาพที่ 4  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาท ี  (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
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 (1)                                   (2)

 ภาพที่ 3  การทดสอบความอ่อนตัว โดยวิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)

                                                                

(1)                                                (2)

 ภาพที่ 4  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาที   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)

 
 

                                        
                                                  (1)                              (2)                              (3)        
                  ภาพที่ 1 การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดโดยวิธีก้าวขึ้น-ลง 3 นาที   
                                                                      (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                                                  
                  ภาพที่ 2    การวัดชีพจรทนัทหีลังจากทดสอบก้าวขึ้น – ลง  3 นาท ี(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                             
  (1)                              (2) 

                       ภาพที่ 3  การทดสอบความอ่อนตัว โดยวิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                              
   (1)                              (2) 

                 ภาพที่ 4  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาท ี  (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
 

 
 

                                        
                                                  (1)                              (2)                              (3)        
                  ภาพที่ 1 การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดโดยวิธีก้าวขึ้น-ลง 3 นาที   
                                                                      (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                                                  
                  ภาพที่ 2    การวัดชีพจรทนัทหีลังจากทดสอบก้าวขึ้น – ลง  3 นาท ี(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                             
  (1)                              (2) 

                       ภาพที่ 3  การทดสอบความอ่อนตัว โดยวิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า   (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 
 

                                                              
   (1)                              (2) 

                 ภาพที่ 4  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวิธีดันพื้น 1 นาท ี  (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
 


