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บทคัดย่อ
	 การวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาวถิชีวีติทีส่่งเสรมิสมรรถภาพทางกายเพือ่สขุภาพและศกึษา

ความสมัพนัธ์วถิชีวีติทีส่่งเสรมิสมรรถภาพทางกายเพือ่สขุภาพ ของชาวนาในจงัหวดันครราชสีมา ประชากร คอื 

ผู้ประกอบอาชีพท�ำนาในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน   

(Multi-stage sample) โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจงในระดับอ�ำเภอที่มีพื้นท่ีและจ�ำนวนชาวนามากที่สุด               

5 อ�ำเภอ ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแต่ละอ�ำเภอ ๆ ละ 5 ต�ำบล จ�ำนวน 25 ต�ำบล และเลือก        

กลุ่มตัวอย่างแบบก�ำหนดโควตาในระดับต�ำบล ๆ ละ 16 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน ใช้แบบสอบถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า IOC เท่ากับ 0.96 และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่าย

ของการกีฬาแห่งประเทศไทย เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทดสอบสมรรถภาพ        

ทางกายและตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่า เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson 

Correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมที่บ่งบอกถึงวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน

ระดับน้อย และ กิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายทุกด้าน คือ สัดส่วนรอบเอว   

ต่อรอบสะโพก (WHR) (Sig.=0.03) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (Sig.=0.01) แตะมือด้านหลัง          

(มือขวาอยู่บน) (Sig.=0.00) นั่งงอตัว (Sig.=0.00) นอนยกตัว 1 นาที (Sig.=0.00) ดันพื้น 1 นาที (Sig.=0.00) 

และ ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที (Sig.=0.00) ส�ำหรับ การท�ำนาและการท�ำงานบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับดัชน ี                 

ความหนาร่างกาย (BMI)  (Sig.=0.61, Sig.=0.16) และ การออกก�ำลังกายโดยตรงไม่มีความสัมพันธ์กับสัดส่วน

รอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (Sig.=0.30) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ซึ่งมีระดับความ

สมัพันธ์ทางบวกโดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่มากทกุกจิกรรม แสดงให้เหน็ว่า ชาวนาในจงัหวดันครราชสมีามพีฤตกิรรม

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ

ของผู้ประกอบอาชีพกสิกรรมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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การแสดงออกเพื่อท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรงคล่องแคล่วว่องไว มีความพร้อม                   

ทีจ่ะท�ำงานหรอืการปฏบิตัเิป็นกจิวตัรประจ�ำวนัทีส่ม�ำ่เสมอ การช่วยเหลืองานของครอบครวัทัง้ภายในบ้านและ

นอกบ้านรวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การประกอบอาชีพที่น้อยมาก

ค�ำส�ำคัญ : วิถีชีวิต, สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ, ผู้ประกอบอาชีพกสิกรรม 

ABSTRACT
	 This research aimed to study a lifestyle that promotes physical ability for health and 

level of physical ability of farmers in Nakhon Ratchasima province. The samples were farmers 

from 5 districts in Nakhon Ratchasima province who were selected by multi-stage sampling 

method as the sample group of this study. They were random from 5 sub-districts in                       

25 sub-districts, and Quota Data was used in each sub-district to select 16 people, in total 

400 people. They were collected by applying a physical ability test and answering to a set of 

questionnaire, and then analyzed by mean, Pearson Correlation, standard division and IOC 

equals 0.96 in five rating scores.

	 The research results revealed the activities that promote a healthy lifestyle were            

related to physical fitness in all aspects: waist circumference (WHR) (Sig.=0.03), waist                      

circumference (WHR) (Sig.=0.01), touching the back hand (Sig.=0.00), Sit down for 1 minute 

(Sig.=0.00), Push the floor one minute (Sig.=0.00), and step up-and down 3 minutes (Sig.=0.00). 

Sig.=0.00). No significant correlation was found between body weight and body mass index 

(BMI) (Sig.=0.61, Sig.=0.16) and direct exercise did not correlate with waist circumference (WHR) 

(Sig.=0.30) at the 0.01 and 0.05 level, respectively.   It showed that farmers who had                       

behavioral expression to perform activities revealed the good result in a healthy body, active 

and nimble. They were ready to work or practice a regular routine that had family and home 

support, as well as other non-occupational activities.

Keywords : Way of life, Health-Related physical fitness, Health of farmers

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมและได้รับการยอมรับจากนานาชาติว่า เป็นแหล่งผลิตอาหาร            

ที่ส�ำคัญเลี้ยงประชากรโลกมาหลายทศวรรษ ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีมูลค่าการส่งออกสินค้าเกษตร              

ถึง 1,308,905 ล้านบาท (ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2558) ประเทศไทยมีประชาชนประกอบอาชีพ          

ท�ำการเกษตร 5.90 ล้านราย หรือร้อยละ 25.90 ของครัวเรือนทั้งประเทศ มีเนื้อที่ถือครองท�ำการเกษตร                     

ทัง้สิน้ 114.6 ล้านไร่ เฉลีย่ 19.4 ไร่/ราย ซึง่ส่วนใหญ่ท�ำการเพาะปลกูพชืสูงถงึร้อยละ 96.40 โดยภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือมีจ�ำนวนผู้ท�ำการเกษตรมากที่สุด คือ 2.8 ล้านราย หรือร้อยละ 46.50 มีเนื้อที่ถือครองท�ำการเกษตร

มากที่สุดเช่นกันคือ 53.5 ล้านไร่ หรือร้อยละ 46.70 และจังหวัดนครราชสีมามีผู้ท�ำการเกษตรมากที่สุด                  

จ�ำนวน 259,648 ราย และมีผู้ถือครองเนื้อที่ท�ำการเกษตรมากที่สุดจ�ำนวน 6,554,376 ไร่ เฉลี่ย 25.2 ไร่/ราย 
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(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ถึงแม้ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู ่ยุคอุตสาหกรรมแต่ประชากรส่วนใหญ่                        

ยงัประกอบอาชพีทางเกษตรซึง่เป็นอาชพีทีส่บืทอดกนัมาเป็นเวลายาวนานนบัตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั จงึนบัได้ว่า

อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง สังคมเกษตรกรรมยังเป็นสังคมที่อยู ่คู ่กับชีวิต                         

ของคนไทยมาตลอดและเป็นระบบโครงสร้างเศรษฐกิจที่มีความส�ำคัญที่สุด จะเห็นได้จากสภาพเศรษฐกิจ                

ในปัจจุบันและจากรายงานส�ำมะโนการเกษตรประจ�ำปี พ.ศ. 2556

	 การเพาะปลูกพืชโดยการผลิตข้าวของชุมชนเกษตรกรชาวนาที่ท�ำนาเป็นอาชีพหลักในอดีตนั้น                 

ผลิตเพื่อยังชีพในครัวเรือน แต่ปัจจุบันจากการเข้ามาของภาครัฐที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาชนบท จึงท�ำให้

ชุมชนชาวนามีการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ โดยมุ่งเน้นการปลูกข้าวให้ได้ผลผลิตจ�ำนวนมากเพื่อการส่งออก                

ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจของชุมชนชาวนาจึงเปลี่ยนแปลงไปเป็นเชิงพาณิชย์ คือ ผลิต        

เพื่อขาย เข้าสู่การผลิตเชิงพาณิชย์ภายใต้อิทธิพลกลไกทุนนิยมคือ ต้องน�ำสินค้าที่ผลิตได้ไปขายในตลาด               

เพื่อที่จะได้เงินมาซื้อปัจจัยในการด�ำรงชีวิต (กฤษฎา นาโสก, 2552) ซึ่งวิถีชีวิตคือความเป็นไปในการด�ำรงชีวิต 

การกระท�ำตามวิธีการและแนวทางอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้มีความสุขและประสบความส�ำเร็จในชีวิต                   

โดยกระท�ำอย่างต่อเนื่องจนติดเป็นนิสัย กระทั่งการกระท�ำน้ันได้กลายมาเป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิต          

ความเป็นอยูใ่นชวีติประจ�ำวนัของผูค้นในแต่ละสงัคมบนพืน้ฐานของสงัคมนัน้ ๆ  (ภสูทิธิ ์ขนัติกลุ, 2552, น. 12-14)  

อย่างสม�่ำเสมอ เป็นนิสัย สะท้อนทัศนคติและวัฒนธรรม มีลักษณะเป็นเอกลักษณ์ของการอยู่อาศัย ลักษณะ

ครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี การดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับอิทธิพลมาจากความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความแตกต่าง       

ของรายได้ การศึกษา อาชีพ ความเชื่อของบุคคล จะเป็นตัวก�ำหนดให้เกิดความแตกต่างของกิจกรรม                       

ในชีวิตประจ�ำวัน (นันทพร ศรีสุทธะ, 2544) โดยอาชีพท�ำนายังคงเป็นอาชีพเกษตรกรรมที่มีความส�ำคัญต่อ        

คนไทยเป็นอย่างมาก ประชากรส่วนใหญ่ยังเห็นความส�ำคัญของการปลูกข้าวซึ่งเป็นอาหารหลักของคนไทย           

ตลอดมา ประเทศได้ก้าวไปสู่ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมเต็มตัว ชาวนาได้เปลี่ยนบทบาท หรือวิถีในการท�ำนา          

จากเดิมปลูกเพ่ือกินเองเป็นหลัก แต่ปัจจุบันมุ่งเน้นและส่งผลในเชิงพาณิชย์ ภายใต้อิทธิพลของทุนนิยม คือ       

ต้องน�ำข้าวท่ีผลิตได้ไปขายท่ีตลาดและน�ำเงินมาซ้ือปัจจัยในการด�ำรงชีวิต (เกียรติศักดิ์ แก้วมหาชัย, 2550,          

น. 1) 

	 จากเหตุผลดังกล่าว ท�ำให้ชาวนาปรับเปลี่ยนวิถีการท�ำนาแบบดั้งเดิมมาเป็นการเร่งรัดผลผลิตโดยใช้

เทคโนโลยมีาแทนที ่การเร่งผลติโดยใช้ปุย๋เคม ีการก�ำจดัศัตรพูชืด้วยสารเคม ีกระบวนการเหล่านีเ้ป็นสิง่บัน่ทอน

ชีวิตและสุขภาพโดยตรง ประกอบกับการมีทัศนคติท่ีมุ่งเน้นให้ได้ผลผลิตเป็นจ�ำนวนมาก จึงมองข้ามเรื่อง            

การดูแลสุขภาพตนเอง ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้เป็นผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายลดลง   

สุขภาพร่างกายอ่อนแอ เกิดโรคภัยไข้เจบ็ตามมา ส�ำหรับจังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดพื้นที่ลุ่มแม่น�้ำที่ส�ำคัญ

หลายสาย มีประชากรกว่า 70% ประกอบอาชีพท�ำนาเป็นหลัก ถ้าหน่วยงานภาครัฐหรือนโยบายของรัฐบาล 

แต่มุ่งการพัฒนาแบบทุนนิยมส่งเสริมการผลิตข้าวในเชิงพาณิชย์อย่างเดียว โดยไม่ให้ความสนใจในการ               

เสรมิสร้างสขุภาพให้กบัชาวนาเลย ย่อมส่งผลให้ชาวนามโีรคภยัไข้เจ็บมากขึน้และมผีลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ

ในโอกาสข้างหน้า ดังน้ันผู้วิจัยจึงอยากจะศึกษาว่าในปัจจุบันชาวนามีวิถีในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย        

เพื่อสุขภาพอย่างไร และมีสมรรถภาพเพื่อสุขภาพอย่างไร เพื่อเป็นหนทางในการปรับปรุงและแก้ไขสุขภาวะ           

ให้กับชาวนาอีกทางหนึ่ง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 ศึกษาวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา 

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมา กับระดับสมรรถภาพทางกาย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ของการวิจัย 
	 การวจิยัคร้ังนีท้�ำให้ทราบถึงวถิชีวีติในการส่งเสรมิสมรรถภาพทางกายเพือ่สขุภาพให้กบัตนเองของชาวนา

ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา และความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ       

กับระดับสมรรถภาพทางกายซ่ึงจะสามารถน�ำไปพัฒนาการเป็นโปรแกรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีส�ำหรับ

เกษตรกรไทยให้มีความเหมาะสมได้ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Surrey research) เพื่อศึกษาวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพ          

ทางกายเพือ่สขุภาพของผูป้ระกอบอาชีพกสกิรรมในจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กรณศีกึษาชาวนาในจังหวดั

นครราชสีมา มีด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

             ข้อมูลทั่วไป

-  เพศ

-  อายุ

-  สถานภาพ

-  ศาสนา

-  ระดับการศึกษา

-  จ�ำนวนปีที่เคยประกอบอาชีพท�ำนา

-  การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

          กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพ

-  การประกอบอาชีพท�ำนา

-  การออกก�ำลังกายโดยตรง

-  การประกอบอาชีพหรือกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ

-  การประกอบกิจกรรมงานบ้าน

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา

ในจังหวัดนครราชสีมา

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1	 ประชากร คือ ชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา (ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา, 2557, 

น. 18)

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากรของ กัลยา วาณิชย์บัญชา (2548, น. 28) ก�ำหนดระดับค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความ 

คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้

			 

	 	 	 n 	 =	   

			 

	 	 	 เมื่อ	 	 n	 แทน	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 	 	 	 	 Z	 แทน	 ค่าที่ได้จากการเปิดตารางสถิติที่ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น

	 	 	 	 	 	 	 ที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96

	 	 	 	 	 E	 แทน	 สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้ คือ ร้อยละ 5

		

	 	 	 แทนค่า	 n 	 =	   

						    

	 	 	 	 	 	 =	 384.16

	 	 	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 385 คน โดยมีความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับ         

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนั้น เพื่อให้เกิดความสะดวกในการประเมินผล และความสมบูรณ์ของการด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน 

	 	 	 การสุม่กลุม่ตวัอย่าง ใช้วธีิการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage cluster sampling) 

(May, 1997, p. 18) โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในระดับอ�ำเภอ ซึ่งเป็น

อ�ำเภอทีม่พีืน้ท่ีและจ�ำนวนชาวนามากทีส่ดุ 5 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอโนนสงู อ�ำเภอพมิาย อ�ำเภอคง อ�ำเภอด่านขนุทด 

และอ�ำเภอประทาย ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวธิจีบัฉลาก (Lottery) 

ระดับต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ ๆ ละ 5 ต�ำบล รวม 25 ต�ำบล ได้แก่ อ�ำเภอโนนสูงเนิน ประกอบด้วยต�ำบล           

ดอนหวาย ด่านค้า มะค่า ขามเฒ่า จันอัด อ�ำเภอพิมาย ประกอบด้วยต�ำบล สัมฤทธิ์ ธารละหลอด กระชอน         

ท่าหลวง ดงใหญ่ อ�ำเภอคง ประกอบด้วยต�ำบล เทพาลัย เมืองคง คูขาด ตาจั่น ขามสมบรูณ์ อ�ำเภอด่านขุนทด 

ประกอบด้วยต�ำบล ด่านขุนทด หนองกราด กุดพิมาน ด่านใน ด่านนอก และ อ�ำเภอประทาย ประกอบด้วย

ต�ำบล โคกกลาง ตลาดไทร วังไม้แดง หนองพลวง ประทาย จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบก�ำหนด

โควต้า (Quota sampling) ระดับต�ำบล ๆ ละ 16 คน ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 400 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 

	 	 2.1	 แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามวิธีของ Likert โดยให้ผู้ตอบ

แบบสอบถาม เลือกค�ำตอบระดับใดระดับหนึ่ง มีความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553, น. 120-121)

Z 2

4E 2

(1.96) 2

4*(0.05) 2
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	 	 	 5	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติมากที่สุด

	 	 	 4	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติมาก 

	 	 	 3	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติปานกลาง 

	 	 	 2	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติน้อย 

	 	 	 1	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติน้อยที่สุด

	 	 	 การแปลผลความหมายคะแนนเฉลี่ย โดยจัดระดับความส�ำคัญ 5 ระดับ ดังนี้ 

	 	 	 4.21 - 5.00	 มีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

	 	 	 3.41 - 4.20	 มีการปฏิบัติในระดับมาก

	 	 	 2.61 - 3.40	 มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

	 	 	 1.81 - 2.60	 มีการปฏิบัติในระดับน้อย  

	 	 	 1.00 - 1.80	 มีการปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 

	 	 	 น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง            

เชิงเน้ือหา (Content validity) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่าดัชน ี        

ความสอดคล้อง (Index of Item-objective congruence : IOC) ก�ำหนดค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 (บุญชม 

ศรีสะอาด, 2553, น. 94-119) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 50 คน ด�ำเนินการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (1970, p. 171) ได้ค่าความเชื่อมั่น                  

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.96 โดยข้อมูลในแบบสอบถามจะไม่มีหรือไม่ปรากฏชื่อ ที่อยู ่                          

หรือสัญลักษณ์ใดแสดงความเป็นตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 2.2	 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกฬีาแห่งประเทศไทย (SATST) อายรุะหว่าง 

20-69 ปี โดยเทียบตารางเกณฑ์มาตรฐาน SATST อายุระหว่าง 20-69 ปี (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546,    

น. 1-20) เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมกบัคนไทย ประหยดัและปลอดภยัต่อผูเ้ข้ารบัการทดสอบ และอปุกรณ์หรอื

สิง่อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  สามารถจดัท�ำขึน้เองหรอืหาได้ไม่ยากโดยให้มมีาตรฐานเดยีวกนัเป็นแบบทดสอบ

ที่จะชี้วัดสมรรถภาพทางกายของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมาในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

	 	 	 2.2.1	 ขนาดของร่างกาย มุ่งเน้นถึงการวัดขนาดของร่างกาย มีวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ ดัชนี

ความหนาร่างกาย (BMI) เป็นค่าที่ใช้ประเมินขนาดของร่างกายที่ได้จากการพิจารณาน�้ำหนักตัวที่สัมพันธ์กับ

ส่วนสงูของแต่ละคน สามารถน�ำไปใช้เป็นตวัชีว้ดัถงึส่วนประกอบของร่างกายและความเสีย่งอนัตรายต่อสขุภาพ 

โดยการใช้เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ในการทดสอบ และ ดัชนีสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR)                                                    

หาได้จากการน�ำระยะรอบเอวหารด้วยระยะรอบสะโพก เป็นค่าทีจ่ากการวดัสัดส่วนรูปร่างทีเ่หมาะสม ปรมิาณ

การสะสมของไขมันบริเวณเอวและท้อง และเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดัน

เลือดสูง หัวใจล้มเหลว โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด ข้ออักเสบ และไขมันในเลือดสูง โดยการใช้เทปวัด                                                             

ระยะทางยาวประมาณ 60 นิ้ว หรือสายวัด

	 	 	 	 ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) 

โดยอาศยัคะแนนตามกลุม่ และเกณฑ์การแปลผลระดบัค่าเฉลีย่ดชันคีวามหนาร่างกาย (BMI) และ ดชันสีดัส่วน

รอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ตามแนวคิดของ Best (1978, p. 174) ดังนี้
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	 	 	 	 คะแนน	 ดชันคีวามหนาร่างกาย (BMI)	 ดัชนสัีดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) 

	 	 	 	   1	 	 รูปร่างผอมบาง	 	 	 สัดส่วนเอวเล็ก 

	 	 	 	   2	 	 รูปร่างพอเหมาะ	 	 	 สัดส่วนพอเหมาะ

	 	 	 	   3	 	 รูปร่างตัวหนา	 	 	 สัดส่วนเอวใหญ่

	 	 	  	   4	 	 รูปร่างอ้วน	 	 	 สัดส่วนลงพุง

				  

	 	 	 	 คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด	 =	   

								      

	 	 	 	 	 	 	 	 =	 0.75   (ความกว้างของชั้น) 

	 	 	 	 ก�ำหนดการแบ่งระดับการวัดดัชนีความหนาร่างกาย (BMI) ที่ต้องการได้ดังนี้ 

	 	 	 	 3.26 - 4.00	 หมายถึง	 รูปร่างอ้วน/สัดส่วนลงพุง 

	 	 	 	 2.51 - 3.26	 หมายถึง	 รูปร่างตัวหนา/สัดส่วนเอวใหญ่ 

	 	 	 	 1.76 - 2.50	 หมายถึง	 รูปร่างพอเหมาะ/สัดส่วนพอเหมาะ 

	 	 	 	 1.00 - 1.75	 หมายถึง	 รูปร่างผอม/สัดส่วนเอวเล็ก

	 	 	 2.2.2	 ความอ่อนตัวและยืดหยุ่นตัวของกล้ามเนื้อ มุ่งเน้นถึงการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ             

เอ็นยึดข้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ตลอดจนมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่างกาย มีวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ 	แตะมือ

ด้านหลัง (Shoulder girdle flexibility test) หาได้จากการทดสอบความสามารถในการแตะมือกันด้านหลัง

หรือเอามือท้ังสองข้างแตะทับกันด้านหลัง เป็นการทดสอบความยืดหยุ่นของเอ็นยึดข้อ เอ็นยึดกล้ามเน้ือ        

บรเิวณไหล่ ได้แก่ อาย ุเพศ ความถนดัของแต่ละคน ลกัษณะการท�ำงานหรอืการใช้งานบ่อย ๆ  และอาการบาดเจ็บ      

ทั้งจากอดีตและปัจจุบัน ทดสอบโดยการใช้ไม้บรรทัด แบ่งระยะเป็นเซนติเมตร และ นั่งงอตัว (Sit and reach 

test) หาได้จากการวัดความยืดหยุ่นของกลุ่มกล้ามเน้ือบริเวณต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง ซ่ึงกิจกรรม        

บริหารกายหรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจ�ำ  นอกจากท�ำให้ร่างกายมีความอ่อนตัวดีขึ้นแล้ว ยังเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการเคลือ่นไหว บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้ ปวดประจ�ำเดอืน ลดความตงึเครยีดระบบประสาท

กล้ามเนื้อ ลดอัตราการหายใจ และอาการความดันเลือดสูงได้ ทดสอบโดยใช้ เทปวัดระยะทาง หรือไม้บรรทัด

ยาวไม่น้อยกว่า 25 นิ้ว วางทาบกับพื้น 

	 	 	 2.2.3	 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ มุ ่งเน้นถึงการออกแรงท�ำงานของ           

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง และรวดเร็วในระยะเวลาจ�ำกัด ผู้วิจัยเลือกวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ นอนยกตัว 1 นาที 

(1-Minute abdominal curls) หาได้โดยการนอนยกตัว 1 นาที ใช้ชี้วัดสมรรถภาพความแข็งแรงอดทน             

ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่มีความส�ำคัญต่อบุคลิกภาพที่ดีและสุขภาพหลังด้วย ทดสอบโดยการ

ใช้นาฬิกา และเบาะรอง และ ดันพื้น 1 นาที (1-Minute push-ups) หาได้จากการทดสอบความแข็งแรงอดทน

ของกล้ามเนื้อช่วงบนของร่างกาย ทดสอบโดยการใช้นาฬิกาจับเวลา 

	 	 	 	 การทดสอบการนอนยกตัวและการดันพื้น มีความเหมาะสมส�ำหรับทดสอบความ         

แข็งแรง อดทนของกล้ามเนื้อในคนวันท�ำงานมากกว่าวัยสูงอายุ และไม่เหมาะส�ำหรับคนที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

เป็นโรคหัวใจ โรคความดันเลือดสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง เพราะขณะทดสอบจะมีแรงดันเลือดเพิ่มมากขึ้น และ

อาจเป็นอันตรายต่อผู้ทดสอบได้ 

4 - 1
4



92   วารสารชุมชนวิจัย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2561)

	 	 	 2.2.4	 ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหติและหลอดเลอืด มุง่เน้นถงึความอดทนของระบบ

หายใจและไหลเวียนเลือดจากผลการท�ำงานท่ีมากกว่าปกติของร่างกายอย่างต่อเนื่องนาน ๆ ผู้วิจัยเลือกวิธี

ทดสอบ คือ ก้าวขึ้นลง 3 นาที (3-Minute step test) หาได้โดยการก้าวขึ้น-ลง 3 นาที แล้วจับชีพจรหลังการ

ทดสอบ เพื่อทดสอบระบบการท�ำงานของร่างกายแบบแอโรบิก โดยใช้อัตราการเต้นของชีพจรหลังการทดสอบ

เป็นตัวชี้วัด ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความหนักของการออกก�ำลังกาย อัตราการเต้นของชีพจรและ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน ทดสอบโดยการใช้ม้าก้าว หรอื กล่องก้าวขึน้-ลง หรอืบนัไดสงูขนาด 12 นิว้ นาฬิกา 

เครือ่งตัง้จงัหวะ หรอือาจใช้เทปบนัทกึจงัหวะแทนได้ ก�ำหนดเกณฑ์ทีใ่ช้ในการแปลผลและจดัล�ำดบัการประเมนิ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตามวิธีของ Likert (1967, pp. 90-95) ดังนี้

	 	 	 	 5	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก

	 	 	 	 4	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี

	 	 	 	 3	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

	 	 	 	 2	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต�่ำ

	 	 	 	 1	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต�่ำมาก 

	 	 	 	 เกณฑ์การแปลผลระดับค่าเฉลี่ย การทดสอบแตะมือด้านหลัง น่ังงอตัว นอนยกตัว         

1 นาที ลุก-นั่งเก้าอี้ 30 วินาที ดันพื้น 1 นาที และก้าวขึ้น-ลง 3 นาที โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน SATST         

น�ำมาแปลผลเป็นคะแนนค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ตามวิธีของ บุญชม ศรีสะอาด (2553, น. 120-121) ดังนี้ 

	 	 	 	 4.51 - 5.00	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก 

	 	 	 	 3.51 - 4.50	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี 

	 	 	 	 2.51 - 3.50	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

	 	 	 	 1.51 - 2.50	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต�่ำ 

	 	 	 	 1.00 - 1.50	 หมายถึง	 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต�่ำมาก 

	 	 	 	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกายในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการจัดผูช่้วยวจิยัทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะและผ่านการศึกษาและฝึกปฏิบตักิารทดสอบเป็นอย่างด ีท�ำการ

สาธิตและแสดงท่าประกอบเป็นตัวอย่างตามวิธีการที่ก�ำหนดไว้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามวิธีการ

ทดสอบท่ีถูกต้อง รวมไปถึงเป็นผู้คอยสังเกตและเตรียมพร้อมให้ความช่วยเหลือหากเกิดเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึง

หรือเกิดอุบัติเหตุกับผู้เข้ารับการทดสอบ โดยได้จัดเตรียมยาสามัญประจ�ำบ้านและเจ้าหน้าที่พร้อมพยาบาล

ฉุกเฉินส�ำหรับให้บริการเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับอันตรายใด ๆ จากการเข้าร่วม             

การทดสอบในงานวิจัยครั้งนี้	

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมทั้งแบบสอบถามและวิธีการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายให้กับผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 10 คน ได้ทราบและเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน                  

ในขบวนการปฏิบัติ จากน้ันด�ำเนินการติดต่อประสานงาน ผ่านองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้านและ           

อาสาพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล การทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้ง 4 ด้าน ตามที่ก�ำหนด พร้อมแจกแบบสอบถาม 
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ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตอบแบบสอบถาม จากน้ันรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล ทั้งการทดสอบสมรรถภาพ        

ทางกาย และจากแบบสอบถาม เพื่อจัดท�ำข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงการเก็บรวบรวมข้อมูล                        

ได้ด�ำเนินการขออนุญาตพร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และผลกระทบในการท�ำวิจัยครั้งนี้ให้กับ             

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและยินดีให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี และข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา            

จะปกปิดไว้เป็นความลับและผู้วิจัยน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ โดยการน�ำเสนอเป็นภาพรวม

และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายเรียบร้อยแล้ว

	 4.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการน�ำข้อมลูจาก

แบบสอบถามทีเ่กบ็รวบรวมได้จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมาตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนทกุชดุ และ

น�ำไปประมวลผลในโปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ใช้วิเคราะห์ระดับกิจกรรมหรือวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมา และ การวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐานวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของ

ชาวนาในจังหวัดนครราชสีมาด้วยกิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถภาพทางกาย ใช้สถิติ Pearson 

Correlation หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือข้อมูล 2 ชุด อยู่ในรูปแบบมาตรอันตรภาคหรืออัตราส่วน 

(Interval or Ratio scale) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง มีการแจกแจงปกติ และเป็นอิสระต่อกัน ค่าที่ได้เรียกว่า 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยปกติจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง 1.00 ใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของกลุ่มตัวอย่าง มี 2 ลักษณะ คือ -1 ≤ r ≤ 1 และ 0 ≤ r ≤ 1 การบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์           

จะใช้ตัวเลขของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หากมีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กัน                     

ในระดับสูง แต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย โดยทั่วไป                     

อาจใช้เกณฑ์ดังนี้ (Hinkle, 1998, p. 118)

	 	 	 ค่า r	 	 ระดับของความสัมพันธ์

	 	    0.90-1.00		 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก

	 	    0.70-0.90		 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

	 	    0.50-0.70		 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

	 	    0.30-0.50		 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

	 	    0.00-0.30		 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก	 	

ผลการวิจัย 
	 การศึกษาวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพกสิกรรมในจังหวัด

นครราชสีมา กรณีศึกษาชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา สามารถแสดงผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา แสดงดังตาราง

ที่ 1
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กิจกรรมวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมา โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (X=2.45, S.D.=0.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรมพบว่า อยู่ใน            

ระดับปานกลาง คือ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการประกอบกิจกรรมงานบ้าน  

(X=2.95, S.D.=0.66) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย 3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย             

เพื่อสุขภาพจากการประกอบกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ (X=2.55, S.D.=0.45) กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพ          

ทางกายเพื่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพท�ำนา (X=2.30, S.D.=0.47) และ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อสุขภาพจากการออกก�ำลังกายโดยตรง (X=2.03, S.D.=0.54) ตามล�ำดับ

	 2.	 การศึกษาความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัด

นครราชสีมากับสมรรถภาพทางกาย แสดงดังตารางที่ 2

	 	 รายการ	  X	 S.D.	 ระดับ

1. กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการ

	 ประกอบอาชีพท�ำนา	 	
2.27	 0.71	 น้อย

2. กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการ

	 ออกก�ำลังกายโดยตรง	 	
2.03	 0.64	 น้อย

3. กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการ

	 ประกอบกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ	
2.55	 0.75	 ปานกลาง

4. กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการ

	 ประกอบกิจกรรมงานบ้าน	 	
2.95	 0.70	 ปานกลาง

	 	 รวมเฉลี่ย	 2.45	 0.70	 น้อย

ตารางที่ 1  กิจกรรมวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา

	 	 	 	 	       N=400

               	 	                                วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา

             
สมรรถภาพทางกาย

	  การท�ำนา	 การออกก�ำลังกาย	 กิจกรรม	 การท�ำงานบ้าน	

	 	 	 โดยตรง	 สาธารณะอื่น ๆ	

ดัชนีความหนา	 Pearson Correlation	 -0.02	 0.18**	 0.10*	 0.07

ร่างกาย	 Sig. (2-tailed)	 0.61	 0.00	 0.03	 0.16

สัดส่วนรอบเอว 	 Pearson Correlation	 -0.17**	 -0.05	 -0.12*	 -0.11*

ต่อรอบสะโพก	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.30	 0.01	 0.02

แตะมือด้านหลัง	 Pearson Correlation	 0.32**	 0.25**	 0.14**	 0.10* 

(มือขวาอยู่บน)	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.00	 0.00	 0.03

นั่งงอตัว	 Pearson Correlation	 0.38**	 0.36**	 0.23**	 0.18**

	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัด 	 	

	 	 นครราชสีมากับสมรรถภาพทางกาย
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้าน สัดส่วน       

รอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (Sig.=0.03) สดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (Sig.=0.01) แตะมอืด้านหลงั 

(มือขวาอยู่บน) (Sig.=0.00) นั่งงอตัว (Sig.=0.00) นอนยกตัว 1 นาที (Sig.=0.00) ดันพื้น 1 นาที (Sig.=0.00) 

และ ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที (Sig.=0.00) ซึ่งน้อยกว่า α = 0.01 และ 0.05 จึงปฏิเสธ H
0
 แสดงว่า วิถีชีวิตที่ส่งเสริม

เสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเก่ียวกับกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย

ทุกด้าน ส�ำหรับ การท�ำนาและการท�ำงานบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีความหนาร่างกาย (BMI) (Sig.=0.61, 

Sig.=0.16) และ การออกก�ำลังกายโดยตรงไม่มีความสัมพันธ์กับสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) 

(Sig.=0.30) จึงยอมรับ H
0
 แสดงว่า วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเกี่ยวกับการท�ำนา               

การท�ำงานบ้าน และการออกก�ำลังกายโดยตรง ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านดัชนีความหนา

ร่างกาย (BMI) และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR)

	 ผลระดับความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา          

ในจังหวัดนครราชสีมากับสมรรถภาพทางกาย แสดงดังตารางที่ 3

	 	 	 	                                          N=400

               	 	                                วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา

       
      สมรรถภาพทางกาย

	  การท�ำนา	 การออกก�ำลังกาย	 กิจกรรม	 การท�ำงานบ้าน	

	 	 	 โดยตรง	 สาธารณะอื่น ๆ

นอนยกตัว	 Pearson Correlation	 0.29**	 0.37**	 0.24**	 0.20** 

1 นาที	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

ดันพื้น	 Pearson Correlation	 0.36**	 0.40**	 0.24**	 0.33**                    

1 นาที	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

ก้าวขึ้น-ลง	 Pearson Correlation	 -0.21**	 -0.24**	 -0.22**	 -0.18**             

3 นาที	 Sig. (2-tailed)	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

H
0
	 :	 วถิชีวีติทีส่่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพือ่สขุภาพของชาวนากบัสมรรถภาพทางกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั

H
1
	 :	 วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนากับสมรรถภาพทางกายมีความสัมพันธ์กัน

**	 α = 0.01 ,  * α = 0.05

ตารางที่ 2	 (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับความสัมพันธ์ทางบวกวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ        

ของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมากับสมรรถภาทางกาย โดยรวมเฉลี่ยมีระดับต�่ำมากทุกกิจกรรม คือ การท�ำนา 

(r=0.13) การออกก�ำลังกายโดยตรง (r=0.18) การท�ำกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ (r=0.08) และการท�ำงานบ้าน 

(r=0.08) เมื่อพิจารณาจ�ำแนกเป็นรายกิจกรรมเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า การออกก�ำลังกาย

โดยตรง มีสมรรถภาพทางกายในระดับต�่ำ 3 ด้าน คือ ดันพื้น 1 นาที (r=0.40) นอนยกตัว 1 นาที (r=0.37) และ 

นั่งงอตัว (r=0.36) และอยู่ในระดับต�่ำมาก 3 ด้าน คือ แตะมือด้านหลัง (มือขวาอยู่บน) (r=0.25) ดัชนีมวลกาย 

(BMI) (r=0.18) และ ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที (r=-0.24) รองลงมาคือ การท�ำนามีสมรรถภาพทางกายในระดับต�่ำ          

3 ด้าน คือ ด้านแตะมือด้านหลัง (มือขวาอยู่บน) (r=0.32) นั่งงอตัว (r=0.38) และ ดันพื้น 1 นาที (r=0.36) และ

อยู่ในระดับต�่ำมาก 3 ด้าน คือ สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (r=-0.17) นอนยกตัว 1 นาที (r=0.29) 

และ ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที (r=-0.21) ส�ำหรับกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ และการท�ำงานบ้าน อยู่ในระดับต�่ำมาก       

ทุกด้าน คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) (r=0.10) คือ สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) (r=0.14, -0.11) แตะมือ

ด้านหลัง (มือขวาอยู่บน) (r=0.14, 0.10) นั่งงอตัว (r=0.23, 0.18) นอนยกตัว 1 นาที (r=0.14, 0.20) ดันพื้น 

1 นาที (r=0.24, 0.33) และ ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที (r=-0.22, -0.18)

ตารางที่ 3 ระดับความสัมพันธ์ทางบวกวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัด	

	 	 นครราชสีมา กับสมรรถภาพทางกาย

	
สมรรถภาพทางกาย

	 	         วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา

		               การท�ำนา		        การออกก�ำลังกาย         กิจกรรม		        การท�ำงานบ้าน

	 	 	         	      โดยตรง	 	           สาธารณะอื่น ๆ	 	

		  r	 ระดับ	 r	 ระดับ	 r	 ระดับ	 r	 ระดับ

ดัชนีมวลกาย (BMI)	 -	 -	 0.18	 ต�่ำมาก	 0.10	 ต�่ำมาก	 -	 -

สัดส่วนรอบเอวต่อ	 -0.17	 ต�่ำมาก	 -	 -	 -0.12	 ต�่ำมาก	 -0.11	 ต�่ำมาก

รอบสะโพก (WHR)	

แตะมือด้านหลัง 	 0.32	 ต�่ำ	 0.25	 ต�่ำมาก	 0.14	 ต�่ำมาก	 0.10	 ต�่ำมาก

(มือขวาอยู่บน)	

นั่งงอตัว	 	 0.38	 ต�่ำ	 0.36	 ต�่ำ	 0.23	 ต�่ำมาก	 0.18	 ต�่ำมาก

นอนยกตัว 1 นาที	 0.29	 ต�่ำมาก	 0.37	 ต�่ำ	 0.24	 ต�่ำมาก	 0.20	 ต�่ำมาก

ดันพื้น 1 นาที	 0.36	 ต�่ำ	 0.40	 ต�่ำ	 0.24	 ต�่ำมาก	 0.33	 ต�่ำมาก

ก้าวขึ้น-ลง 3 นาที	 -0.21	 ต�่ำมาก	 -0.24	 ต�่ำมาก	 -0.22	 ต�่ำมาก	 -0.18	 ต�่ำมาก

	 รวมเฉลี่ย	 0.13	 ต�่ำมาก	 0.18	 ต�่ำมาก	 0.08	 ต�่ำมาก	 0.08	 ต�่ำมาก
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อภิปรายผล
	 วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา โดยรวมอยู่ใน            

ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรมพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง คือ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพ             

ทางกายเพื่อสุขภาพจากการประกอบกิจกรรมงานบ้าน รองลงมาอยู่ในระดับน้อย คือ กิจกรรมที่ส่งเสริม

สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจากการประกอบกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพ            

ทางกายเพื่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพท�ำนา และ กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ           

จากการออกก�ำลังกายโดยตรง ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า ชาวนาส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย        

ในชีวิตประจ�ำวันน้อยและไม่มีความสม�่ำเสมอ ท�ำให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีการเคลื่อนไหวที่น้อยตามไปด้วย 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและสุขภาพโดยตรงของมนุษย์ ซึ่ง จิตเกษม 

ประสิทธ์ิ (2552) ได้กล่าวว่า การออกก�ำลังกายเป็นแบบแผนของตนเองที่วางไว้เพ่ือนันทนาการตนเอง                  

ในยามว่าง ซึ่งส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจท�ำให้เกิดความสมบรูณ์ของร่างกาย และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

จะต้องยึดหลักของการออกก�ำลังกาย 4 ประการ คือ จะต้องมีความถี่ (Frequency) หมายถึง ควรมีการ             

ออกก�ำลังกายประจ�ำสม�่ำเสมอ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ความเข้มข้นของการออกก�ำลังกาย (Intensity) หมายถึง 

ความหนกัของงานในระหว่างออกก�ำลงักาย ควรมคีวามเข้มข้นของงานพอสมควร ซึง่อาจใช้อตัราการเต้นของหวัใจ

เป้าหมาย 60-90 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เวลา (Time) คือ ความนานของการ                       

ออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 20-30 นาที ชนิด (Type) คือ ชนิดของกิจกรรมที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย          

ซึ่งมีหลากหลาย เช่น การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน หรือการเคลื่อนไหวอื่น ๆ 

	 วิถีชีวิตที่ส่งเสริมเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ มีความสัมพันธ์

กับสมรรถภาพทางกายทุกด้าน ส�ำหรับ การท�ำนา การท�ำงานบ้าน และการออกก�ำลังกายโดยตรง                          

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านดัชนีความหนาร่างกาย (BMI) และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

(WHR) แสดงให้เห็นว่า ชาวนาในจังหวัดนครราชสีมามีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยมีการร่วมปฏิบัติกิจกรรม

ร่วมกับผู้อื่นเป็นอย่างดี จึงท�ำให้กิจกรรมสาธารณะอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายทุกด้าน             

กล่าวได้ว่าเป็นวถิชีวีติทีส่ามารถส่งเสรมิสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพส�ำหรบัชาวนาในจงัหวดันครราชสีมาได้ 

ซึ่ง Pender (1987) ได้น�ำเสนอแนะรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี                   

การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของ Rotter ซ่ึงได้กล่าวถึงความส�ำคัญของการรับรู้ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเป็นการอธิบายพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน 

เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive-perceptual 

factors) 2) ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) และ 3) ตัวชี้แนะการกระท�ำ (Cues to action) ดังนั้น 

กจิกรรมทางกายเป็นการลงทนุทีมี่พลงัในคน สขุภาพ เศรษฐกจิ และความยัง่ยนื ทัง้น้ี ในด้านสขุภาพ กจิกรรม  

ทางกาย มีประโยชน์ต่อประชาชนทุกกลุ่มอายุ ท�ำให้เกิดการเจริญเติบโตอย่างมีสุขภาพที่ดี เกิดการพัฒนา          

ทางสงัคมในเดก็ ลดความเสีย่งการเป็นโรคเรือ้รงั ปรบัปรงุสุขภาพจติของผู้ใหญ่ ท�ำให้ผู้สูงอายทุ�ำงานได้อย่างอสิระ 

ลดความเสี่ยงในการหกล้ม กระดูกหัก และป้องกันโรค ในด้านเศรษฐกิจ การเพิ่มการเข้าร่วมกิจกรรม                   

ทางกาย เป็นการลงทนุทีท่รงพลงัในการป้องกนัโรคเรือ้รงั ปรบัปรงุสขุภาพ การเชือ่มต่อกบัสงัคมและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี (Global Advocacy Council for Physical Activity, 2010)
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	 	 ส�ำหรับระดับความสัมพันธ์ทางบวกวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของชาวนา        

ในจังหวัดนครราชสีมากับสมรรถภาทางกาย โดยรวมเฉลี่ยมีระดับต�่ำมากทุกกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า ชาวนา 

ในจังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการแสดงออกเพื่อท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง

คล่องแคล่วว่องไว มคีวามพร้อมทีจ่ะท�ำงานอยูเ่สมอหรอืการปฏิบตัเิป็นกจิวตัรประจ�ำวนัทีส่ม�ำ่เสมอส�ำหรบัการ

ช่วยเหลืองานของครอบครัวท้ังภายในบ้านและนอกบ้านรวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การประกอบอาชีพ                

ที่น้อยมาก จึงส่งผลให้มีระดับสมรรถภาพทางกายต�่ำมาก อาจท�ำให้เกิดผลกระทบหรือส่งผลต่อสมรรถภาพ         

ทางกายทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ มคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคภยัไข้เจบ็ได้ ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าเนือ่งจากวถิชีวีติของชาวนา

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันท่ีสืบทอดกันปฏิบัติมาน้ัน เป็นการด�ำรงชีวิตที่มีแบบแผนที่เรียบง่าย ขาดการดูแล          

เอาใจใส่สขุภาพร่างกายของตนเองและครอบครวั ประกอบกบัได้รบัการศกึษาในระดบัพืน้ฐานและความเจรญิ 

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเข้าถึงได้ไม่เต็มที่ ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอจึงไม่มีความตระหนักถึง               

การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายที่ท�ำให้มีสมรรถภาพทางร่างกายเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่ง ดวงพงศ์ พงศ์สยาม (2555, 

น. 69) ได้กล่าวว่า การออกก�ำลังกายเป็นความจ�ำเป็นพื้นฐานส�ำหรับมนุษย์ มนุษย์จะด�ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่าง

สมบูรณ์ จะต้องมีการเคลื่อนไหวเป็นประจ�ำและเพียงพอ สภาพสังคมปัจจุบันท�ำให้มนุษย์ไม่มีโอกาสที่จะได ้

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างเพียงพอ ท�ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่เกิดจากสาเหตุของการเคลื่อนไหวร่างกายไม่

พอเพียงหรือมีกิจกรรทางกายไม่เพียงพอเกิดข้ึนกับมนุษย์มากมาย เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน            

โลหิตสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคอื่น ๆ โรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการตายล�ำดับต้น ๆ ของคนในวันนี้และ      

นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ถ้าคนไม่เปลี่ยนวิถีชีวิตหรือปรับปรุงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ส่งเสริมความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งกจิกรรมทางกายตามความสามารถ 

เพื่อการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอต่อสมรรถภาพทางกายส�ำหรับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย              

เพื่อสุขภาพส�ำหรับชาวนาในจังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิเพือ่หาข้อสรปุว่ากจิกรรมทางกายใดในวิถชีวีติของชาวนามผีลต่อสมรรถภาพ

ทางกายเพือ่สขุภาพได้ดทีีส่ดุเพือ่น�ำมาประยกุต์ใช้และพฒันาในการจดักจิกรรมทางกายส�ำหรบัวถิชีวีติทีส่่งเสรมิ

สมรรถภาพทางการเพื่อสุขภาพส�ำหรับชาวนาในประเทศไทยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 รายงานการวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมอืของสถาบนัวจัิยและพัฒนา มหาวทิยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา ที่ได้สนับสนุนงานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ท่านอธิการบดี รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ฝอยพิกุล รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 

รองศาตราจารย์ ดร.ณภัทร น้อยน�้ำใส ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา               

ผาติเสนะ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยทุกท่านที่ได้อ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้วิจัย นอกจากนี้แล้วผู้วิจัย

ขอกล่าวขอบคณุผูท้ีป่ระกอบอาชพีชาวนาในเขตจงัหวดันครราชสีมา ทีไ่ด้อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ รวมไปถึงผู้วิจัยขอขอบคุณบรรดาผู้ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้ท่ีเป็นก�ำลังใจ        

ให้กับผู้วิจัยทุกท่าน
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