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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทย
อาชีพในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย กลุ่มเป้าหมายวิจัยเป็นนักมวยไทยอาชีพในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย จ านวน 13 
คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง ท่ีขึ้นทะเบียนอดีตนักมวยไทยกับ   การกีฬาแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2552 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1.วิถีชีวิตโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 2.ภาวะสุขภาพโดยการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และ 3.สมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า 
  1. วิถีชีวิต 7 ด้านโดยรวม พบว่า วิถีชีวิตด้านท่ีอยูเ่กณฑ์ปรับปรุง ส่วนใหญ่เป็นวิถีชีวิตด้านสวัสดิการ จ านวน 
10 คน (79.92%) ด้านสุขภาพ จ านวน 9 คน (69.23%) และ ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 8 คน (61.54%) และวิถีชีวิต
ด้านที่อยู่เกณฑ์พอใช้ เป็นวิถีชีวิตด้านสังคม จ านวน 10 คน (79.92%) ด้านโภชนาการ จ านวน 8 คน (61.53%)  ด้าน
เศรษฐกิจ จ านวน 7 คน (53.85%)  และด้านการจัดการกับความเครียด จ านวน 7 คน (53.85%)  ตามล าดับ 
  2. ภาวะสุขภาพ พบว่า มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะ จ านวน 9 คน (69.23%) ไขมันใน
เลือดสูง จ านวน 8 คน (61.54%)  และโรคเบาหวาน จ านวน 7 คน (53.85%)  ตามล าดับ 
 3. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ตัวหนา จ านวน 8 
คน (61.54%)  นั่งงอตัว อยู่ในเกณฑ์ต่ ามาก จ านวน 11 คน (84.61%) นอนยกตัว อยู่ในเกณฑ์ต่ า   จ านวน 5 คน 
(38.46%) ดันพื้น อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ านวน 5 คน (38.46%) และก้าวขึ้นลง 3 นาที อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ต่ า และต่ า
มาก จ านวนละ 4 คน (30.77%) ตามล าดับ  
 จากข้อมูลที่ปรากฏสรุปได้ว่า วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มเป้าหมายที่วิจัย มีวิถี
ชีวิตส่วนใหญ่เหมือนคนทั่วไป ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเหมือนคนทั่วไป และสมรรถภาพทางกาย นั่งงอตัว 
และนอนยกตัว        มีค่าต่ ากว่าคนทั่วไป จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าการกีฬาแห่งประเทศไทย ควรจัด
สวัสดิการ และ  การส่งเสริมสุขภาพ   ในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักมวยไทยอาชพี
หลังเลิกชกมวยให้มีความเหมาะสมต่อไป 
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บทน า 
 ปัจจุบันการชกมวยไทยได้กลายเป็นอาชีพ ที่มีระเบียบ กติกา ข้อบังคับ และบทลงโทษต่างๆออกมาเป็นลาย
ลักษณ์อักษร รวมทั้งพระราชบัญญัติกีฬามวยไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งคุณลักษณะที่กล่าวมา มวยไทยจึงเป็นที่ยอมรับจากคน
ไทยและต่างประเทศ มีการแข่งขันอยู่เป็นประจ าทุกวันในเวทีใหญ่ต่างๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด มีการแพร่
ภาพการแข่งขันการชกมวยไทยทางสถานีโทรทัศน์ในหลายๆช่อง การชกมวยไทยจึงเป็นแหล่งอาชีพที่สร้างรายได้ และ
ชื่อเสียง โดยเฉพาะการเป็นนักมวยไทยอาชีพนั้นไม่ต้องมีการคัดเลือกว่าต้องมีคุณสมบัติเหมือนอาชีพอื่นๆ แต่อาศัยความ
พร้อมของร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการชกมวยจึงเป็นอาชีพหนึ่งที่ได้รับความสนใจจากผู้ท่ีชอบการต่อสู้ นักมวยไทยอาชีพ
เป็นอาชีพต้องมีการปะทะและการบาดเจ็บอยู่เสมอ ตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น คิ้วแตก ปากแตก ศรีษะแตก ไปจนถึง
การบาดเจ็บอย่างรุนแรง เช่น กระดูกแตก ข้อเคล่ือน กล้ามเนื้อฉีกขาด และกระทบกระเทือนทางสมอง เมื่อนักมวยที่ชก
เป็นเวลานานๆมักมีอาการที่เรียกว่า โรคเมาหมัด อาการเดินจะไม่มั่นคง หรือกล้ามเนื้อเกร็งคล้ายอาการโ รคพาร์กินสัน 
(Parkinson)  นอกจากนั้นการฝึกซ้อมที่หนักแล้วผลกระทบจากการที่นักมวยต้องลดน้ าหนักตัวให้อยู่ในพิกัดน้ าหนักตัวที่
จะชก จะส่งผลต่อการพัฒนาการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา (สนธยา แสนแสวงรัตน์, 2543)  การ
เป็นนักมวยนั้นในความเป็นจริงไม่ได้ประสบความส าเร็จกันทุกคน มีจ านวนนักมวยหลายคนได้เลิกชกมวยด้วยหลายๆ
สาเหตุ เช่น การเจ็บป่วย การท่ีชกแพ้ติดๆกันหลายครั้งจนเกดิความท้อถอย และหัวหน้าคา่ยมกัให้เลิกชก อย่างไรก็ตามแม้
การเป็นนักมวยไทยอาชพีจะมีปัญหาและผลเสียหลายประการท่ีกล่าวมาแล้ว หากการแข่งขันชกมวยไทยอาชพียังคงอยู่ใน
สังคมปัจจุบัน นักมวยเหล่านี้ก็ควรได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตหลังการเลิกชกมวย ประกอบกับสภาพการเปล่ียนแปลง
ของเศรษฐกิจ สังคมในปัจจุบันท าให้วิถีชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไปซึ่งการเปล่ียนแปลงบ้างอย่างก็ส่งผลต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยสุขภาพนั้นไม่ได้หมายถึงปราศจากโรคเท่านั้น แต่หมายถึงดุลยภาพ หมายถึงการที่ระบบต่างๆ
สอดคล้องกันอย่างมีสมดุล  มีความปกติ โดยพิจารณาว่ามีส่ีมิติเชื่อมโยงกัน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุข
ภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  เมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิต (Quality of Life) โดยภาพรวมจะเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต
ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล (สุภางค์ จันทวนิช และวิศนี ศิลตระกูล, 2539)  ดังจะเห็นได้จาก
การท่ีนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยจะมีอาการต่างๆนานา โดยทั่วไปปัญหาสุขภาพนั้นมีสาเหตุจากความรู้ ความเชื่อ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคล เช่นการศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 1987) พบว่าวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมที่ส าคัญได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด    มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะโรคที่มี
สาเหตุมาจากวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น จากข้อมูล
ส านักงานคณะกรรมการกีฬามวย การกีฬาแห่งประเทศไทย ในปี 2552 พบว่า มีนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวย ได้รับ
สวัสดิการกองทุนกีฬามวยเนื่องจากบาดเจ็บ ทุพพลภาพ ทั่วประเทศ มีจ านวน 77 คน จากรายชื่อที่ขึ้นทะเบียนอดีต
นักมวยไทยอาชีพ จ านวน 1,295 คน จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอดีตนักมวยไทยอาชีพที่ได้รับบาดเจ็บ ทุพพลภาพ 
จ านวน 2 คน จากที่ขึ้นทะเบียนรายชื่อ จ านวน 13 คน จากข้อมูลจะเห็นว่านักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวย มีอาการการ
เจ็บป่วยและวิถีชีวิตนั้นย่อมไม่เหมือนกันในแต่ละบุคคลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทาง
กาย แม้ว่าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ก็ตามแต่เป็นการแก้ปัญหาที่
ปลายเหตุ  ด้วยเหตุผลประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ได้ใช้วิธีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการ
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ และการชะลอความเส่ือมระบบต่างๆของร่างกาย (Wallker, Sechrist &Pender, 1987, p.76)  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่น่าสนใจว่าวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพ
หลังเลิกชกมวยเป็นอย่างไร ประกอบกับยังไม่มีงานวิจัยใดท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาวิถีชีวิต ภาวะ
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สุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย เพื่อเป็นข้อมูลและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเพื่อยกระดับความผาสุกที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 1. กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา เป็นนักมวยไทยอาชีพในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย โดยผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพศชาย จ านวน 13 คน ที่ได้ขึ้นทะเบียนอดีตนักมวยไทยอาชีพ 
ประจ าปี 2552 กับส านักงานคณะกรรมการกีฬามวย การกีฬาแห่งประเทศไทย 
 2. การศึกษาวิถีชีวิตโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งได้ดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินวิถีการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของ (Walker, Sechrist & 
Pender 1987, pp.76-80 อ้างอิงจาก รุ่งทิวา ไชยวงศ์, 2542, หน้า10-13) ให้มีเหมาะสมกับนักมวยไทยอาชีพ วิถีชีวิต 7 
ด้าน ดังนี้ 1.ด้านเศรษฐกิจ  2.ด้านสังคม 3.ด้านโภชนาการ 4.ด้านการออกก าลังกาย 5.ด้านการจัดการกับความเครียด 6.
ด้านสวัสดิการ 7.ด้านสุขภาพ 

เกณฑ์การแปลความหมายของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการประเมินผลทัศนคติ 
และพฤติกรรมต่อการปฏิบัติตนในวิถีชีวิต 7 ด้าน เป็นรายบุคลโดยประมาณเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี้ 
 เกณฑ์ดี หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิตมาก 

เกณฑ์พอใช้ หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิตพอใช้ 
เกณฑ์ปรับปรุง หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิตน้อย 
เกณฑ์การแปลผลวิถีชีวิต 7 ด้านโดยรวม แปลผลคะแนนจากจุดกึ่งกลางของวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายเป็น

รายบุคคลรวมกันในแต่ละด้านแล้วได้ 7 คนขึ้นไป น ามาเทียบเกณฑ์ดังนี้ 
เกณฑ์ดี หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกันในแต่ละดา้นแล้วได้ 7 คนขึ้นไป ซึ่งบ่งบอกสถานการณ์ของวิถีชีวิตอยู่
ในระดับดี 
เกณฑ์พอใช้ หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกันในแต่ละด้านแล้วได้ 7 คนขึ้นไป ซึ่งบ่งบอกสถานการณ์ของวิถี

ชีวิตอยู่ในระดับพอใช้ 
เกณฑ์ปรับปรุง หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกันในแต่ละด้านแล้วได้ 7 คนขึ้นไปซึ่งบ่งบอกสถานการณ์ของวิถี

ชีวิตอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
 3. การศึกษาภาวะสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพและการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยแพทย์และเทียบเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
 4. การศึกษาสมรรถภาพทางกายโดยใช้การทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศ
ไทย โดยน าผลมาวิเคราะห์และเทียบเกณฑ์มาตรฐาน (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้เข้าร่วมจะได้รับการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 วันที่ 1 เก็บข้อมูลวิถีชีวิตโดยการสัมภาษณ์ วิถีชีวิต 7 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ, ด้านสังคม, ด้านโภชนาการ, 
ด้านการออกก าลังกาย, ด้านการจัดการกับความเครียด, ด้านสวัสดิการ และด้านสุขภาพ ณ สถานที่พั กของ
กลุ่มเป้าหมาย  
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วันที่ 2 เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ช่วงเช้า เก็บข้อมูล สัญญาณชีพ, ซักประวัติ, ตรวจร่างกายโดยแพทย์ และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเลือดและตรวจปัสสาวะด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
วันที่ 3 เก็บข้อมูลสมรรถภาพทางกาย โดยการทดสอบ 5 รายการ  

- ช่วงเช้า ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ คือ ดัชนีมวลกาย, นั่งงอตัว, นอนยกตัว 1 นาที, ดัน
พื้น 1 นาที และก้าวขึ้นลง 3 นาที ณ สถาบันวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค 1 จังหวัดชลบุรี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. น าข้อมูลวิถีชีวิต 7 ด้าน ของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านสวัสดิการ และด้านภาวะสุขภาพ น าไปวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปประเด็น
แต่ละด้านเทียบเกณฑ์แล้วน าเสนอในรูปตารางและความเรียง 
 2. น าข้อมูลภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวย มาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายโดยเทียบเกณฑ์มาตรฐาน  
ผลการวิจัย   

ส่วนที่ 1 วิถีชีวิตของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยโดยการสัมภาษณ์ เทียบเกณฑ์ 
ตารางที่ 1  สรุปผลวิถีชีวิต 7 ด้านของนักมวยที่ศึกษา (N = 13) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ์ 

 

วิถีชีวิต 
เกณฑ์ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

เกณฑ์พอใช้ 
จ านวน (ร้อยละ)  

เกณฑ์ปรับปรุง 
จ านวน (ร้อยละ)  

1.ด้านเศรษฐกิจ 2 (15.38) 7 (53.85) 4 (30.77) 
2.ด้านสังคม        1 (7.70) 10 (79.92) 2 (15.38) 
3.ด้านการออกก าลังกาย 2 (15.38) 3 (23.08) 8 (61.54) 
4.ด้านโภชนาการ        1 (7.70) 8 (61.53) 4 (30.77) 
5.ด้านสวัสดิการ - 3 (23.08) 10 (79.92) 
6.ด้านการจดัการกับ
ความเครียด 

1 (7.70) 7 (53.84) 5 (38.46) 

7.ด้านสุขภาพ - 4 (30.77) 9 (69.23) 
 
จากตารางที่ 1 สรุปผลวิถีชีวิต 7 ด้านของนักมวยที่ศกึษาเปรียบเทียบเกณฑ์ (หน้าที่ 55) พบว่า ด้านเศรษฐกิจอยู่

ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ(53.85) ด้านสังคมอยู่ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ (79.92)  
ด้านการออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ (61.54)  ด้านโภชนาการอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ (61.54)  ด้านสวัสดิการอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ(79.92)  ด้านการ
จัดการกับความเครียดอยู่ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ (53.84) และ ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ (69.23) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยโดยการตรวจสุขภาพ 
ตารางที่ 2 สรุปผลภาวะสุขภาพของนักมวยที่ศึกษา 13 คนเทียบเกณฑ์มาตรฐานจากใบรายงานผลการตรวจชันสูตรโรค 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษา (N= 13) 
ปกติ 
 จ านวน (คน) 

ไม่ปกติ  
จ านวน (คน) 

ปกติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
(ร้อยละ) 

1.สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
   1.2 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
13  
10 
13 
13 

 
0 
3 
0 
0 

 
100 
76.92 
100 
100 

 
0 
23.08 
0 
0 

2. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
   2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต์) 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 
   2.3 เม็ดเลือดขาว (เซลล์/ลบ.มม3.) 
   2.4 เกล็ดเลือด (เซลล์/ลบ.มม3.) 

 
9 
9 
12 
13 

 
4 
4 
1 
0 

 
69.23 
69.23 
92.30 
100 

 
30.77 
30.77 
7.70 
0 

3.น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 6 7 46.15 53.85 
4.ไขมันในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
    4.2 ไตรกลีเซอรไรด์  
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
   4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
5 
10 
11 
12 

 
8 
3 
2 
1 

 
38.46 
76.92 
84.62 
92.30 

 
61.54 
23.08 
15.38 
7.70 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   5.1 ยูเรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
12 
12 

 
1 
1 

 
92.30 
92.30 

 
7.70 
7.70 

 6. การท างานของตับ  (หน่วย/ลิตร)      
     6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ลิตร)  

 
11 
11 

 
2 
2 

 
84.62 
84.62 

 
15.38 
15.38 

 7.   ระดับกรดยูริก 10 3 76.92 23.08 
 8. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  4 9 30.77 69.23 
 9. การตรวจเอกซเรย์ปอดและหัวใจ 8 5 61.54 38.46 
10. การตรวจปัสสาวะ 4 9 30.77 69.23 

11. การตรวจสุขภาพท่ัวไป 11 2 84.62 15.38 
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จากตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพของนักมวยที่ศึกษาเทียบเกณฑ์มาตรฐาน สัญญาณชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความดัน
โลหิตปกติ ( <140 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.29  ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่า มีค่าฮีมา
โตคริตปกติ (40-54 %) จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 ค่าฮีโมโกลบินปกติ (13-18 กรัม/เดซิลิตร) จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.23 น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (>105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85   ไขมันใน
เลือด มีค่าโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (>200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54  การท างานของไต 
พบว่า มีค่ายูเรียไนโตรเจนปกติ (6-20 กรัม/เดซิลิตร) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 และ มีค่าครีเอตินินปกติ (0.7-
1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30       การท างานของตับ พบว่า เอสจีโอที ส่วนใหญ่ปกติ (0-38 
U/L)  จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 และเอสจีพีที ส่วนใหญ่ปกติ     ( 0-40 U/L) จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.62  ระดับกรดยูริกปกติ (3.4 -7.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
พบมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 การตรวจเอกซเรยป์อดและหัวใจ พบว่าส่วนใหญ่ปกติ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 การตรวจปัสสาวะ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ปกติ มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 และ
การตรวจสุขภาพท่ัวไป พบว่าส่วนใหญ่มีความปกติ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 ตามล าดับ 
ส่วนที่ 3 สมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยโดยการทดสอบสมรรถภาพ  
 ตารางที่ 3 สรุปผลดัชนีมวลกายของนักมวยที่ศึกษาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของ 
                   การกีฬาแห่งประเทศไทย (N = 13)      

    รายการทดสอบ 
ระดับสมรรถภาพางกาย 
อ้วน 
(จ านวน) 

ตัวหนา 
(จ านวน) 

พอเหมาะ 
(จ านวน) 

ผอมบาง 
(จ านวน) 

1. ดัชนีมวลกาย (นน.ตัว (กก.)/ส่วนสูง (ม.2 )) 2 8 3 - 
  
 จากตารางที่ 3 สรุปผลดัชนีมวลกายของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ตัวหนา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ61.54 รองลงมาอยู่ในระดับ พอเหมาะ จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.07 และอยู่ในระดับอ้วน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ตามล าดับ 
ตารางที่ 4 สรุปผลสมรรถภาพทางกายทุกรายการของนักมวยที่ศึกษาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทาง
กายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย (N = 13)      

รายการทดสอบ 
ระดับสมรรถภาพางกาย 
ดีมาก 
(จ านวน) 

ดี 
(จ านวน)  

ปานกลาง 
(จ านวน)  

ต่ า 
(จ านวน)  

ต่ ามาก 
(จ านวน) 

2. นั่งงอตัว (นิ้ว) - - 2 - 11 
3. นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) - - 3 5 5 
4. ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 2 1 5 4 1 
5. ก้าวขึ้นลง 3 นาที (ครั้ง/นาที) - 1 4 4 4 
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จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทุกรายการของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่า ส่วนใหญ่นั่งงอตัว อยู่ในเกณฑ์ต่ ามาก จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.61 นอนยกตัว  อยู่ในเกณฑ์ต่ า จ านวน    5 
คน และเกณฑ์ต่ ามาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 และ 38.46 ตามล าดับ ดันพ้ืน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ านวน 5 
คน   คิดเป็นร้อยละ 38.46 และก้าวขึ้นลง 3 นาที อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ านวน 4 คน เกณฑ์ต่ า จ านวน 4 คน และเกณฑ์
ต่ ามาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77, 30.77 และ 30.77  ตามล าดับ  
อภิปรายผล 
 1.วิถีชีวิต จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
     ด้านเศรษฐกิจ พบว่าหลังเลิกชกมวยมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย เนื่องจากรายได้การประกอบอาชีพของ

นักมวย 
ไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยไม่แน่นอน ไม่มีความรู้อาชีพที่จะประกอบอาชีพท าให้เป็นหนี้สินเป็นภาระครอบครัวมากขึ้น 

รายได้เป็น 
ปัจจัยส าคัญต่อการด ารงชวีิตของนักมวยหลังเลิกชกมวย   ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ แต่ก็มีนักมวยที่มี

ค่าตัวที่ 
แตกต่างกันออกไป ตามความสามารถของแต่ละบุคคล ท าให้ภาวะทางด้านเศรษฐกิจของนักมวยและครอบครัวแตกต่าง

กันของ 
นักมวยไทยอาชีพ (โพธิ์สวัสดิ์ แสงสว่าง. 2522, อ้างอิงใน พัชรินทร์ ยาพิมาย. 2542) ได้กล่าวถึงการฝึกหัดมวยไทยใน

ปัจจุบันว่าเป็น 
การฝึกเพื่อต้องการที่จะมีรายได้ส าหรับการด ารงชีวิต และวัชระ ค าเพ็ง (2537 : 54-56) พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ

นักมวยไทย 
อาชีพต้องการมีรายได้ ชื่อเสียง และเงินรางวัล ส่วนมากมาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ า ซึ่งเป็นแรงจูงใจในการเป็นนักมวย

ไทยอาชีพ  
ด้านการออกก าลังกาย พบว่า หลังเลิกชกมวยส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกาย เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจไม่ดี

ไม่มีเวลา 
ออกก าลังกาย แต่บางส่วนยังมีกิจกรรมการออกก าลังกายตลอดเวลาเมื่อมีโอกาส เพียงแต่ถ้าร่างกายไม่เจ็บป่วย หรือติด

ภาระท่ี 
จ าเป็น ต้องการท่ีจะออกก าลังกาย ส่วนใหญ่เป็นการวิ่ง เดิน และการบริหารร่างกายที่เกี่ยวกับมวย เช่น ชกลมดังตัวอย่าง

ของผู้ให ้
สัมภาษณ์ ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษายังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควรซึ่งน่าจะ

มา         
จากกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.92) ต้องรับผิดชอบ

ครอบครัว ไม่มีเวลาออกก าลังกาย รวมทั้งค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ท าให้เกิดความเชื่องช้าในการ
เคล่ือนไหว และกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี เป็นกลุ่มอายุมาก รวมถึงยังพบว่ามีโรคประจ าตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน จึงมีความยุ่งยากในการออกก าลังกาย และอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ออกก าลังกาย เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาจเกิดอาการหน้ามืด ใจส่ันเป็นลมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภ
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ลักษณ ์บุญความดี (2541) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานมีกจิกรรมการท างาน และพักผ่อนท่ีใช้แรงงานน้อย 
และไม่ออกก าลังกาย พบว่า ที่เข้าเกณฑ์อ้วนลงพุง กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาบางส่วนยังมีกิจกรรมการออกก าลังกาย
ตลอดเวลาเมื่อมีโอกาส เพียงแต่ถ้าร่างกายไม่เจ็บป่วย สอดคล้องกับแอนดรูว์ (Andrew. 1981) ศึกษาพบว่าผู้ที่ออกก าลัง
กาย จะมองว่าการออกก าลังกาย เป็นพฤติกรรมที่เสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง  และการมีทัศนคติทางบวกต่อการออก
ก าลังกาย โดยในช่วงเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมายมีอาการป่วยและได้รับบาดเจ็บไม่สามารถออกก าลังกายได้จึงท าให้ขาด
ประสิทธิภาพส่งผลให้การออกก าลังกายยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ซึ่งน่าจะปรับรูปแบบการออกก าลังกายให้มีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับ ประทุม  ม่วงมี (2527, หน้า 98) ได้เสนอแนวทางการฝึกออกก าลังกายโดยยึดหลัก (Overload 
Principle) ว่าต้องมีความเข้มข้น ระยะเวลา และความบ่อยที่พอเพียง เข้มข้นที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 70% 
ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ระยะเวลาอย่างน้อย 30 นาที ความบ่อยอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้านโภชนาการ 
พบว่า หลังเลิกชกมวย มีการบริโภคมากกว่าปกติเนื่องจากตอนเป็นนักมวยต้องคุมน้ าหนักเลยเห็นอะไรก็จะบริโภคขาด
การหยั่งคิด ไม่รู้ว่าจะมีผลอย่างไรเมื่อบริโภคมากเกินความจ าเป็น ส่วนใหญ่ติดการบริโภคนิสัย เช่นการรับประทานกาแฟ
ยามเช้า นิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูป อาหารจานด่วน หรืออาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่บ้าง ดัง
ตัวอย่างของผู้ให้สัมภาษณ์ ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกาย (M = 27.11 กิโลกรัม/เมตร2 ) เข้าเกณฑ์เริ่มอ้วน ซึ่งกรม
อนามัย (2550) จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเข้าเกณฑ์เริ่มอ้วน 
ซึ่งข้อค าถามเกี่ยวกับการปรุงอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มน้ าอัดลม เลือกเนื้อสัตว์ประเภท
เนื้อติดมัน รับประทานเครื่องในสัตว์ รับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด และรับประทานอาหารปรุงส าเร็จ  ซึ่งข้อ
ค าถามเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา มีพฤติกรรมที่เส่ียงต่อภาวะอ้วนลงพุง  จากผลการวิจัยครั้งนี้ อาจ
เกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้น้อยกว่า ไม่มีเวลาในการแสวงหาความรู้ ข่าวสารต่างๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพ และเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุภลักษณ์ บุญความดี 
(2541) พบว่าผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 89 มาจากบริโภคนิสัย โดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ร้อย
ละ 97.6 และรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง ร้อยละ 78.1 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา ตามภานนท์ 
(2542) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานส่วนใหญ่เลือกรับประทานขนมที่ให้พลังงานสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และ
รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมากกว่าร้อยละ 55 การจัดการกับความเครียด พบว่า หลังเลิกชกมวย ส่วนใหญ่มี
อาการเครียดที่แตกต่างกัน แต่ปัญหาที่เหมือนกันตรงรายได้ไม่พอกับรายจ่าย ภาระหนี้สิน การเจ็บป่วย และการประกอบ
อาชีพ การคลายความเครียดของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาจะใช้การท าสมาธิ สวดมนต์ การออกก าลังกาย และการพูดคุย
ปรึกษากันในครอบครัว ดังตัวอย่างของผู้ให้สัมภาษณ์ ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีภาวะ
ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ  ที่ถดถอย มีการใช้จ่ายที่มากขึ้นแต่รายรับลดลง จึงส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
ต้องเผชิญกับปัญหารอบด้านและด้านเศรษฐกิจที่บีบรัด เกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องมีการ
ปรับตัวมีวิธีการจัดการกับความเครียดไม่ถูกต้อง มักจะแสดงออกมาในรูปของความวิตกกังวล ความกลัว ความซึมเศร้า 
จะกลายเป็นความเครียด ส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายและทางจิตใจได้สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด (Lazarus & Folkman, 
1984 อ้างใน ปิยะรัตน์ ใจโต, 2543) วิธีการจัดการกับความเครียดของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาส่วนใหญ่ใช้การสวดมนต์ ท า
สมาธิ และการออกก าลังกาย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุ  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
ระเบียบ ซุ่นฮวด (2539) พบว่าการออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการมีอายุยืน และการศึกษาของรัชนีพร ภู่
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กร (2533) พบว่าปัจจัยที่ท าให้อายุยืนหรือการท าให้มีสุขภาพดี เกิดจากปัจจัยหลายประการเช่น การไม่ค่อยได้ออกก าลัง
กาย จะท าให้แก่เร็วและมีอายุส้ัน ด้านสวัสดิการ พบว่าปัญหาสวัสดิการของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ในแง่สวัสดิการและ
ความปลอดภัยนักมวยไทยอาชีพยังคงต้องเส่ียงอันตรายจากการฝึกซ้อมและการแข่งขันชกมวยอยู่เสมอ เพื่อให้หายจาก
การบาดเจ็บและกลับมาฝึกซ้อมเพื่อแข่งขันตามปกติ แต่ในเรื่องของการป้องกันค่ายมวยยังไม่ได้มีสวัสดิการให้ เช่นการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี การประกันสุขภาพ และการประกันอุบัติเหตุเนื่องจากการชกมวย จึงกล่าวได้ว่านักมวยเป็นอาชีพที่
มีความเส่ียงและไม่ได้รับความคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ สนธยา แสน
แสวงรัตน์ (2543) พบว่า ผลตอบแทนและสวัสดิการท่ีนักมวยได้รับตาม พระราชบัญญัติกีฬามวย พ.ศ. 2542 นักมวยยังไม่
ทราบเนื่องจากค่ายมวยไม่ได้แจ้งให้นักมวยได้ทราบสิทธิและสวัสดิการที่จะได้รับจากค่าตอบแทนและสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยของนักมวยและหลังเลิกชกมวยเป็นไปตามพระราชบัญญัติกีฬามวย พ.ศ. 2542 

2. ภาวะสุขภาพ พบว่า การเกิดโรคประจ าตัวดังกล่าวส่งผลในการใช้ชีวิตประจ าวันไม่ปกติอันเนื่องมาจากขาด
การใส่ใจดูแลตนเองไม่ดีเท่าที่ควรจากการมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้แก่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลัง
กาย การควบคุมจิตใจและอารมณ์ การตรวจสุขภาพ และการควบคุมน้ าหนัก ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ตนเองเพิ่มขึ้นจากการเกิดโรคประจ าตัว และต้องพึ่งพาคนในครอบครัวหรือคนอื่นในการใช้ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีการรับรู้ว่าเบาหวานไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ต้องใช้วิธีการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
รักษาที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่เห็นความส าคัญ ในสังคมปัจจุบัน
เปล่ียนแปลงไปบุคคลต้องท างานแข่งกับเวลา ไม่มีเวลาประกอบอาหารเช้าท าให้ค่านิยมในการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป 
บุคคลหันมานิยมการดื่มกาแฟเป็นอาหารเช้า หรืออาหารว่าง หรือดื่มกาแฟในระหว่างมื้ออาหาร นอกจากนี้กาแฟมีสาร
ประเภทแทนนิน (Tannin มีมากในน้ าชา กาแฟ) เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลท าให้การดูดซึมและการใช้ธาตุเหล็กในร่างกาย
ได้น้อยลง (อมรา จันทราภานนท์,2515 หน้า 230 อ้างอิงใน กันยา แผนกุล, 2545) การตรวจสุขภาพพบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยไปตรวจสุขภาพประจ าปี จะไปตรวจสุขภาพก็เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นริศรา ลีลามานิตย์ (2534, หน้า 112) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529, หน้า 104) ที่พบว่าผู้สูงอายุทั้งหมดไม่เคยไปรับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพก็ต่อเมื่อมีอาการเจ็บป่วย  การฟังรายการเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นการรับรู้ส่ิงกระตุ้น
พฤติกรรมที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยการตรวจสุขภาพ การป้องกันโรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับ กอร์
ดอน (Gordon, 1967 : 651-655) ที่ได้ทบทวนเกี่ยวกับการใช้ส่ือมวลชนในเรื่องการปรับพฤติกรรม พบได้ผลดี วิธี
การศึกษาวิธีหน่ึง คือใช้ส่ือรายการสุขภาพเผยแพร่ทางวิทยุ และโทรทัศน์ สอดคล้องกับการศึกษาของไพโรจน์ พรหมพันใจ 
(2540: 141-142) พบว่าการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของคนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. สมรรถภาพทางกาย เมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถภาพทางกายมีอยู่หลายอย่าง ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากวิถีชีวิตของนักมวยไทยอาชีพหลัง
เลิกชกมวยมีความแตกต่างกัน และเหมือนกันในบ้างประเด็น การออกก าลังกายนั้นมีผลต่อการใช้พลังงาน อันจะส่งผล
ต่อเนื่องไปถึงความมสุีขภาพและสมรรถภาพร่างกาย การมีสุขภาพท่ีดีไม่แน่เสมอไปว่าจะเป็นผู้มีสมรรถภาพทางกายดี แต่
การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีย่อมต้องมีสุขภาพที่ดีเป็นพื้นฐานที่ส าคัญสอดคล้องกับ เอนก สูตรมงคล (2549, หน้า 9) 
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นอกจากนี้กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษามีอายุโดยเฉล่ีย (M = 54.61 ปี) ซึ่งเป็นช่วงที่ให้ความสนใจในการประกอบอาชีพ ไม่ได้ให้
ความส าคัญต่อการออกก าลังกายมากหนัก และมีลักษณะการบริโภคนิสัย  จนท าให้ร่างกายเสียความสมดุล และน าไปสู่
ความเส่ือมระบบการท างานของร่างกาย ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งจะต้องอาศัยสมรรถภาพทางกายในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้อายุ เมื่อเปรียบเทียบการออกก าลังกายตลอดชีวิตของคน พบว่าสมรรถภาพของร่างกายจะมีการ
พัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากวัยเด็กจนถึงจุดๆหนึ่งแล้วความแข็งแรงและความอดทนก็จะค่อยๆลดลง ส าหรับผู้ที่ออก
ก าลังกายเป็นประจ า ในผู้ชายช่วงที่มคีวามแข็งแรงและความอดทนสูงสุดจะเป็นอายุประมาณ 20-30 ปี หลังจากนั้นความ
แข็งแรงและความอดทนก็จะค่อยๆลดลงจะเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อขาและล าตัวเร็วกว่ากล้ามเนื้อแขน (Astrand, P.O. and 
Rodahl, K. 1970 อ้างอิงใน ประทุม ม่วงมี. 2527, หน้า 93) และสอดคล้องกับ วิส และฮูส (Wessel & Huss, 1984 
อ้างอิงใน ถาวรินทร รักษ์บ ารุง. 2544, หน้า 25) รายงานว่าความสามารถในการออกก าลังกาย หรือประกอบกิจกรรมอื่นๆ 
จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น แต่ส่วนใหญ่มาจากการขาดการออกก าลังกาย  
สรุปผลการวิจัย 
 จากข้อมูลที่ปรากฏสามารถสรุปได้ว่า วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพ
ในจังหวัดชลบุรีหลังเลิกชกมวย  
 1. วิถีชีวิต 7 ด้านโดยรวม พบว่า วิถีชีวิตด้านท่ีอยู่เกณฑ์ปรับปรุง ส่วนใหญ่เป็นวิถีชีวิตด้านสวัสดิการ จ านวน 
10 คน (79.92%)  ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 8 คน (61.54%) และด้านสุขภาพ จ านวน 9 คน (69.23%) และวิถีชีวิต
ด้านที่อยู่เกณฑ์พอใช้ เป็นวิถีชีวิตด้านเศรษฐกิจ จ านวน 7 คน (53.85%)  ด้านสังคม จ านวน 10 คน (79.92%) ด้าน
โภชนาการ จ านวน 8 คน (61.53%) และด้านการจัดการกับความเครียด จ านวน 7 คน (53.84%)  ตามล าดับ 
  2. ภาวะสุขภาพ พบว่า มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 7 คน (53.85%)  ไขมันในเลือด
สูง จ านวน 8 คน (61.54%)  และหัวใจเต้นผิดจังหวะ จ านวน 9 คน (69.23%) ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล และต้องพึ่งพาคนอื่นในครอบครัวในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 3. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ตัวหนา จ านวน 8 
คน (61.54%)  นั่งงอตัว อยู่ในเกณฑ์ต่ ามาก จ านวน 11 คน (84.61%) นอนยกตัว อยู่ในเกณฑ์ต่ า   จ านวน 5 คน 
(38.46%) ดันพื้น อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ านวน 5 คน (38.46%) และก้าวขึ้นลง 3 นาที อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ต่ า และต่ า
มาก จ านวนละ 4 คน (30.77%) ตามล าดับ  
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิถีชีวิตของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวย ในทั่วทุกภาคของประเทศไทย เพื่อดูผลการ
เปรียบเทียบของสภาพสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิต เพื่อวางแผนการด าเนินชีวิตของนักมวย
ไทยอาชีพในสังคมไทยในปัจจุบัน 

2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาวเกี่ยวกับวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวย
ไทยอาชีพ 

หลังเลิกชกมวย เนื่องจากปัจจุบันได้มีการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคม และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท าให้วิถีชีวิต
เปล่ียนไป จึงเห็นควรท าการศึกษาเพื่อเป็นส่ิงที่ผู้ที่เกี่ยวข้องควรตระหนักและให้ความส าคัญตลอดจนน าผลการวิจัยที่ได้ไป
วางแผนปรับปรุง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป  
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ส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค 

รักษาพยาบาล  
และฟื้นฟูสมรรถภาพ ในนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง น าไปประกอบการวางแผนให้ความช่วยเหลือ ส าหรับนักมวยไทยอาชีพ
หลังเลิกชก 

มวยที่มีอาการป่วย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป  
กิติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ประทุม ม่วงมี อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า
แนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาที่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ABSTRACT 

This descriptive research was conducted to study life style, health status and physical fitness of Thai 
Boxers in Chon Buri Province after their retirement. Thirteen Boxers was selected, by purposive sampling, 
from Thai boxer who registered with the Sport Authority of Thailand in Chon Buri Province in 2009. Data 
collection was done in 3 steps using various research tools as follows: 1.In-depth interview was used for life 
style studies of the boxers,  2.Physical examination by physician was used to study the boxers  health status 
3.Physical fitness test using modified Sports Authority of Thailand Fitness Test. Content analysis was used for 
qualitative data analysis and descriptive statistics (frequencies, percentage, mean and standard deviation) 
was used to analyze quantitative data.  

Results showed the followings:      
               1) Life style: Considering at each category of 7 life styles namely: nutrition, welfare 10 people 
(79.925%), well-being 9 people (69.23%) and exercise 8 people (61.54%) should be improve and social  10 
people (79.92%) nutrition 8 people (61.53%) economic 7 people (53.85%) and stress management 7 people 
(53.85%) life style was at the average level respectively. 
              2) Health status: A congenital disease was found respectively as follow; Cardiac arrhythmia 9 people 
(69.23%) Dyslipidemia 8 people (61.54%) and Diabetes 7 people (53.85%). 
              3) Physical fitness: It was found that also comparing with the standard norm of Thai population 
respectively that body mass index of the boxers 8 people (61.54%) was overweight level. Sit and reach test 
was at the very low average level 11 people (84.61%)  Abdominal curls was at the below average level 5 
people (38.46%)  Push up was at the average level 5 people (38.46%) and three-minute step test was at the 
average, below average and low average level 4 people (30.46%).  

In conclusion, Life style, health status and physical fitness of Thai boxers after their retirement. 
Life style wave similar to general person such as Health status whereas Physical fitness whereas sit and were 
reach test and  abdominal curls  wave low lower than the average level . The study recommended the Sports 
Authority of Thailand to give more appropriate welfare and health promotion for boxers and involved 
personnel be considered at the policy making level and the implementation level for improving the quality of 
life to professional boxers to be move appropriate. 

(Journal of Sports Science and Technology 2013;13(2): 79-92 ) 
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