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The objectives of this descriptive research were to study Factors Related to Exercise 
Behaviors Persons in Nonthavej Hospital.One hundred ninety-four  Persons in Nonthavej Hospital 
were designated as the sample group. The designated researches were employed for data collection. 
Data analysis was carried out in terms of percentage, mean, standard deviation, correlation, 
Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation, Coefficient and stepwise multiple 
regression 
                

The results were found as follows: 1) Persons in Nonthavej Hospital were at moderate 
level 2) The biological factors such as sex, age, marital status, education level, income, function 
and working time not significantly related with the exercise behavioral for persons in Nonthavej 
Hospital. 3) Predisposing factors such as the knowledge about exercise,  positively related to 
exercise behavioral. Statistically significant at level of .05, the attitude of exercise And perceived 
benefits/prefix of exercise, not significantly related with the exercise behavioral. 4) The enabling 
factors policy ministry of Hospital and material in exercise, positively related to exercise 
behavioral. Statistically significant at level of .01. 5) reinforcing factors such as social support 
received from people close and receiving information through the media from various sources is 
positively related to behavioral exercise. Statistically significant at level of .01.  
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และสลับซับซอน เพ่ือเสริมสรางความแข็งแกรงของโครงสรางระบบตางๆ ภายในประเทศใหมี
ศักยภาพแขงขันไดในกระแสโลกาภิวัตน และสรางฐานความรูใหเปนภูมิคุมกันตอการเปล่ียนแปลง
ตางๆ ไดอยางรูเทาทัน ควบคูไปกับการกระจายการพัฒนาท่ีเปนธรรม โดยมียุทธศาสตรสําคัญ 
5 ยุทธศาสตร ซ่ึงยุทธศาสตรแรกจะเปนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย สูสังคมแหง
ภูมิปญญาและการเรียนรู ใหความสําคัญกับ 3 ประเด็น และหนึ่งในสามประเด็น จะเปนการเสริมสราง
สุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ มีความ สัมพันธกับสังคมและอยูในสภาพแวดลอม
ท่ีนาอยู เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความม่ันคงทางอาหารและการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย ลด ละ 
เลิกพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ สอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10  (พ.ศ. 2550–2554) ซ่ึงไดปรับเปล่ียนกระบวนทัศนการพัฒนาใหม โดยคํานึงถึง
การพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุลพอดี ท่ีมุงเนนให คนเปนศูนยกลางการพัฒนา 
ดวยเหตุท่ีผลของการพัฒนาดังกลาวเกิดจากฝมือของคน ท่ีไดคิดคนเทคนิค วิธีการ รูปแบบการพัฒนา
ท่ีหลากหลาย สงผลใหเทคโนโลยีเจริญรุงเรือง กาวหนา จึงทําใหคนมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป มี
การดําเนินชีวิตท่ีเรงรีบมากขึ้น บริโภคคานิยมและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ท่ี
ปฏิบัติจนเปนนิสัย เชน สูบบุหรี่ เสพสารเสพติด บริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ความหวานสูง ขาดการมี
กิจกรรมทางกาย (physical activity) ออกกําลังกาย (exercise) ท่ีสมํ่าเสมอ มีความเครียดสูง รวมถึง
ขาดความกระฉับกระเฉงในการดํารงชีวิต (active lifestyle) และบทสรุป ก็คือ มีความเส่ียงตอการ
เจ็บปวยเและตายดวยโรคไมติดตอเพ่ิมสูงขึ้น จากการศึกษาขอมูลทางวิชาการ พบวา คนไทยสวนใหญ
ถึงแมจะไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน ก็ยังประสบปญหาท่ีจะตองแกไข ที่สําคัญดาน
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สุขภาพหรือสุขภาวะพบวา คนไทยยังเจ็บปวยและตายดวยโรคภัย ไขเจ็บ จํานวนมาก และมีหลักฐาน
บงช้ีวา รอยละ 70 คนไทยปวยและตายดวยโรคไรเช้ือเรื้อรัง หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงตาง  ๆ 
 
 การสรางสุขภาพใหประชาชนหรือการสรางสุขภาพพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแก การทําใหประชาชน
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการบรโิภคอาหารท่ีปลอดภัยมีคุณคา การทําใหประชาชนปวยนอยลง
ดวยมาตรการสําคญัดังกลาว จะสรางใหประชาชนมีสุขภาพดีสมบูรณดวยการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผล
ตอรางกายและจิตใจและทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยโรคท่ีปองกันได หรือโรคท่ีการ
ออกกําลังกายทําใหอาการดีขึ้น นอกจากนี้ยังสงผลทําใหประชาชนทุกวัยทําภารกิจในชีวิตประจําวัน
ไดเต็มประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2550 - 2554) 
ไดมุงเนนใหมีการออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพในทุกระดับ ท้ังนี้การออกกําลังกายและ
เลนกีฬาชวยพัฒนาใหคนมีรางกายแข็งแรง พลานามัยสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีสุขภาพจิต
ท่ีดีมีอารมณท่ีม่ันคง สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมท่ีเปล่ียนแปลงได (การกีฬาแหงประเทศไทย, 
2549) 
 
  กระทรวงสาธารณสุข เห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จึงไดผลักดันให
เปนมาตรการสําคัญประการหนึ่งในงานสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เพราะการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  ดวยความแรงระดับปานกลางเปนวิธีท่ีงายท่ีสุดวิธีหนึง่ใน
การเสริมสรางและรักษาสุขภาพ ท้ังยังสามารถปองกันและควบคุมโรคบางโรคไดดวย เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคอวน ฯลฯ การเคล่ือนไหวรางกายท่ี
กระฉับกระเฉงจะชวยเพ่ิมพลัง ลดความเครียด  ลดโคเลสเตอรอลท่ีไมดีและลดความดันโลหิต รวมท้ัง
ลดความเส่ียงการเปนโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ  (องคการอนามัยโลก, 2545) การออก
กําลังกายยงัชวยชลอความชราไดอยางแนนอน และทําใหมีอายุยืนยาวขึ้นได  นอกจากนีย้ังสามารถ
ทําใหอาการของโรคหลายๆ อยางดีขึ้น เชน กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การทรงตัวดีขึ้น รูปรางดีขึ้น  
ชะลอความเส่ือมของอวัยวะ ชวยดานจิตใจใหมีอาการดีขึ้น ระบบขับถายดีขึ้น นอนหลับไดดีขึ้น  
พลังทางเพศดีขึ้น ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดี
ขึ้น ประหยัดคารักษาพยาบาล  (ดํารง, 2540)  
 
  จากสถานการณขอมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชในป 2552 
จํานวนท้ังส้ิน194 คน พบวา คาน้ําตาลในเลือดสวนใหญอยูในเกณฑปกติต่ํากวาหรือเทากับ 100 
mg% รอยละ 85.5 คาระหวาง 101-126 mg% รอยละ 5.5 คาความดันโลหิต อยูในเกณฑปกติ  
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รอยละ 95.5 ไขมันในเลือดพบวาสวนใหญปกติ รอยละ 89.5 คาดัชนีมวลกายพบวาเริ่มอวนมากกวา
หรือเทากับ 23 กก. ตอตารางเมตร รอยละ 10 คาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 80 คาต่ําสุด 14.0 คาสูงสุด 
35.9 รอยละ 10 (ศูนยสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลนนทเวช, 2552) 
 
   ทางศูนยบริหารคุณภาพและศูนยสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลนนทเวชไดดําเนินโครงการส
งเสริมสุขภาพสําหรับเจาหนาท่ีใหมีสุขภาวะท่ีดีในระหวางท่ีทํางานในโรงพยาบาลจัดใหมีชมรมแอ
โรบิคภายในโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนของโรงพยาบาลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับแผนการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
 
  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผล
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช โดยนําแนวคิดและทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต
ในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และท่ีผานมายังไมเคยมีใครศึกษาวิจัย วาบุคลากรของ
โรงพยาบาลนนทเวช มีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากนอยเพียงใด และมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ 
และมีผลตอพฤติกรรมการออกกกําลังกาย เพ่ือนําผลท่ีไดจากการศึกษามาใชประโยชนในการวางแผน 
และสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังของบุคลากร เพ่ือใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี และเกิดเครือขายการ
สรางเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุมเปาหมายตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาลนนทเวช 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  เจตคต ิ
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชน/อุปสรรคของ
การออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
  
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ 
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
  4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือและ
บุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 

ประโยชนที่ไดรับ 
 
 1. ทําใหทราบถึงปจจยัท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
  
 2.  สามารถนํามากําหนดแนวทางในการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาใหบุคคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
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 3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  เพ่ือพัฒนาความรู  แนวทางการปฏิบัติงานและงานวิจัย
อ่ืนๆ  ท่ีเกี่ยวของตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีศึกษาวิจัยครั้งนี ้เปนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนนทเวช 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุมปจจัย คือ 
  
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
   
  1.2  เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
  
  1.3  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
 
  1.4  การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกาย 
  
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก 
  
  2.1  นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล 
  
  2.2  สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
 
  2.3  การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง  ๆ
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 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 
  
  3.1  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากส่ือตางๆ 
 
  3.2  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตางๆ 
 
  3.3  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
  
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
  
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
ตัวแปรอธิบาย 
  
 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 

1. อาย ุ
 
2. เพศ 
 
3. สถานภาพสมรส 
 
4. ระดับการศึกษา 
 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
6. ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
 
7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
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คํานิยามศัพท 
 
 เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทไวดังนี ้
 
 ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพบุคคลากรโรงพยาบาล 
นนทเวช  
  
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  ลักษณะการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
โดยใชแรงของกลามเนื้อและรางกายใหเคล่ือนไหวเพ่ือใหรางกายมีสุขภาพดีและ ออกกําลังกาย  
อยางสมํ่าเสมอ  ออกอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  และออก 20-30 นาที 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ตําแหนงหนาท่ีการงาน  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
 
 ชวงเวลาขึน้ปฏิบัติงาน หมายถึงในชวงเวลาขึ้นปฏิบัติงาน  24  ช่ัวโมงแบงตามวงรอบ ๆ ละ  
8  ช่ัวโมงคือ 
 
 1. เวรเชา  ( 07.00-15.00 น.) 
 
 2. เวรบาย (15.00 - 23.00น.) 
 
 3. เวรดึก   (23.00 - 07.00น.) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  แรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย  และเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบาย หรือเขาใจเนื้อหา  
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการออกกําลังกายในดานความหมาย ขั้นตอนของการออกกําลังกาย หลักการ
ออกกําลังกาย  ประโยชนของการออกกําลังกายและโทษของการออกกําลังกาย 
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  เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หมายถึง ความคิดเห็นสวนบุคคลท่ีมีตอการออกกําลังกาย  
 
 ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนเอ้ืออํานวยใหบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล 
นนทเวช สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
 
  นโยบาย หมายถึง  แผนการสงเสริมดานออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของโรงพยาบาลนนทเวช 
ท่ีตั้งไวเพ่ือใหบุคคลากรปฏิบัต ิ
  
  สถานท่ีและอุปกรณ  หมายถึง  การมีสถานท่ีออกกําลังกายเพ่ือความสะดวกตอบุคคลากร
ในการออกกําลังกายและการมีอุปกรณเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีสามารถใชประโยชนได 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมตางๆ ท่ีชวยใหเกิดแรงผลักดันในการแสดง
พฤติกรรม หรือการปฏิบัติ ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลตางๆ เชน คูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน  
 
  การไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ หมายถึง บุคคลไดรับรูขอมูลจากส่ือเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 
เชน  เสียงตามสาย ปายประกาศ แผนพับ นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน และวิทย ุ
 
  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆ หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ แนะนํา เปนกําลังใจ
เอาใจใส เพ่ือกระตุนเตือนจากบุคคล หรือกลุมคน เชน คูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน 
ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
ในระดับท่ีตางกัน  เชน  การปฏิบัติมากท่ีสุดจนถึงการปฏิบัตินอยท่ีสุดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
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การตรวจเอกสาร 
  
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากหนังสือบทความ วารสาร ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี ้
 

1. บริบทของโรงพยาบาลนนทเวช 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

 
  3.1  ความรูเรื่องการออกกําลังกาย 
 
  3.2  ชนิดของการออกกําลังกาย 
 
  3.3  ขอปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
 
          3.4  ขั้นตอนของการออกกําลังกาย 
 
  3.5  ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
          3.6  โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
 
          3.7  ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 
 
   4. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  4.1  แนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
  4.2  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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บริบทของโรงพยาบาลนนทเวช 
 
ขอมูลทั่วไป 
 
  ป 2522โรงพยาบาลนนทเวช จดทะเบียนกอตั้งบริษัทเม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2522 ภายใตช่ือ 
บริษัท นนทบุรีพัฒนา จํากัดมีเตียงรับผูปวยใน60 เตยีงป2524เริ่มเปดดําเนินการใหบริการรักษาพยาบาล 
เม่ือวันท่ี 3 กันยายน 2524ป2536บริษัทไดรับการจดทะเบียนแปรสภาพเปน บริษัท มหาชน จํากัด 
ป2539โรงพยาบาลนนทเวช เปดใหบริการ อาคาร 16 ช้ัน สามารถรับผูปวยในไดถึง 280 เตียง และ
รองรับ ผูปวยนอกไดวันละ 2,000 คนป2548 - 2550ไดรับรางวัลการใหบริการและการประสานงาน
ยอดเยี่ยมในปท่ี 3 จากบริษัท บูพาประกันสุขภาพ (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดรับ
รางวัลนี้มาแลว 3 ปซอน ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA : Hospital Accreditation จาก
สถาบันรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล (พรพ.) ไดรับใบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานหองปฏิบัตกิาร
ทางการแพทย ISO 15189 จากสํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใหเปนท่ียอมรับใน ระดับนานาชาติ และยังเปนโรงพยาบาลแหงแรกในจังหวัด
นนทบุรีท่ีไดรับรองดังกลาว ไดรับรองระบบคุณภาพ GMP / HACCP โดยมุงเนนอาหารท่ีมีคุณคา
ครบถวน ตามหลัก โภชนาการ โภชนบําบัดสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังกระบวนการ
ผลิตอาหารแตละ ขั้นตอนใหสะอาดปลอดภัย เปดสาขาโพลีคลีนิกใหมบนถนนรัตนธิเบต ป 2551
เปดศูนย International Service and MIS Center เพ่ือรองรับการ ใหบริการและตอบสนองความตองการ
ของลูกคาตางชาติ รวมท้ังการนําเทคโนโลยีการผาตัดแผลเล็ก มาเพ่ือเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการ
รักษา 
 
วิสัยทัศน (Vision)  
 
 ในอีก 3 ปขางหนา โรงพยาบาลนนทเวช มุงม่ันท่ีจะเปนโรงพยาบาลครอบครัวช้ันนําของ
ประเทศ ในการใหบริการดานสุขภาพแบบองครวมท่ีเปนเลิศ โดยใชเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี
ทันสมัย เหมาะสมและทีมบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญอยางมืออาชีพ 
 
พันธกิจ(Mission) 
   
 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน โดยยึด
คุณธรรม จริยธรรมเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีผูปวย และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 



 11 

คานิยม (Core Value) 
 
 I = Innovation 
 
 1. นวัตกรรมทางการแพทยและการรักษา เพ่ือการรักษาผูปวยท่ีดีท่ีสุดอยางเหมาะสม 
 
 2. นวัตกรรมทางความคิด เพ่ือการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 
 
 C = Caring 
 
 ความหวงใย ใสใจในการรักษา ในการใหคําแนะนํา   และดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับส่ิง
ท่ีดีท่ีสุด 
 
 E = Expert 
 
 ความเช่ียวชาญในการรักษาผูปวยและในงานท่ีทํารวมท้ังการทํางานรวมกัน เปนทีมของ 
สหสาขา 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต พฤติกรรมของคน หมายถึง
ปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลมีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได
ประภาเพ็ญ (2526) แบงพฤติกรรมมนุษยออกเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรม
หรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาท่ีรวบรวม สะสมและส่ังการมีท้ังท่ีเปนรูปธรรมและ
นามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายและความคิด
ความรูสึก เจตคต ิความเช่ือ คานิยม พฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตไดดวยบุคคลอ่ืนแต
สามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได และพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็น และสังเกตได เชน การยืน นั่ง เดิน การขับรถ ฯลฯ 
พฤติกรรมของมนุษยเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง ซ่ึงสามารถทํา ความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยเชิง
จิตวิทยาควบคูไปกับเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูนั้น  ๆ
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  พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ (Harris and Guten 1979 Cited in Pender 1987) ซ่ึงเปนการใหความหมายท่ีรวมถึงการปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพ เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดแีละเปนการเแสดงศักยภาพของมนุษย ไดมี
การแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปนสองประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ(Health 
Promoting Behaviors) และพฤติกรรมปองกันโรค (Health Protecting Behaviors) Brubaker (1983) 
Murray and Zentner (1989) Pender (1987) อางในจินตนา (2532) โดยPender กลาววา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวมหรือมุงให บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพด ีสวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใด
ปญหาหนึ่งเกิดขึ้นดวยเปาหมายสําคัญของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมุงยกระดับภาวะสุขภาพ
ดังกลาวแลว การใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” เกษม (2537)ในปจจุบันยังมีความ
คลาดเคล่ือนอยูแมวาจะไดมีการนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบันท่ีมีหนาท่ีในการใหบริการทางสุขภาพ 
ท้ังภาครัฐและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายท่ีคับแคบ
เฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปท่ีการสงเสริมสุขภาพทางกาย และบางครั้งไดมี
การใชคํา วา “Health Promotion” ในความหมายของ “DiseasePrevention” นักวิชาการกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง การ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือปองกันโรค (Changing Lifestyles for Disease Prevention) ใน
ความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวาเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคโดยมีพื้นฐานของ
ความคิดมาจากขอมูลสภาวะการเกิดโรคภัย ไขเจ็บของบุคคลวา ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวย
ของประชากรมิไดเกิดจากโรคติดเช้ือตาง ๆ (Infections Disease) ท้ังนี้เพราะความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีสามารถแกปญหาการแพรระบาดของเช้ือโรคตางๆอยางไดผล (ยกเวน
โรคเอดสซึงเปนโรคติดเช้ือชนิดใหมท่ีพ่ึงจะพบในทศวรรตท่ีผานมา) แนวโนมของสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรในปจจุบันไดเปล่ียนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และ
ส่ิงแวดลอมท่ีเปน การสงเสริมสุขภาพภาพภายใตความหมาย “การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต
เพ่ือปองกันโรค”นั้นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาท่ีสามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพ
ไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุกเพราะการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตหรือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนนั้นถือวาเปนวิธีท่ีบุคคลจะสามารถหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงซ่ึงมีอยูมากมาย
ในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบันสําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึ่ง 
ซ่ึงพัฒนามาจากความหมายท่ีกวางขวางขึ้นของคํา วา “สุขภาพ” ซ่ึงมิใช หมายถึง เพียงความปราศจากโรค 
หรือความพิการเทานั้น ตามความหมายขององคการอนามัยโลก “สุขภาพ” ยังหมายความถึง การท่ี
จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข การสงเสริมสุขภาพในแนวทางท่ีตอบสนองการดํารงชีวิต
ท่ีมีความสุขจะมุงเนนไปท่ี “การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต” (Improvement of Living Standards) 
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ในแนวทางนี้ท่ีจะใหความสําคัญของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิไดมุงเฉพาะการท่ีจะ
ทําใหบุคคลปราศจากโรค การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้มุงท่ีจะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมี
ความเปนอยูที่สันติสุข มีท่ีอยูอาศัย มีการศึกษา มีอาหารเพียงพอ มีรายได และมีความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจ มีแหลงทรัพยากรอยางเพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคม และมีความเสมอภาค ซ่ึงกระบวนการ
ของการสงเสริมสุขภาพในแนวนี ้จึงมุงไปท่ีแนวทางจัดการทางสังคมท่ีบุคคลเปนสมาชิกอยู และกลวิธี
ท่ีจะนํามาใชเพ่ือทําใหประชาชนมีการพัฒนามาตรฐานการดําเนินชีวิตดังกลาวจึงเปนกลวิธีท่ีตองการ
การบูรณาการจากแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ท่ีประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมท้ังระบบ จากความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนท้ังความพยายามท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมท่ีปลอดภัยไมตองตกอยูในสภาวะเส่ียง
ตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพยังมีบทบาทท่ีจะมุงยกระดับมาตรฐานการ
ดํา เนินชีวิตของบุคคล และสังคมโดยสวนรวม ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาว เพ่ือเปนหลักประกัน
วา ประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะท่ีเรียกกันวา “การมีคุณภาพชีวิต” ท่ีแทจริง นอกจากนี้ยังมี
อีกหลายทานท่ีใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 
  Gochman (1982 อางใน จินตนา, 2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
วา หมายถึง การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทํา ท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน (Overt Behavior) เพ่ือใหตนเอง
มีสุขภาพท่ีดีในเรื่องเกี่ยวกับการออกกําลังกาย นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การสูบบุหรี ่
ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยาเปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน 
เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรูเปนตน 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรม
ท่ีบุคคลกระทํา เพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 Walker et al. (1990) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทําทางบวกของชีวิต
มีผลโดยตรงตอการคงไว หรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิตและ
ความสมปรารถนา ของบุคคล และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 Palank (1991) ใหความหมายวา เปนพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุมอาย ุเพ่ือคงไว
หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล
พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอการมีกิจกรรมตาง ๆ  ในเวลาวางการพักผอน 
การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ท่ีลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
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 Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวาประกอบ
ไปดวย กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสุขเกิดศักยภาพท่ีถูกตอง
หรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชน และสังคม 
 
 Green and Krueter (1991 อางใน ประภาเพ็ญ และคณะ (2538) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอมเพ่ือใหเกิด 
ผลทางการปฏิบัติ และเกิดสภาพการณของการดํา รงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ 
การปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครูหรือกลุมบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึง
การปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ บุคคล ชุมชน และสังคมสวนรวม 
 
 Walker et al. (1987) ไดเสนอรูปแบบการวัดวิถีการดํา เนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพัฒนา
มาจากแบบวัดการประเมินวถีิการดําเนินชวีต และลกษณะนิสัยทางสุขภาพของเพนเดอร เพ่ือใชวัด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน ดังนี้ 
 
 1.  การออกกําลังกาย (Exercise) 
 
 2.  การรับประทานอาหาร (Nutrition) 
 
 3.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self–actualization) 
 
 4.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health Responsibility) 
 
 5.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 
 
 6.  การชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน (Interpersonal Support) 
 
 จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดเกี่ยวพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น สวนใหญมี
ความคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน เชน ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร การตรวจ
สุขภาพประจําป การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา การจัดการกับความเครียด และในการวิจัย ครั้งนี้ผูวิจัยได
ประยุกตรูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกายเพ่ือศึกษาปจจัยท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกํา ลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาสุขภาพใหแกบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ   
 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
           
 จรินทร (2529) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การเขารวมกิจกรรมทางกายท้ังหลายท่ี
บุคคลเลือกท่ีจะกระทําเพ่ือตองการทําใหรางกายไดรับการเคล่ือนไหว และชวยใหกลามเนื้อไดทํางาน 
และเกิดความเจริญเติบโต สงเสริมใหรางกายแข็งแรง ทรวดทรงด ีปอด หัวใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ
และเปนประโยชนตอสุขภาพ 
        
 เจริญ (2530) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนการนวดตัวเองวิธีหนึ่งชวยปองกัน
การเกร็งตัวของกลามเนื้อท่ีตองทํางานอยูในสภาวะใดสภาวะหนึ่งเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดความ 
รูสึกสบายท้ังรางกายและจิตใจ สามารถกระทํา ไดหลายวิธี เชน วิ่ง กระโดดเชือก ขี่จักรยาน วายนํ้า 
เดิน เลนกีฬา เปนตน 
       
 จรวยพร (2534) ใหความหมายของการออกกําลังกายไดหลายความหมายดังนี ้
           
 หมายถึง การใชกลามเนื้อและรางกายใหเคล่ือนไหว เพ่ือใหรางกายมีสุขภาพดีโดยจะใช
กิจกรรมใดเปนส่ือก็ได เชนกายบริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาท่ีไมไดมุง แขงขัน 
       
 หมายถึง การออกกําลังกายท่ีสามารถตอบสนองตอรางกายของคนในรูปแบบของการออก
กําลังกายเฉพาะอยางนั้น ๆ 
       
 หมายถึงการออกแรงทางกายท่ีทําใหรางกายแข็งแรงท้ังระบบโครงสราง และทําใหกลามเนื้อ
สามารถรวมกันตอตานและเอาชนะบังคับได หากขาดการออกกําลังกายรางกายจะลดศักยภาพใน
การเคล่ือนไหว นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมทางปญญา อารมณ และความรูสึกดีขึ้นดวย 
          
 หมายถึงกิจกรรมของกลามเนื้อท่ีทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางด ีเพ่ิมทักษะและศักยภาพ
ในดานกีฬา ตลอดจนฟนฟูกลามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการไดอีกดวยการออกกําลังกายจะ
ใชกิจกรรมใดเปนส่ือก็ได เชน กายบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะ ขี่จักรยานหรือฝกดวยกีฬาท่ีไมแขงขัน
มุงความสนุกสนานและสุขภาพ 
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       ไพจิต (ม.ป.ป.) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคท่ีมีการใชไขมันเปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการสันดาป เปนระยะเวลานาน
ติดตอกันเพียงพอท่ีจะใหเกิดความอดทนของปอดหัวใจ และระบบไหลเวียน จึงจะมีผลตอสุขภาพ 
       
 กรมอนามัย (ม.ป.ป.) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพหมายถึง การ
ออกกําลังกายชนิดท่ีสรางเสริมความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียน รวมท้ังความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของกลามเนื้อ 
       
 เฉก (2540) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง การท่ีจะตองทํา ให
รางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทํา ใหหัวใจเร็ว และแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัวหรือเกือบเทาตัว
เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาที และในหนึ่งสัปดาหหนึ่ง อยางนอย 3–4 วัน 
          
 โดยสรุป การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําท่ีบุคคลกระทําขึ้นเพ่ือใหเกิดการเคล่ือนไหว
ของสวนตาง ๆ ของรางกายนําไปสูการเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพด ีซ่ึงผลท่ีไดตอสุขภาพจะแตกตางกันไปตามกิจกรรมท่ีบุคคลไดเลือก
กระทํา 
 
ชนิดของการออกกําลังกาย 
 
  โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย (2536)  ไดกลาวถึงชนิดของ
การออกกําลังกาย  ดังนี ้
 
  1. ชนิดของการออกกําลังกายท่ัว ๆ ไป 
 
   1.1 แบงตามหลักการใชออกซิเจน 
 
   1.1.1  แอโรบิก (aerobic) เปนการออกกําลังกายท่ีใชพลังงานจากกระบวนการ
ผลิตพลังงานท่ีตองใชออกซิเจนเปนการออกกําลังกายตอเนื่อง เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การวิ่งระยะไกล 
การเดิน การวายน้ํา หรือการขี่จักรยาน เปนตน ภาวะแอโรบิกรวมถึงการฝกฝนแบบสรางความอดทน
ท่ีมีความหนักท่ีนอย หลาย ๆ รอบ มีชวงเวลาเกิน 3 นาที 
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    1.1.2  แอนแอโรบิก (anaerobic) เปนการออกกําลังกายท่ีใชพลังงานจากกระบวนการ
ผลิตพลังงานท่ีไมตองใชออกซิเจน เชน การวิ่งเร็วระยะส้ัน การยกน้ําหนัก  เปนการใชพลังงานเต็มท่ี
ในระยะส้ัน เปนตน การออกกําลังกายประเภทนี้ตองใชแรงเกือบจะถึงระดับสูงสุด ในชวงเวลา 
2  ถึง 3 นาที การออกกําลังกายแบบนี้สําหรับนักกีฬาท่ีตองการกําลังอยางฉับพลัน เชน วิ่งเร็วระยะ
ส้ัน นักกรรเชียงเรือ  และนักฟุตบอล  เปนตน 
 
   1.2 แบงตามหลักการออกกําลังของกลามเนื้อ  
 
    1.2.1  Isotonic คือ การท่ีกลามเนื้อหดตัวแลวใยกลามเนื้อหดส้ันหรือยืดยาวไดดวย  
แรงดงึในกลามเนื้อคงท่ีในประเด็นนี้ คอริแกน และเมทแลนด ระบุวาหลักการคือ ใหทํากิจกรรมท่ี
เกินกําลัง แรงตองเพียงพอใหกลามเนื้อเกิดความเม่ือยลา จะทําใหกลามเนื้อมีการปรับตัวเพ่ิมความ
แขง็แรง และความทนทาน สําหรับการเพ่ิมกําลังของกลามเนื้อ การออกกําลังกายตองมีแรงตานทาน
มาก ออกกําลังกายซํ้าอยางชา ๆ สําหรับฝกความทนทานใชแรงตานนอยแตออกกําลังซํ้าอยางเร็ว  
การออกกําลังกายโดยวิธีนี้ตองใชกันอยูโดยท่ัว ๆ เปนการฝกความแข็งของกลามเนื้อโดยการยก
ส่ิงของหนัก ๆ เชน  การยกน้ําหนักในทาตาง ๆ 
 
    1.2.2  Isometric คือ การท่ีกลามเนื้อเกร็งตัว แตใยกลามเนื้อมีระยะความยาวคงท่ี
ไมเปล่ียนแปลงไมวาจะเกร็งแรงเทาใด แตแรงดึงในกลามเนือ้จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ประเด็นนี้คอริแกน  
และเมทแลนด ระบุวาในการออกกําลังกายประเภทนี้ หลักการคือไมมีการเคล่ือนขอตอเม่ือมีการ
ตึงตัวแรงตานเพียงพอท่ีจะไมทําใหมีการเพ่ิมหรือมีการเพ่ิมเพียงเล็กนอยในความยาวของเนื้อเยื่อ
กลามเนื้อ คงทานนั้นไว  ตามดวยผอนคลายและพักกลามเนื้อ โดยปกติการหดตัวของกลามเนื้อและ
คงไว 6 วินาที ผอนคลาย 6 วินาที 
 
   1.2.3  Isokinetic คือ การท่ีกลามเนื้อหดตัวชาๆ ดวยอัตราคงท่ี และตองออกแรง
เทา ๆ กันตลอดระยะทางท่ีหดตัว การออกกําลังกายแบบนี้ตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ เรียกวา Cyber 
จึงจะทําได โดยสามารถเพ่ิมการทําซํ้าท่ีมีความเร็วหรือชาได การออกกําลังกายแบบนี้มีความกาวหนา
ในการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกายโดยมีแรงตานนี้ทําโดยใชแรงตานท่ีเปนเครื่องมือ ซ่ึงการ
เคล่ือนไหวท่ีมีความเร็วคงท่ีไมวาจะเพ่ิมแรงเทาใดก็ตาม ในปจจุบันมีการพัฒนามากและ มีการโฆษณา
มีการใชในสถานท่ีหรือสโมสรออกกําลังกายหลาย ๆ ประเภท 
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   วิธีการออกกําลังกลามเนื้อแบบ Isotonic และ Isokinetic เทานั้นท่ีจะทําใหเกิดการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก เพราะการหดตัวแบบนี้จะมีการหดตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อสลับกัน
ในชวงท่ีกลามเนื้อคลายตัวนี้เอง เสนเลือดจะไมถูกกลามเนื้อบีบ เลือดสามารถไหลเขาไปในกลามเนื้อ
มัดนั้นได และนําสารอาหารพวก กลูโคส กรดไขมัน โปรตีน และท่ีสําคัญคือออกซิเจนเขาไปเพ่ือ
ทําการสรางสารพลังงาน ATP ใหม 
 
  สวนการออกกําลังกลามเนื้อแบบ Isometric กลามเนื้อจะเกร็งตลอดเวลาจึงไปรัดเสนเลือด
ท่ีมาเล้ียงกลามเนื้อมัดนั้น  จนไมสามารถนําสารอาหารและออกซิเจนเขาไปกลามเนื้อมัดนั้นได  จึง
ไมเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก อีกประการหนึ่งการเกร็งตัวของกลามเนื้อแบบหลังนี้จะมีกรด
แลกติคเกิดขึ้น  ทําใหกลามเนื้อนั้นเกิดการลาและปวดไมสามารถออกกําลังตอไปได  ทําใหการออก
กําลังแบบหลังนี้ทําไดเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ ไมนานพอท่ีจะเขาถึงระยะ แอโรบิกได 
 
  จากเหตุผลดังกลาว  ถาจะออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะตองเปนการออกกําลังกายท่ีมี
การเคล่ือนไหวของอวัยวะท่ีกลามเนื้อมัดนั้นเกาะอยูมากๆ และเปนการออกกําลังกายท่ีเปนจังหวะ
เกร็งสลับกับคลาย  ซ่ึงจะตองกระทําตอเนื่องกันไปเกินกวา 3 นาที 
 
 2. ชนิดของการออกกําลังกายเพ่ือวัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  กิจกรรมการออกกําลังกาย นอกจากจะแบงตามหลักการท้ังสองแลว ยังมีการออกกําลังกาย
ท่ีแบงตามวัตถุประสงคตางๆ ไดอีกดวย  เชน 
 
  2.1 การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางสมรรถภาพทางรางกาย วัตถุประสงคนี้สามารถ
แบงเปนกลุมยอยๆ ตามสมรรถภาพทางรางกายเฉพาะดานอีกคือ 
 
   2.1.1   เพ่ือฝกฝนความทนทาน 
 
   2.1.2   เพ่ือฝกฝนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
   2.1.3   เพ่ือฝกฝนความวองไว 
 
    2.1.4   เพ่ือฝกฝนกําลัง 
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    2.1.5  เพ่ือฝกฝนความออนตัว 
 
   2.2 การออกกําลังกายเพ่ือสันทนาการ 
 
  2.3 การออกกําลังกายเพ่ือการรักษาและฟนฟูสภาพ 
 
  2.4 การออกกําลังกายเพ่ือความสวยงามของรางกาย 
 
ขอปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
 
 วุฒิพงษ (2537) กลาวถึง  ขอปฏิบัติของการออกกําลังกายท่ีสําคัญมี 10 ประการ คือ 
 
  1.  การประมาณตน  สภาพรางกายและความเหมาะสมกับการออกกําลังกายหรือ เลนกีฬา
ชนิดตางๆ ของแตละคนไมเหมือนกัน แมในคนเดียวกันในชวงเวลาหนึ่งกับอีกชวงเวลาหนึ่งก็
แตกตางกัน  การเพ่ิมสมรรถภาพจากการออกกําลังกายมีกฎอยูวา จะตองเปนไปตามความเหมาะสม
กับสภาพรางกายของแตละบุคคล 
 
   มีขอสังเกตท่ีสําคัญวาการออกกําลังกายครั้งนั้นหนักเกินไปหรือไม โดยสังเกตจาก
ความเหนื่อยหากออกกําลังกายถึงขั้นเหนื่อยแลวยังสามารถฝกตอไปไดดวยความหนักของงาน
เทาเดิม  โดยไมมีปญหาใดๆ และเม่ือไดพักประมาณ 10 นาที  ก็รูสึกวาหายเหนื่อย แมจะมีความ
ออนเพลียอยูบาง  แตในวันรุงขึ้นก็หายแลวกลับสดช่ืน แสดงวาการออกกําลังกายครั้งนั้นไมหนัก
เกินไป  แตถารูสึกเหนื่อยแลว พอฝนเลนตอไปอีก กลับทําใหเหนื่อยมากขึ้นจนหอบและรูสึกวา
หายใจไมทัน  แมไดพักนานเปนช่ัวโมงแลวก็ยังไมหายเหนื่อย ในวนัรุงขึ้นมีอาการออนเพลียและ
ปวดตามรางกาย  แสดงวาการออกกําลังกายครั้งนั้นหนักเกินไป และถาคิดจะออกกําลังกายใหม
จะตองรอใหรางกายกลับสูสภาพเดิมกอน  แลวจึงเริ่มใหมดวยความหนักท่ีนอยกวาเดิม  
 
 2.  การแตงกาย  การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละชนิด  ตางก็มีแบบของเครื่องแตงกาย
ท่ีแตกตางกัน เครื่องแตงกายท่ีเหมาะสมรัดกุมยอมทําใหการเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพดีกวา และ
ยังเปนการปองกันอันตรายอันอาจจะเกิดขึ้น  ดานความอดทนจะตองคํานึงถึงการระบายความรอน
ออกจากรางกายเปนสําคัญ การใชชุดวอรมเกินความจําเปนจะมีผลตอการระบายความรอน ทําให
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รางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติมีผลทําใหสมรรถภาพลดลง  ดังนั้นหากตองการใชความอดทนแลว 
เครื่องแตงกายท่ีระบายความรอนไดยากจะเปนอุปสรรคอยางยิ่ง 
 
 3.  เลือกเวลาดินฟาอากาศ  หมายถึง การกําหนดเวลาการออกกําลังกายท่ีแนนอนและควร
จะเปนเวลาเดียวกนัทุกวัน  เพราะมันมีผลตอการปรับตัวของรางกาย ถาอากาศเย็นตองใชเวลาอบอุน
รางกายมาก การเลือกสภาพอากาศทําไดยาก แตการเลือกเวลาทําไดงาย และเวลาท่ีเหมาะสมคือ
ตอนเชาตรูและตอนเย็น 
 
 4.  สภาพของกระเพาะอาหาร ควรงดอาหารหนักกอนการออกกําลังกายประมาณ 3 ช่ัวโมง 
และถาหากทองวางอยูนานจะทําใหพลังงายสํารองหมดไป ดังนั้นกอนหรือระหวางออกกําลังกาย
อาจใหอาหารท่ียอยไดงายแตไมถึงกับทําใหอ่ิมหรือแนนทองในขณะท่ีอ่ิมจัดกระเพาะอาหารจะทํา
ใหการขยายตัวของปอดไดเต็มท่ีขณะเดียวกัน การไหลเวียนของเลือดจะตองแบงเลือด สวนหนึ่งไป
ใชในการยอยอาหารทําใหเลือดท่ีจะไปเล้ียงกลามเนื้อมีปริมาณนอยลง จึงมีผลเสียตอการใชกลามเนื้อ
และหากเปนกีฬาท่ีตองมีการปะทะ กระเพาะอาหารท่ีเต็มจะแตกไดงาย  ดังนั้น จึงไมควรออกกําลัง
กายในขณะอ่ิมจัด 
 
 5.  การดื่มน้ํา  จากการทดลองเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของรางกายท่ีมีการขาดน้ําและ
ไมขาดน้ํา พบวา การขาดน้ําทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง การใหน้ําชดเชยสวนท่ีขาด ทําให
สมรรถภาพทางกายไมลดลง ปกติน้ําสํารองในรางกายมีประมาณรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว ดังนั้น
การออกกําลังกายใดๆ ท่ีมีการเสียน้ําไมเกินรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว และกอน การออกกําลังกาย
รางกายอยูในสภาพไมขาดน้ําหรือในระหวางการออกกําลังกายไมเกิดการกระหายน้ําก็ไมจําเปนตอง
ดื่มน้ําในระหวางนั้นความกระหายน้ําแสดงวารางกายขาดน้ําขาดอยูเทาไรก็ใชความกระหายเปน
เกณฑ แตจะตองเฉล่ียปริมาณการดื่มไมควรดื่มครั้งเดียวจนอ่ิม 
 
  ในการทดลองของสถาบันกีฬาเวชศาสตรแหงเบอรลิน พบวา การใหน้ําชดเชยในปริมาณ
ท่ีเทากับการสูญเสียจะทําใหสมรรถภาพทางกายดีท่ีสุด แตจะตองแบงการใหออกเปน รอยละ 25  
ใน  1 ช่ัวโมงกอนการออกกําลังกาย และอีกรอยละ 75 เฉล่ียไปตามระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
 
 6.  ความเจ็บปวย การเจ็บปวยทุกชนิดทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง ถารางกายมีอุณหภูมิ
สูงกวาปกติจากการเปนไข หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อระบายความรอน เม่ือไปออกกําลังกาย 
หัวใจท่ีเกิดจากเช้ือโรค  การไหลเวียนของเลือดเพ่ิมขึ้นจากการออกกําลังกายอาจจะทําใหเช้ือโรค
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แพรกระจายไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  กอใหเกิดการอักเสบท่ังรางกายหรือในอวัยวะท่ีสําคัญซ่ึงเปนอันตราย
ตอชีวิตได 
  
 7.  ความเจ็บปวยระหวางการออกกําลังกาย เม่ือเกดิการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุขึ้นในระหวาง
การออกกําลังกายควรหยุดพัก หากการบาดเจ็บเพียงเล็กนอยเม่ือไดพักช่ัวครูก็หายเปนปกตอิาจจะ
ลงไปเลนตอได แตถาการเลนตอนี้ทําใหอาการเดิมกลับมามากขึ้นก็ตองหยุด ขอนี้สําคัญมากสําหรับ
ผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป โดยเฉพาะการหายใจขัด จุกแนน เจ็บบริเวณหนาอก ซ่ึงอาจจะเปนอาการของการ
ขาดเลือดหลอเล้ียงหัวใจ  หากฝนเลนตอไปอาจเกิดอาการหัวใจวายได ความรูสึกไมสบายอึดอัด 
การเคล่ือนไหวบังคับไดไมปกติ  เปนสัญญาณแสดงใหรูวามีความผิดปกติเกิดขึ้น หากฝนเลนตอไป
โอกาสท่ีจะเปนอันตรายมีมากและความรุนแรงจะมากขึ้นตามลําดับเชนกัน 
 
 8.  ดานจิตใจ ตามหลักจิตวิทยาเช่ือวาการออกกําลังกายมีผลตอการคลายความเครียด ระหวาง
การออกกําลังกายควรทําจิตใจใหปลอดโปรง  พยายามขจัดปญหาเรื่องรบกวนใจ สรางสมาธิใหแก
ตนเอง  ในกรณีท่ีไมสามารถขจัดปญหาท่ีรบกวนจิตใจออกไปไดก็ควรงด การออกกําลังกายเพราะ
มันจะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยไดงาย 
 

9.   ความสมํ่าเสมอ  ไมวาจะเปนการออกกําลังเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือการแขงขันกีฬาก็ตาม  
การรักษาความสมํ่าเสมอจะชวยใหรางกายมีความพรอมท่ีดีกวาในทุก ๆ ดาน การฝกหนักติดตอกัน 
1 เดือนแลวหยุดไปครึ่งเดือนจะมาเริ่มใหมดวยความหนักของงานเทากับครั้งสุดทายกอนการหยุด
ไมได  แตจะตองเริ่มดวยความหนักของงานเทาๆ กับเม่ือตอนเริ่มครั้งแรก และโอกาสท่ีจะเพ่ิม
สมรรถภาพใหสูงกวาเดิมจึงเปนไปไดยาก ดังนั้น หากตองการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย  นอกจากจะ
ขึ้นอยูกับปริมาณความหนักของงานแลวยังขึ้นอยูกับความสมํ่าเสมออีกดวย 
 
 10.  การพักผอน  ภายหลังการออกกําลังกาย จําเปนจะตองมีการพักผอนอยางเพียงพอ โดย
มีหลักสังเกตดังนี้ กอนการออกกําลังกายครั้งตอไปรางกายจะตองมีความสดช่ืน อยูในสภาพเดิมหรือดี
กวาเดิม การออกกําลังกายวันตอมาจงึจะกระทําใหมากขึ้นตามลําดับได เนื่องจากการออกกําลังกาย
แตละครั้งรางกายตองเสียพลังงายสํารอง จําเปนตองมีการชดเชย รวมท้ังการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ
เสริมสรางใหแข็งแรงยิ่งขึ้น กระบวนการเหลานี้จะเกิดขึ้นในขณะท่ีรางกายมีการพักผอนอยาง
เพียงพอเทานั้น แมวาการพักผอนจะเปนส่ิงจําเปน แตถาการพักผอนท่ีมากเกินความตองการของ
รางกายก็จะใหโทษไดเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งตอระบบการเคล่ือนไหว 
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ขั้นตอนของการออกกําลังกาย  
 
 ศิริรัตน (2539) กลาวถึง ขั้นตอนของการออกกําลังกายท่ีสําคัญๆ มีดังนี้  คือ 
 
 1.  การยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับท่ี (static stretching) เชน นั่งเหยียดขากมแตะเขาคางไว
จนกระท่ังรูสึกตึงบริเวณขอพับขาท้ังสอง ใชเวลา 5 นาที พยายามทําการยืดเหยียดกลามเนื้อทุกมัด 
ทุกขอตอ โดยเริ่มจากกลามเนื้อมัดสําคัญๆ เชน ลําตัว แขน ขา และหลัง 
 
 2.  การอบอุนรางกาย (warm - up) โดยเริ่มเคล่ือนท่ีชาๆ และเร็วขึ้นตามลําดับ  เชน  วิ่ง
เหยาะๆ อยูกับท่ี  กระโดดตบ  แลวเริ่มวิง่เหยาะๆ ระยะทางส้ันๆ  
 
            3.   การออกกําลังกาย (exercise activities) สําหรับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพควรใชเวลา 
อยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง  อาจจะใชการเลนกีฬาเปนส่ือ เชน แบตมินตัน เทนนิส  
ฟุตบอล ฯลฯ ซ่ึงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ ตองเปนการออกกําลังท่ีกระตุนใหการ
หายใจและการไหลเวียนเลือดทํางานมากถึงกวา 50 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุด และไมควร
เกิน 90 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุด  ควรจัดใหอยูระหวาง 60 เปอรเซ็นตถึง 80 เปอรเซ็นตของ
สมรรถภาพสูงสุด โดยปกติจะทราบวาออกกําลังกายอยูในระดับใดตองอาศัยความรูสึกเหนื่อยเปน
เครื่องตัดสิน แตจะมีโอกาสผิดพลาดไดมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกเริ่มของการออกกําลังกาย
บางคนอาจรูสึกเหนื่อยมากท้ัง ๆ ท่ียังออกกําลังไมถึง 50 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุด แตบาง
คนอาจจะออกกําลังเกิน 80 เปอรเซ็นตไปแลวยังไมรูสึกเหนื่อย ความผิดพลาดท้ังสองทางดังกลาว
ทําใหผูออกกําลังกายไมไดประโยชนเทาท่ีควร หรืออาจจะกอใหเกิดอันตราย การกําหนดความหนัก
ของการออกกําลังกายท่ีแนนอนสามารถทําไดดวยการทดสอบสมรรถภาพสูงสุดของแตละคน 
แลวลดความหนักตามเปอรเซ็นตลงมา อาจกําหนดความหนักใหใกลเคียง โดยอาศัยอาจนับชีพจร
ขณะออกกําลังหรือทันทีท่ีหยุดออกกําลัง 
  
 4.  การลดสภาวะรางกาย (cool-down) คือ การทําใหรางกายคอยๆ ลดความเขมขนลงทีละนอย
อยางคอยเปนคอยไปตามลําดับ ภายหลังการออกกําลังกายควรใชเวลาในการลดสภาวะ(cool-down) 
เทาๆ กบัการอบอุนรางกาย (warm-up) คือ อยางนอย 10 นาที รวมท้ังการยืดเหยียดกลามเนื้อขอตอ
อยูกับท่ีดวย  
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ประโยชนของการออกกําลังกาย  
 
 ดํารง (2540) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายมีดังนี ้
 
 1.  กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทําใหมีพลังดีขึ้น 
จะทําการงานส่ิงใดก็ทําไดอยางสะดวกสบาย แมยามท่ีตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนา ก็
จะแกปญหาไดงายกวาและดีกวา 
 
 2.  การทรงตัวดีขึ้น การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหมีการทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง  
เพราะรางกายไดมีการซอมเคล่ือนไหวอยูเสมอ  การทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีความสัมพันธและ
ประสานงานกันไดด ี
 
 3.  รูปรางดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึน้ ท่ีเคยผอมก็จะอวนขึ้นและท่ีเคย
อวนเกินไปก็จะผอมลง เปนท่ียอมรับกันในปจจุบันนี้วา การออกกําลังกายเปนการลดความอวน  
และควบคุมน้ําหนักตัวไดผลดท่ีีสุด การมีรูปรางท่ีดีนั้น นอกจากจะมีความคลองตัวมากขึ้นแลว ยัง
ทําใหจิตใจสบาย หนาตายิ้มแยมแจมใส และเกิดความเช่ือม่ันในตัวเองมากขึ้นสามารถเขาสังคมได
ดีขึ้น และมีผลตอความเจริญกาวหนาในงานอาชีพไดดวย 
 
 4.  ชะลอความเส่ือมของอวัยวะ  การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอความ
เส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในผูสูงอายุไดอยางดีท่ีสุด ดังจะเห็นวาผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอ จะแกชา
และมีอายุยืนยาวกวา  โดยเฉพาะกระดูกตางๆ จะแข็งแรงกวาผูท่ีไมออกกําลังมากทีเดียวยิ่งในหญิง
วัยหมดประจําเดือน ซ่ึงกระดูกจะจางลงมากเพราะขาดฮอรโมนนั้น การออกกําลังกายจะชวยชะลอ
การจางของกระดูกไดมาก 
 
 5. ชวยดานจิตใจ การออกกําลังกายชวยใหผูท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต เชน พวกท่ีมีอาการ
ซึมเศรากลับมีอาการดีขึ้นได  เพราะการออกกําลังกายท่ีหนักพอสมควร  จะทําใหมีการหล่ังของสาร
เอ็นดอรฟน  ซ่ึงสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว  ยังเปนสารที่ตอตานความซึมเศราได  
ปจจุบันมีแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการออกกําลังกายมากขึ้นเรื่อย ๆ กลาวกันวาหากวิ่ง
ติดตอกันเปนเวลาประมาณ 18-20 นาที อาการทางจิตจะดีขึ้นพอ ๆ กับการกินยากลอมประสาท 1 โดส 
ผูท่ีเคยตองใชยานี้อยูจึงอาจลดยาลง หรือถึงกับหยุดยาได หากไดออกกําลังกายดวยการวิ่ง ทางยุโรป
ก็มีรายงานวา การออกกําลังกายดวยการวิ่งเพียงวันละ15-20 นาที สัปดาหละ3 วัน จะสามารถลดอาการ
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ซึมเศราลงไดอยางชัดเจน แพทยหญิงเฮเลน โรซิส จิตแพทยของมหาวิทยาลัยนิวยอรก กลาววาเธอ
จะส่ังการออกกําลังกายเพ่ือคลายเครียดใหกับผูปวยของเธอเสมอ โดยถือวาการออกกําลังนั้นเปนยา
กลอมประสาทแบบธรรมชาติท่ีดีท่ีสุด 
 
 6.  ระบบขับถายดีขึ้น การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทุกระบบ ไมวา
จะเปนถายหนัก  ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหง่ือ  มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรงไมมีปญหา
เรื่องทองอืดทองเฟอและไมตองพ่ึงยาระบายดวย 
 
 7.  นอนหลับไดดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยผูท่ีนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก ใหนอน
หลับไดดีขึ้น โดยเฉพาะในผูท่ีนอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก
ไดมีการศึกษาจากมหาวิทยาลัยฟลอริดา โดยเปรียบเทียบการเกิดความวิตกกังวล หรือแอนไซตี้  ใน
ผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอกับผูท่ีไมออกกําลังกายเลยพบวา ในผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
วันละอยางนอย 15 นาที จะเกิดอาการวติกกังวล (anxiety) เพียงรอยละ10 เทียบกับผูท่ีไมออกกําลังกาย
เลยซ่ึงจะมีเกิดขึ้นถึงรอยละ 40 หรือมากกวา 4 เทา 
 
 8.  พลังทางเพศดีขึ้น การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดีชวยใหมีพลังทางเพศดีขึ้น ท้ังชาย
และหญิง  เพราะการออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน กลามเนื้อแข็งแรงมีความทนทาน ขอตาง ๆ 
เคล่ือนไหวไดคลองแคลว ปฏิบัติการทางเพศยอมจะดีขึ้นแน นอกจากนี้การออกกําลังท่ีพอดียังชวย
ใหมีฮอรโมนเพศหล่ังออกมามากขึ้นท้ังชายและหญิง ความคึกคักทางเพศจึงมากขึ้นดวย นายแพทย
เคนเน็ธ  คูเปอร ไดใหขอสังเกตจากผูคนจํานวนมากท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิกวามีสมรรถภาพ
ทางเพศดขีึ้นเกือบท้ังส้ินอยางไรก็ตาม ตองระวังท่ีจะไมออกกําลังกายหนักมากเกินไปจนหมดแรง 
คือ ชนิดนอนแผ หรือหัวถึงหมอนก็หลับเปนตาย อยางนี้คงไมทําใหคูสมรสถูกใจเปนแน  นอกจาก
ความเม่ือยลาแลว การออกกําลังกายท่ีหนักเกินไป ยังกลับทําใหระดับฮอรโมนเพศชายลดลงได  
เคยมีผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยอัลเบอรตาในสหรัฐอเมริกา โดยเจาะเลือดของนักวิ่งชายมาหา
ระดับของเทสโตสเตอโรน (ฮอรโมนเพศชาย) พบวา  ผูท่ีวิ่งมากเกินไป คือ วิ่งเกินสัปดาหละ 40 
ไมล หรือ 64 ก.ม. จะมีระดับฮอรโมนเพศชายลดลงกวาระดับปกติ  ดังนั้นการออกกําลังกายเพ่ือหวัง
การเพ่ิมพูนสมรรถภาพทางเพศ  จึงตองทําแตพอดี  เทานั้น  มิฉะนั้นจะไดผลตรงขามกับท่ีหวังไว  
สําหรับในผูหญิงนั้น การออกกําลังกายท่ีพอดี  นอกจากจะชวยใหมีฮอรโมนเพศออกมามาขึ้นแลว  
ยังชวยใหมีเลือดไหลเวียนดีขึ้น อันมีผลใหผิวพรรณดูเปลงปล่ัง  เม่ือประกอบกับกลามเนื้อท่ีเข็งแรง
ดวย ก็จะทําใหดูดีขึ้น เปนท่ีช่ืนชอมของคนท่ัวไปมากกวาผูท่ีไมออกกําลังกายเลย แตการออกกําลังกาย
ในผูหญิงนั้น ตองระวังเรื่องแดด เรื่องลมไวเหมือนกัน โดยเฉพาะประเทศท่ีมีแดดจัดอยางไทยเรานี้  
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การถูกแดดและลมมากเกินไปจะทําใหผิวเสียไดมาก  ดังนั้นตองเลือกเวลาและสถานท่ีใหเหมาะดวย 
ยิ่งคนท่ีวายน้ําในสระท่ีมีคลอรีนยิ่งตองระวังใหมาก  ผิวหนังท่ีเปยกน้ําคลอรีนแลวมานอนผ่ึงแดดนั้น
จะเสียมากทีเดียว 
 
 9.  ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น การออกกําลังกายบางรูปแบบ  เชน การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยใหการทํางานของหัวใจ  ปอด  และหลอดเลือดดีขึ้นอยางชัดเจนมาก 
 
 10.  ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีขึ้น การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและถูกตองตาม
หลักการ สามารถชวยใหอาการของโรคหลายอยางดีขึ้น เชน ผูท่ีเปนเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลต่ําลง 
ท่ีเคยตองใชยามากก็จะใชยานอยลง หรือท่ีใชยานอยอยูแลวก็อาจหยุดยาได ผูท่ีมีแรงดันเลือดกเ็ชนกัน 
การออกกําลังท่ีพอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลงได ในทางตรงขามผูท่ีมีแรงดันเลือดต่ํา  การออก
กําลังกายจะชวยใหมีแรงดันเลือดสูงขึ้นได อีกอยางท่ีนาสนใจก็คือ การออกกําลังกายชวยใหไขมัน
ในเลือดลดลงได นอกจากนี้อาการปวดหลัง ปวดคอ ท่ีเปนกันมากในสมัยนี้ก็อาจดีขึ้นไดมากหาก
ไดออกกําลังอยางถูกตอง 
 
 11.  ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพด ีถาทานเปนผูหญิงท่ีตั้งครรภยาก การออกกําลังกายชวยทําให
ตั้งครรภงายขึ้น  และเม่ือถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย ปญหาตาง ๆ ภายหลังคลอดก็นอย และ
รูปรางจะกลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็วกวาดวย   การออกกําลังในผูหญิงยังมีเรื่องท่ีนาสนใจอีกอยาง 
ศาสตราจารยโรส ฟริสซ จากมหาวิทยาลัยฮารวารด ซ่ึงไดทําการศึกษาการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ
ในหญิง 5,398 คน โดยศึกษายอนหลังไปถึง 56 ป (พ.ศ.2468-2524) พบวา  ในหญิงท่ีมีการออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬาตั้งแตสมัยเรียนหนังสือ (และ 75% ยังเลนตอมา) นั้น  มีการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ  
เชน  มดลูก  รังไข  นอยกวาผูท่ีไมออกกําลังหรือเลนกีฬาอยูสองเทาครึ่งสําหรับมะเร็งของเตานมนั้น
เกิดนอยกวา 2 เทา 
 
 12.  ประหยัดคารักษาพยาบาล  เนื่องจากการออกกําลังทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง  ดังนั้นผู
ท่ีออกกําลังกายอยูเสมอจึงลาปวยนอย มีผูทําสถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูท่ีออกกําลังกายเสมอจะ
มีวันลาเพียง 1/3 ของผูท่ีไมออกกําลังกาย และแนนอนวาจะประหยัดคารักษาพยาบาล ไดอีกมากดวย  
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ตารางที่ 1  ประโยชนตอสุขภาพและความสุขสบาย  
 

ประโยชนสําคัญ ประโยชนที่เกี่ยวของ 
เพ่ิมพูนสุขภาพและสมรรถภาพของหัวใจ
และหลอดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ิมกลามเนื้อ ลดไขมันตามรางกาย 
 
 
 
 
เพ่ิมพูนความแข็งแรงและทนทาน 
ของกลามเนื้อ 
 

-  กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง 
-  อัตราการเตนหัวใจชาลง 
-  คล่ืนไฟฟาหัวใจสมํ่าเสมอและดีขึ้น 
-  ลดบทบาทการควบคุมหัวใจของระบบ 
-  ประสาทอัตโนมัติ ซิมพาธิติด 
-  เพ่ิมออกซิเจนไปยังสมอง 
-  ลดไขมันไตรกลีเซอรไรดในหลอดเลือด 
-  เพ่ิมความสามารถในการทํางาน 
-  เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย 
-  เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจ 
-  มีความตานทานตอพายุอารมณ 
-  ลดความเส่ียงจากภาวะหัวใจหยุดเตน  
    และโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 
-  ลดความเส่ียงจอความดันโลหิตสูง 
-  เลือดนําพาออกซิเจนดีขึ้น 
 
-  ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
-  ลดความไวตอการเกิดโรค 
- รูปรางด ี
- ลดภาวะจิตใจตนเองในเรื่องปญหาความอวน 
 
-  ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 -  ลดโอกาสการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
-  ลดความเส่ียงตอการเปนโรคปวดหลังสวนลาง 
- เพ่ิมพูนสมรรถภาพในการเลนกีฬา 
- รางกายฟนตัวเร็วจากภาวะงานหนัก 

 - เพ่ิมพูนความสามารถในการเผชิญหนากับ 
  สถานการณคับขัน 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ประโยชนสําคัญ ประโยชนที่เกี่ยวของ 
พัฒนากระดูก 
 
 
มะเร็ง 
 
 
 
ลดความตึงเครียดของจิตใจ 
 
 
 
 
 
ความสัมพันธทางสังคม 
 
ลดภาวะเหนื่อยลา 
 
 
 
โอกาสแหงความสําเร็จในชีวิต 

- ความหนาแนนของกระดูกสูงขึ้น 
- ลดโอกาสการเปนโรคหรือภาวะกระดูกพรุน 
 
- ลดความเส่ียงตอการเปนลําไสใหญ 
- อาจจะลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งของ 
   ทวารหนัก, ระบบสืบพันธุ และเตานม 
 
- ลดอารมณซึมเศรา 
- นอนหลับไดดีขึ้น 
- อาการเครงเครียดลดลง 
- ทํากิจกรรมยามวางอยางสนุก 
- อาจทําใหการทํางานดีขึ้น 
 
- เพ่ิมพูนคุณภาพชีวิต 
 
- ทํากิจกรรมยามวางอยางเพลิดเพลิน 
- เพ่ิมพูนคุณภาพชีวิต 
- เพ่ิมความสามารถในการเผชิญหนากับภาวะกดดัน 
 
- เพ่ิมพูนความม่ันใจในตนเอง 
-  ตระหนักและยอมรับขีดจํากัดของตนเองมากขึ้น 
- เพ่ิมพูนความรูสึกท่ีเปนสุขสมบูรณ 
- มีความเพลิดเพลินในชีวิต - สนุก 

 
ปรับปรุงทาทาง 
 
 

 
- รูปรางทาทางดีขึ้น 
- ควบคุมไขมัน 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ประโยชนสําคัญ ประโยชนที่เกี่ยวของ 
ลดผลกระทบจากความเส่ือมหรือความ
แกกอนวัย 
 
 
 
 
เพ่ิมพูนความออนตัว 
 
 
 
 
 
ประโยชนสุขภาพอ่ืน 

-เพ่ิมพูนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน       
- ความจําระยะส้ันดีขึ้น 
- เจ็บปวยนอยลง 
- เคล่ือนไหวไดดีขึ้น 
- ลดการพ่ึงพาและเปนอิสระมากขึ้น 
 
- ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- โอกาสการบาดเจ็บของกลามเนื้อลดลง 
- โอกาสการบาดเจ็บของขอตอลดลง 
- ลดโอกาสของปญหาหรือโรคปวดหลังสวนลาง 
- เพ่ิมพูนสมรรถนะทางการกีฬา 
 
- อายุยืนยาว 
- ระยะเวลาท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
  ไดลดลง 

 
ที่มา: กรมอนามัย (2543) 
 
โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
  
 สมบัติ (2541) ไดกลาวถึง โทษของการขาดการออกกําลังกายในแตละวัย ดังนี้  คือ 
 
 1. วัยเด็ก 
 
  การขาดการออกกําลังกายในวัยเด็กจะทําใหเกิดโทษตอรางกาย ดังนี ้
 
  1.1  การเจริญเติบโต  เด็กท่ีขาดการออกกําลังกายกระดูกจะเล็กเปราะบาง และขยาย
สวนดานยาวไมไดเทาท่ีควร เปนผลใหเติบโตชาแคระแกร็น 
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  1.2 รูปรางทรวดทรง การท่ีกระดูกเจริญนอย ประกอบกับการท่ีกลามเนื้อนอย เนื่องจาก
การขาดการออกกําลังกาย  จึงทําใหเห็นวารูปรางผอมบางในเด็กบางคน จากการกินอาหารมากแต
ขาดการออกกําลังกายอาจมีไขมันใตผิวหนังมาก  ทําใหเห็นวาอวนใหญ แตจากการท่ีมีกลามเนื้อ
นอยและไมแข็งแรง  ทําใหการดึงตัวของกลามเนื้อเพ่ือคงรูปรางในสภาพท่ีถูกตองเสียไป ทําใหมี
การเสียทรวดทรงท้ังในเด็กท่ีผอมและเด็กท่ีอวน เชน ขาโกง หรือเดินเขาชิดกัน หลังโกง ศีรษะตก  
หรือเอียง เปนตน 
 
  1.3  สุขภาพท่ัวไป เด็กท่ีขาดการออกกําลังกายเปนประจําจะออนแอ มีความตานทาน
โรคต่ํา เจ็บปวยงาย เม่ือเจ็บปวยแลวมักหายชาและมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนไดบอย ปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพนี้จะเปนปญหาติดตัวไปจนเม่ือเปนผูใหญดวย 
 
  1.4  สมรรถภาพทางกาย การออกกําลังกายชนิดใชแรงกลามเนื้อจะทําใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น โดยการเพ่ิมขนาดของกลามเนื้อ การออกกําลังกายแบบอดทน (ไมหนักมาก 
แตใชเวลาติดตอกันนาน) ทําใหความอดทนเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมสมรรถภาพของระบบหายใจ และระบบ 
ไหลเวียนเลือด  เด็กท่ีขาดการออกกําลังกายจะมีสมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ ต่ํากวาเด็ก ท่ีออกกําลัง
ประจํายิ่งไปกวานั้น  การท่ีมีสมรรถภาพทางกายดานการประสานงานระหวางกลามเนื้อ และระบบ
ประสาทต่ําจะทําใหปฏิกิริยาในการหลีกเล่ียงอันตรายต่ําดวย 
 
  1.5  การศึกษามีหลักฐานแนนอนจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนระหวางเด็กท่ีมี
สมรรถภาพทางกายต่ํากวา พบวา  เด็กท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีมีผลการเรียนดีกวาเดก็ท่ีมีสมรรถภาพ
ทางกายต่ํา 
 
  1.6   สังคมและจิตใจทําใหเด็กรูจักปรับตัวเขากับสังคมท่ีเปนหมูคณะ เด็กจะมีความเช่ือม่ัน
ในตนเอง มีจิตใจราเริงแจมใส เด็กท่ีขาดการออกกําลังกายมักเก็บตัว มีเพ่ือนนอย  จิตใจไมสดช่ืน  
ราเริง  บางรายหันไปหาอบายมุขหรือยาเสพติด  ซ่ึงเปนปญหาใหญของสังคมปจจุบัน  การท่ีขาด
การออกกําลังกายจะมีนิสัยไมชอบการออกกําลังกายติดตัวไป และจะไดรับ ผลรายของการขาด
กําลังยิ่งขึ้นเม่ือเปนผูใหญ 
 
 2. วัยหนุมสาว 
 
  การขาดการออกกําลังกายในวัยหนุมสาวแบงไดเปน 2 พวก คือ 
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  พวกท่ี 1  ขาดการออกกําลังตั้งแตวัยเด็ก จะมีผลเสียอยูแลว  ขณะเดียวกันจะเริ่มเกิดการ
เส่ือมในดานรูปราง  และหนาท่ีการทํางานของอวัยวะภายในหลายระบบ  จนสามารถแสดงอาการ
คลายเปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพได  เชน  อาการเหนื่อยหอบ  ใจส่ัน  เม่ือใชรางกายเพียงเล็กนอย 
 
  พวกท่ี 2  เคยออกกําลังตั้งแตเด็ก การเจริญเติบโตไมมีขัดของมากอน แตรูปรางทรวดทรง
อาจเปล่ียนแปลงไปไดมากจากการขาดการออกกําลังในวัยนี้ เนื่องจากการท่ีกลามเนื้อลดนอยลง
และมีการสะสมไขมันมากขึ้น  สมรรถภาพทางกายในดานตาง ๆ จะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว พวกนี้
เม่ือมาเริ่มออกกําลังใหม  หลายรายจะไดรับอันตรายจากการออกกําลังเกิน  เนื่องจากพยายามจะ
ออกกําลังใหไดเทาท่ีเคยทํา 
 
  ในสองพวกนี้  การมีสมรรถภาพทางกายต่ํา ประกอบกับสุขภาพไมสมบูรณเทาท่ีควร 
ผลเสียทางสังคม จิตใจ และบุคลิกภาพทําใหกระทบกระเทือนตอการศึกษาหรือการประกอบ 
อาชีพดวย 
 
 3. วัยกลางคนและวยัชรา 
 
  การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคนและวัยชราอาจเปนสาเหตุนําของโรครายแรง
หลายชนิดซ่ึงไดแก 
 
  3.1 โรคประสาทเสียดุลยภาพ 
 
  3.2 โรคความดันโลหิตสูง 
 
  3.3 โรคหลอดเลือดหัวใจเส่ือมสภาพ 
 
  3.4 โรคอวน 
 
  3.5 โรคเบาหวาน 
 
  3.6 โรคขอตอกระดูก 
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  การขาดการออกกําลังกายใหโทษแกคนทุกวัย อาการ และความรุนแรงจะแตกตางกันไป  
โดยขึ้นอยูกับความมากนอยของการออกกําลังกาย  ระยะเวลาท่ีขาดการออกกําลังกาย สภาพรางกาย
เดิมของบุคคลนั้นและปจจัยเกี่ยวของอ่ืน ๆ  
 
ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 
 
 เสก (2543) กลาวถึง มูลเหตุหลาย ๆ อยางท่ีทําใหการออกกําลังกายตองจํากัดลงไปทําไมได
เต็มท่ีหรือทําแลวเกิดอันตรายมีดังนี ้
 
 อาย ุ
 
 ในชวงใดชวงหนึ่งระหวางอายุ 25 ถึง 35 ป ความสามารถของรางกายจะเริ่มลดลง ความทนทาน
จะลดลง ความวองไวจะลดลง สายตาไมวองไว กําลังกลามเนื้อจะลดลง ความสามารถในการถายทอด
ออกซิเจนลดลง เม่ือเปนเชนนัน้ความสามารถในการเลนกีฬา จึงลดลงดวย ถาจะเรียงลําดับชนิดของ
การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาวาชนิดไหนคนอายุเทาไรจะเริ่มลดสมรรถภาพไมสามารถจะเลน
ไดดีเหมือนเดิมจะเรียงลําดับไดดังนี ้การแขงความเร็ว เริ่มเส่ือมสมรรถภาพเม่ืออายุ 20 ปกวาเล็กนอย  
กีฬาประเภทตองใชกําลังมาก ๆ หรือใชทักษะมาก ๆ จะเริ่มเส่ือมสมรรถภาพเม่ืออายุใกล ๆ 30 ป 
หรือ 30 ปกวาเล็กนอย  กีฬาประเภททนทาน เชน วิ่งทน วายน้ําทนจะเส่ือมสมรรถภาพเม่ืออายุ 
35-40 ป 
  
  ความแข็งแรงของรางกาย 
 
 การกีฬาหรือการออกกําลังกายทุกประเภทมักจะมีจุดออนในตัวของมันอยูแลว เชน วิ่ง อาจเกิด
การบาดเจ็บตอเทา ขอเทา และหัวเขาได และอาจกระทบกระเทือนถึงกระดูกสันหลังดวยได  เปนตน 
ฉะนั้นความสมบูรณแข็งแรงของรางกายจึงจําเปนอยางยิ่ง เพราะถารางกายไมสมบูรณเพียงพอกเ็ทากับ
เพ่ิมโอกาสใหสวนตาง ๆ เหลานั้นไดรับบาดเจ็บมากขึ้น และถาตองการจะใหเปนการปองกันอยาง
เต็มท่ีจําเปนตองทําความแข็งแรงเฉพาะท่ีใหเปนพิเศษ   เพ่ือปองกันจุดออนนั้นๆ ถึงแมบุคคลนั้นจะ
มีรางกายแข็งแรงอยูแลวก็ตาม  ดังนั้นบุคคลท่ีรางกายขาดความสมบูรณแข็งแรงจึงไมสามารถจะ
ออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มท่ี อาจะจะไดรับบาดเจ็บไดงาย  จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีจํากัดการออก
กําลังกายในการแกไขก็จะตองเริ่มฝกซอมแตแรกๆ เพ่ือสรางสมความแข็งแรงเสียกอน จากนั้นจึง
เพ่ิมกําลังเฉพาะท่ีสําหรับกีฬาท่ีจะเลน  เพ่ือปองกันจุดออนดังกลาวแลวดวย  จึงจะสามารถเลนกีฬานั้น
ไดดีปลอดภัย 
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  การเส่ือมสภาพของกระดูกขอและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
 
 เม่ือขอกระดูกตาง ๆ รวมถึงเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีการเส่ือมสภาพและมีการอักเสบเรือ้รัง
จะทําใหเกิดความเจ็บปวด บวม ขอติดขัดและออนแรงได  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
ท้ังส้ิน  การกีฬาหรือการออกกําลังกายจะทําใหรางกายโดยท่ัวไปแข็งแรงขึ้น แตสําหรับขอ กระดูก  
เอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยรอบ ขอจะเส่ือมสภาพลงตามสวน คือ ยิ่งออกกําลังมากก็ยิ่งเส่ือมมาก 
ฉะนั้นคนท่ีมีการเส่ือมสภาพของส่ิงเหลานี้อยูแลวจึงไมสามารถออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มท่ี  
เปนสาเหตุของการกําจัดการออกกําลังไดสาเหตุหนึ่ง 
 
  โรคท่ีเกิดจากการขาดการออกกําลังกาย 
 
 โรคเบาหวาน โดยท่ัวไปคนเปนโรคเบาหวานถาไดออกกําลังกายจะเปนผลดีตอโรค เพราะ
การออกกําลังกายจะทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไวตออินซูลินมากขึ้น นัน่ก็คือ รางกายตองการอินซูลินนอยลง  
แตในรายท่ีรักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน  เชน  พวกเบาหวานในเด็ก การออกกําลังกายจะ
ทําใหอินซูลินจากจุดท่ีฉีดเร็วขึ้นและมากขึ้นกวาปกติ รวมกับรางกายตองการพลังงานเพ่ิมขึ้น จึง
สงเสริมใหเกิดสภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนเปนลมได  ในพวกท่ีรักษาดวย ยารับประทานไมคอยมี
ปญหา  ยกเวนถามีโรคทางหัวใจหรือความดันรวมอยูดวย จะตองใหความระมัดระวังเปนพิเศษเชนกัน 
หรือพวกท่ีมีปลายประสาทเส่ือมสภาพ ซ่ึงมักจะพบรวมกบัเบาหวานเสมอ โดยเฉพาะของประสาท
สมองเสนท่ี 10 พวกนี้เวลาออกกําลังปฏิกริิยาตาง  ๆท่ีอาศัยผานทางเสนประสาทสมองเสนนี้ จะทํางาน
ชาหรือไมทํางานเลย ปรากฏวาหัวใจไมเตนเร็วขึ้นดังเชนคนปกติ ดังนั้นอาจจะทําใหเกิดหัวใจวาย
ไดในกลุมท่ีเปนเบาหวานอยางรนุแรงและควบคุมไมได พวกนี้มักจะมีความดันโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียน
อิริยาบถ  เนื่องจากไมสามารถปรับความดนัโลหิตไดเม่ือเวลาออกกําลังกาย นอกจากนี้โดยท่ัว ๆ ไป
คนเปนโรคเบาหวานเวลาออกกําลังจะตองระมัดระวังใหมาก เพราะถาไดรับบาดเจ็บบาดแผลจะหายชา
กวาปกต ิ
 
 โรคตับ โรคตับทุกชนิด ไมวาจะเปนตับอักเสบ  ตับแข็ง หรืออ่ืนๆ การออกกําลังกายจะทํา
ไมไดเดด็ขาดเพราะเปนการกระตุนตับใหทํางานมาก ตับตองทําการสลายไกลโคเจนหรือสรางกลูโคส
หรือตองเปล่ียนพวกไขมันในรูปตางๆ ใหเปนกรดไขมัน เพ่ือจะไดปอนสารเหลานั้นใหกับกลามเนื้อ  
เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานในการออกกําลังตอไปได เม่ือตับมีโรคเสียแลว การเรงตับใหทํางานจึงกลับ
จะเปนผลรายตอตับได  ไมควรกระทําเปนอยางยิ่ง 
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 โรคไต คลายกับตับ  กลาวคือ  เม่ือไตมีโรค  จะทําใหเกิดอาการบวมตามตัว  เกลือแรตางๆ
ในเลือดไมอยูในสมดุล  การขับถายของเสียออกจากรางกายทําไมไดดี  ดังนั้นเม่ือออกกําลังกาย 
ความออนเพลียจากโรคจะเปนอุปสรรค  และการเผาผลาญใหเกิดพลังงานก็จะมีของเสียเกิดมากขึ้น 
ไตจะตองทํางานหนักขึ้น  โรคไตจึงนับเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
 
 โรคปอด ถามีโรคปอด  การถายเทแลกเปล่ียนออกซิเจนกับเลือดเปนไปไมไดดี เม่ือออก
กําลังรางกายจะตองการออกซิเจนมากขึ้น ซ่ึงไมสามารถทําได โรคปอดจึงเปนโรค ท่ีจํากัดการ
ออกกําลังกายอีกโรคหนึ่ง 
 
 โรคหัวใจ โรคหัวใจทุกชนิดเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายท้ังส้ิน เพราะการออกกําลังกาย
จะทําใหหัวใจทํางานมากขึ้นอยางไรก็ตาม โรคหัวใจบางชนดิ  เชน เสนเลือดหัวใจตีบตัน การออก
กําลังกายกลับเปนประโยชน  แตการออกกําลังกายนั้นจะตองจํากัดอยางมาก และมีชุดการออกกําลังกาย
โดยเฉพาะ  
 
 โรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายทุกแบบจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นท้ังส้ิน  แต
การออกกําลังแบบอยูกับท่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงกวาการออกกําลังแบบเคล่ือนท่ีจึงนับ  ไดวา
คนท่ีมีความดันโลหิตสูงอยู แลวจะทําใหการออกกําลังกายทําไดไมเต็มท่ี 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
PRECEDE Framework 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผน การดําเนินงาน
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม โดย Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา   พฤติกรรมบุคคลมี
สาเหตุมาจากสหปจจัย (multiple factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนนิงานสุขศึกษา
เพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะห
แบบยอนกลับ  โดยเริ่มจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค
แลว  พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  
การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอน ดังนี้  (Green and Kreuter, 1991) 
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 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (phase 1 : social diagnosis)   
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน 
ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค  ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวัด 
และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
 
 ขั้นตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาทวิทยา (phase 2 : epidemiological diagnosis)  
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวนหนึง่
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ ก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาทวิทยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ
ตลอดจนปจจัยตางๆ  ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค  การวิเคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา  เพ่ือประโยชนในการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (phase 3 : behavioral diagnosis)  
  
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขั้นตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม  เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (phase 4 : educational diagnosis)  
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดย
ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (predisposing factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (preference) ของบุคคล 
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ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (education experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (socio-economic status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอให 
เกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึง่
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ  เปนส่ิง
ท่ีถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ  (health belief model) ของ Becker 
(n.d. อางใน Green (1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
 
 1.   ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา  เวลา และส่ิงตางๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
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 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย  
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 เจตคติ  หมายถึง  ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา  
ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและความ 
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา  นอกจากนั้นส่ิงท่ี
สําคัญก็คือ การหาไดงาย (available) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนใน
การแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  
อันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ 
เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง  การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยในปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green et al. (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรม
ควรเรียงลําดับตามความหมาย  ดังตอไปนี ้
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 1.   เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.   การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.   เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา รวมท้ัง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
 ขั้นตอน 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (phase 5 : selection of educational strategies)   
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือก กลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย  เพ่ือกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค  หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (phase 6 : administrative diagnosis)  
 
 ในขั้นตอนนีจ้ะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร จัดการท่ีมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวกคือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก  งบประมาณ 
ระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอ่ืนๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ  การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอ
พฤติกรรม 
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 ขั้นตอนท่ี 7  การประเมินผล (phase 7 : evaluation)  
 
 ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนท่ีดําเนินการในทุกขั้นตอน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดชันีตัวช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Framework  
จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษาการ
ประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุดคือ การประเมิน
ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการ
ดําเนินงานระยะยาว 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
จึงไดนํากรอบปจจัยท้ังสามของ กรีนและคณะ มาเปนฐานในการศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ดังกลาว 
 
ทฤษฎี Social Support  
                       
  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมี
สุขภาพดี  แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน พอแม ญาติ  พ่ีนอง เพ่ือนบาน  
พ่ือนรวมงาน  เพ่ือนนักเรียน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  หรือเจาหนาท่ี  สาธารณสุขก็ได 
(Cobb, 1976) 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว  มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้  
ไดแก  เพ่ือนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามี
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
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  องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 หลักการท่ีสําคัญของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดวย 
 
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใส และมีความรักความหวังดีในตน
อยางจริงใจ 
 
       2.2   ขอมูลขาวสารนั้นท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับใน
สังคม 
 
       2.3   ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล  ขาวสาร วัสดุส่ิงของ 
หรือดานจิตใจ 
 

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ  
 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1. Emotional Support  คือ  การสนับสนุนทางอารมณ เชน  การใหความพอใจ การยอมรับ
นับถือ  การแสดงความหวงใย  การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
 
 2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการใหประเมินผล เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(feed back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรอง (affirmation) ถึงผลของการปฏิบัติ 
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 3. Information Support  คือ การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร เชน การใหคํา 
แนะนํา (suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (avice) และการใหขาวสาร 
 
 4. Instrumental Support  คือ การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือและเวลา เชนให
แรงงาน  ใหเงิน  ใหเวลา  เปนตน 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 นักพฤติกรรมศาสตร Gottlie (1985) ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ 
คือ 
 
 1.  ระดับกวาง (macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ในสังคมชุมชนท่ีเขา
อาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภัยเอดส กลุม
เล้ียงสัตวปก กลุมจักสาน กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขายสังคม
ดวยกาพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยาสมํ่าเสมอ  เชน กลุมเพ่ือน กลุมบุคคลใกลชิดใน
สังคมเสมือนญาต ิชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัสดุ
ส่ิงของความเปนมิตร  การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.   ระดับแคบ หรือระดับลึก (micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมีความ
ใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด  ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณคือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธหรือโครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนุน
ทางจิตใจแสดงความรักและหวงใย (affective support) 
  
 ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลท้ัง
รางกายและจิตใจ  การวิจัยในครั้งนี้จึงไดนําทฤษฎีมาเปนแนวทางการในการศึกษาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
              สุมล และมนตรา (2540) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของ
ประชาชน กรณีศึกษา: เขตสุขาภิบาลทามวง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 
จํานวน 336 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง 336 คน เปน
ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 135 คน (รอยละ 39.9) สวนผูท่ีไมออกกําลังกายเปนประจํา  
201 คน (รอยละ 60.1) นอกจากนี้พบวา  ปจจัยดานความรู-การรับรูในคานิยมดานสุขภาพและการมี
ทัศนคติท่ีดีตอการออกกําลังกาย การับรูความสามารถตน ปจจัยเอ้ือตอการออกกําลังกายทางดานสนาม  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในเขตสุขาภิบาลทามวง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.002, 0.001 และ 0.001 ตามลําดับ  ปจจัยดานประชากร  ซ่ึงไดแก  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  และภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน
ในเขตสุขาภิบาลทามวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ 0.001, 0.01, 0.001 และ 0.001 ตามลําดับ  
ปจจัยดานความรู - การรับรูในสภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรูความหมายของสุขภาพและการรับรู
ประโยชนในการออกกําลังกาย  ปจจัยแวดลอม  ท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกายทางดานพฤติกรรมของผู
ท่ีเกี่ยวของ การไดรับขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกายและปจจัยดานประชากรทางดานเพศ  
อายุ  การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในเขตสุขาภิบาล
ทามวงในทางสถิต ิ
 
 จรรยาลักษณ (2541) ไดศึกษาเรื่องการสรางแรงจูงใจเพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายในพยาบาล  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจํานวน 88 คน โดยแบงเปน
พยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเปนกลุมทดลอง 44 คน พยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
เปนกลุมเปรียบเทียบ 44 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 
13 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลง การรับรูอุปสรรค
ในการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ความตั้งใจในการออกกําลังกาย
และพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมี
การเปล่ียนแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบในดานการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย และพฤติกรรม การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซ่ึงหมายความวาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตใช
แนวคิดการสรางแรงจูงใจและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  สามารถเพ่ิมการรับรูและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมพยาบาลได 
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 จินตนา (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร เขตท่ี 3
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย พบวาสถานภาพสมรส เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพัฒนากรและพบวา การรับรูความเช่ืออํานาจในตนดานการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประสงค (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา 
สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชทฤษฎี PRECEDE Model มาเปน
กรอบแนวคิดการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยตัวแปร
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากส่ือตาง ๆ และการไดรับคํา แนะนํา สนับสนุนจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเม่ือวิเคราะหตัวแปรในการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา คานิยมเกี่ยวกับสงเสริมสุขภาพ เพศ และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตามลําดับ โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษาไดรอยละ 49.27 
 
 วิภา (2541) ไดศึกษาเรื่องแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคไมติดตอของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี 
กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีกลุมสนับสนุนการบริการของโรงพยาบาลจํานวน 120 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 60 คนกลุมทดลองเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
กลุมเปรียบเทียบเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 ระยะเวลาในการทดลอง 
3 เดือน  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
ไมติดตอ  การรับรูตอความรุนแรงของโรคไมติดตอ และ การรับรูประโยชนท่ีไดรับจากการปฏิบัติ  
โดยการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและระดับไขมัน
ในเลือด ระดับไขมันใตผิวหนังมีการลดลงกวาเดิม การเตนของชีพจรและอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายตามเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศและลักษณะการ
ทํางานไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย 
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 สรัลรัตน (2542) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  และสภาพแวดลอมของ
วิทยาลัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล  
จํานวน 366 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาลอยูในระดับต่ํา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับช้ันป การเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาล  การ
เลนกีฬาของสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของวิยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จิตอารี (2543) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพยาบาล กลุมประชากรจํานวน 331 ราย เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลโรงพยาบาลนานมีการออกกําลังกาย รอยละ 82.78 แตเปนการออกกําลังกายอยางถูกตอง
เพียงรอยละ 2.72 และวิธีการออกกําลังกายท่ีนิยมมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก เดินเร็ว วิ่งเหยาะ กายบริหาร  
ขี่จักรยาน และเตนแอโรบิก การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณา
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในรายดาย ไดแก  เวลาท่ีใชในการออกกําลังกาย สภาพแวดลอม
ของการออกกําลังกาย ความพรอมของรางกาย และการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ท้ังหมด
นี้อยูในระดับต่ํา การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาลสวนใหญ ไดแก  ดานเวลาและ
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Rtotal = -.23) เม่ือพิจารณาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
ในรายดาน เวลาและความพรอมของรางกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
(R1 = -.28, R2 = -.11) 
 
 ประยงค (2544) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกาย
ของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม  กลุมตัวอยางเปนขาราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม จํานวน 242 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา  
รอยละ 65.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายบางแตนาน ๆ ครั้ง และรอยละ 13.6 มีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ รอยละ 62.8 มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
รอยละ 52.1 มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับดี รอยละ 58.7 มีความเห็นเรื่องการสงเสริม
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ57.0 มีความเห็นเรื่องการสนับสนุนการออกกําลังกาย 
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ในระดับสูง ปจจัยทางดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรมการออกกําลังกายตางกันมีความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value < 0.05) 
 
 ปริญญา (2544) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ อาจารยสตรีท่ีเปนขาราชการ
สายกในสังกัดของมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 290 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบวา อาจารยสตรีในมหาวทิยาลัยเชียงใหมรอยละ 83.45 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แตมีเพียง รอยละ 4.55 ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพ และรอยละ 95.45 ยังมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมมีประสิทธิภาพตามหลักการออกกําลังกาย ในเรื่องระยะอบอุนรางกาย 
ความถ่ี ระยะผอนคลายรางกาย ความแรงและ ความนาน  ตามลําดับ   การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา สวนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายรายดาน ไดแก  การใช
เวลาในการออกกําลังกายสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว
หรือสังคม และความพรอมของรางกายอยูในระดับต่ําทุกดาน พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
 
 ขนิษฐา (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพัน
ทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรีผลการศึกษาพบวารายได ระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตพบวา เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูความเช่ืออํานาจในตนดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
 วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ผลการศึกษาวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายไดไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
ปจจัยนําในดาน ความรู และทัศนคต ิตอพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยเอ้ือดานความสะดวกเม่ือเขา
รับการรักษาและจํานวนสถานท่ี ท่ีสามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมในดานการไดรับความรู การ
ไดรับคําชักชวนจากเพ่ือน และการไดรับคําอธิบายในการดูแลสุขภาพจากแพทยและพยาบาล มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
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 เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ บุคลากรทาง 
การพยาบาล จํานวน 350 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 คือ สถานภาพสมรส ตัวแปรนอกเหนือจากนั้น ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริม การออกกําลังกาย คานิยมตอพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกาย และการรับรูภาวะสุขภาพ นอกจากความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
การออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ การมีและการ
เขาถึงสถานบริการตาง ๆ และนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากส่ือตาง ๆ การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรทีมีอํานาจ
ในการทํานายสูงสุด คือ คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและตัวแปรรวมทํานาย
คือ ปจจัยเสริม การรับรูภาวะสุขภาพและปจจัยเอ้ือ โดยท้ัง 4  ตัวแปรสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลไดรอยละ 47.4 
 
 ช่ืน (2547)  ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง  
จํานวน 346 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา นักศึกษาพยาบาล มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับ
ดี มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี มีการรับรูประโยชนของ การออกกําลังกายระดับมาก  
มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายระดับมากไดรับแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี 
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับมาก ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
ระดับมาก และไดรับสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของระดับมาก นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของ การออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทาง 
สังคมดานส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวาการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
  จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนั้นพบวาไดมีการศึกษาพฤติกรรม
การออกกําลังกายในกลุมบุคคลตางๆท้ังในประเทศและตางประเทศซ่ึงจะเห็นไดวามีปจจัยหลาย
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แลวแตผูวิจัยจะนําแนวคิดทฤษฎีอะไรมา
ประยุกตใชในการวิจัยแตสวนใหญใช PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มา
เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในบุคคล
กลุมตาง ๆ ในการศึกษาวิจัยกับบุคลากรในโรงพยาบาลนนทเวช ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE Model รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจาก
น้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชน / อุปสรรคของการออกกําลังกาย ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง  ๆและปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออก
กําลังกายจากส่ือและบุคคลตางๆ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมรวมกับการประยุกตใช  
PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาพฤติกรรมของบุคคลมีสวนเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงได
เขียนกรอบแนวคิดดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research conceptual Framework) 
 
          ตัวแปรตน                                 
 
                                                                   
   
 
                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

-  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
-  เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจาก
น้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
-การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการ 
ออกกําลังกาย 
 
 

-  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง  ๆ
- การไดรับขาวสารจากบุคคลตางๆ    
-  การไดรับแรงสนับสนุนจาก บุคคล                

-  เพศ 
-  อายุ 
- สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษา 
-  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
-  ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 

              ตัวแปรอธิบาย 

                ตัวแปรตาม 

- นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย    
   ของโรงพยาบาล 
-สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
-การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ  

ปจจัยทางชีวสังคม 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสริม 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
เฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
  
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
 การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ มี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคล
ตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา                   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
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อุปกรณและวิธีการ  
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ปจจัยสวนบุคคล ความรูเรื่องการออกกําลังกาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย การมี
และการเขาถึงสถานบริการตางๆ การมีสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การไดรับขอมูล
ขาวสารการดูแลสุขภาพจากส่ือและบุคคลตาง  ๆการไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือน
รวมงาน ผูบังคับบัญชา  เพ่ือใหการคนควาเปนไปตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวผูวิจัยไดแบงการวิจัย
ตามขั้นตอนดังนี้   
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรใน
โรงพยาบาลนนทเวช จํานวน 380 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย 
โดยจําแนกตามประเภทดังนี ้
 
  พยาบาลวิชาชีพ       155     คน 
  ผูชวยพยาบาล            23    คน 
  ผูชวยเหลือผูปวย     202    คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 บุคคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลนนทเวช จํานวน 380 คนกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตร Taro Yamane(Yamane, 1973)  ดังนี ้
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   n =     
2N(e)1

N


 

 
 เม่ือ       n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
         N =   ขนาดของประชากร 
          e =   คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 
 
 ในท่ีนี้กําหนดใหคาความคลาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
  
 เม่ือแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 
 
 n  = 2380(0.05)1

380


 

   = )380(0.00251
380


 

   = 1.95
380  

   = 194       คน 
    
  ดังนั้น  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยาง  จํานวน 194 คน   การเลือกกลุม
ตัวอยางใชวิธีเจาะจง (Purposive sampling) จาก ในชวงเดือนสิงหาคม 2553 – เดือนพฤศจิกายน 2553 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (questionnaires) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน  
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 สวนท่ี 2  เปนแบบทดสอบปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
 1. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ  ใช   ไมใช  
หรือไมทราบ จํานวน 20 ขอ  มีคาคะแนนระหวาง 0 - 20  คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบใช  ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช  ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน 
 
  การแปลผลเกณฑการประเมินประยุกตมาจาก วิเชียร (2538) แบงระดับความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคามัชฌิม
เลขคณิตของคะแนนท่ีได  คือ   X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี้ 
 
  ระดับสูงสุด    คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
  ระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 
 2. เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ และขอคําถาม
เปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด 4 
ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 18 ขอ มีคะแนนระหวาง 18 – 72  คะแนน 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 



 52 

  เกณฑการใหคะแนน 
 
               ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  4  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
  เห็นดวย ใหคะแนน  3 เห็นดวย ใหคะแนน 2 
  ไมเห็นดวย ใหคะแนน  2 ไมเห็นดวย ใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
 
  การแปลผล เกณฑการประเมินประยุกตมาจาก วิเชียร (2538) แบงระดับเจตคติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับเจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
  ระดับด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
  ระดับไมด ี คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบ และขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  
มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 10 – 40  
คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  4  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
  เห็นดวย ใหคะแนน  3 เห็นดวย ใหคะแนน 2 
  ไมเห็นดวย ใหคะแนน  2 ไมเห็นดวย ใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน  1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
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  การแปลผลเกณฑการประเมินประยุกตมาจาก วิเชียร (2538) แบงระดับการรับรูประโยชน
และอุปสรรคเกี่ยวกับการออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ 
X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
  ระดับด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
  ระดับไมด ี คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามปจจัยท่ีเอ้ือการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ
และขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  มี
มาตรวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 13 ขอ มีคะแนนระหวาง 13 - 52 
คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
              ขอความเชิงบวก         ขอความเชิงลบ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
 เห็นดวย  ใหคะแนน 3 เห็นดวย ใหคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย ใหคะแนน 2 ไมเห็นดวย ใหคะแนน 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
  
 การแปลผลเกณฑการประเมินประยุกตมาจาก วิเชียร (2538)  แบงระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน  ท่ีได  คือ  X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
 ระดับมาก    คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
 ระดับนอย  คือ   ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X - ½ S.D. 
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 สวนท่ี 4  เปนแบบสอบถามปจจัยเสริมการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  
มีมาตรวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 13 ขอ มีคะแนนระหวาง 13 – 52
คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
             ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
 เห็นดวย   ใหคะแนน 3 เห็นดวย ใหคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2 ไมเห็นดวย ใหคะแนน 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
 
 การแปลผลเกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก วิเชียร (2538)  แบงระดับปจจัยเสริมเกี่ยวกบั
การออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายจากคามัชฌิมลขคณิตของคะแนนท่ีได  คือ X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
 ระดับมาก    คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง  X +  ½ S.D. 
 ระดับนอย           คือ   ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 สวนท่ี5 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนขอคําถามแบบมีตัวเลือก
ใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 18 ขอ   มีคะแนนระหวาง 
18 - 72 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
                ขอความเชิงบวก            ขอความเชิงลบ 
 
 ปฏิบัติมาก ใหคะแนน 4 ปฏิบัติมาก   ใหคะแนน     1 
 ปฏิบัติคอนขางมาก     ใหคะแนน      3 ปฏิบัติคอนขางมาก     ใหคะแนน      2 
 ปฏิบัติคอนขางนอย     ใหคะแนน      2         ปฏิบัติคอนขางนอย    ใหคะแนน     3 
 ปฏิบัตินอย ใหคะแนน      1 ปฏิบัตินอย     ใหคะแนน     4 
 
 การแปลผลเกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก วิเชียร (2538)  แบงระดับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายจาก
คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  คือ X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี้ 
 
 ระดับด ี                คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
 ระดับไมด ี            คือ   ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการ
วิจัย 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางพิมพเขียวแลวยกรางแบบสอบถามโดยมีขอ
คําถามท้ังปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําพิมพเขียวและแบบสอบถามท่ีสรางไวแลว เสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบโครงสราง เนื้อหา และพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข 
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 5.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
lidity) โดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี เนื้อหา ภาษาท่ีใช 
และใหขอเสนอแนะแลวนํา มาแกไขปรับปรุงอีกครั้ง 
 
  5.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการนําไปทดลอง
ใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30คน แลว
นําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ในสวนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายนํา มาวิเคราะห
คาความเช่ือม่ัน โดยใชวิธีของ Kuder Richardson (KR-20)  
 
   แบบวัดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20)  
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .75 
 
   แบบสอบถามวัดเจตคติตอการออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .82 
 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .70 
 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .88 
  
   แบบสอบถามปจจัยเสริมในการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง  ๆไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .93   
 
   แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .87 
 
   5.3  การหาคาอํานาจจําแนก 
 
   5.3.1  แบบสอบถามความรูนํา ไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination 
Power) และคาความยากงาย (Difficulty) รายขอ โดยหาคาความแตกตางระหวางสัดสวนผูตอบถูก
ในกลุมคะแนนสูง และผูตอบถูกในกลุมคะแนนตํ่า คาอํานาจจําแนกมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ถือวา
ยอมรับได 
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    5.3.2  แบบสอบถามเจตคต ิการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความ 
สามารถของตนเอง ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการออกกําลังกายนํา ไปวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนก โดยการทดสอบคาที (Separated t-test) เปนรายขอ โดยเลือกขอท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ขึ้นไป ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้คือ 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิยาลัยเกษตรศาสตร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนนทเวช เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจง
วัตถุประสงคและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถามให 
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห 
 
 3. เม่ือบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวชตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถาม
คืนทันที และมีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง และครบถวนของคําตอบ
และซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน การดําเนินการคือนําแบบสอบถามท้ังหมดมา 
ตรวจสอบความสมบูรณและนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยแลว มาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และสถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ตั้งแตเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
ธันวาคม ดังนี ้ 
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  1.  ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก  ความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให
เห็นลักษณะของขอมูล  
 
  2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดย
ทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (chi - square)  
 
       3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวชโดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ปจจัยสวนบุคคล ความรูเรื่องการออกกําลังกาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย การมี
และการเขาถึงสถานบริการตางๆ การมีสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การไดรับขอมูล
ขาวสารการดูแลสุขภาพจากส่ือและบุคคลตาง  ๆการไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือน
รวมงาน ผูบังคับบัญชา โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 194 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล 
การวิจัย คือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัย
เอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากร  โรงพยาบาลนนทเวช 
ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของพนักงาน
โรงพยาบาลนนทเวช  ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) และสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหสถิติท้ังหมดนีไ้ดกระทําโดยภาพรวมในแตละตอน เพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ี
ชัดเจนท่ีสุด การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอโดยตารางประกอบคําอธิบาย แบงการ
นําเสนอออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช   
 
  ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา มีดังนี ้
 
  1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเจตคติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานการรับรูประโยชน/
อุปสรรคของการออกกําลังกายมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
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  2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล 
สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ มีผลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
  3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตางๆ การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชามีผลตอ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช   
 
 ตอนท่ี 3  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
ตอนที ่1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช   
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช   

(n = 194) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
        ชาย    6   3.1 
        หญิง 188 96.9 
อาย ุ   
        30 ปและต่ํากวา 122 62.9 
        31ป – 40ป   56 28.9 
        41 ปขึ้นไป   16   8.2 
        คาเฉลี่ย = 29.8    S.D.=7.03  min =20  max = 53   
สถานภาพ   
        โสด 124 63.9 
        สมรสอยูดวยกัน   56 28.9 
        สมรสแยกกันอยู    9   4.6 
        หยา    5   2.6 
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ตารางที ่2  (ตอ)  
(n = 194) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
        ม.ปลาย หรือปวช.   63 32.5 
        ปวส.   35 18.0 
        ป.ตรี   90 46.4 
        ป.โท    6   3.1 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   
        10,000 และต่ํากวา   12   6.2 
        10,001-20,000   82 42.3 
        20,001-30,000   66 34.0 
        30,001-40,000   25 12.9 
        40,001 ขึ้นไป    9   4.6 
ตําแหนงหนาที่การงาน   
        พยาบาลวชิาชีพ   62 32.0 
        ผูชวยพยาบาล   28 14.4 
        ผูชวยเหลือผูปวย 104 53.6 
ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน   
        ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ   13   6.7 
        ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง 181 93.3 
 
  จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96.9 มีอายุไมเกิน  30 ป  
รอยละ 62.9 มีสถานภาพโสด รอยละ 63.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.4 มีรายไดเฉล่ีย
ตอเดือน 10,001 – 20,000 บาทรอยละ 42.3 เปนผูชวยเหลือผูปวยรอยละ 53.6 และมีชวงเวลาปฏิบัติงาน
ตามวงรอบ 8 ช่ัวโมงรอยละ 93.3 
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ตอนที ่2 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 2.1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติตอการออกกําลังกาย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล 
นนทเวช 
 
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 
      การออกกําลังกาย 

                           (n = 194) 
 ระดับความรู               จํานวน (คน)            รอยละ 
ระดับสูง (18.38-20)                                                       58   29.9 
ระดับปานกลาง (13.9-18.37)     107   55.2 
ระดับต่ํา (8-13.8)                                                             29               14.9 
 
X  = 16.09              S.D. = 2.29                max = 20           min = 8 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในระดับปานกลางรอยละ 55.2  รองลงมาอยูในระดับสูงรอยละ 29.9 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชจําแนกตามระดับเจตคติตอการ  
      ออกกําลังกาย 

(n =194) 
ระดับเจตคต ิ                จํานวน (คน)              รอยละ 
ระดับดี (61.8-72)        27   13.9 
ระดับปานกลาง (52.2-61.7)                                                145   74.7 
ระดับไมด ี(39-52.1)        22   11.4 
 
X  = 56.9      S.D. = 4.8    max = 72    min = 39 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญมีเจตคติตอการออกกําลังกาย
ตนเองในระดับปานกลางรอยละ 74.7 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 13.9  
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ตารางที ่5  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชจําแนกตามการรับรูประโยชน 
       และอุปสรรคของการออกกําลังกาย 

 (n =194) 
ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค               จํานวน (คน)                           รอยละ 
ระดับดี (59-80)         30   12.2 
ระดับปานกลาง (50-58)                                               154                   79.3 
ระดับไมด ี(20-49)        20       8.5 
 
X  = 54      S.D = 5    max = 80    min = 20 
 
  จากตารางท่ี 5 พบวา บุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการออกกําลังกายในระดับปานกลางรอยละ 79.3 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 12.2  
 
  2.2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและ
อุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ  
 
ตารางที ่6  จํานวนและรอยละของ บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชจําแนกตามปจจัยท่ีเอ้ือตอการ 
      ออกกําลังกาย  

 (n = 194) 
ปจจัยที่เอื้อการออกกําลังกาย          จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับมาก (48-99)          33   17.01 
ระดับปานกลาง (34-47)      147   75.77 
ระดับนอย (16-33)          14       7.22 
 
X = 40       S.D. = 7         max = 99            min = 16 
 
  จากตารางท่ี 6 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญมีระดับความคิดเห็นวาปจจัย
เอ้ือ (นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ ) มีผลตอการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ
75.77 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 17.01 
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  2.3. ปจจัยเสริม ไดแก ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตาง  ๆการไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชามีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช 
 
ตารางที ่7  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชจําแนกตามระดับความคิดเห็นของ 
      ปจจัยเสริมตอการออกกําลังกาย  

 (n = 194) 
ปจจัยเสริม                         จํานวน (คน)              รอยละ 
ระดับมาก (45-73)         24   12.37 
ระดับปานกลาง (34-44)                        153   78.87 
ระดับนอย (17-33)        17       8.76 
 
X = 39            S.D. = 6             max = 73                min =17 
   
              จากตารางท่ี 7  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชมีระดับความคิดเห็น ของปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา ตอการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง รอยละ78.87 รองลงมาอยูใน ระดับมาก 
รอยละ 12.37 
 
  2.4  พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
ตารางที ่8  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชจําแนกตามระดับพฤติกรรมการ 
      ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 

 (n = 194) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย       จํานวน (คน)    รอยละ 
 ระดับดี (52-72)       33   17.01 
 ระดับปานกลาง (37-51)                           124   66.50 
 ระดับไมดี (18-36)      32   16.49 
 
X  = 44    S.D. = 8     max = 72     min = 18 
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  จากตารางท่ี 8 พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชพบวา พฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 66.5  รองลงมามีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับด ีรอยละ 17.01 
 
ตอนที ่3  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
เฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
ตารางที ่9  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
       โรงพยาบาลนนทเวช 

 (n = 194) 
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร จํานวน  χ² 

ลักษณะทางสังคม ต่ํา ปานกลาง สูง (คน)  
เพศ     1.34  

ชาย 1 2 3 3.00  
 (16.67) (33.33) (50.00)   
หญิง 31 135 22 97.00  

 (16.49) (69.59) (13.92)   
อาย ุ     5.27 

30 ปและต่ํากวา               17 89 16 62.89  
 (13.94) (72.95) (13.11)   
31  - 40ป                       12 40 4 28.87  
 (21.43) (71.43) (7.14)   
41 ปขึ้นไป                         3 9 4 8.24  

 (18.75) (56.25) (25.00)   
สถานภาพสมรส     5.28 

โสด 19 86 19 63.92  
 (15.25) (69.35) (15.25)   
สมรส(อยูดวยกัน)             11 40 5 28.87  
 (19.62) (71.43) (8.95)   
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ตารางที ่9  (ตอ)  
 (n = 194) 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร จํานวน  χ² 
ลักษณะทางสังคม ต่ํา ปานกลาง สูง (คน)  

สมรส(แยกกันอยู)               2 7 0 4.64  
 (22.22) (77.78) (0.00)   
หยา   0 5 0 2.57  

 (0.00) (100.00) (0.00)   
ระดับการศึกษา     6.228 

ม.ปลาย/ปวช. 13 44 6 32.47  
 (20.63) (69.84) (9.53)   
ปวส. 5 28 2 18.04  
 (14.29) (80) (5.71)   
ป.ตรี 12 63 15 46.39  
 (13.33) (70.00) (16. 67)   
ป.โท 2 3 1 3.1  

 (33.33) (50.00) (26.67)   
รายไดเฉลี่ย     13.61 
10,000 บาทและต่ํากวา   2 9 1 6.19  
 (16.67) (75.00) ( 8.33)   
10,000 – 20,000 บาท 14 58 10 42.27  
 (7.22) (70.73) (22.05)   
20,001 – 30,000 บาท 10 47 9 34.02  
 (15.15) (71.21) (13.64)   
30,001 – 40,000 บาท 1 20 4 12.89  
 (4.0) (80.00) (16.00)   
40,001 บาทขึ้นไป                5 4 0 4.63  
 (56.56) (44.44) (0.00)   
ตําแหนง     5.819 

พยาบาลวิชาชีพ  9 42 11 31.69  
 (14.52) (67.74) (17.74)   
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ตารางที ่9  (ตอ)  
 (n = 194) 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร จํานวน  χ² 
ลักษณะทางสังคม ต่ํา ปานกลาง สูง (คน)  

ผูชวยพยาบาล 2 24 2 14.43  
 (7.15) (85.71) (7.15)   
ผูชวยเหลือผูปวย   21 72 11 53.61  

 (19.95) (69.23) (10.82)   
เวลาที่ปฏิบัติงาน     6.265 

ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ 1 6 4 5.67  
 (9.09) (54.55) (36.36)   
ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ชม.           31 132 20 94.33  

 (16.94) (68.04) (15.02)   
  
*p< .05 
 
 จากตารางท่ี 9 ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
 การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช วิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของ เพียรสัน( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ) 
  
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว 
หรือมากกวา 2 ตัว มีคาอยูระหวาง - 1 ถึง + 1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก แสดงวามี
ความสัมพันธกันทางเดียว คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย แตถาคาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธเปนลบ แสดงวามีความสัมพันธกลับทางกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่ง 
จะต่ํา และถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนศูนย แสดงวา ตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน 
(บุญเรียง, 2542) ในท่ีนี้พิจารณาเฉพาะคาความสัมพันธท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกันเทานั้น 
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ตารางที ่ 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 ปจจัยนํา     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  p-value 
                      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย                .124*                            .048 
เจตคติตอการออกกําลังกาย     -.016   .827 
การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกาย   -.017   .003 
 
* p < .05  
  
 จากตารางท่ี 10 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 วา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกายและเจตคติตอการ
ออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
เปนบางสวน 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
  
ตารางที่  11  แสดงความสัมพันธของปจจัยเอ้ือ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  
                                                                                                                                
ปจจัยเอื้อ     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    p-value 
                    พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ปจจัยเอ้ือ       .291**    .002 
 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 11 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 วา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ไดแก นโยบายการ
สงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการ
เขาถึงสถานบริการตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคล
ตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา       
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
ตารางที ่12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  
  
ปจจัยเสริม     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )    p-value 
        พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร  
ปจจัยเสริม                               0.854**                                               0.00  
 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 12 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสาร
จากส่ือและบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล 
นนทเวช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
 

วิจารณ 
  
 จากการศึกษาปจจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช มีประเด็นท่ีสําคัญท่ีพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
  
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
เฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ท้ังนี้สามารถวิจารณตามประเด็นปจจัยนําเขาไดดังนี ้ 
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  จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนใหญของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ96.9 มีอายุไมเกิน  30 ป รอยละ 62.9 มีสถานภาพโสด รอยละ 
63.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 – 20,000 บาทรอยละ 
42.3 เปนผูชวยเหลือผูปวยรอยละ 53.6 และมีชวงเวลาปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง รอยละ 93.3 
 
  เพศ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชท่ีเปนเพศหญิง รอยละ 69.59 มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชท่ีเปนเพศชาย รอยละ 50 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ สุมล และ มนตรา (2540) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของประชาชน 
กรณีศึกษา : เขตสุขาภิบาลทามวง อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธทาง
สถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเชนเดียวกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกายจัดเปนพฤติกรรมหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ 
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชเปนบุคลากรทางการแพทย มีอาชีพเกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพโดย
วิชาชีพ บุคลากรไมวาเพศหญิงหรือเพศชายตางผานการศึกษา อบรมในเรื่องการดูแลสุขภาพมาแลว
ท้ังส้ิน ซ่ึงอาจสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมแตกตางกันจึงทําใหเพศไมมีความสัมพันธ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
 
  อายุ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนมากรอยละ 72.95 มีอายุ 30 ปและต่ํากวา มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสุมล และ มนตรา (2540) พบวาอายุไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เชนเดียวกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท้ังนี้เนื่องจากการออกกําลังกายมีตั้งแตเด็กจนเปนผูใหญ 
ในเด็กก็มีการพัฒนาการเคล่ือนไหวรางกายโดยการเดินเม่ือเขาสูอนุบาลก็กระโดด วิ่งเลน หลังจาก
นั้นก็มีพัฒนาตอไปจนสามารถใชสมรรถภาพดานตาง ๆของการทํางานท่ีใชแรงกายและการเลน
กีฬาหนักได การพัฒนาดังกลาวจะเปนไปไมไดเลยหากไมไดออกกําลังกาย และในขณะเดียวกัน
สุขภาพของผูขาดการออกกําลังกายจะหยอนกวาคนในวัยเดียวกัน ดังนั้นอายุไมไดเปนอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายแตตองเลือกพิจารณาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมดวย 
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  สถานภาพสมรส พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนมากรอยละ 69.35 ของบุคลากร
โรงพยาบาลนนทเวชท่ีมีสถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 
และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแลว พบวา 
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา (2545) ท่ีได
ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีพบวาสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และสอดคลองกับประสงค (2541) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขต
กรุงเทพมหานครพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู 
และสอดคลองกับจินตนา (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนา
กร เขตท่ี 3กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องปจจุบันบุคคลมีการพ่ึงพาตนเอง
มากขึ้นสามารถดูแลตนเองได โดยไมตองพ่ึงคูสมรส ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในสภาพสังคมในปจจุบัน
และบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชคือบุคคลท่ีทํางานนอกบาน และใชเวลาในการทํางานนอกบาน
เปนสวนใหญ ดังนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายก็อาจไมไดกระทํารวมกับคูสมรส ดังนั้นสถานภาพ
สมรสจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
  ระดับการศึกษา พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนมากรอยละ 70 ของบุคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู ในระดับ
ปานกลางและเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายแลว 
พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุมล และ 
มนตรา (2540) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของประยงค (2544) พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีส่ือ
ตางๆท่ีเผยแพรความรูและความรูเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงขอความรู
ดังกลาวเปนความรูขั้นพ้ืนฐานไมเปนเรื่องท่ีซับซอนยุงยากท่ีตองอาศัยการเรียนในระดับสูงหรือการ
คิดวิเคราะหเปนการพิเศษ ขอความรูและขอปฏิบัติสามารถทําความเขาใจไดไมยากและเปนเรื่อง
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยตรง จึงทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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 รายไดเฉล่ียของครอบครัว พบวาบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนมากรอยละ 70.73 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชท่ีมีรายไดเฉล่ีย 10,001-20,000 บาทมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู
ในระดับปานกลางและเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายแลว พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร สอดคลอง
กับการศึกษาของ วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีพบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และสอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยของขนิษฐา (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพล
ทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรีผลการศึกษาพบวารายได 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1982) 
ท่ีกลาววา สถานภาพเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของ
บุคคล โดยผูท่ีมีสถานภาพเศรษฐกิจสูงจะเอ้ือประโยชนใหบุคคลสามารถจัดหาเครื่องใชตาง ๆ และ
เขาถึงบริการไดอยางเหมาะสมและสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 
 ตําแหนงหนาท่ีการงาน พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนมากรอยละ69.23 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ท่ีมีตําแหนงผูชวยเหลือผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาท่ีการงานกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) พบวา ตําแหนงหนาท่ีการงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและสอดคลองกับงานวิจัยของ วิภา  (2541) ท่ีทําการศึกษาแบบแผน 
ความเช่ือดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรม การออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคไมติดตอของ
เจาหนาท่ี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ลักษณะงานไมมีความสัมพันธ
กับการออกกําลังกาย 
 
 ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนมาก รอยละ 68.04 
ของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช.ม. (เวรเชา / เวรบาย / เวรดึก) มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางชวงเวลาในการขึ้น
ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแลวพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ จรรยาลักษณ (2541) ท่ีศึกษาการสรางแรงจูงใจเพ่ือสงเสริม
การออกกําลังกายในพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา ชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในรายดานเวลาและความพรอมของ
รางกาย 



 73 

ปจจัยนํา 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน 
 การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและเจตคติตอการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 เปนบางสวนสามารถวิจารณตาม
ประเด็นปจจัยนําไดดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวาบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญรอยละ 55.2 
มีความรูระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 13.9 - 18.37 คะแนน) และพบวา ความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาจิตอาร(ี2543) ท่ีศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของพยาบาลโรงพยาบาลนานพบวาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในพยาบาลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและยังสอดคลองแนวคิด
ของ Green และคณะ (1980) ท่ีกลาวไววาความรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา (Predisposing Factors ) 
ซ่ึงเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีไดมาจากประสบการณในการเรียนรู และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  
 
  เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชสวนใหญรอยละ 74.7 
มีเจตคติระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 52.2 – 61.7 คะแนน) และพบวาเจตคติไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประยงค 
(2544) พบวา เจตคต ิไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของสุมล และ มนตรา (2540) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนจะเกิดขึ้นไดจาก การ
มีทัศนคติท่ีดีตอการออกกําลังกายเชนเดียวกันกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา ทัศนคติมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
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  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
สวนใหญรอยละ 79.3 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง
(คาคะแนนระหวาง 50-58 คะแนน) และพบวาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการ 
ศึกษาของสุมล และ มนตรา (2540) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนไมไดขึ้นอยู
กับการรับรูความหมายของสุขภาพและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเชนเดียวกับการ 
ศึกษาของประยงค (2544) พบวา ขาราชการในจังหวัดนครปฐม ไดรับความรูแนวทางปฏิบัติเรื่อง
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท้ังทางวิทย ุโทรทัศน วารสาร ส่ิงพิมพตาง ๆอยางแพรหลาย จึงทําให
พฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันแตไมสอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน (2542) ท่ี
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และสภาพแวดลอมของวิทยาลัยกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายท่ีมีตอตนเอง
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม นักศึกษาจะแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายเม่ือรับรูวาการ
ออกกําลังกายนั้นนําผลดีตอรางกายในทุก ๆ ดาน เชนเดียวกันกับการศึกษาของ ช่ืน (2547) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กลาวคือ นักศึกษาพยาบาลเปนผูมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับประเภทการออกกําลังกาย โดยมีการรับรูวาถาออกกําลังกายแลว จะไดรับ
ประโยชนอยางไรตอสุขภาพของตนเอง 
 
ปจจัยเอื้อ 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร ท้ังนี้
สามารถวิจารณตามประเด็นปจจัยเอ้ือ ไดดังนี ้
   
  ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณ
ในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง  ๆพบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช
สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง รอยละ 75.77 (คาคะแนนระหวาง 34 - 47) และพบวา
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ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสุมล และ มนตรา (2540) พบวา ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลัง
กาย ไดแก สนามมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน เพราะสวน
ใหญเดินทางไปยังสนาม ซ่ึงเปนสวนสาธารณะหรือสนามกีฬาไดสะดวกและอยูใกล เชนเดียวกัน
กับการศึกษาของปริญญา (2544) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายของอาจารยสตร ีมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
ดานสภาพแวดลอมอยูในระดับต่ํา กลาวคือ กลุมตัวอยางอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการมี
พฤติกรรม การออกกําลังกาย คือ อยูในสังคมเมือง มีสถานท่ีออกกําลังกายสะดวกและเพียงพอ
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธทางบวก
กับ พฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของประยงค(2544) 
พบวา ปจจัยสงเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
ปจจัยเสริม 
  
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคล
ตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา                   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  ผลการวิจัย
พบวา ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
ท้ังนี้สามารถวิจารณตามประเด็นปจจัยเสริม ไดดังนี ้
 
  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนจาก
การสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา พบวาบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับ ปานกลาง รอยละ 78.87 (คาคะแนนอยูระหวาง 34-44) และ
พบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายจากส่ือตาง ๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ช่ืน (2547) ท่ีศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกันกับการศึกษา
ของสรัลรัตน (2542) พบวา การสนับสนุนของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของปริญญา (2544) 
พบวา การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเพ่ือนรวมงานใหมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้นท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในหลายรูปแบบเชน มีการชักชวนให 
ออกกําลังกายจากญาต ิพ่ีนอง คนในครอบครัว ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับดานการออกกําลังกาย 
โดยผานส่ือตางๆ เชน วิทยุโทรทัศน หนังสือพิมพ หนังสือดานสุขภาพซ่ึงสามารถหาอานไดไมยาก
ตลอดจนการไดรับความรูจากประชุม ความรูจากการมีสวนรวมในการเขาชมรมตาง  ๆทางสุขภาพท่ี
เปนนโยบายของโรงพยาบาลนนทเวช จึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาล 
นนทเวชมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล 
นนทเวช เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ียของครอบครัว ตําแหนงหนาท่ี ชวงเวลาใน
การขึ้นปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัตตินในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชน/
อุปสรรคของการออกกําลังกายและเจตคติตอการออกกําลังกาย กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริม
การออกกําลังกายของโรงพยาบาล สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึง
สถานบริการตางๆ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตาง  ๆการไดรับแรงสนับสนุน
จากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา กับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช    
  
  การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช จํานวน 194 คน ไดมา
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 194 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวจิัยสรางขึ้น ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรง
ของเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน หาคาความเช่ือม่ันในแบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ไดคาความเช่ือม่ันแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .75 แบบสอบถามวัดเจตคติตอการออกกําลังกายไดคา
ความเช่ือม่ัน เทากับ .82 แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ .70 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 
.88 แบบสอบถามปจจัยเสริมในการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง  ๆไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .93  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .87  เครื่องมือเปนแบบสอบถาม แบงเปน 5 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป                 จํานวน   7   ขอ 
 
 ตอนท่ี 2  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
      2.1 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย        จํานวน  20    ขอ 
 
      2.2 เจตคติตอการออกกําลังกาย                   จํานวน  18    ขอ 
 
    2.3      การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ     จํานวน  10    ขอ 
                                      การออกกําลังกาย                                  
 
 ตอนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกาย        จํานวน  13    ขอ 
 
 ตอนท่ี 4  ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย      จํานวน  13    ขอ 
 
 ตอนท่ี 5  พฤติกรรมการออกกําลังกาย                 จํานวน  18    ขอ 
        
 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคารอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาไควสแควร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน สรุปผลการวิจัย
เปน 4 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยทางชีวสังคม) ของกลุมตัวอยาง   
 
 สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
 
 สวนท่ี 3   ความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ พฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
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  สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล (ปจจัยทางชีวสังคม) ของกลุมตัวอยาง สรุปไดดังนี ้
  
  จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนใหญของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ96.9 มีอายุไมเกิน  30 ป รอยละ 62.9 มีสถานภาพโสด รอยละ 
63.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 – 20,000 บาทรอยละ 
42.3 เปนผูชวยเหลือผูปวยรอยละ 53.6 และมีชวงเวลาปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง รอยละ 93.3 
 
  สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สรุปผลไดดังนี ้
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
ตําแหนงหนาท่ี ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
 
  สวนท่ี 3  ความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช โดยทดสอบดวยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient   สรุปผลไดดังนี ้
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและเจตคติตอการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของโรงพยาบาล 
สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง  ๆพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือและบุคคลตางๆ การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา พบวามี
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ความสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

ขอเสนอแนะ 
 
  จากผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช จากผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนใหญมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จึงควรดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายในระดับท่ีสูงขึ้น เนื่องจากจะตองเปนแบบอยางท่ีดีในการออกกําลังกายใหกับ
ประชาชน ซ่ึงตองดําเนินการในเชิงนโยบาย และกําหนดกิจกรรมท่ีเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดย
มุงเนนเรื่องการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพ่ือจะไดเกิดความตระหนักวาเปนกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองอยางเหมาะสมและถูกตอง ตอเนื่องตลอดไป เพราะเนื่องจากบุคลากร
โรงพยาบาลนนทเวช มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จึงมีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูงตอไปได 
   
 2.  จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ 
ออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงในฐานะท่ีบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชเปนบุคลากรทาง
การแพทย จึงควรดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน
ระดับท่ีสูงขึ้นจึงควรมีนโยบายในการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช ไดมีกิจกรรม
เพ่ือการสงเสริมความรูดานการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมกับแตละบุคคล จึงจะทําให
บุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีดีและเหมาะสมได เพ่ือเปนการ
พัฒนาความรูโดยการนําความรูไปใชไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงควรจัดกิจกรรมดังกลาวอยาง
ตอเนื่อง และมีมาตรการในการใหมีสวนรวมเพ่ือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องและยั่งยืนในการปฏิบัติใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.  จัดกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร โดยเสนอให
ผูบริหารเปนผูกําหนดนโยบายและวางแนวทางการดําเนินงานใหบุคลากรโรงพยาบาลรับไปปฏิบัต ิ
โดยอาศัยขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผน 
  
 2.  ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้น คูสมรส บุตรหลาน ญาติพ่ีนอง จึง
เปนกลุมบุคคลสําคัญท่ีจะเปนตัวสนับสนุนทางสังคมแกบุคลากร การวางแผนโครงการดานการ
สงเสริมการออกกําลังกายของบุคลากร จึงตองพิจารณานําบุคคลเหลานี้เขารวมโครงการดวย โดยเฉพาะ
หากคูสมรสท่ียังมีชีวิตอยู 
 
 3.  จากการวจิัยพบวา ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวชดังนั้นการจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 
การอบรมใหความรู การใหคําปรึกษา การพูดโนมนาวจูงใจ จะทําใหบุคลากรเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
การออกกําลังกายไปในทางท่ีดีขึ้น 
 
  4.  จากการวิจัยพบวา การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรในระดับปานกลาง
ดังนั้นการท่ีจะพัฒนา ใหมีแนวโนมเปนไปในทางท่ีสูงขึ้นได หากพิจารณาการจัดกิจกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายจากการวิจัยใหเหมาะสมสอดคลองและตอเนื่องคาดวาบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีถูกตองเหมาะสม เปนแบบอยางท่ีดีของสังคม และสงผลตอการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากรตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร  
โรงพยาบาลนนทเวช 
 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ของบุคลากรโรงพยาบาลนนทเวช 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากร โรงพยาบาลนนทเวชเพ่ือตองการทราบความคิดเห็นของทานตามสภาพความเปนจริง 
ขอใหทานตอบดวยความสบายใจ ตามความรูสึกท่ีแทจริงของทาน คําตอบท่ีไดจะเก็บเปนความลับ 
ไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกบุคลากร
ของหนวยงาน และประชาชนท่ัวไป  ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม 
ทุกขอตามความเปนจริง 
         
  รายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม ประกอบดวย  5 สวน คือ 
  สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป           จํานวน   7   ขอ 
  สวนท่ี 2  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
     2.1 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย        จํานวน  20  ขอ 
     2.2 เจตคติตอการออกกําลังกาย                   จํานวน  18  ขอ 
   2.3      การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ     จํานวน          10  ขอ 
                                        การออกกําลังกาย                                  
  สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกาย        จํานวน  13  ขอ 
  สวนท่ี 4 ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย      จํานวน  13  ขอ 
  สวนท่ี 5 พฤติกรรมการออกกําลังกาย          จํานวน  18  ขอ 
 
 ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 
                                           นางสาวพวงผกา   อินทรสุวรรณ 
                                               นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
            สาขาวิชาสุขศึกษา  ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                        มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง (    )  หรือเติมขอความลงในชองวาง ท่ีตรงกับ 
                 ความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ 
 (     )  1.  ชาย  (      )  2.  หญิง 
 
2.  อาย.ุ..............ป  (เต็มปบริบูรณ) 
  
3.   สถานภาพสมรส 
 (     )  1.  โสด                                                       (     )  2.  สมรสอยูดวยกัน 
 (     )  3.  สมรสแยกกันอยู                                    (     )  4.  หยา  หมาย 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 (     )  1.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.               (     )  2.  ปวส./ อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
 (     )  3.  ปริญญาตร ีหรือเทียบเทา                      (     )  4.  ปริญญาโทหรือเทียบเทา                       
 (     )  5.  ปริญญาเอกหรือเทียบเทา                      (     )  6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
 
5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
 (     )   1. ต่ํากวาหรือเทากับ  10,000   บาท           (     )   2. 10,001 - 20,000 บาท 
 (     )   3. 20,001 - 30,000 บาท                             (     )   4. 30,001 - 40,000 บาท        
 (     )   5. 40,001  บาทขึ้นไป 
  
6.   ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
              (     )   1. พยาบาลวิชาชีพ                                      (     )   2. ผูชวยพยาบาล  
              (     )   3. ผูชวยเหลือผูปวย                                     
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7.  ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน 
 (     )   1.  ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (ระหวางเวลา 08.00-16.00 น.)หยุดปฏิบัติงานวันเสาร, 
     อาทิตย และวันนักขัตฤกษ 
 (     )   2.  ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง 
      เวรเชา (ระหวางเวลา 07.00 – 15.00 น.) 
      เวรบาย (ระหวางเวลา 15.00 – 23.00 น.) 
   เวรดึก (ระหวางเวลา 23.00 – 07.00 น.)           
 
สวนที่ 2   ปจจัยนํา 
 
    2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย              
               เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 
 
ลําดับที ่ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. การออกกําลังกาย คือ การกระทําท่ีมีการเคล่ือนไหว 
สวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือสุขภาพ 

   

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายชนิด
ท่ีตองใชออกซิเจน ในการสรางพลังงาน 

   

3. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนวิธีการปองกัน
โรคหัวใจไดดีท่ีสุด 

   

4. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยทําใหรางกายมีความ
แข็งแรง 

   

5. การยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับท่ี ไมจําเปนตองทํากอนออก
กําลังกาย 

   

6. การออกกําลังกายแตละครั้ง ควรใชเวลา 20 - 30 นาที    
7. การออกกําลังกายควรทําวันละนอยๆ แลวคอยๆ เพ่ิมขึ้น

ตามลําดับ 
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ลําดับที ่ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
8. การออกกําลังกายชวยทําใหผอนคลายความเครียดได    
9. การออกกําลังกายเปนประจํา ชวยปองกันโรคหัวใจ    
10. การออกกําลังกายสามารถชะลอความเส่ือมของอวัยวะ

ตางๆ ในผูสูงอายุไดอยางดีท่ีสุด 
   

11. การออกกําลังกายเปนการลดความอวนและควบคุม
น้ําหนักตัวไดผลดีท่ีสุด 

   

12. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอตามสภาพรางกายจะทําใหเกิด
ประโยชนตอรางกายมากท่ีสุด 

   

13. การออกกําลังกายชวยทําใหลดระดับน้ําตาลในเลือด    
14. การออกกําลังกายชวยทําใหลดระดับคลอเลสเตอรอล    
15. การออกกําลังกายชวยทําใหระบบขับถายดีขึ้น    
16. การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นและสามารถ

ทรงตัวไดดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง 
   

17. การออกกําลังกายท่ีพอควรจะทําใหมีการหล่ังสารเอ็นดอรฟน 
ซ่ึงเปนสารท่ีทําใหระดับน้ําตาลลดลง 

   

18. การออกกําลังกายจะใหผลดีท่ีสุดจะตองปฏิบัติอยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน 

   

19. การออกกําลังกายทําใหระดับไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้น 
ปองกันหลอดเลือดแข็งตัว 

   

20. การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคนและวัยชรา 
เปนสาเหตุของโรครายแรงหลายชนิด เชนโรคความดัน
โลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคประสาทเสียดุลยภาพ 
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 2.2  แบบสอบถามเจตคตติอการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
      หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
เห็นดวย            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
      หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก 
ไมเห็นดวย                   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
      หรือความคิดเห็นของทานมาก    
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
      หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 
ลําดับ

ท่ี 
ขอคําถาม 

 
เห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. ผูท่ีออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ

จะเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
    

2. การออกกําลังกายกอใหเกิดการพัฒนาทางดาน
สติปญญา 

    

3. ผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกาย     
4. คนท่ีออกกําลังกายจะมีรางกายสดช่ืน กระปรี้ 

กระเปรา  ตื่นตัว  
    

5. การออกกําลังกายเปนเรือ่งของนักกีฬาเทานั้น     
6. การออกกําลังกายเปนการเสริมสรางบุคลิกภาพ     
7. การออกกําลังกายทําใหนอนไมหลับ     
8. ออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืน ทําใหพัฒนาตนเอง

ดานการมีมนุษยสัมพันธได 
    

9. ผูท่ีทํางานหนักไมจําเปนตองออกกําลังกาย     
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ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
10. การออกกําลังกาย ชวยรักษาโรคเบาหวานได     
11. กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอความสนใจในการ 

ออกกําลังกาย 
    

12. คนท่ีมีน้ําหนักมากไมควรออกกําลังกายเพราะ
จะทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย 

    

13. การไปออกกําลังกายทําใหขาดรายไดมาเล้ียง
ครอบครัว 

    

14. การออกกําลังกาย ชวยรักษาโรคขอตอ 
เส่ือมสภาพได 

    

15. การออกกําลังกายท่ีไดผลดีควรมีอุปกรณชวย     
16. ทานสมัครใจท่ีจะอุทิศเวลาสําหรับการออก

กําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
    

17. ทานประสงคใหผูอ่ืนเห็นคุณคาหรอื
ประโยชนของการออกกําลังกาย 

    

18. การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 
สามารถลดรายจายคารักษาพยาบาลจากการ
เจ็บปวยได 

    

 
 2.3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
       หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
เห็นดวย            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
       หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก 
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ไมเห็นดวย                   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
                               หรือความคิดเห็นของทานมาก    
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
       หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 
ลําดับ

ท่ี 
ขอคําถาม 

 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
 
1. 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนประจําวันละ 20-30 นาที
จะชวยลดอัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

    

2. การออกกําลังกายเปนประจํา ทําใหความเส่ือม
ของรางกายชาลง 

    

3. การออกกําลังกายทําใหระบบการยอยอาหาร
และระบบขับถายดีขึ้น 

    

4. การออกกําลังกายเปนประจําชวย ลดระดับ 
คลอเรสเตอรอลไตรกรีเซอไรดและ เพ่ิม HDL 

    

5. การออกกําลังกายชวยใหเลือดไปเล้ียงสมอง
มากขึ้นความคิดแจมใส 

    

 
6. 

การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหอวัยวะ
ตางๆ ทรุดโทรมเร็วกวาปกต ิ

    

7 เม่ือมีภาวะเจ็บปวย ทานจะไมออกกําลังกาย     
8. การออกกําลังกายทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย     
9. ความเม่ือยลา ความไมสะดวกและมีภาระความ

รับผิดชอบตองานในบานทําใหไมสามารถออก
กําลังกายตามท่ีตั้งใจไว  

    

10. การออกกําลังกายเปนประจําไมสามารถทําได
เพราะสถานท่ีไมเอ้ืออํานวย 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
               เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง    ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
                                                 หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
               เห็นดวย  หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก     
                                                                หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  
              ไมเห็นดวย          หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
                                                                หรือความคิดเห็นของทานมาก 
             ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
                                                                หรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     

ลําดับ 
ท่ี 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. หนวยงานมีการกําหนดนโยบายใหบุคลากร

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
    

2. มีการกําหนดเวลาสวนหนึ่งของการปฏิบัต ิงาน
ปกติ เพ่ือเปนชวงเวลาในการออกกําลังกาย 

    

3. จัดกิจกรรมสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายและเลนกีฬา 

    

4. จัดใหมีสถานท่ีเพ่ือออกกําลังกายของบุคลากร     
5. สถานท่ีออกกําลังกายมีความสะดวกในการใช     
6. สถานท่ีออกกําลังกายอยูใกลสถานท่ีทํางาน     
7. สถานท่ีออกกําลังกายมีความสวยงาม      
8. มีสนาม สวนสุขภาพเพ่ือใชในการออกกําลังกาย 

วิ่ง, เดิน 
    

9. อุปกรณในการออกกําลังกายมีคุณภาพอยูใน
เกณฑท่ีใชได 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 
อยางยิ่ง 

10. อุปกรณในการออกกําลังกายมีใชพอเพียงกับ
ความตองการของบุคลากรท่ีมาใชบริการ 

    

11. ระยะเวลาเดินทางไปออกกําลังกายมีความ
สะดวก 

    

12. จัดใหมีผูฝกสอนเพ่ือแนะนําการออกกําลัง
กายใหกับบุคลากร 

    

13. ไดรับความสะดวกจากผูดูแลสถานท่ี 
ออกกําลังกาย 

    

 
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
   เพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากท่ีสุด โดยทาน 
    เห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือความ 
    คิดเห็นของทานทุกประการ 
 เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาไมเห็น  
    ดวยโดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก  
    หรือความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
             ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาเห็นดวย  
    โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือ  
    ความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
           ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากท่ีสุด โดย 
    ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือ 
    ความคิดเห็นของทานเลย 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. ขอความท่ีสงในคอมพิวเตอรของหนวยงาน
ชวยใหรับทราบขาวสารกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

    

2. ปายประกาศเชิญชวนออกกําลังกายติดท่ัว
โรงพยาบาล 

    

3. มีการใชแผนพับการรณรงคใหออกกําลังกาย     
4. มีนิตยสารและวารสารสงเสริมการออกกําลังกาย     
5. ครอบครัวสงเสริมและใหกําลังใจในการ 

ออกกําลังกาย 
    

6. ครอบครัวสนับสนุนคาใชจายในการ 
ออกกําลังกาย 

    

7. ปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกับญาต ิ
พ่ีนองเปนประจํา 

    

8. เพ่ือนๆ นอกโรงพยาบาลชวนใหไป 
ออกกําลังกายอยูเสมอ 

    

9. เพ่ือนรวมงานสนับสนุน ใหออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ 

    

10. เพ่ือนรวมงานตอบสนองนโยบายการ 
ออกกําลังกายอยางจริงจัง 

    

11. ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากรของ
โรงพยาบาล ออกกําลังกาย 

    

12. ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานปฏิบัต ิ
กิจกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

    

13. ผูบังคับบัญชายอมรับนับถือทานท่ีมีความ 
สามารถในการออกกําลังกายเปนประจํา 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด 
    เพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 มากท่ีสุด หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
 มาก  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ แตไมเปนประจํา และไมสมํ่าเสมอ 
 นอย หมายถึง ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว  หรือนานๆ ครั้ง หรือทําสวนนอย 
 นอยท่ีสุด   หมายถึง ทานปฏิบัตินอยครั้ง จนถึงไมไดรับเลย 
 

ปฏิบัติ ลําดับท่ี ขอคําถาม 
 มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอ     
2. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง อยางนอย     
3. ทุกครั้งกอนออกกําลังกาย ทานมีการอบอุน 

รางกาย (warm up) 
    

4. ทานออกกําลังกายแตละครั้ง ใชเวลามากกวา  
30 นาที 

    

5. ทานออกกําลังกายตอนเย็นหลังเลิกงาน     
6. ทานออกกําลังกายท่ีสวนสุขภาพ     
7. ทานออกกําลังกายท่ีหองออกกําลังกายของ

โรงพยาบาล 
    

8. หลังออกกําลังกายทานทําการผอนคลาย 
กลามเนื้อ (cool down) 

    

9. ทานออกกําลังกายท่ีตองใชอุปกรณ     
10. ทานออกกําลังกายจนเหนื่อยและมีเหง่ือออก     
11. ทานเปล่ียนรูปแบบของการออกกําลังกาย  

เพ่ือไมใหเกิดความเบ่ือหนาย เชน วิ่ง เดิน  
วายน้ํา เตนแอโรบิก 
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ปฏิบัติ ลําดับท่ี ขอคําถาม 
 มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

12. ทานสวมใสเส้ือผาใหเหมาะสมกับการ 
ออกกําลังกาย 

    

13. ทานสวมเครื่องปองกันการบาดเจ็บ เชน  
สนับเขา หมวกกันน็อก 

    

14. ทานหลีกเล่ียงการออกกําลังกายกลางแจง 
ในขณะท่ีมีอากาศรอนจัด 

    

15. ทานเลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ 
ตนเอง 

    

16. งานท่ีทานปฏิบัติตองเดินไปมา ครั้งละ 
ไมต่ํากวา 10 นาที 

    

17. ทานเดินจากท่ีพักมาเขาตึกท่ีทํางาน     
18. ทานทํางานบานจนรูสึกเหนื่อย     
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาวพวงผกา  อินทรสุวรรณ 
วัน เดือน ปเกิด 9 กันยายน 2525 
สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยรังสิต   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลนนทเวช  
             

 


