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คํานํา

โรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน นับวาเปนปญหา     
สาธารณสุขของประเทศตาง ๆ ที่สําคัญ  ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง    
ปละกวา 7,000  คน หรือรอยละ 13 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (องคการอนามัยโลก, 2547) 
การมีไขมันในเลือดสูงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบถึงรอยละ 18  และเปนสาเหตุของ
โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 56 (กรมอนามัย, 2548) ซ่ึงโรคดังกลาวมีความสัมพันธกับวิถี  
การดําเนินชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรม    
การบริโภคอาหาร ดังนั้นทุกประเทศทั่วโลกจึงใหความสําคัญในการปองกันโรคดังกลาว

การสงเสริมสุขภาพนั้นเปนแนวทางสาํคัญในการปองกันโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุข
ในปจจุบัน จากการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 ที่กรุงเทพมหานคร ประเทศไทยประจําป 
พ.ศ. 2548  เนนการสงเสริมสุขภาพที่รูจักกันภายใตช่ือวา “กฎบัตรกรุงเทพ” (Bangkok  Charter)  มี
การสงเสริมสุขภาพ 6 ประการ ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อโรคยา อนามัยชุมชน 
อบายมุข นอกจากนี้ประเทศไทยไดประกาศยุทธศาสตรระยะปานกลาง 3 ป (พ.ศ.2548-2550)    
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีวิสัยทัศนสูการเปน “เมืองไทยแข็งแรง”  (Healthy  Thailand) เนนการ
สรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคนําการซอมสุขภาพ อันไดแก การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสภาพ

การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมที่สําคัญยิ่งในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ในเรื่อง    
การสงเสริมการออกกําลังกายนั้นประเทศไทย เร่ิมมีการสงเสริมตั้งแตป พ.ศ. 2507 และไดมี        
การดําเนินการอยางตอเนื่อง ตามแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2540-2544)  และ
ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2545-2549) รวมกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) และ  
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แผนพัฒนาสุขภาพในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดตั้งเปาหมายให
ประชาชนทกุเพศ ทกุวยั ทกุอาชีพไดออกกาํลังกายและเลนกฬีาเปนประจาํรอยละ 60 สวนประชาชน
อายุ  6  ปขึ้นไปออกกําลังกายวันละ  30  นาที  ไมนอยกวา  3  วัน/สัปดาห  เพื่อพัฒนาสุขภาพ     
ทางกายและทางจิต เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพและอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสุข  
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสงเสริมการออกกําลังกายตั้งแตชวงพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) แตเมื่อ พ.ศ. 2540-2544 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ตั้งเปาหมายวาประชาชนตองออกกําลังกายรอยละ 60 แตผลการสํารวจของกระทรวง      
สาธารณสุข พบวา ใน พ.ศ. 2544 ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไปออกกําลังกาย รวมทั้งเคลื่อนไหว    
รางกาย  ออกแรงในงานอาชีพและกิจวัตรประจําวันเพียงรอยละ 44.4  ดังนั้น ประเทศไทยประกาศ
นโยบาย  การสรางสุขภาพที่ดีสําหรับคนไทยทุกคน  โดยการรณรงคเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย
ที่ดี ในเดือนพฤศจิกายน  2545  ซีเอ็นเอ็นรายงานวา  ประเทศไทยไดจัดกิจกรรมการเตนแอโรบิคที่
ใหญที่สุดในโลก มีผูเขารวมงานจํานวน 46,824  คน  ทาํลายสถติกินิเนส  ซ่ึงประชาชนทุกอําเภอ   
ทุกหมูบานมีสวนรวมในการออกกําลังกายหลายรูปแบบเพิ่มมากขึ้น และทําใหกิจกรรมการ         
ออกกาํลังกายเปนสวนหนึง่ของชวีติประจาํวนั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547)

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาเปนโรงพยาบาลของกองทพับก สังกดักระทรวงกลาโหม จดัเปน
สถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ ใหบริการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพอนามัย      
แกทหาร ครอบครัวทหาร ตลอดจนประชาชนทั่วไป ทั้งนี้เพื่อชวยลดความรุนแรงของโรค         
ภาวะแทรกซอน ความพิการตางๆ รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งของกองทัพและกําลังใจในการ
ปฏิบัติหนาที่โดยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พยายามปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ตลอดจน
วิทยาการทางการแพทยใหสอดคลองกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีที่มีอยูใหทันสมัยและ
ทันตอสถานการณของโรคที่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีนโยบายและความมุงมั่น
ที่จะพัฒนาคุณภาพดานการรักษาพยาบาลและการใหบริการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมี
แผนพฒันาตามกระบวนการของ Hospital Accreditation (HA) เพือ่ใหบคุลากรในองคกร ตระหนกัถึง
ความจําเปนที่จะตองเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในป พ.ศ.2548โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาจึงมีแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามจุดเนนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประจําป  
ทางศนูยบริหารคณุภาพและศนูยบริหารงานสงเสรมิคณุภาพชวีติโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไดดําเนิน
โครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับเจาหนาที่ใหมีสุขภาวะที่ดีในระหวางที่ทํางานในโรงพยาบาล     
จัดใหมีชมรมแอโรบิคภายในโรงพยาบาล ชมรมโยคะขึ้นเพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาล
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแผนการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อ
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ใหเจาหนาที่ซ่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมหรือเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังตางๆไดเรียนรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองและไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แตจากผลการ
ตรวจรางกายประจําป พ.ศ. 2547 ของเจาหนาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3,507 คน พบวา
มีความผิดปกติรางกายที่มีคาน้ําหนักเกินกวามาตรฐาน จํานวน 674  คน คิดเปนรอยละ 19.23 อยูใน
ภาวะอวน จาํนวน 885 คน คดิเปนรอยละ 25.26 และความดนัโลหติสงูเกนิเกณฑปกต ิจาํนวน 518 คน 
คิดเปนรอยละ 14.77 ในฐานะที่ผูวิจัยปฎิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจํากองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา เหน็วาพยาบาลเปนบคุคลทีใ่หการบรกิารสงัคมเกีย่วกบัสขุภาพอนามยัของประชาชน
ใหมสีภาวะสขุภาพทีด่ทีัง้ทางรางกาย และจติใจ ตลอดจนใหคาํแนะนาํเพือ่สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  ดังนั้น พยาบาลจึงตองเปนผูนํา
ทางดานสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตเนื่องจาก
ลักษณะการปฎิบัติงานของพยาบาลมีขอจํากัดตางๆ ในการปฏิบัติงาน อาทิ ความจําเปนตองไดรับ
การพักผอนในเวลากลางวันภายหลังจากกลับจากการปฎิบัติงานในชวงเวลากลางคืน และบางคนมี
ภาระหนาที่ตองรับผิดชอบครอบครัวและดูแลบุตรทําใหไมมเีวลาทัง้ในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ ซ่ึงอาจเปนเหตใุหพยาบาลขาดการออกกาํลังกาย ซ่ึงสงผลใหเกดิปญหาดานสขุภาพ ไดแก 
โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคอวน ตามมา  ปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถ
ปองกันไดโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อาทิ  มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ตองอาศัยความรู ความเขาใจ การรับรูของ
บุคคลซึ่งเปนพื้นฐานของบุคคลที่สําคัญของการตัดสินใจใหเกิดความพรอมที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical  
Model) มีการจําแนกระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจน
และมีการนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง  ดุลยภาพในการตัดสินใจมาเชื่อมโยงเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล
โดยใชรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนแนวคิดหลักในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใหผูบริหารและผูที่มีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย ตลอดจนแนวทาง
ในการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาองคประกอบตามแบบจําลองทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM) 
อันไดแก ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความ
สามารถของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจ ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี้

1. ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย กระบวนการเปลี่ยนแปลง        
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย     
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. ความสมัพนัธระหวางกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

5. ความสมัพนัธระหวางดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกายกบัพฤตกิรรม
การออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
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6. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ      
การศึกษา รายได ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

7. ปจจัย อันไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเอง     
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผลการวิจัยคร้ังนี้จะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวาง ระยะการเปลี่ยนแปลง                 
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย ความเชือ่ในความ
สามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย  ดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกายกบั          
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ซ่ึงขอมลูดังกลาวจะเปนประโยชนในการกระตุนใหบุคคลเกิดความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการ     
ออกกาํลังกายของตนเอง

2. ผลการวิจัยสามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางสนับสนุนในการกําหนดนโยบาย         
สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการออกกําลังกายและพัฒนาโครงการสงเสริมการออกกําลังกายของ
บคุลากรในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ซ่ึงเปนการสรางเสรมิสขุภาพและเปนตวัอยาง
ทีด่ทีางดานสขุภาพใหแกประชาชน

3. ผลการวิจัยสามารถเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานอื่น ๆ ตอไป
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ขอบเขตของการวิจัย

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยเปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)

องคประกอบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (TTM) ของ  Prochaska  and  DiClemente (1983) ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้

1. ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages  of  Change)
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes  of  Change)
3. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  (Self-Efficacy)
4. ดุลยภาพการตัดสินใจ (Decisional  Balance)

ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)

ไดแก พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา

ตัวแปรอธิบาย  ( Descriptive  Variables)

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

1. อายุ
2. สถานภาพการสมรส
3. ระดับการศึกษา
4. รายได
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5. ดัชนีมวลกาย
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของตัวแปรที่
ศึกษาและคําศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

1. ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย หมายถงึ ความพรอมในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมออกกําลังกาย แบงออกเปน 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 กอนการพิจารณา (Precontemplation) 
ระยะที่ 2 พิจารณา (Contemplation) ระยะที่ 3 เตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) ระยะที่ 4 
ปฏิบัติ (Action)  ระยะที่ 5  คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance)   

2. กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย หมายถงึ กระบวนการทีเ่กีย่วของ
กับความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณและกระบวนการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่นํามาใชเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถอธิบายถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงได 2 กลุม  คือ

2.1 กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental  
Processes) ประกอบดวย  5  ดาน ไดแก  การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness  raising)  การระบาย
ความรูสึก (Dramatic  relief)  การประเมินสิ่งแวดลอม (Environment  re-evaluation) การประเมิน
ตนเอง  (Self-re-evaluation)   การประกาศอิสรภาพตอสังคม (Social- liberation)

2.2 กระบวนการกลุมพฤติกรรม  (Behavioral Processes)  ประกอบดวย  5 ดานไดแก  
การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self - liberation) การเสริมแรงโดยการจัดการ (Reinforcement   
management)  ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping  relationships) การเผชิญกับเงื่อนไขทาง         
พฤติกรรม (Counter-conditioning)   การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus  control)
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3. ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หมายถึง การที่บุคคล
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการจัดการปญหา  อุปสรรคตางๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรม   
การออกกําลังกาย

4. ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจที่จะ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการชั่งน้ําหนักประโยชนที่ไดรับ (Pros) และผลเสียหรืออุปสรรค 
(Cons) ที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง คุณลักษณะทางกายและสถานภาพทางสังคมของพยาบาลที่
กําหนดไวในที่นี้ คือ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได  ดัชนีมวลกาย และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ชวงเวลาการขึ้นปฏิบัติงาน  โดยมีรายละเอียดดังนี้

- การขึ้นปฏิบัติงานในเวลาราชการ (08.00-16.00 น.) หยุดปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ
เสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ

- ในชวงเวลาขึ้นปฏิบัติงาน  24  ช่ัวโมง  แบงตามวงรอบ ๆ ละ 8  ช่ัวโมง  คือ

เวรเชา  ( 07.30 -15.30 น.)
เวรบาย (15.30 -23.30น.)
เวรดึก   (23.30 - 07.30น.)

นิยามปฏิบัติการตัวแปรตาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ใชการออกแรง
ทางกาย ทาํใหรางกายเกดิการเคลือ่นไหวตดิตอกนัอยางสม่าํเสมอ โดยใหเหมาะสมตอสุขภาพของแตละ
บคุคลเพือ่ประโยชนตอปอดและหวัใจซ่ึงจะสงผลใหรางกายมสุีขภาพทีด่ ี (กระทรวงสาธารณสขุ, 2549)
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นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง บุคลากรที่ทํางานอยูในทีมการพยาบาล  โดยมีหนาที่ให
การพยาบาลดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง พยาบาล  ผูชวยพยาบาล  
และพนักงานชวยการพยาบาล

พยาบาล หมายถึง ผูที่ไดรับอนุมัติขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ         
การพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการ  ในแผนกกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในป พ.ศ. 2549

ผูชวยพยาบาล หมายถึง ผูที่ไดรับอนุมัติประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนง
ผูชวยพยาบาล  ในแผนกกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในป พ.ศ. 2549

พนกังานชวยการพยาบาล หมายถงึ ผูทีสํ่าเรจ็การศกึษามธัยมศกึษาตอนตน ปฏิบตังิานใน
ตาํแหนงพนกังานชวยการพยาบาล ในแผนกกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ในป  พ.ศ. 2549

การออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง  หมายถึง  การออกแรงทางกายที่ทําใหรางกาย
เกิดการเคลื่อนไหวติดตอกันอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 5 วันหรือมากกวา อยางนอยวันละ 30 นาที 
โดยทําใหรูสึกเหนื่อย คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอยโดยไมหอบ เชน การเดิน   
การวิ่ง  การวายน้ําเพื่อการนันทนาการ  การเตนรํา  การขี่จักรยาน เปนตน

การออกกาํลังกายที่มีความหนักมาก หมายถึง การออกแรงทางกายที่ทาํใหรางกายเกิดการ 
เคลือ่นไหวตดิตอกนัอยางสม่าํเสมอสปัดาหละ  3 วนัหรือมากกวา อยางนอยวนัละ 20  นาท ีโดยทาํให   
รูสึกเหนื่อยหรือเหนื่อยมากหายใจเรว็ข้ึนกวาปกตมิากหรอืหอบ เชน การเดนิทน การเตนแอโรบคิ      
แบบเรว็ การวายน้าํกลบัไปกลบัมาโดยไมหยดุ การขีจ่กัรยานขึน้เนนิ เปนตน
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับ     
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
ซ่ึงผูวจิยัไดนาํแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วของมาเปนแนวทางและประกอบแนวคดิของการวจิยั
คร้ังนี ้ ดงันี้

1. แนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM)
2. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

2.1 ความหมายของการออกกําลังกาย
2.2 ประเภทของการออกกําลังกาย
2.3 หลักการออกกําลังกาย
2.4 ขอหามในการออกกําลังกาย
2.5 ประโยชนของการออกกําลังกาย
2.6 อุปสรรคของการออกกําลังกาย

3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM)

รูปแบบจาํลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม หรือ The Transtheoretical Model (TTM) 
เปนการพัฒนามาจากแนวคิดในการทําจิตบําบัดในโครงการงดสูบบุหร่ี และการควบคุมน้ําหนักซึ่ง
นักจิตวิทยาบําบัดใชเปนแนวทางในการชวยใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา  อารมณ  
และการปฏิบัติ  TTM  ถูกพัฒนาขึ้นโดย  Prochaska  and DiClemente (1983) เพื่อเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมของบุคคลโดยคํานึงความพรอมในการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล      
ตลอดจนกําหนดแนวทางที่ใชการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  TTM ประกอบดวย  4  องคประกอบ คือ
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องคประกอบที่ 1  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages  of  Change)

เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตามชวงเวลาที่บุคคลดําเนินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหม ซ่ึงพฤติกรรรมของบุคคล        
แบงออกเปน 5  ระยะ  ดังนี้ (Prochaska  and  DiClemente, 1983)

1. ระยะกอนพจิารณา (Precontemplation) คอื ระยะทีบ่คุคลไมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมทีเ่ปนเปาหมายภายใน  6  เดอืน  ขางหนา

2. ระยะพิจารณา (Contemplation) คือ  ระยะที่บุคคลมีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนเปาหมายภายในระยะ  6  เดือน ขางหนา

3. ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) คือ ระยะที่บุคคลมีความตั้งใจและพรอมที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายภายใน  30 วัน

4. ระยะปฏบิตั ิ(Action) คอื ระยะทีบ่คุคลไดกระทาํหรือไดปฏิบตับิางแลวในพฤตกิรรมใหม
แตปฏิบัตินอยกวา  6  เดือน

5. ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) คือ ระยะที่บุคคลไดกระทําพฤติกรรมใหมใน
ระยะนานพอควร ซ่ึงยาวนานกวา  6  เดือน

องคประกอบที่ 2  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes  of  Change)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนกลวิธีที่นํามาใชในการ         
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกาย  สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม 10 กระบวนการ  ดังนี้

1. กระบวนการกลุมความรูสึกนกึคดิและประสบการณ (Cognitive/Experiental Processes)
ประกอบดวย  5  ดาน ไดแก
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1.1 การกระตุนใหตืน่ตวั (Consciousness  raising) หมายถงึ การสรางความตระหนกัให
เหน็ความสาํคญัของพฤตกิรรมใหม เชน การทีบ่คุคลแสวงหาขอมลูใหมเพือ่ใหมคีวามรู  ความเขาใจ
เกีย่วกบัการออกกาํลังกาย  ไดแก บคุคลรูวาอานบทความเกีย่วกบัการออกกาํลังกายชวยใหเขามคีวามรู  
ความเขาใจเพิม่ขึน้

1.2 การระบายอารมณ (Dramatic  relief) หมายถึง   การที่บุคคลแสดงออกทางอารมณ
ความรูสึกกลัว วิตกกังวล ในประสบการณพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน บุคคลรูสึกกลัววาจะเจ็บปวย
ถาไมออกกําลังกาย

1.3 การประเมนิสิง่แวดลอม (Environment  re-evaluation) หมายถงึ การทีบ่คุคลมกีาร
พิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมการออกกาํลังกายมผีลกระทบตอตวัเขาอยางไร เชนบคุคลรูสึกวา
การออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอจะชวยลดคาใชจายในเรือ่งการดแูลสขุภาพ

1.4 การประเมินตนเอง (Self-re-evaluation) หมายถึง การที่บุคคลสะทอน ขอดี ขอเสีย  
ปญหา  อุปสรรค  ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมออกกําลังกาย หรือการทบทวนประสบการณ
ทีผ่านมาในเรือ่งของความรู ความเขาใจของผลทีเ่กดิขึน้จากพฤตกิรรมออกกาํลังกาย เชน บคุคลรูสึก
วาการออกกําลังกายทําใหมีความสุขและมีสุขภาพดี

1.5 การประกาศอสิรภาพของสังคม (Social-liberation) หมายถึง การที่บุคคลประกาศ
ใหสังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และยอมรับตอการเลือกออกกําลังกาย เชน  การที่บุคคลและ
ประชาชนจํานวนมากตระหนักวาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิตของพวกเขา

2. กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral  Processes) ประกอบดวย 5  ดาน ไดแก

2.1 การประกาศอสิรภาพของตนเอง (Self - liberation)  หมายถงึ  การทีบ่คุคลใหสัญญาวา
เขาสามารถเขารวมในกจิกรรมการออกกาํลังกายไดตามความเชือ่นัน้ เชน บคุคลสญัญาวาเขาจะออกกาํลัง
กายอยางสม่าํเสมอ

2.2 การเสริมแรงโดยการจัดการ(Reinforcement   management) หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับรางวลัสําหรับความสาํเรจ็ในพฤตกิรรมการออกกาํลังกายตามเปาหมายทีก่าํหนดไว เชน การให



13

รางวัลแกตนเองโดยการซื้อรองเทาคูใหมใหกับตนเองเมื่อออกกําลังกายไดตามเปาหมายที่กําหนด 
เปนตน

2.3 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping  relationships)  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบคุคลรอบขางทีม่คีวามจรงิใจ เอือ้ประโยชน สนบัสนนุทีใ่หบคุคลนัน้มสีวนรวม
ในกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน  การที่มีบุคคลคอยสนับสนุนใหออกกําลังกาย

2.4 การเผชญิเงือ่นไขทางพฤตกิรรม (Counter-conditioning)  หมายถงึ  การทีบ่คุคลเลอืก
พฤติกรรมทีเ่ปนประโยชนมาปฏบิตัแิทนพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหา เชน บคุคลเลอืกการออกกาํลังกาย
แทนการนัง่ดโูทรทศัน

2.5 การควบคมุสิง่เรา  (Stimulus  control)  หมายถึง การควบคมุสาเหตหุรือสถานการณ
ตาง ๆ ทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  Kanfer  and Gaelick (1986)ไดใหความหมายวา           
การควบคมุสิง่เราเปนกระบวนการจดัเงือ่นไขสภาพแวดลอมเพือ่ทีจ่ะทาํใหพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค
นัน้ไมสามารถเกดิขึน้ได  เชน บคุคลสามารถออกกาํลังกายไดทกุทีเ่พราะเตรยีมชดุออกกาํลังกายไวใน
รถยนตเสมอ

องคประกอบที่ 3  ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)

องคประกอบนี้มีแนวคิดมาจากทฤษฎีความเชื่อในความสามารถของตนเองของ Bandura
เปนความเชือ่วาตนมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานเฉพาะอยางตอสถานการณทีค่าดหวงัไว เมือ่ทาํแลว
จะไดผลลัพธตามที่บุคคลนั้นตองการทั้งโดยสวนตัวและสังคม

Bandura  เสนอแนวคดิของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy  Expection) โดยให
ความหมายวา เปนความคาดหวงัทีเ่กีย่วของกบัความสามารถของตนเอง   ในลกัษณะทีเ่ฉพาะเจาะจง และ
ความคาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม(Bandura,1979) แตตอมาป 1986  ไดใช
คําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self- Efficacy) โดยใหความหมายวา การที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  ที่จะจัดการและดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวและเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของ
บคุคล  บุคคล  2  คน อาจมีความสามารถไมตางกัน  แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได 
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ถาพบวาคน  2  คนนี้มีการรรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกนั กอ็าจแสดงพฤตกิรรมออกมาไดแตกตางกัน  
ความสามารถของคนเรานัน้ไมคงที ่ หากแตยดืหยุนตามสภาพการณ ดงันัน้สิง่ทีก่าํหนดประสิทธภิาพ
ของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะนั้น ๆ นั่นเอง  นั่นคือ    
ถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ  เราแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรูวาตนเองมี
ความสามารถ  จะมีความอดทน  อุตสาหะ  ไมทอถอย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด

Bandura (1977) ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเอง  และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นดังภาพ

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น
การรับรู

ความสามารถของตนเอง
ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น

ภาพที่ 1  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น

 การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมดงักลาว  เชน  นกักฬีามคีวามเชือ่วา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ ความเชือ่ดงักลาวเปน
การตดัสนิความสามารถของตนเองทีจ่ะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ เปนความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ แตผล
ทีเ่กดิขึน้ในทีน่ีห้มายถงึผลของการกระทาํพฤตกิรรมนัน้จะพจิารณาวาพฤตกิรรมนัน้สามารถทาํไดตามการ
ตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม  นั่นคือการกระโดดไดถึง  6  ฟุตหรือไม  ซ่ึงการจะกระโดด
ไดถึง 6 ฟุต หรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  ซ่ึงมุงถึงผลที่จะไดจากการกระทํา    
พฤติกรรมดังกลาว

การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมี
ความสัมพันธกันมาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  ซ่ึงจะเห็นไดจากภาพ
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น
สูง ต่ํา

สูง มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทําการรับรู ความ
สามารถของตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิด
ที่มา: Bandura, 1978

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองนั้น (Bandura, 1978) ไดกลาววาปจจัย
ที่ทําใหเกิดความสามารถของตนเองมีอยูดวยกัน  4  ปจจัยดังนี้ คือ

1. แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sourses of  Self -Efficacy  Beliefs)

2. กระบวนการกระตุนความสามารถ  (Efficacy  Activated  Process)

3. ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Adaptive Benefits
of  Optimistic  Self-Beliefs  of  Efficacy)

4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of  Self-
Efficacy  over  the Lifespan)

1. แหลงของความเชือ่ในความสามารถ (Sourses of  Self -Efficacy  Beliefs) การพฒันาการ
รับรูความสามารถตนเอง Bandura  ไดเสนอไว  4  วิธี ดังนี้

1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura  เชื่อวา
เปนวธีิการทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดในการพฒันาการรบัรูของตนเอง เนือ่งจากวาเปนประสบการณ
โดยตรงของความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได      
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นจาํเปนจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอ   
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ที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา  เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้นได 
จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความ
สามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงายๆ  แตจะพยายามทํางานตางๆ  เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ

1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ       
ซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบ   
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวา
เขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น  ไดแก  การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆโดยที่ให
ดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได และถาบุคคล
ไดเห็นตัวแบบที่คลายคลึงกับเขาและเมื่อใชความพยายามแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคล
นั้นเกิดความเชื่อวาเขาก็มีความสามารถที่ประสบผลสําเร็จได

1.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal  Persuasion)  เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได วธีิการดงักลาวนัน้คอนขางใชงายและใชกนัทัว่ไปซึง่ Bandura ไดกลาววา  
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราพัฒนาการรับรูความสามารถของ  
ตนเอง ซ่ึงจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จซึ่งอาจจะ
ตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับ
ขั้นตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง แตหากใชคาํพดูเกนิความจรงิจะทาํใหไดผลตรงกนัขาม เพราะจะสรางใหเกดิความผดิหวัง
ซ่ึงเขาจะรูสึกวาเขาไมมีความสามารถเพียงพอ เขาจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ยากและยอมแพเมื่อพบ
อุปสรรคการใชกิจกรรมที่ยุงยากและไมมีการชักจูงใจ จะทําใหเกิดความสงสัยในความสามารถ  
ของตนเอง การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถของเขา การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกิด  
ความสาํเรจ็และควรจะวดัผลของความสาํเรจ็โดยวดัจากพฒันาการของตนเองมากกวาการเอาชนะผูอ่ืน

1.4 การกระตุนทางอารมณ  (Emotional Arousal)  เปนการใชสภาวะทางรางกายและ
อารมณเพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียดและเหนื่อยลาของตนเอง
เปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลงและ การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ บุคคลที่ถูกกระตุน
อารมณทางลบ เชน  การอยูในสภาพที่ถูกขมขูจะทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดนอกจาก
นี้จะทําใหเกิดความกลัวและจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง  ถาอารมณลักษณะ  
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ดังกลาวเกิดขึ้นมาก ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถแสดงออกได  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยลดความเครียดและเปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวกจะทําใหการรับรู
ความสามารถของตนดีขึ้นอันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถของตนดีขึ้นดวย

2. กระบวนการกระตุนความสามารถมีปจจัย 4  ประการที่เกี่ยวของกับความเชื่อในความ
สามารถของตนเองที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย  ไดแก

2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive  Processes)

ความเชื่อในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้ไดมรูปแบบทีห่ลากหลาย
พฤติกรรมมนุษยถูกบังคับโดยการตั้งเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนดและจากการประเมินความ
สามารถของตนเอง  ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูงจะมองวาความสําเร็จจะเปนแนวทาง
และจะชวยสนับสนุนการกระทํากิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จ แตบุคคลที่มีความไมแนใจในความ
สามารถของตนเองและมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอื่น ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จไดยาก  
โดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองสูกับความสงสัยในตัวเองอยู

หนาที่สําคัญของความคิด  คือ  ชวยใหบุคคลคาดเดาเหตุการณและพัฒนาหนทาง  
ที่จะควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา  ทักษะดังกลาว  ตองผานกระบวนการทางความคิดที่มี     
ประสิทธิภาพ  ที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสาร  ที่กํากวมและไมแนนอน

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational  Processes)

การจูงใจมนุษยนั้นเกิดจากการรูคิด บุคคลจะจูงใจตนเองและมีความคาดหวังใน
กิจกรรมที่ตนกระทําลงไป  โดยการฝกความคิดลวงหนาเขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถ
วาจะทําอะไรได  เขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ  เขาจะสรางเปาประสงค  เพื่อตน
เองและวางแผนที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต

แรงจูงใจจะขึ้นอยูกับเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบุคคลนั้น จะถูกควบคุมโดย
อิทธิพลของตนเอง 3 แบบ ไดแก ความพอใจ และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอพฤติกรรม
ของบุคคลอื่นและความสามารถของตนเอง  เพื่อใหบรรลุเปาประสงค และการจัดการกับ              
เปาประสงคสวนตัวเสียใหม การเชื่อในความสามารถของตนเองจะมีผลตอการจูงใจในหลายๆ ทาง  
เชน  การคาดเดาเปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา เขาจะตองใชความพยายาม  เขา
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จะตองใชความอุตสาหะจึงจะเผชิญความยากลําบากและการปรับตัวไดกับความลมเหลวเมื่อเผชิญ
อุปสรรค บุคคลที่ไมแนใจในความสามารถของตนเองจะมีความพยายามนอยและยกเลิกกิจกรรม
ในเวลาไมชา คนที่มีความเชื่อในความสามารถตนเองจะมีความพยายามมากขึ้น เมื่อลมเหลวและ
เปนตัวทํานายของความทาทาย  ใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแข็งและจะชวยใหกระทําการไดสําเร็จ

2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective  Processes)

บุคคลที่มีความเชื่อในความอดทนของตนเองตอความเครียดและความรูสึกต่ําตอย
เมื่อเขาอยูในสถานการณที่ยากลําบาก  หรือเปนอันตราย  เชนเดียวกับระดับของแรงจูงใจ และการ
รับรูความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด ก็เปนบทบาทสําคัญในการกระตุนใหบุคคล
เชื่อวาตัวเขาสามารถควบคุบอันตรายได อันตรายนั้นๆ ก็จะไมสามารถทําใหแบบแผนความคิด
ของเขาออนแอลงแตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถควบคุมอันตรายได ก็จะมีความวิตกกังวลสูง
บุคคลเหลานี้มีความอดทนต่ํา  เขาจะมองสิ่งแวดลอมของเขาวาเต็มไปดวยอันตราย  เขาจะมอง
เหตุการณตางๆ เหลานั้น  รายแรงเกินจากควาเปนจริง  และจากความคิดอยางไมมีประสิทธิภาพนี้
ทําใหเกิดความเครียด และลดระดับความสามารถของการรับรูความสามารถตนเองนั้นจะทําใหเกิด
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงได เชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล ดังนั้น ความรูสึกในความสามารถ
ตนเองมีมากเทาไร  บุคคลก็จะสามารถทํากิจกรรมที่เปนอันตรายได

2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection   Processes)

                         ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้น โดยมีอิทธิพลของ     
กิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่เขาเลือก บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวาเกิน
ความสามารถของเขา แตเขาพรอมทีจ่ะกระทาํกจิกรรมทีท่าทายและเลอืกทีจ่ะพจิารณาดวยตวัเขาเอง  
วาเขาสามารถจัดการกับการเลือกของเขา บุคคลจะกอใหเกิดการแขงขันตางๆ กัน ความสนใจและ
เครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวิต ซ่ึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม จะมีผลตอทิศทาง
การพัฒนาบุคลิกภาพ  ทั้งนี้  เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือกสิ่งแวดลอม  ที่จะสงผลตอเนื่องไปสู
การสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง คานิยม และความสนใจตราบเทาที่ตัวเขาทําการตัดสินใจจะกระทํา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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3. ประโยชนในการรับในแงที่มีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive  Benefits  
of  Optimistic  Self -Beliefs  of  Efficacy)

จากการศึกษาที่แสดงถึงความสําเร็จและความผาสุกนั้น  คือ  การตองการความรูสึกที่ดี
ตอความสําเร็จของตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจากในสังคมนั้นเต็มไปดวยความแตกแยก ความคับของและ
ความไมเทาเทียมกัน บุคคลจึงตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวที่เขมแข็งเพื่อให
ความพยายามที่จะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยืน  เมื่อเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหลดความพยายาม

4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถของตนเองตลอดชีวิต (Development  of
Efficacy  over  the  Lifespan)

Bandura  (1977)ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา  ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
อาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับมิติ (Dimension)  3  มิติ  คือ

1. มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง  ระดับความคาดหวังของบุคคลใน
การจะกระทําสิ่งตางๆ  ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทํา  บุคคลที่มีคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถจํากัด  ทํางานไดเฉพาะเรื่องงายๆ ถามอบหมาย  
ใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว  ดั้งนั้นการมอบหมายงานตองพิจารณา
ไมใหยากเกินความสามารถ  ควรเปนงานที่มีความยากระดับปานกลาง

2. มิติความเขมแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา      
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน  โดยใชกระบวนการ  2  ขั้นตอน    
ประการแรก คือ  การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ
ความยากงายของแตละกิจกรรม  ประการที่สองคือ  ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรม
เหลานั้น

3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนใน
การนําไปปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถ
ในการนาํไปปฏบิตัใินสถานการณอ่ืนทีค่ลายกนั แตในปรมิาณทีแ่ตกตางกนัไดประสบการณบางอยาง  
ไมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได
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องคประกอบที่ 4  ดุลยภาพในการตัดสินใจ  (Decisional  Balance)

เปนการชั่งใจ ไตรตรอง  ใหน้ําหนักขอดี  ขอเสีย ในการกระทําพฤติกรรมใหมและสามารถ
ตัดสินใจหาทางเลือกเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติไปสูเปาหมายที่วางไวบนพื้นฐานของจิตสํานึกการ
พิจารณาดวยดุลยพินิจจากความรอบรูและประสบการณในการประเมินทางเลือกและสามารถ    
เลือกทางที่ดีที่สุดไดอยางรอบคอบนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมใหมได งานของ Bandura (1986)     
ที่เกี่ยวกับการตัดสินใจไดใหความหมายวาการตัดสินใจไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่          
ตัดสินใจนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคลทันทีแตถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมิน
ตนเองก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตการที่บุคคลจะตอบสนองตอการ
ตัดสินใจนั้นยอมขึ้นอยูกับสาเหตุในการกระทําของเขา  และจะรูสึกไมพึงพอใจนักถาการกระทํานั้น
ขึ้นอยูกับปจจัยภายนอก

ดงันัน้  การตดัสนิใจทีจ่ะนาํไปสูการปฏบิตัพิฤตกิรรมใหมมพีืน้ฐานมาจากความสมัพนัธของ
การใหน้าํหนกักบัการไดรับประโยชน (Pros)  และผลเสยี (Cons) จากการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพื่อ
ลดปจจัยเสี่ยงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกายที่แสดงในรูปของผลทางบวก
นัน้หมายถึง ความพงึพอใจตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมออกกาํลังกาย สวนผลเสยี คอื การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมที่แสดงในผลดานลบหมายถึง ความคิดที่เปนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม         
ออกกําลังกาย

ความสัมพันธระหวางองคประกอบของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

Burkholder and Nigg (2002)  ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวไดแก

1. ความสัมพันธของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับระยะการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรม

Burkholder and Nigg (2002) กลาววา Prochaska and DiClemente ซ่ึงเปนผูทีพ่ฒันาขัน้ตอน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม พบวาความสมัพนัธระหวางระยะการเปลีย่นแปลงและกระบวนการเปลีย่น
แปลงมคีวามสมัพนัธในแตละระยะดงันี้
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1.1 ระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        
ทีเ่ปนประโยชนมากของบคุคลในระยะนี ้ ไดแก การปลกุจติสาํนกึหรือความตระหนกั ความสมัพนัธ
แบบชวยเหลือ การประกาศอิสรภาพตอสังคม ผูที่อยูในระยะกอนการพิจารณาใชกระบวนการ      
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาเปนประโยชนไดนอยกวาผูทีม่อียูในระยะอืน่ๆ ของระยะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม

1.2 ระยะพิจารณา (Contemplation)  วิธีการหลายอยางที่ชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้มี
ความตระหนักมากที่สุดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของเขาและมีวิธีที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
มากขึ้น บุคคลที่อยูในระยะนี้มักเลือกใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ การปลุกจิตสํานึก 
การประเมินตนเอง การระบายความรูสึก นอกจากนี ้ การประกาศอสิรภาพของสงัคมมคีวามสาํคญั
ดวยเชนกัน  เนือ่งจากแรงกดดนัทางสงัคมสามารถนาํมาใชในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหา

1.3 ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) การประเมินตนเอง เปนกลวิธีที่ดีที่สุด
สําหรับการชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเขา  สวนการประกาศ      
อิสรภาพตนเองและการเสริมแรงโดยการจัดการจะเปนประโยชนสําหรับบุคคลที่อยูในระยะนี้        
เชนเดียวกัน

1.4 ระยะปฏบิตั ิ (Action) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมถกูใชมากทีสุ่ดในระยะนี้ 
ไดแก  การประกาศอิสรภาพตนเอง การควบคุมสิ่งเรา  การเสริมแรงโดยการจัดการ  การเผชิญกับ
เงื่อนไขทางพฤติกรรม การปรับปรุงสิ่งแวดลอมโดยการเสริมพฤติกรรมในทางบวก เชน การให
รางวัลกับบุคคลสําหรับการกระทําที่ประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกลวธีิทีถู่กใชในระยะนี้

1.5 ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) การประเมินตนเองอยางตอเนื่อง และ
ความสัมพันธแบบชวยเหลือเปนสิ่งที่เปนประโยชนในการชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้สัญญา  
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ สวนการเพิ่มความยาวนานของระยะคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติส่ิงที่ตองการของกระบวนการคือการควบคุมสิ่งเรา  การเผชิญกับเงื่อนไขทางพฤติกรรม  การ
จัดการโดยการเสริมแรง ควรจะลดลงในระยะนี้

2. ความสมัพนัธของความเชือ่ในความสามารถของตนเองกบัระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
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Prochaska and Marcus (1993) กลาววา ความเชื่อในความสามารถของตนเองจะมีความ
สัมพันธไปในทางเดียวกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะกอนการพิจารณาจะมีความ
เชื่อในความสามารถของตนเองต่ํามากในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา และจะมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองสูงที่สุดในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ

3. ความสัมพันธของดุลยภาพในการตัดสินใจกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

Burkholder and Nigg (2002)  กลาววาลําดบัความสมัพนัธของการใหน้าํหนกัของการได
รับประโยชนและไดรับผลเสียจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอยูทั่วไปในลําดับแรกของระยะการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ไดแก ระยะกอนการพจิารณา ระยะพจิารณา ระยะเตรยีมพรอมทีจ่ะปฏบิตั ิ
ซ่ึงความสมัพนัธดงักลาวคอื ระยะกอนการพจิารณา บคุคลมคีวามเชือ่วาตองเสยีคาใชจายมากจากการ
ไดรับประโยชนในการปฎิบัติตนเพื่อปองกันและรักษาโรค ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติบุคคลมี  
แนวโนมของการใหน้าํหนกัการไดรับประโยชนและไดรับผลเสยีเทาๆ กนัอยางไรกต็าม บคุคลจะได
รับประโยชนของการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่เีพิม่ขึน้  และการไดรับผลเสยีลดลง จากระยะแรกไปสู
ระยะตอๆ ไป บคุคลจะใหน้าํหนกัของการไดรับประโยชนพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหานอย สวนในระยะ
ปฏิบตัแิละระยะคงไวซ่ึงการปฏบิตัจิะใหน้าํหนกัมากขึน้ ซ่ึงในระยะดงักลาวดลุยภาพในการตดัสนิใจ
ไมไดใชทาํนายความกาวหนาของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมหีลักฐานยนืยนัวาการไดรับประโยชน
ลดลงและการไดรับผลเสียเพิ่มขึ้นของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดังนั้นควรที่จะตั้ง         
เปาหมายในการใหบคุคลผานพนในระยะแรก ๆ ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

พสิมยั (2538) ไดศกึษาการประยกุตทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปองกัน
โรคเอดสของหญิงตั้งครรภ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ
หญิงตั้งครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จํานวน 124 คน เปนกลุม
ทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ที่กําหนดไวใน
กลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวบรวมขอมูล 3 คร้ัง คือ กอน
การทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน     
โรคเอดสและการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเอดส ดขีึน้กวากอนการทดลองอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ
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และพบวาทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน   
โรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทาง     
สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ นําแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
มาใชจําแนกกลุมเปาหมายและกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมดานความรู ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเอดสในทางทีด่ขีึน้

กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
มัธยมตนโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
และกระบวนการกลุม  กลุมทดลอง  46  คน  กลุมเปรียบเทียบ  44  คน จัดกิจกรรม  10  สัปดาห 
ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ผลการวิจัยพบวาผลการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ตอการเลิกสูบบุหร่ีการรับรูโอกาสเสี่ยงและอันตรายจากการสูบบุหร่ีความคาดหวังในความสามารถ
ตนองในการเลิกบุหร่ีและการปฏิบัติตัวดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและพบวาความคาดหวังความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดวงเดือน (2543) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ      
สงเสริมพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ       
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จํานวน 95 คน แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม   
สุขศึกษา โดยการใหคําปรึกษาแบบกลุมและฝกทักษะ สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรม     
สุขศึกษา ระยะเวลา 16 สัปดาห  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกอนและหลังการทดลอง     
ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความสมดุลของการตัดสินใจ 
การรับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาระดับความดัน โลหิตตัวลาง
ของกลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รวมทั้งไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยทุกราย กลุมทดลองสวนใหญมีการ พัฒนาขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการควบคุมการบริโภคอาหารเค็ม ไขมัน แปงและ น้ําตาลสูง             
การบริโภคอาหารกากใยเปนประจํา การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดไปสูขั้นปฏิบัติ 
ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ         
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคความ
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ดันโลหิตสูง ความสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอน และระดับความดันโลหิตตัวลางไปในทางที่ดีขึ้น

เบญจมาศ (2544) ไดศึกษาแรงจูงใจและอุปสรรคในการออกกําลังกายของสํานักงาน       
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ประชากรที่ศึกษาจํานวน 140 คน ศึกษาเปนกลุมตามขั้นตอนการ      
ออกกําลังกายของบุคลากรจํานวน 5 กลุม ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมที่ไมออกกําลังกายมี  2  กลุม 
ไดแก  กลุมกอนชั่งใจเปนกลุมที่ไมออกกําลังกายและไมมีความสนใจที่จะทํา โดยมีประสบการณ
ไมดีเกี่ยวกับกีฬาหรือการออกกําลังกายทําใหไมชอบออกกําลังกาย สวนแรงจูงใจที่สําคัญไมใหมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายคือ ภาระครอบครัวที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลามากที่สุด  การคิดวาไดใช
แรงทํางานอยางเพียงพอแลว  และกลุมชั่งใจ เปนกลุมที่ไมออกกําลังกายแตมีความสนใจที่จะทําสิ่ง
ที่ทําใหหลีกเลี่ยงไมออกกําลังกายเกิดจากปจจัยดานบุคคลเปนสําคัญ โดยคิดวาการใชแรงทํางานจน
เหนื่อยลาคือเปนการออกแรงแลว  การสนใจกิจกรรมอื่นๆ มากกวา รวมทั้งรับรูวาตนเองยังมี       
สุขภาพที่ดีสําหรับการดําเนินชีวิต ทําใหไมออกกําลังกาย สวนผูที่สนใจจะออกกําลังกายแต          
ไมสามารถทําไดเพราะไมมีความรู ทักษะ และประสบการณ ในการออกกําลังกายและขาดการ
สนับสนุนจากที่ทํางาน  รวมทั้งไมมีเพื่อนออกกําลังกาย  2)  กลุมออกกําลังกายมี  3  กลุม  ไดแก  
กลุมพรอมปฏิบัติ เปนกลุมที่มีการออกกําลังกายบาง แตไมสม่ําเสมอและไมตอเนื่อง  แรงจูงใจใน
การออกกําลังกายสวนใหญเพื่อเสริมสรางรางกายใหเปนที่ดึงดูดใจ และเพื่อแกปญหาสุขภาพ  
อุปสรรคที่สําคัญเกิดจากภาระครอบครัว  ภาระการทํางาน รวมทั้งสถานที่ออกกําลังกาย กลุมปฏิบัติ 
เปนกลุมที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอแตทําติดตอกันมาไมถึง 6 เดือน แรงจูงใจในการออกกําลังกายคือ
เสริมสรางสวนรางกายใหดึงดูดใจและแกไขปญหาสุขภาพ และการตั้งเปาหมายคือส่ิงกระตุนการ
ออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ อุปสรรคที่สําคัญคือภาระครอบครัว ภาระการงานรวมทั้ง สถานที่
ในการออกกาํลังกาย และกลุมสุดทายคอืกลุมคงไวซ่ึงการปฏบิตัเิปนกลุมทีม่กีารออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอติดตอกันมามากกวา 6 เดือน แรงจูงใจในการออกกําลังกายเกิดจากแรงจูงใจภายในเปน
ปจจยัดานจติใจทีไ่ดรับความรูสึกดตีอตนเอง มคีวามสนกุสนานและสขุภาพจติดจีากการออกกาํลังกาย 
สวนสุขภาพแข็งแรงและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ  อุปสรรคในการออกกําลังกายเกิดจากภาระครอบครัว และสภาพดินฟาอากาศ

Marcus, et al. (1992A) สนบัสนนุการใชรูปแบบของระยะการเปลีย่นแปลงโดยการออกแบบ
วธีิการออกกาํลังกายเรยีกวา “Imagine Action” เพือ่ใชเปนนโยบายของการสงเสรมิสขุภาพของชมุชน       
จากการศกึษานัน้ไดจาํแนกระยะการเปลีย่นแปลงเปน  3  ระยะ ดงันี ้ระยะพจิารณา  ระยะเตรยีมพรอม
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ทีจ่ะปฏบิตัแิละระยะปฏบิตั ิ เนือ้หากจิกรรมถกูแบงออกเปน 610 เร่ือง ตามสภาพความเปนอยูของ     
ชุมชนนั้น มีการติดตามผลของกิจกรรมหลัง 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาในแตละขอไดผล       
เปนอยางมากเมือ่เทยีบกบัขอมลูพืน้ฐาน อยางไรกต็ามในการศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดับางอยางทีถู่กระบุ
โดยผูวจิยั เชน ไมไดสุมเลอืกกลุมตวัอยาง  ไมมกีลุมควบคมุ รวมทัง้ระยะเวลาในการตดิตามผลสัน้ไป

Marcus, et al. (1992B) ไดพฒันาแบบวดัดลุยภาพในการตดัสนิใจสาํหรับการออกกาํลังกาย    
กลุมตัวอยางตอบคําถาม 40 ขอ ประกอบดวยขอความที่เปนดานบวกและขอความที่เปนดานลบของ
การออกกําลังกาย จากการวิเคราะหความแปรปรวนพบวาการไดรับประโยชน (Pros) การไดรับผล
เสยีหรืออุปสรรค (Cons) ของการออกกาํลังกาย และการวดัดลุยภาพในการตดัสนิใจ (Pros-Cons)         
มีนัยสําคัญรวมกับระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยอยูในระยะคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) และระยะการปฏิบัติ (Action) ใหคะแนนการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกายสูงกวาในระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation) และระยะการพิจารณา
(Contemplation) ผูเขารวมวิจัยใหคะแนนการรับประโยชนของการออกกําลังกายในระยะการปฏิบัติ
สูงกวาในระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญ สวนในระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติและ
ระยะพิจารณามีคะแนนการไดรับประโยชนของการออกกําลังกายสูงกวาระยะกอนการพิจารณา
คะแนนการรับรูผลเสียหรืออุปสรรคของการออกกําลังกายจะลดลงตลอดระยะการเปลี่ยนแปลงมี
คะแนนสูงสุดในระยะกอนการพิจารณา(Precontemplation)และมีคะแนนต่ําสุดในระยะคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติ (Maintenance)

Marcus and Owen (1992) ทดสอบความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงดุลยภาพ
การตัดสินใจ  และความเชื่อในความสามารถของตนเอง  ศึกษาเปรียบเทียบ  2  กลุมตัวอยางที่เปน
ลูกจางในสหรัฐอเมริกาจํานวน 1,093  คน  และ ออสเตรเลยี จาํนวน  801  คน โดยสุมตวัอยางตอบ   
แบบสอบถามตอบดวยตนเองเกีย่วกบัระยะของพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย ดลุยภาพในการตดัสนิใจ
ความเชื่อในความสามารถของตนเองผลการศึกษาพบวาคะแนนความเชื่อในความสามารถของ      
ตนเองมีความสัมพันธกับระยะการเปลี่ยนแปลงในทั้ง 2 กลุมตัวอยาง คะแนนของขั้นกอนการ
พิจารณามีความแตกตางจากระยะการเปลี่ยนแปลงในระยะอื่นทั้งหมด ผูทีอ่ยูในระยะขัน้กอนการ
พจิารณามคีะแนนต่าํทีสุ่ด  ในความเชือ่ในความสามารถของตนเองในขณะทีผู่ทีอ่ยูในระยะคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติมีคะแนนสูงสุดในความเชื่อในความสามารถของตนเอง แบบที่เหมือนกันคือดุลยภาพการ        
ตัดสินใจ ซ่ึงพบวา ผูที่อยูในระยะกอนการพิจารณามีคะแนนการไดรับประโยชนต่ําและคะแนนการ
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ไดรับผลเสียสูง ผูที่อยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติมีคะแนนการไดรับประโยชนสูงและคะแนนการ
ไดรับผลเสียต่ํา

Marcus, et al. (1992C) ไดพฒันาแบบสอบถามวดัระยะการเปลีย่นแปลง (Stages of Change) 
และความเชื่อในความสามารถตนเอง(Self-Efficacy)ของการออกกําลังกายโดยใชกลุมตัวอยาง         
2 กลุม กลุมแรกจํานวน 1063 คน กลุมตัวอยางที่ 2 จํานวน 429 คน ทั้ง 2 กลุมตัวอยางใชการสํารวจ
วัดระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลง     
พฤติกรรมกับความเชื่อในความสามารถของตนเอง จากการศึกษาความสัมพันธนั้นพบวา คะแนน
ทั้งหมดของความเชื่อในความสามารถของตนเองในแตละขอมีความแตกตางกันมากในแตละระยะ
ของการเปลี่ยนแปลง  สัดสวนความแปรปรวนกลุมแรกคือ .23 และกลุมที่สองคือ .28 บุคคลที่อยูใน
ระยะกอนการพิจารณามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากบุคคลที่อยูในระยะอื่นของระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สวนคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเองมีคะแนนต่ําสุดในบุคคล
ที่อยูในระยะกอนการพิจารณาและสูงที่สุดในบุคคลที่อยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ

Marcus, et al.  (1992)  สนบัสนนุการใชรูปแบบของระยะการเปลีย่นแปลงโดยการออกแบบ
วธีิการออกกาํลังกายเรยีกวา“Imagine Action”เพือ่ใชเปนนโยบายของการสงเสรมิสขุภาพของชมุชน       
จากการศกึษานัน้ไดจาํแนกระยะการเปลีย่นแปลงเปน  3  ระยะ ดงันี ้ระยะพจิารณา  ระยะเตรยีมพรอม
ที่จะปฏิบัติและระยะปฏิบัติ เนื้อหากิจกรรมถูกแบงออกเปน 610 เร่ือง ตามสภาพความเปนอยูของ
ชุมชนนั้น มีการติดตามผลของกิจกรรมหลัง 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาในแตละขอไดผลเปน    
อยางมากเมือ่เทยีบกบัขอมลูพืน้ฐาน อยางไรกต็ามในการศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดับางอยางทีถู่กระบุโดย  
ผูวจิยั เชน ไมไดสุมเลอืกกลุมตวัอยาง   ไมมกีลุมควบคมุ   รวมทัง้ระยะเวลาในการตดิตามผลสัน้ไป

Christopher (1997) ไดศึกษาผลของวิธีการ 3 วิธี ในการสงเสริมการออกกําลังกายในบุคคล
ที่ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย  เชน  ผูบริหาร  วิธีการ  3 วิธี  ไดแก  1) การวัดการ
ประเมินผลการออกกําลังกาย (Fitness Assessment) ไดแก  คาดัชนีมวลกาย อัตราการใชออกซิเจน
สูงสุด ความออนตัวของกลามเนื้อ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 2) การใหคําปรึกษาดานการ
ออกกาํลังกาย (Exercise  Consultation) ใชเวลา 30  นาท ี 3) การใหขอมลูขาวสารดานการออกกาํลังกาย
(Information  Only)ไดแก  หนังสือ  และรายชื่อสถานออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางทัง้หมดจะไดรับ
แบบสอบถามทีส่รางขึน้ตามขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of Change  Model) เปนระยะ ๆ
ไดแก  เร่ิมการทดลอง 4 สัปดาห 3  เดือน และ  6  เดือนและแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย
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ในแตละสปัดาห ผลการศกึษาพบวา วธีิการทัง้สามสามารถเพิม่การออกกําลังกายในกลุมตัวอยางได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และความตอเนื่องของ พฤติกรรมการออกกาํลังกายยงัคงมอียู
ตลอดระยะเวลา  6  เดอืน แตพบวา เร่ิมมกีารลดลงของพฤตกิรรมในระยะ 3 เดอืนหลงัสิน้สดุการทดลอง
และแนวโนมทีจ่ะลดลงเรือ่ยๆ นอกจากนี ้ การไดรับขอมลูขาวสารเปนวธีิทีเ่สยีคาใชจายนอยทีสุ่ดควรจะ
นาํไปใชเพือ่ใหเกดิการยอมรบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายในระยะแรก

Boonchuaykuakul (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตรูปแบบจําลองขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับกิจกรรมทางกายของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ทําการ
ศึกษาคือ นิสิตในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํานวน  1,464  คน เปนชาย 846 คนและ หญิง 618 คน  
มีอายุอยูระหวาง 17-26 ป  ผลการศึกษาพบวา นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรมีการกระทํากิจกรรม
ทางกายอยูในระยะกอนการพิจารณา จํานวน 287 คน รอยละ 19.6 อยูในระยะการพิจารณา จํานวน 
319  คน รอยละ  21.8  อยูในระยะพรอมที่จะปฏิบัติ จํานวน 647  คน รอยละ 44.2 อยูในระยะปฏิบัติ 
จํานวน  130 คน รอยละ  8.9 และอยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ จํานวน  81 คน รอยละ  5.5 ซ่ึงจาก
การศึกษาปจจัยของดัชนีมวลกาย เพศ มีความสัมพันธกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนที่อยูอาศัยไมมีความสัมพันธกับระยะการเปลี่ยนแปลง       
พฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ศึกษานั้น สรุปไดวาความสัมพันธระหวาง
ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกบัองคประกอบของความเชือ่ในความสามารถของตนเอง  ดุลยภาพใน
การตัดสินใจ ของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถประเมินความพรอมของบุคคล 
ซ่ึงจากการศึกษาสวนมากพบวา ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความสามารถของตน
เอง ดุลยภาพในการตัดสินใจ ใชทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อทําใหบุคคลมีระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากระยะกอนการพิจารณาเปนระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ นอกจากนั้นยัง      
จําเปนตองมีกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
ซ่ึงประเทศไทยยังมีผูทําการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยใชรูปแบบจําลองขั้นตอน        
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนแนวคิดในการศึกษาในวงจํากัด ดังนั้นผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษา
ความสัมพนัธของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่นาํมาเปนขอมลูพืน้ฐานของการสงเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลังกาย
ไดอยางเหมาะสม
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ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย

ความหมายของการออกกําลังกาย

จรวยพร (2534)ใหความหมายของการออกกําลังกายไดหลายความหมาย  ดังนี้

หมายถึง  การใชกลามเนื้อรางกายใหเคลื่อนไหว  เพื่อใหรางกายมีสุขภาพดีโดยใชกิจกรรม
ใดเปนสื่อก็ได เชน การบริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน หรือการฝกกีฬาที่ไมคํานึงถึงการแขงขัน  
มุงความสนุกสนานและสุขภาพ

หมายถึง การออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและทําให     
กลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกายรางกายจะลด
ศักยภาพในการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ยังทําใหกิจกรรมทางปญญา  อารมณ  และความรูสึกดีขึ้น

หมายถึง กิจกรรมของกลามเนื้อที่ทําใหรางกายมีสุขภาพดีและรูปรางดี เพิ่มทักษะและ  
ศักยภาพในดานกีฬา  ตลอดจนฟนฟูกลามเนื้อหลังการบาดเจ็บหรือพิการไดอีกดวย

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  (กรมอนามัย, 2534 อางถึงใน  ถนอมวรรณ, 2536)  หมายถึง  
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน  ใชออกซิเจนชวยในการสันดาปเปน
ระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดจึง
จะมีผลตอสุขภาพโดยมีหลัก  3  ประการ  คือ

ความหนัก  คือ  ออกกําลังกายใหหนักพอเพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง  170  คร้ังตอนาที
ความนาน  คือ  ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย  15-20  นาที
ความบอย  คือ  ออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย  3  วันตอสัปดาห

โดยสรุป จะเห็นไดวาการออกกําลังกาย คือการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ      
ของรางกาย ซ่ึงจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง แตละครั้งไมควรนอยกวา  20 นาที 
สัปดาหละ 3 คร้ัง โดยใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคลเพื่อที่จะทําใหรางกายมี   
สุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น
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ชนิดของการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายที่มีอยูหลายชนิด แตละชนิดก็จะใหผลตอองคประกอบของความสมบูรณ
แข็งแรงไมเหมือนกัน  โดยทั่ว ๆ ไปแบงออกเปน 3  ชนิด ดังนี้  (ดํารง, 2527)

1. การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational Exercise) เปนการ
เลนเพื่อพักผอนหยอนใจคลายความเครียด เพื่อความสนุกสนานหรือเพื่อเขาสังคม เชน เทนนิส  
กอลฟ  ปาเปา หรือเปตอง  เปนตน  การออกกําลังกายแบบนี้ควรเพิ่มความหนักและความตอเนื่อง
เพื่อใหมีผลตอหัวใจและปอดจึงถือวาเปนการออกกําลังกายที่สมบูรณ

2. การออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพทัว่ไป (General fitness Exercise) เปนการเสรมิสรางรางกาย
ดานความแขง็แรงและความอดทนของกลามเนือ้ ความคลองตวัและความออนตวัมผีลทาํใหกลามเนือ้
เจรญิเตบิโตและรปูรางดแีตมผีลตอสุขภาพของปอดและหวัใจนอยมาก การออกกาํลังกายแบบนี ้ ไดแก  
การบรหิารรางกาย  การฝกยกน้าํหนกั  โยคะ   เปนตน

3. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise หรือ 
Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายที่รางกายไดรับออกซิเจนสม่ําเสมอตลอดเวลา มีการ
เคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายดวยความเร็วพอประมาณถึงคอนขางเร็วในจังหวะที่สม่ําเสมอใน
ชวงเวลาหนึ่งหรืออยางนอยไมต่ํากวา 20 นาที การออกกําลังกายที่วานี้จะตองทําไมนอยกวา   
สัปดาหละ 3 คร้ัง จึงถือวาเปนการออกกําลังกายแบบ Aerobic ที่สมบูรณ  ปจจุบันถือวาการ       
ออกกําลังกายแบบนี้เปนแบบที่ดีที่สุด นอกจากนี้ยังสามารถกระตุนใหปอดและหัวใจทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพการออกกําลังกายแบบนี้ ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งทน การถีบจักรยาน วายน้ํา 
เปนตน

ประเภทของการออกกําลังกาย

(อุดมศิลป, ม.ป.ป.)  ไดจําแนกประเภทของการออกกําลังกายไว 5 ประเภท  ดังนี้

1. การเกรง็กลามเนือ้โดยไมเคลือ่นไหวอวยัวะ (Isometric Exercise) เปนการออกกาํลังกาย
เกร็งกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนใดๆ ไมวาจะเปนลําตัว  แขน ขา หรือกระดูก
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ขอตอใด ๆ เชนการเกร็งกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง  หรือหลาย ๆ มัดแลวคลาย แลวเกร็งใหม  หรือการ
ออกแรงผลักวัตถุที่ไมเคลื่อนไหว  เชน  ยืนอยูระหวางกลางประตูที่เปดอยู  แลวใชมือทั้งสองผลัก
วงกบอยางแรง ก็เปนการเกร็งกลามเนื้อที่มือโดยที่วงกบประตูไมเคลื่อนไหว หรือใชมือทั้งสอง
พยายามยกเกาอี้ที่เรานั่งอยู เปนตน จากการศึกษาพบวาการเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหวอวัยวะ
นี้ หากทําบอย ๆ สามารถเพิ่มขนาดความแข็งแรงของกลามเนื้อ มัดนั้นๆ ได แตไมเกิดประโยชนตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  บางครั้งอาจจะเกิดโทษดวย

2. การยกน้ําหนัก (Isotonic or Isophasic Exercise) เปนการออกกําลังกายที่เปนการ
บริหารกลามเนื้อมัดตางๆโดยตรงลักษณะ เกร็งกําลังของกลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวขอตอ
ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น แตไมมีประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

3. การออกกําลังกายตอสูแรงตานดวยความเร็วคงที่  (Isokinetic  Exercise) เปนการ     
ออกกําลังกายที่ใชเครื่องมือที่สรางขึ้นมาจากการประดิษฐเครื่องมือออกกําลังดวยคอมพิวเตอร       
ไมวาจะเปนการดึงเขาหรือดึงออก ยกขึ้นหรือยกลง ตองออกแรงตอแรงตานเทากันและดวย
ความเร็วสม่ําเสมอ

4. การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปนการออกกําลังกาย
โดยไมไดใชออกซิเจน เชน การวิ่งอยางรวดเร็วในระยะเวลาอันสั้น การวิ่งระยะสั้น 100 เมตร    
เลนเทนนิส แบดมินตัน เพราะเปนการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่อง  การออกกําลังกายชนิดนี้ไมมีผล
ตอหัวใจและปอด

5. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายที่รางกาย
เพิ่มความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจน  ทําใหไดบริหารหัวใจและปอด ควรออกกําลังกายเปน
เวลาอยางนอย  20 นาท ีสัปดาหละ 3  คร้ัง เปนอยางนอยและ  6  คร้ังตอสัปดาหเปนอยางมาก  พอทีจ่ะให
เกดิการเปลีย่นแปลงทีเ่ปนประโยชนขึน้ในรางกาย  การเดนิเรว็ ๆ  การวิง่ วายน้าํ  ขีจ่กัรยาน ฯลฯ จดัเปนการ
ออกกาํลังกายแบบแอโรบคิทัง้สิน้

จดุมุงหมายในการในการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ คอื  ตองการบรหิารรางกายใหเพิม่ความ
สามารถสงูสดุในการรบัออกซเิจน  ซ่ึงเรยีกวา “ปริมาณแอโรบคิ” (Aerobic  Capacity) ซ่ึงทาํให
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1. ปอดหายใจเร็วเพื่อใหไดปริมาณอากาศมากที่สุด
2. หัวใจเตนเร็วขึ้นและสูบฉีดเลือดแรงขึ้น
3. เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากขึ้น
4. ออกซิเจนถูกจายไปยังสวนตาง ๆ  ของรางกายเพิ่มมากขึ้น

หลักการออกกําลังกาย

วทิยาลัยเวชศาสตรการกฬีาแหงสหรฐัอเมรกิา (The  American  Collage  of  Spots  Medicine 
[ACSM], 1995) ไดกลาวไววาการออกกําลังกายที่ถูกตองควรเปนการออกกําลังกายที่ไมกอใหเกิด
การบาดเจ็บตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลัง พื้นฐานในการออกกําลังกายตามหลักของ 
“ฟทท” (Frequency  Intensity  Time  Type  [FITT])  ดังนี้

1. ความถีข่องการออกกาํลังกาย (frequency of exercise) เปนการกาํหนดความบอยหรือ
จาํนวนครัง้ของการออกกาํลังกายในแตละสปัดาห ในการออกกาํลังกายเพือ่ความทนทานของปอดและ
หัวใจควรออกกาํลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และตองกระทาํอยางสม่าํเสมอ จงึจะมผีลในการเพิม่
สมรรถภาพทางรางกาย สวนการออกกําลังกายในจํานวนครั้งที่นอยกวานี้จะมีผลในการเผาผลาญ     
พลังงานแตไมมผีลในการเพิม่สมรรถภาพทางกาย

2. ความแรงของการออกกําลังกาย (intensity  of  exercise)  เปนการกําหนดขนาดของการ
ออกกําลังกาย  ซ่ึงแตละบุคคลไมเหมือนกัน  การจะออกกําลังกายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใด
นั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรงของการออกกําลังกายที่นิยมคือ              
ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปนเปาหมายหลัก โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายสามารถ
คํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 220 - อายุ (ป) เปนการวัดดูอัตราการเตนของ
หัวใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย
โดยการแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน  3  ระดับ คือ

2.1 ระดับต่ํา (Low intensity) หมายถึงเมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณ      
รอยละ  50-65  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
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2.2 ระดับปานกลาง  (Moderate intensity) หมายถึงเมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตน    
ประมาณรอยละ  66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

2.2 ระดบัสงู (High  intensity) หมายถงึเมือ่ออกกาํลังกายแลวหวัใจเตนมากกวารอยละ 85
ของการเตนของหวัใจสงูสดุ

ACSM (1995)ไดเสนอแนะวา การประเมินความแรงของการออกกําลังกายสามารถ
ประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็วจนถึงอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของ
บุคคลนั้น ประเมินโดยทดสอบการพูด (talk test) ซ่ึงสามารถทดสอบโดยวิธีการพูดในขณะที่ออก
กําลังกาย ถาไมสามารถพูดคุยไดแสดงวาเหนื่อยมากควรหยุดการออกกําลังกายได จากความรูสึก
เหนื่อยหรือในกรณีที่ผูออกกําลังกายไมสามารถนับชีพจรดวยตนเองไดประเมินโดยใช  Rating  of  
Perceived  Exertion (RPE) Scale ของ Borg ,s เปนการประเมินความแรงของการทํางานของรางกาย 
โดยประเมินจากความรูสึกและประสาทสัมผัสของผูที่ออกกําลังกายเอง  เนื่องจากคาของ  RPE มี
ความสัมพันธกับการเตนของหัวใจและสามารถแบงเกณฑการวัดเปน 10 ระดับ  ตั้งแต  1-10  และ
ระดับที่  4-6  ถือวามีระดับความแรงที่เหมาะสม คือ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงรอยละ  60-85  
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) หมายถึง
ชวงเวลาในการออกกําลังกาย ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยท่ัวไปควรอยู
ในระหวาง  20-60  นาที  มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ  ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงออก
ไดเปน  3  ชวง  คือ

3.1 ระยะอบอุนรางกาย  (warm up  phase)  เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม
ของการออกกําลังกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อออกกําลังกาย
จริง  ทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวขอตอตางๆ คลองแคลว  
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  5-10  นาที  สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย  เชน 
การเดินชาๆ หรือการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อตางๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพื่อลดอาการ     
บาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมดวย  
ถาสภาพแวดลอมมีอากาศรอนอาจจะใชเวลานอย  แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใชเวลานานมากขึ้น
ไปดวย
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3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise  phase) เปนชวงเวลาที่ออกกําลังกายจริงๆ หรือ     
หลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกําลังกายประเภทใดนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมของวัย 
สภาพรางกาย ความชอบ ระยะนี้ใชเวลา  20-60 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค

3.3 ระยะผอนคลายรางกาย  (cool   down  phase  or  warm   down  phase)  เปนระยะหลงั
การออกกาํลังกายเต็มที่แลว ซ่ึงตองมกีารผอนคลายการออกกาํลังกายใหลดลงเปนลําดบัโดยการเดนิ   
กายบริหาร หรือการออกกาํลังกายโดยการยืดกลามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิของรางกายหลังการหายใจ  
เพือ่ใหรางกายกลบัเขาสูภาวะปกตแิละชวยลดอาการปวด  ระยะนีใ้ชเวลาประมาณ  5-10  นาที

4. ประเภทของการออกกาํลังกาย (type of exercise) การออกกาํลังกายอาจทาํไดหลายวธีิหรือ
หลายประเภท  แตละประเภทจะใหผลตอองคประกอบของความสมบรูณแขง็แรงไมเหมอืนกนั การ
ออกกาํลังกายทีด่จีะเกดิประโยชน ควรเปนการออกกาํลังกายทีผ่สมผสานกนัแตละประเภท ทัง้ใหความ
แขง็แรงของกลามเนือ้  เพิม่ประสทิธภิาพของปอดและหวัใจและเพิม่ความยดืหยุนและการผอนคลาย 
ดงันี้

4.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อวิธีการออก
กําลังกายในลักษณะนี้มี  2  ชนิด  คือ

4.1.1 การออกกาํลังกายแบบไอโซเมตรกิ (isometric exercise) เปนการออกกาํลังกาย
อยูกับที่ โดยการเกร็งของกลามเนื้อ ไมมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายเปนการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ  อาจทํารวมกับใชแรงตานดวย  เชน  การออกแรงดันสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปนตน

4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (isotonic exercise) เปนการออกกําลังกาย
โดยการเกร็งกลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวของอวัยวะแขน ขา หรือขอตอตางๆ เปนการ     
ออกกําลังกายตอสูกับแรงตานทาน และเปนการออกกําลังใชกลามเนื้อภายนอก  แตกลามเนื้อหัวใจ
ไมไดรับการออกกําลังกายดวยเลย  เชน  การยกน้ําหนัก  บารเดี่ยว  บารคู กรรเชียงบก  เปนตน

4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (flexibility and 
relaxaion activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ําๆกันคลายการยืด (stretching) กลามเนื้อและเอ็น 
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เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดเต็มที่  มักปฏิบัติในระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย
รางกาย  การออกกําลังกายประเภทนี้  เชน  การทําโยคะ  การรํามวยจีน  เปนตน   การออกกําลังกาย
ประเภทนี้จะชวยปองกันการไดรับบาดเจ็บ  การอักเสบและการลดอาการตึงเครียดของกลามเนื้อ

4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ (cardio respiratory 
fitness) เปนการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการทํางานของปอดและหัวใจ การออกกําลังกาย
ประเภทนี้ แบงออกไดเปน  2  ชนิด

4.3.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย
ทีใ่ชออกซเิจนจาํนวนมาก โดยสม่าํเสมอและตดิตอกนัทาํใหระบบหวัใจและหลอดเลอืดทาํหนาทีด่ขีึน้ 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่เพิ่มความยืดหยุนและแข็งแรงของกลามเนื้อ กิจกรรมการออกกาํลังกาย
ประเภทนี ้ เชน   การเตนแอโรบคิ  การวิง่มาราธอน  การวายน้าํ  เปนตน

4.3.2 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการ        
ออกกําลังกายที่อาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต (creatinine phosphate) และการออกกําลังกาย
ประเภทนี้  คือ  การวิ่งระยะสั้น  100  เมตร

ขอปฏิบัติในการออกกําลังกาย

ในการออกกําลังกายแตละครั้ง  ควรปฏิบัติดังนี้

1. ควรเริ่มออกกําลังกายเบา ๆ กอน แลวจึงคอย ๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย
ในแตละวันตอไปใหมากขึ้นตามลําดับ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน

2. ผูที่เพิ่งหายปวยอยูในระยะของการพักฟนหรือมีโรคประจําตัว ตองปรึกษาแพทยกอน
ออกกําลังกาย

3. ผูที่ตองการออกกําลังกายหนัก ๆ โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากวา 40 ป ตองปรึกษาแพทย
กอนออกกําลังกาย
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4. ถาพบอาการผดิปกตใินระหวางออกกาํลังกาย เชน อาการหนามดื หอบมาก ชีพจรเตนแรง
ผิดปกติ  ตองหยุดการออกกําลังกายทันที  และถาตองการออกกําลังกายใหม  ควรไดรับคําแนะนํา
จากแพทยกอน

5. การออกกําลังกายแตละครั้ง  ควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมตามสมรรถภาพของตนเอง

6. การออกกําลังกายที่จะใหไดรับประโยชนอยางแทจริงนั้น ควรจะตองออกแรงโดยให
สวนตาง ๆ ของรางกายทกุสวนทาํงานมากกวาปกต ิหรือรูสึกเหนือ่ย เชน ชีพจรเตนเรว็ข้ึน หายใจถ่ีขึน้

7. ผูทีม่ภีารกจิประจาํวนัทีไ่มสามารถแบงเวลาเพือ่ออกกาํลังกายได ควรเลอืกกจิกรรมทีง่าย
และกระทําไดในบริเวณบาน  ในเวลาสั้น ๆ  เชน  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ ๆ   กระโดดเชือก  เปนตน

8. เครื่องมือที่ใชชวยในการออกกําลังกาย  เชน  เครื่องเขยา  ดัน  ดึง  เพื่อใหรางกายนั้นมี
ประโยชนนอยมาก เพราะวาการออกกาํลังกายจะมผีลตอเมือ่รางกายไดออกแรงมากกวาปกตมิากนอย
เพียงใด

9. การออกกําลังกายควรกระทําอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยวันละ  15-20 นาที

10. การออกกําลังกายเปนประจําถาจะใหไดผลดีมากขึ้น ควรมีการรับประทานอาหารและ
พักผอนอยางเพียงพอดวย

ขอหามในการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตองเลือกใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย เชน ถาคนที่มี         
โรคประจําตัวออกกําลังกายมากเกินไปโดยไมคํานึงถึงความสามารถของตนเองแลวอาจทําใหเกิด
อันตรายได

ศวรรยา (2530) กลาววา แมการออกกําลังกายที่ทําอยางพอเหมาะ พอดี ถูกวิธี และ
สม่ําเสมอ จะมีอันตรายนอยมากแตผูที่ออกกําลังกายควรคํานึงถึงขอหามในการออกกําลังกายดังนี้
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1. มีอาการของโรคหัวใจหรือมีเจ็บหนาอก โดยที่ออกกําลังกายเพียงเล็กนอย

2. เคยมีประวัติหัวใจวาย  ตองงดการออกกําลังกาย  3  เดือน ขณะออกกําลังกายหัวใจเตน
ผิดจังหวะมากขึ้น เปนโรคเกี่ยวกับล้ินหัวใจ  กลามเนื้อหัวใจ  หรือเยื่อหุมหัวใจ

3. โรคที่ยังควบคุมไมไดดี  เชน โรคคอพอกเปนพิษ  เบาหวาน

4. โรคติดเชื้อ โรคขออักเสบ  หรือเสนเลือดดําอักเสบ

5. โรคตับทุกชนิด  โรคไต

6. ความดันเลอืดสูงมากกวา  250/120 มิลลิเมตรปรอท  ขณะออกกําลังกาย

7. หัวใจมีขนาดใหญผิดปกติ  เพราะมีความดันเลือดสูง

8. อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ

9. ภาวะโรคหลอดลมอุดตันเรื้อรัง

10. ไมสบาย  เปนไข  หรือมีอาการอักเสบสวนตางๆของรางกาย

11. หลังฟนไขใหม ๆ

12. หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ

ประโยชนของการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัยเพราะ
ประโยชนของการออกกําลังกายมีผลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ผลทางดานรางกาย

1. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทําใหเสนใยกลามเนื้อมี
ขนาดใหญ กลามเนือ้แขง็แรงและมพีลังงานดขีึน้ มกีารสะสมสารตางๆ เพิม่ขึน้ หลอดเลือดฝอยมกีาร
กระจายในกลามเนือ้มาก ทาํใหกลามเนือ้สามารถรบัออกซเิจนไดมากขึน้ ซ่ึงทาํใหเปนการเพิม่ความ
แขง็แรง ทนทาน และความยดืหยุนของกลามเนือ้ (บงกช, 2529) การออกกาํลังกายทาํใหกลามเนือ้มี
ความทนทานในการทาํงานไดนาน โดยไมเหนือ่ยงายและขอตอตางๆมกีารเคลือ่นไหวคลองตวั จาก
การทีม่คีวามยดืหยุนของกลามเนือ้  เอน็และเนือ้เยือ่อ่ืน ๆ (เพยีรชัย, 2539) นอกจากนีก้ารออกกาํลังกาย
อยางสม่าํเสมอจะสามารถชวยปองกนัภาวะโรคกระดกูพรนุ  (Fogel and Woods, 1995)

2. ระบบหายใจ การออกกําลังกายจะชวยทําใหคาความจุชีพ (vital capacity) เพิ่มขึ้น   
เพิ่มความยืดหยุนของปอด รวมทั้งทําใหกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจมีความแข็งแรงขึ้นสงผลให
ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายและสมองไดดีขึ้น  การหายใจมีประสิทธิภาพ มีความรูสึก
หายใจสะดวกและเต็มปอดมากขึ้น (Place, 1987) นอกจากนี้ยังทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลม
ปอดเพิ่มขึ้น  หลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้นและกลามเนื้อเกี่ยวการหายใจมีขนาดใหญขึ้น (บงกช, 2529)

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากจึงมีผล
ทําในกลามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญและมีความแข็งแรงมากขึ้น สามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงรางกาย
ทีละมาก ๆ ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอหากแมวาจะอยูเฉยๆ หัวใจจะไมเตนเร็ว
เหมือนคนทั่วไปแตสามารถสูบฉีดเลือดไดเพียงกับความตองการของรางกาย (บงกช, 2529)       
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเพิ่มสมรรถภาพในการทํางานของหัวใจชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการ  
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ลดระดับไขมันในเลือด ลดระดับน้ําตาลในเลือด  ลดความดันโลหิต
และชวยปองกันการเกิดล่ิมเลือด  โดยเฉพาะการเกิดล่ิมเลือดที่หัวใจ

4. ระบบทางเดินอาหาร การออกกําลังกายชวยลดอาการทองผูก เพราะขณะที่มีการ     
ออกกําลังกายอาหารจะผานทางเดินลําไสคอนขางเร็ว  และทําใหรางกายมีการปลอยสารแมกนีเซียม
ออกมาในลําไส  ซ่ึงแมกนีเซียมมีฤทธิ์ชวยเปนยาระบาย  (บงกช, 2529)

5. ระบบประสาท  การออกกําลังกายทําใหมีการทํางานของสมองเพิ่มขึ้น  มีการสั่งงาน  
ใหกลามเนื้อตางๆ ทํางานประสานกันไดดีและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังทําใหอวัยวะตางๆ        
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ที่ควบคุมดวยประสาทอัตโนมัติทํางานไดดี เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนใหตอมแอดดรีนัล
หล่ังสารนอรแอดดรีนาลีนและแอดดรีนาลีนออกมา สารนี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีก
ตอหนึ่งสงผลใหเหงื่อออกมาก ทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง เพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
สงผลใหเพิ่มปริมาณออกซิเจนในสวนตางๆของรางกาย เพิ่มการถายเทคารบอนไดออกไซด เพิ่ม
การถายเทของเสียจากการเผาผลาญและเพิ่มอาหารใหแกกลามเนื้อ (เสก, 2534)

6. ระบบฮอรโมน การออกกําลังกายจะชวยกระตุนตอมหมวกไตใหมีการหลั่งฮอรโมน
อิพิเนฟฟนและนอรอิพิเนฟฟน ผลของการหลั่งของฮอรโมนทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ      
หลายอยาง เชน หัวใจมีการเตนถ่ีและแรงขึ้น เลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึ้น มีการสลายตัวของ         
กลัยโคเจนที่ตบัและกลามเนือ้มากขึน้ ทาํใหรางกายสรางพลังงานขึน้ไดสมดลุกบัพลังงานทีใ่ชไปในการ
ออกกาํลังกาย (เสก, 2534) และผลของการออกาํลังกายทาํใหตอมไรทอตางๆ  เชน  ตอมหมวกไต        
ตอมใตสมองและตอมไทรอยดมกีารหลัง่ของฮอรโมนเพิม่ขึน้ทาํใหรางกายมพีลัง (บงกช, 2529)

ผลทางดานจิตใจและสังคม

การออกกําลังกายมีประโยชนตอทางดานจิตใจ โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมี
ผลใหรางกายเกิดการหล่ังสารจากตอมใตสมองที่เรียกวา เอ็นดอรฟน ซ่ึงสารตัวนี้จะมีฤทธิ์คลาย
มอรฟน มีผลทําใหลดอาการซึมเศรา ลดความวิตกกังวล และการออกกําลังกายทําใหสนุกสนาน  
เพลิดเพลิน จิตใจแจมใส (บงกช, 2529)  การออกกําลังกายยังชวยเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง           
มีอัตมโนทัศนตอตัวเองและมีความโนมเอียงที่จะมีพฤติกรรมอื่นๆ  ในทางที่ดีขึ้นดวย  โดยเฉพาะ
การละเวนหรือลดการใชสารเสพติด  เชน  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  เปนตน  (จันทรรัตน, 2542)

นอกจากนีย้งัชวยใหแบบแผนการนอนหลบัดขีึน้ โดยเฉพาะผูทีน่อนไมหลับจากความเครียด  
รวมทั้งการออกกําลังกายหรือเลนกีฬารวมกันเปนหมูมากๆ จะทําใหเกิดความเขาใจและการเรียนรู
พฤติกรรม  มีบุคลิกภาพที่ดี  มีความเปนผูนํา มีมนุษยสัมพันธที่ดีและสามารถอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข (ศิริรัตน, 2533)
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อุปสรรคของการออกกําลังกาย

Sechrist, et al.  (1987) ไดใหความหมายวา ส่ิงที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคล ประกอบดวย  4  ดาน ดังนี้

1. การใชเวลา  หมายถึง  เวลาเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน  การออกกําลังกาย
ตองใชเวลามาก  การออกกําลังกายทําใหเสียหนาที่ตอครอบครัว  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา
ในการอยูกับครอบครัว  เปนตน

2. สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  หมายถึง สภาพแวดลอมเปนอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย  เชน  สถานที่ออกกําลังกายอยูไกลเกินไป   สถานที่ออกกําลังกายมีนอย สถานที่  
ออกกําลังกายมีเวลาปด - เปด ไมสะดวกตอการออกกําลังกาย

3. การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม  หมายถึง การขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และคนในครอบครัวไมสนับสนุนให       
ออกกําลังกาย

4. ความพรอมของรางกาย  หมายถงึ  ความพรอมของรางกายเปนอปุสรรคตอการออกกาํลังกาย  
เชน การออกกําลังกายทําใหรูสึกเหนื่อยลาหรือเบื่อ การออกกําลังกายเปนงานหนัก ทําใหปวดเมื่อย
กลามเนื้อ  การมีปญหาทางสุขภาพ

Verhoef, et al.  (1993) ใหความหมายวา  อุปสรรคของการออกกําลังกายเปนสิ่งที่ขัดขวาง
หรือมีผลทางดานลบตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบงออกเปนอุปสรรคภายใน และ อุปสรรค
ภายนอก ดังนี้

อุปสรรคภายใน ไดแก ขาดความตั้งใจ  ขาดระเบียบวินัยในตนเอง  ความเหนื่อยลา        
ขาดความสนใจ  ไมชอบออกกําลังกาย

อุปสรรคภายนอก ไดแก  ไมมีเวลา  ขาดบุคคลที่จะไปออกกําลังกายดวย  คาใชจายในการ
ออกกําลังกาย  การรับผิดชอบภาระในบานและการทํางาน
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ไดมีผูศึกษาและทําการวิจัย  มีดังนี้

สุมล และมนตรา (2540) ไดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการออกกาํลังกายของประชาชน 
กรณีศึกษา: เขตสุขาภิบาลทามวง อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 
336 คน  เปนผูที่อออกําลังกายสม่ําเสมอ 135 คน (รอยละ 39.9) สวนผูที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา 
201 คน (รอยละ 60.1) นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยดานความรู การรับรู ในคานิยมดานสุขภาพและ
การมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตน ปจจัยเอื้อตอการออกกําลังกาย  
ดานสนาม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในเขตสุขาภิบาลทามวง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

จรรยาลักษณ (2541) ไดศึกษาการสรางแรงจูงใจเพื่อสงเสริมการออกกําลังกายในพยาบาล
โรงพยาบาลวชริพยาบาล กรุงเทพมหานคร ศกึษาในกลุมตวัอยาง 2 กลุม จาํนวน 88 คนโดยแบงเปน
พยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเปนกลุมทดลอง 44 คน พยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
เปนกลุมเปรียบเทียบ  44  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสราง
แรงจูงใจ เปนระยะเวลา  13  สัปดาห  ประกอบดวยการเผยแพรขอมูลขาวสาร  โดยใชโปสเตอร  
แผนพับ  การเสนอตัวแบบ  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การทําสัญญา  การกําหนดเปาหมายและการ
กระตุนเตือน  มีการเก็บขอมูลกอนและหลังการออกกําลังกาย  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีเปลี่ยนแปลงการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการออกกําลังกาย ความตั้งใจในการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอน
การทดลองและดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สายนัต (2541) ไดศกึษาความตองการออกกาํลังกายของบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา   
กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 3,780 คน โดยแยกเปนขาราชการ 2,275 คน และ
ลูกจางจาํนวน 1,505 คน ผูวจิยัใชการสุมตวัอยางแบบงาย ไดกลุมตวัอยาง 350 คน แยกเปนขาราชการ 
200 คน และลูกจาง 150 คน ผลการวิจัยพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตองการ
การออกกําลังกายอยูในระดับนอย ขาราชการและลูกจางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตองการ
การออกกําลังกาย โดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรัลรัตน (2542)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และสภาพแวดลอมของ
วิทยาลัยกับพฤติกรรม การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล 
จาํนวน 366 คน ซ่ึง ไดจากการสุมตวัอยางแบบชัน้ภมู ิผลการวจิยัพบวา พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับต่ํา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับชั้นป การเลนกีฬากอนเขาเรียน
พยาบาล การเลนกีฬาของสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับ      
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

จติอารี (2543) ไดศกึษาการรบัรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายและพฤตกิรมการออกกาํลังกาย
ของพยาบาลกลุมประชากรศึกษาจํานวน 331 คน เปนพยาบาลสตรีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาน 
จังหวัดนาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลโรงพยาบาลนานมีการออกกําลังกายรอยละ  82.72  แตเปน
การออกกําลังกายอยางถูกตองมีเพียงรอยละ 27.2 วิธีที่นิยม  5  อันดับ  ไดแก  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  
กายบริหาร  ขี่จักรยาน และการเตนแอโรบิค การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในดานเวลา  
ที่ใชในการออกกําลังกาย  สภาพแวดลอมการออกกําลังกาย  ความพรอมของรางกายและ              
แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมระดับต่ํา การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาล
สวนใหญ ไดแก ดานเวลาและสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคการ           
ออกกําลังกายดานเวลาและความพรอมของรางกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ       
ออกกําลังกาย

ฉลอม (2543) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิคกับการฝก
ผอนคลายดวยการสะกดจิตตนเองตอความเครียดของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลบางจาก 
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลที่มี
ความเครียดระดับสูงที่ ไดจากการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ และสุมอยางงายจํานวน 18 ราย แลว
สุมอยางงายเขากลุม 3 กลุม คือ 1) กลุมออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิค 2) กลุมฝกการผอนคลาย
ดวยการสะกดจิตตนเอง และ3) กลุมควบคุม กลุมละ 6 ราย โดยทําการฝกโปรแกรมละ 24 คร้ัง   
คร้ังละ 45 นาที และ 40 นาที ตามลําดับ สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห การเก็บขอมูล
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผลการศึกษา
พบวา ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะของการทดสอบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
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.05 พยาบาลในกลุมทดลองทั้งสองกลุมมีความ เครียดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะหลัง การทดลองและระยะติดตามผล มีความเครียดระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และพยาบาล
ทั้งสองกลุมทดลองมีความเครียดทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน

เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อ      
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง คือ บุคลากร   
ทางการพยาบาล จํานวน 350 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส   ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติ
ตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย  
และการรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ และนโยบาย
การสงเสริมการออกกําลังกาย ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อ
ตางๆ  จากบุคคลตาง ๆ และการไดรรับแรงสนับสนุนจากสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

ธเนศ  (2547) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 223 คนและผูชวยพยาบาล 143 คน ซ่ึงถูกสุมเลือกจากบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง
หมดของโรงพยาบาล และทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเองในชวงเดือน
มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับรอยละ 86.2  ผลจาก      
แบบสอบถามพบวาอัตราชุกของการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในสวน
ตางๆ ของรางกาย 15 สวนโดยรวมที่มีอาการอยางสม่ําเสมอขึ้นไปในบุคลากรทางการพยาบาล      
เทากับรอยละ 56.3 อัตราชุกสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก หลังสวนลาง (รอยละ 33.6) หลังสวนบน 
(รอยละ 19.1) และสวนไหลขางขวา (รอยละ 18.4) จากการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค พบวา
การไมไดออกกําลังกายเปนประจํา มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางในบริเวณหลังสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Gentle(1994) ไดศึกษาวิธีการออกกําลังกายและเหตุผลของคนวัยหนุมสาวในระดับการ
ออกกําลังกายที่แตกตางกัน  มีนักเรียนอายุ 14-15 ป ในโรงเรียนมัธยมที่  Devon  จํานวน  382 คน 
ผลการศึกษาพบวา คนที่ออกกําลังกายมากมีความชอบตอการออกกําลังกายมากกวา ไดรับการ
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สนบัสนนุมากกวา รวมท้ังยงัสนบัสนนุใหคนอืน่ออกกาํลังกายมากกวา สวนในกลุมคนทีอ่อกกาํลังกาย
นอยกวานั้น  มีความเชื่อวาผลของการออกกําลังกายในประเภทและปริมาณที่พวกเขาชอบนั้นไดผล
เพียงครึ่งในผูชายและเพียงหนึ่งในสามในผูหญิง  เด็กผูชายสวนใหญคิดวาสุขภาพในอนาคตของ
พวกเขาขึ้นอยูกับพฤติกรรมในปจจุบัน  สวนเด็กผูหญิงคดิวาขึ้นอยูกับระดับของการออกกําลังกาย 
ผลการศึกษานี้อาจสรุปไดวา  การแนะนําวัยรุนและการใหความรูดานโปรแกรมการออกกําลังกาย
ในโรงเรียน จะชวยทําใหทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายดีขึ้น

Vanden (1997) ไดศึกษาเพื่อประเมินวาทําไมคนถึงไมเขารวมการออกกําลังกายและการทํา
กิจกรรมตาง ๆ และอะไรคือส่ิงที่อาจจะทําใหพวกเขากระฉับกระเฉงและเนนถึงอุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงที่จะทําใหการดําเนินชีวิตกระฉับกระเฉงมากขึ้น  โดยวิเคราะหเหตุผลของการ          
ไมออกกําลังกายของผูชายวัยกลางคนชายเบลเยี่ยมจํานวน 625  คน  เหตุผลที่ตอบมาจะถูกวิเคราะห
หาความสัมพันธกับภาวะที่พวกเขาพูดวาเปนสิ่งจําเปน เพื่อใหสามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ไดมากขึ้น  ผลการวิเคราะหพบวา  มีความแตกตางระหวางคนที่ไมเคยออกกําลังกายเลยกับคนที่
ออกกําลังกายอยางมากและในกลุมคนที่ออกกําลังกายอยางมากก็มีความแตกตางระหวางกลุมที่หยุด
ไปนานกับกลุมที่พึ่งจะหยุด

Nishida (2003) ไดศึกษาลักษณะทางจิตวิทยามีผลอยางไรตอการออกกําลังกายและความ
สม่ําเสมอของการออกกําลังกาย ไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุมแรงงานชาวญี่ปุน จํานวน 
719  คน (ชาย 396  คน และ หญิง 323 คน)   จากโรงงานขนาดกลาง (พนักงาน 50-200 คน) จํานวน 
5  แหง ในเมือง Okayama ประเทศญี่ปุนมีผูหญิง 218  คน (รอยละ 67.5) ตอบแบบสอบถามกลับมา  
ซ่ึงในจํานวนนี้มี  201  คน (รอยละ 62.2) สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหได  ผลการสํารวจ พบวา     
มเีพยีงรอยละ 10 เทานัน้ทีม่กีารออกกาํลังกายระดบัปานกลางอยางสม่าํเสมอ ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับระดับการออกกําลังกายคือ การมีความมั่นใจในตนเอง จากขอมูลที่ไดนี้สนับสนุนวาการให
ความรูดานสุขภาพโดยผูเชี่ยวชาญใหกับหญิงแรงงานชาวญี่ปุนเพื่อชวยทําใหมีความมั่นใจมากขึ้น  
จะเปนทางหนึ่งที่จะชวยเพ่ิมการออกกําลังกายและสงผลใหมีสุขภาพดี

Shapo (2004)  ไดศึกษาระดับการทํากิจกรรมขณะทํางานและเวลาวางในผูใหญที่อาศัยอยู
ในเมือง Tirana (Albania) โดยทําการสํารวจภาคตัดขวางในชวงกลางป พ.ศ. 2544 ในผูใหญที่อายุ  
25 ปขึ้นไป  จํานวน  1,120 คน (อัตราการตอบสนองรอยละ 72.7) ผลการศึกษาพบวา มีผูชายรอยละ 
19.3  และผูหญิงรอยละ 57.6 ตอบวาพวกเขาเขารวมเพียงการนั่งทํากิจกรรมรวม เชน  อานหนังสือ  
หรือดูโทรทัศน มีความแตกตางกันทางดานเพศ (ในวัยเดียวกัน) กับระดับการทํากิจกรรม          
ขณะทํางานและชวงเวลาวางอยางมีนัยสําคัญ การเขารวมกิจกรรมโดยการนั่งเพิ่มมากขึ้นตามอายุ
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ในทั้งเพศชายและเพศหญิง แตไมแตกตางกันในระดับการศึกษาหรือรายได และไมสัมพันธกับ  
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เสียสุขภาพ  ซ่ึงรวมถึงการสูบบุหร่ี  การกินผักนอยกวา 6 วันตอสัปดาห  
และการดื่มแอลกอฮอลทุกวัน  สรุปในประเทศ เชน Albania ซ่ึงกําลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจาก
สังคมทีไ่มใชเครือ่งจกัรทีไ่มสามารถหลีกเลีย่งการออกกาํลังกายอยางหนกัได ขอมลูความชกุทีสู่งขึ้น
ของการออกกําลังกายนอยขณะมีเวลาวางทําใหตองคํานึงถึงแนวโนมของภาวะสุขภาพในอนาคต

จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวรรณกรรม     
ที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายมีหลายประการ เชน       
ความพรอมในการออกกําลังกาย  แรงจูงใจ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
ตลอดจนปจจัยทางชีวสังคมตาง ๆ เชน เพศ  อายุ  รายได  ชวงเวลาในการทํางาน ผูวิจัยจึงนําขอมูลที่
ไดจากการทบวนวรรณกรรมมาใชในงานวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย   ประกอบดวย
-  ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
-  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
-  ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
-  ดุลยภาพในการตัดสินใจ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บคุลากรทางการพยาบาลในกอง

อายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตัวแปรอธิบาย
ปจจัยทางชีวสังคม
   - อายุ
   - สถานภาพการสมรส
   - ระดับการศึกษา
   - รายได
   - ดัชนีมวลกาย
   - ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการ
วิจัยไดดังนี้

สมมติฐานที่ 1

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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สมมติฐานที่ 2

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม     
การออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

สมมติฐานที่ 3

ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกาํลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ  
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

สมมติฐานที่ 4

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

สมมติฐานที่ 5

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก   อาย ุ สถานภาพการสมรส  ระดบัการศกึษา  รายได ดชันมีวลกาย  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 6

ปจจัย อันไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเอง     
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายสามารถ          
รวมทาํนายพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศกึษา       
เชิงสหสัมพันธ (Correlational  Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลง          
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การออกกาํลังกาย ความเชือ่ในความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
ปจจัยทางชวีสังคม และพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

ประชากรที่ใชในการวิจัย

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม         
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวนทั้งสิ้น 252 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาและมีความ        
ถูกตองครบถวนจํานวนทั้งสิ้น 232 คน คดิเปนรอยละ 92.06 โดยจาํแนกเปน พยาบาล จาํนวน 126 คน  
ผูชวยพยาบาลจํานวน 44  คน พนักงานชวยการพยาบาล จํานวน 62 คน จากการศึกษาครั้งนี้เปนการ
ศึกษาจากกลุมประชากร  (รายงานสถิติกําลังพล  กองอายุรกรรม, 2549)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงประกอบดวย          
แบบวัดตัวแปรตางๆ  ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูทางชวีสังคม ไดแก   อาย ุ สถานภาพการสมรส  ระดบัการศกึษา   
รายได ดชันมีวลกาย ระยะเวลาการทาํงาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ (Check list) และ
เตมิขอความ (Open ended)

 สวนที่ 2  แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใชแบบวัดของ 
Reed, et al. (1997) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  Boonchuaykuakul (2004) ลักษณะแบบสอบถามเปน
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แบบนามบัญญัติ (Nominal  Scale) โดยใหเลือกตอบ (Check  list)  5  ตัวเลือก  และผูตอบสามารถ
เลือกเพียงคําตอบเดียว

สวนที่ 3  แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายใชแบบวัด
ของ Nigg and Riebe (2002) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย Boonchuaykuakul (2004) ลักษณะแบบสอบ
ถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามี 5 ตัวเลือก ใหผูตอบ
เลือกเพียงคําตอบเดียว คอื  เปนประจาํ   บอย   บางครัง้  นอยมาก   ไมเคยเลย จาํนวน 30  ขอ

เกณฑการใหคะแนน
ขอความที่เปนดานบวก ขอความที่เปนดานลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

เปนประจํา มีคาคะแนน 5 1
บอย มีคาคะแนน 4 2
บางครั้ง มีคาคะแนน 3 3
นอยมาก มีคาคะแนน 2 4
ไมเคยเลย มีคาคะแนน 1 5

การประเมินระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายพิจารณา
จากคะแนนเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด แบงระดบัของกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ออกเปน 3  ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉลี่ย กําหนดชวงการวัด ดังนี้  (วิเชียร, 2538)

ระดับมาก     มีชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67- 5.00
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34- 3.66
ระดับนอย    มีชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33

สวนที ่4  แบบสอบถามความเชือ่ในสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ใชแบบวัด
ของ Marcus and Forsyth  (2003) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย Boonchuaykuakul (2004) ลักษณะ    
ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามี 5  ตัวเลือก      
ใหผูตอบเลอืกเพยีงคาํตอบเดยีว คอื เชือ่มัน่อยางมาก เชือ่มัน่ ไมแนใจ ไมเชือ่มัน่ ไมเชือ่มัน่อยางมาก  
จํานวน 18  ขอ
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เกณฑการใหคะแนน
ขอความที่เปนดานบวก ขอความทีเ่ปนดานลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

เชื่อมั่นอยางมาก มีคาคะแนน 5 1
เชื่อมั่น มีคาคะแนน 4 2
ไมแนใจ มีคาคะแนน 3 3
ไมเชื่อมั่น มีคาคะแนน 2 4
ไมเชือ่มัน่อยางมาก มีคาคะแนน 1 5

การประเมินระดับของความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย
พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด  แบงระดบัของความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบั
การออกกาํลังกายออกเปน 3  ระดบั ดวยคาสถติคิะแนนเฉลีย่ กาํหนดชวงการวดั ดงันี ้ (วเิชยีร, 2538)

ระดับสูง            มีชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67- 5.00
ระดับปานกลาง  มีชวงคะแนนเฉลี่ย    2.34- 3.66
ระดับต่ํา            มีชวงคะแนนเฉลี่ย    1.00 - 2.33

สวนที่ 5  แบบสอบถามดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ใชแบบวัดของ 
Plotnikoff, et al.(2001) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  Boonchuaykuakul (2004) ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 5 ตัวเลือก ใหผูตอบเลอืก
ตอบเพยีงคาํตอบเดยีว  คอื  มากทีสุ่ด   มาก  ปานกลาง   อาจจะ  ไมอยางแนนอน  จาํนวน  10  ขอ

เกณฑการใหคะแนน
ขอความที่เปนดานบวก ขอความทีเ่ปนดานลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

มากที่สุด มีคาคะแนน 5 1
มาก มีคาคะแนน 4 2
ปานกลาง มีคาคะแนน 3 3
นอย มีคาคะแนน 2 4
นอยทีสุ่ด มีคาคะแนน 1 5
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การประเมินระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกาํลังกายพิจารณาจาก
คะแนนเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด แบงระดบัของดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกายออก
เปน 3  ระดบั ดวยคาสถติคิะแนนเฉลีย่ กาํหนดชวงการวดั ดงันี ้ (วเิชยีร, 2538)

ระดับมาก   มีชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67- 5.00
ระดับปานกลาง  มีชวงคะแนนเฉลี่ย    2.34- 3.66
ระดับนอย         มีชวงคะแนนเฉลี่ย    1.00 - 2.33

สวนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบมาตรประเมนิคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลาม ี5 ตวัเลือก ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติ      
คอนขางนอย  ปฏิบัตินอย  จํานวน  26  ขอ

เกณฑการใหคะแนน
ขอความทีเ่ปนดานบวก ขอความทีเ่ปนดานลบ
(Positive  Statement) (Negative  Statement)

ปฏิบัติมาก มีคาคะแนน 5 1
ปฏิบตัคิอนขางมาก มีคาคะแนน 4 2
ปฏิบตัปิานกลาง มีคาคะแนน 3 3
ปฏิบตัคิอนขางนอย มีคาคะแนน 2 4
ปฏิบตันิอย มีคาคะแนน 1 5

การประเมนิระดบัของพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ของคะแนนที่
ได แบงระดบัของพฤติกรรมการออกกําลังกาย ออกเปน  3  ระดับ ดวยคาสถิตคิะแนนเฉลี่ย  กําหนด
ชวงการวัดดังนี้  (วิเชียร, 2538)

 ระดับสูง       มีชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67- 5.00
ระดับปานกลาง มีชวงคะแนนเฉลี่ย  2.34- 3.66
ระดับต่ํา          มีชวงคะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือการวิจัย มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้

1. ศึกษา  คนควา  ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของจากการตรวจเอกสาร

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถามและสรางแบบสอบถามตาม
โครงสรางที่กําหนดใหครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย

3. นาํแบบสอบถามเสนอตออาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ เพือ่ตรวจสอบโครงสราง เนือ้หา
สาระของเครื่องมือ ตลอดจนภาษาที่ใช

4. นําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพโดย

4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ของเครื่องมือโดยการ
ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนํามาปรับปรุง    
แกไขอีกครั้ง ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

4.2 การตรวจความตรงตามโครงสราง (Construct  Validity)  ของเครื่องมือโดยนําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมทางทฤษฎี จากการวิเคราะหเนื้อหาเชิงทฤษฎี

4.3 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับบุคลากรทางการพยาบาลในกองอื่นของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ใชในการวิจัย จํานวน 60 คนตรวจสอบความ
เชื่อมั่นในแบบวัดประเมินคารวม ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ 
Cronbach  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดดังนี้

แบบวัด คาความเชื่อมั่น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย .91
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย .88
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย .81
พฤติกรรมการออกกําลังกาย .88
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5. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคาํถามที่มีคุณภาพแลวนาํ
เสนออาจารยทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้ จนยอมรบัไดวาเครือ่งมอืดงักลาวมคีณุภาพ อยูในเกณฑที่
ยอมรับได สามารถนาํไปใชจริงได

วิธีเก็บและรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
เร่ือง ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายวิชาการกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยและเนื้อหาที่ผูวิจัยใช
สอบถาม

3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาแผนกพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา เพือ่ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู และผูวจิยันาํแบบสอบถามไปดาํเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมลู และผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมประชากรทีก่าํหนดไวดวยตวัเอง
โดยเกบ็รวบรวมขอมลูจากบคุลากรทางการพยาบาลกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  และ
มกีารตรวจสอบความสมบรูณถูกตองของแบบสอบถามกอนออกจากพืน้ที่

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล  ไดแก
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2.1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา      
รายได  ดัชนีมวลกาย  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน วิเคราะหโดยการมาแจกแจงความถี่  คํานวณหา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 ขอมลูระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย ความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ดุลยภาพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คํานวณหารอยละ    
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.3 ความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับ          
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
ทาํการวเิคราะหดวยสถิตไิคสแควร (Chi-Square)

2.4 ความสัมพันธระหวางกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทําการวิเคราะหดวย
สถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson ,s Product  Moment Correlation Coefficient)

2.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทําการวิเคราะหดวย
สถิติไคสแควร (Chi-Square)

2.6 ปจจัยที่มีอํานาจการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทําการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression  Analysis) ดวยวิธี Stepwise  Method
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  
Research) ประเภทการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา         
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกลา และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
การพยาบาล ในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตามกรอบแนวคดิรูปแบบจาํลองขัน้ตอน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  (The Transtheoretical  Model) ไดแก  ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม     
การออกกาํลังกาย  กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  ความเชือ่ในความสามารถของ
ตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ดลุยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายและปจจัยทาง  
ชีวสังคม  ไดแก  อายุ  สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได  ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาใน
การปฏบิตังิาน โดยศกึษาจากกลุมตวัอยางจาํนวน 232 คน การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ที่สําคัญ คือ คาเฉลี่ย (Mean) คารอยละ 
(Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติไคสแสวร (Chi-Square)  สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ,s Product  Moment  Correlation  Coefficient) และ
สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  Analysis) นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  
โดยแบงการนําเสนอออกเปน  4   ตอน ดังนี้

ตอนที ่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตอนที่ 2  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และ
ดุลยภาพการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิาน
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ตอนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลใน
กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(N=232)
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ

1.  อายุ
นอยกวาหรือเทากับ 20   ป 1 0. 4
21-30  ป 118 50.9
31-40  ป 56 24.1
41-50  ป 49 21.1
51-60  ป 8 3.4

รวม 232 100
2.  สถานภาพการสมรส

โสด 137 59.1
สมรส 86 37.1
อ่ืน ๆ 9 3.9

รวม 232 100
3.  ระดับการศึกษา

ต่ํากวาอนุปริญญา 64 27.6
อนุปริญญา 12 5.2
ปริญญาตรี 139 59.9
ปริญญาโท 17 7.3

รวม 232 100
4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ต่ํากวา 5,000   บาท 8 3.4
5,000-10,000  บาท 102 44
10,001-15,000 บาท 65 28
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(N=232)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
15,001-20,000 บาท 33 14.2
20,001-25,000  บาท 11 4.7
25,001-30,000  บาท 8 3.4
มากกวา  30,000 บาท 5 2.2

รวม 232 100
µ  =  13388.84  σ = 6532.51  สูงสุด = 41,000  บาท   ต่ําสุด =  4,000

5.  ดัชนีมวลกาย
นอยกวา  18.50  (น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ) 29 12.5
18.51-24.99  (น้ําหนักปกติ) 165 71.1
25 -29.99  (น้ําหนักเกิน) 28 12.1
มากกวา 30  (อวน) 10 4.3

รวม 232 100
µ =21.83   σ = 3.41   สูงสุด = 35.38  ต่ําสุด =  16.23

6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
ชวงเวลาราชการ (08.00-16.00) ตามวงรอบ  8  ช่ัวโมง 83 35.8
(เวรเชา/เวรบาย/เวรดึก) 149 64.2

รวม 232 100

จากตารางที่ 1  พบวาลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถจําแนกไดดังนี้

อาย ุ พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา สวนใหญ
จาํนวน  118  คน  รอยละ  50.9  มอีายรุะหวาง 21-30  ป  รองลงมา จาํนวน  56 คน  รอยละ  24.1  มอีายุ
ระหวาง 31-40  ป  สวนกลุมอายนุอยกวาหรือเทากบั  20   ป  มนีอยทีสุ่ด จาํนวน 1 คน  รอยละ 0.4
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สถานภาพการสมรส  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  สวนใหญ จํานวน 137 คน รอยละ 59.1  มีสถานภาพโสด รองลงมา จํานวน 86  คน
รอยละ 37.1  มีสถานภาพการสมรส  และสถานภาพอื่นๆ  จํานวน 9 คน รอยละ 3.9

ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา บุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล          
พระมงกฎุเกลา  สวนใหญ จาํนวน  139  คน รอยละ 59.9  มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี รองลงมา จาํนวน 
64  คน รอยละ 27.6  มกีารศกึษาในระดบัต่าํกวาอนปุริญญา  สวนการศกึษาระดบัอนปุริญญามนีอยทีสุ่ด 
จาํนวน  12  คน  รอยละ 5.2

รายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา บุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลา  สวนใหญจาํนวน 102 คน รอยละ 44 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนอยูในชวงระหวาง 5000-10,000 
บาท  รองลงมา  จาํนวน 65 คน  รอยละ 28  มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนอยูในชวงระหวาง  10,001-15,000 บาท 
สวนรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 30,000 บาท มีนอยที่สุด  จํานวน 5 คน รอยละ 2.2

ดชันมีวลกาย พบวา บคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
สวนใหญ จํานวน 165 คน รอยละ  71.1 น้ําหนักปกติ  รองลงมา จํานวน 29 คน รอยละ  12.5          
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  สวนภาวะอวนมีนอยที่สุด จํานวน 10  คน รอยละ 4.3

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน  พบวา บคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  สวนใหญ จาํนวน  149  คน  รอยละ 64.2  ปฏิบตังิานตามวงรอบ  8  ช่ัวโมง  (เวรเชา  
เวรบาย / เวรดกึ) และ จาํนวน 83  คน  รอยละ 35.8  ปฏิบตังิานในชวงเวลาราชการ (08.00-16.00 น.)

ตอนที่ 2  ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความเชื่อในความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ดุลยภาพการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย

1. ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย แบงออกเปน 5 ระยะ ไดแก ระยะที ่ 1 
กอนการพิจารณา (Precontemplation)  ระยะที่ 2  พิจารณา (Contemplation)  ระยะที่ 3  เตรียมพรอม
ที่จะปฏิบัติ (Preparation)  ระยะที่ 4 ปฏิบัติ (Action)  ระยะที่ 5 คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance)  
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
(N=232)

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน(คน) รอยละ
ระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation) 45 19.4
ระยะพิจารณา (Contemplation) 40 17.2
ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) 107 46.1
ระยะปฏิบัติ  (Action) 26 11.2
ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) 14 6.0

รวม 232 100

จากตารางที ่ 2 พบวาบคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย   สวนใหญจํานวน 107 คน รอยละ 46.1 อยูใน
ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ รองลงมาจํานวน 45 คน รอยละ 19.4  อยูในระยะกอนการพิจารณา 
จํานวน 40  คน รอยละ 17.2  อยูในระยะพิจารณา  จํานวน 26 คน รอยละ 11.2  อยูในระยะปฏิบัติ  
และนอยที่สุด จํานวน 14  คน รอยละ 6.0  อยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบงออกเปน 2 กลุม  ไดแก
กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental Processes) และ 
กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes)  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตารางที่ 3  ดังนี้
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย
ภาพรวม

(N=232)
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน(คน) รอยละ
ระดับมาก 72 31.0
ระดับปานกลาง 135 58.2
ระดับนอย 25 10.8

รวม 232 100
µ = 3.28 σ = .664

จากตารางที ่3 พบวา บคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
สวนใหญมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมในระดับปานกลาง 
จํานวน 135 คน รอยละ  58.2 รองลงมาคือ จํานวน 72 คน รอยละ 31.0  มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  การออกกําลังกายในระดับมาก และจํานวน 25 คน รอยละ 10.8 มีกระบวนการ        
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับนอย โดยคาคะแนนเฉลี่ยระดับกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ  3.28

ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและรอยละของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุม
ความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ

(N=232)
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ
(Cognitive/Experiental  Processes)

จํานวน(คน) รอยละ

ระดับมาก 98 42.2
ระดับปานกลาง 120 51.7
ระดับนอย 14 6.0

รวม 232 100
µ    = 3.45  σ  = .622
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จากตารางที ่ 4 พบวา บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ
สวนใหญ ในระดับปานกลาง จํานวน 120 คน รอยละ 51.7 รองลงมาคือ จํานวน 98 คน รอยละ 42.2  
มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณใน
ระดับมาก และจํานวน 14 คน รอยละ 6.0 มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณในระดับนอย โดยคาคะแนนเฉลี่ยกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมความรูสึกนึกคิดและประสบการณ  เทากับ 3.45

ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุม
พฤติกรรม

(N=232)
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กลุมพฤติกรรม (Behavioral   Processes)
จํานวน(คน) รอยละ

ระดับมาก 62 26.7
ระดับปานกลาง 128 55.2
ระดับนอย 42 18.1

รวม 232 100
µ   = 3.11   σ  = .786

จากตารางที ่5 พบวา บคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมพฤติกรรม สวนใหญในระดับ         
ปานกลาง จํานวน 128 คน รอยละ 55.2 รองลงมา จํานวน 62 คน รอยละ26.7 มีกระบวนการ          
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมพฤติกรรมในระดับมาก  และกระบวนการ           
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมพฤติกรรมในระดับนอย จํานวน 42  คน รอยละ 18.1 
โดยคาเฉลี่ยคะแนนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมพฤติกรรม          
เทากับ 3.11
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ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายจําแนกตามรายกลุม  รายดานและรายขอ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ
1.  กระบวนการกลุมความรูสึกนึกความคิดและ ประสบการณ

(Cognitive/Experiental  Processes)
1.1  การกระตุนใหตื่นตัว  (Consciousness   raising)

1.  ฉันอานบทความเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อหา
ความรูเพิ่มเติม 3.06 .888 ปานกลาง

2.  ฉันแสวงหาวิธีการใหม ๆ ในการทําใหฉันเปนคน
กระฉับกระเฉง 3.00 1.038 ปานกลาง

3.  ฉันคนหาขาวสารที่เกี่ยวของกับวิธีการออกกําลังกาย 2.81 1.014 ปานกลาง
รวม 2.95 .778 ปานกลาง

1.2  การระบายอารมณ (Dramatic  relelief)
1.  ฉันกลัวผลที่เกิดตอสุขภาพ  ถาฉันไมออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ 3.45 .943 ปานกลาง
2.  ฉันรูสึกแยเมื่อฉันไดตระหนักวาคนที่ฉันรักควรจะมี

สุขภาพดีกวานี้ถาที่ผานมาเขาไดออกกําลังกาย 3.22 1.047 ปานกลาง
3.  ฉันรูสึกหงุดหงิดเมื่อฉันเห็นผูอ่ืนที่ควรจะได

ประโยชนจากการออกกําลังกายแตกลับไมทํา 2.27 1.035 นอย
รวม 2.98 .720 ปานกลาง

1.3 การประเมินสิ่งแวดลอม ( Environment  re-evaluation)
1.  ฉันคิดวาการออกกําลังกายเปนประจํามีสวนสําคัญ

ในการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 3.67 1.005 มาก
2.  ฉันคิดวาการออกกําลังกายเปนประจํา ทําใหฉันจะ

ไมเปนภาระตอผูอ่ืนในการดูแลสุขภาพ 3.53 1.036 ปานกลาง
3.  ฉันตระหนักดีวาถาฉันไมออกกําลังกายเปนประจํา

ฉันอาจเจ็บปวยและเปนภาระตอคนอ่ืน 3.41 1.109 ปานกลาง
รวม 3.54 .835 ปานกลาง
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ตารางที่ 6 (ตอ)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ
1.4  การประเมินตนเอง (Self-re-evaluation)

1.  ฉันเชื่อวาการออกกําลังกายเปนประจําทําใหฉันเปน
บุคคลที่มีสุขภาพดีขึ้น และมีความสุขมากขึ้น 4.02 .875 มาก

2.  ฉันรูสึกดีขึ้น  เมื่อฉันออกกําลังกาย 3.77 1.022 มาก
3.  ฉันรูสึกมั่นใจมากขึ้นเมื่อฉันออกกําลังกายเปนประจํา 3.59 1.041 ปานกลาง

รวม 3.79 .804 มาก
1.5 การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social – liberation)

1.  ฉันสังเกตเห็นวาคนสวนใหญรูดีวาการออกกําลังกาย
เปนสิ่งที่ดีสําหรับพวกเขา 4.27 .816 มาก

2.  ฉันตระหนักดีวามีคนจํานวนมากขึ้นทุกที่ที่ทําใหการ
ออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิตเขา 3.89 .991 มาก

3.  ฉันสังเกตวาบุคคลที่มีช่ือเสียงมักกลาวเสมอวาเขา
ออกกําลังกายเปนประจํา 3.78 1.007 มาก

รวม 3.98 .715 มาก
รวมกระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดและประสบการณ 3.45 .622 ปานกลาง

2.  กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral  Processes)
2.1  การประกาศอิสรภาพของตนเอง (Self- liberation)

1.  ฉันเชื่อวาฉันสามารถออกกําลังกายเปนประจําได 3.23 1.118 ปานกลาง
2.  ฉันใหสัญญากับตัวเองวาจะออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ 3.22 1.085 ปานกลาง
3.  เมื่อฉันรูสึกเหนื่อย ฉันก็ยังออกกําลังกาย เพราะฉันรูวา

ฉันจะรูสึกดีขึ้นหลังจากนั้น 3.06 1.175 ปานกลาง
รวม 3.17 .916 ปานกลาง
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ตารางที่ 6 (ตอ)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ
2.2 การเสริมแรงโดยการจัดการ(Reinforcement

management)
1.  ถาฉันไดออกกําลังกายเปนประจํา  จะพบวาฉันได

ประโยชนโดยมีกําลังมากขึ้น 3.69 1.013 มาก
2.  ฉันพยายามคิดวาการออกกําลังกายเปนเสมือนชวง

เวลา ในการทําจิตใจใหปลอดโปรงเชนเดียวกันกับการ
ทําใหรางกายดีขึ้น 3.62 .960 ปานกลาง

3.  รางวัลอยางหนึ่งที่คอยสนับสนุนใหฉันออกกําลังกาย
คือทําใหฉันอารมณดีขึ้น 3.34 1.125 ปานกลาง

รวม 3.55 .867 ปานกลาง
2.3  ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping  relationship)

1.  บุคคลใกลชิดสงเสริมใหฉันออกกําลังกาย 3.23 1.156 ปานกลาง
2.  มีคนคอยสงเสริมใหฉันออกกําลังกาย 3.16 1.108 ปานกลาง
3.  ฉันมีเพื่อนคอยสนับสนุนใหฉันออกกําลังกาย  เมื่อฉัน

รูสึกไมอยากทํา 2.98 1.083 ปานกลาง
รวม 3.12 .988 ปานกลาง

2.4 การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter  conditioning)
1.  ฉันบอกตัวเองวาฉันสามารถออกกําลังกายตอไปเรื่อย

ๆ ไดถาฉันมีความพยายามเพียงพอ 3.48 .967 ปานกลาง
2.   แทนทื่จะพักผอนโดยการดูโทรทัศนหรือรับประทาน

อาหารฉันไปเดินเลนหรือออกกําลังกาย 2.88 1.703 ปานกลาง
3.  แทนที่จะงีบหลับหลังทํางานฉันออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ 2.51 1.089 ปานกลาง
รวม 2.96 .850 ปานกลาง
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ตารางที่ 6 (ตอ)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ
2.5 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus  control)

1.  ฉันเก็บเสื้อผาที่ใชในการออกกําลังกายไวกับตัวเองชุด
หนึ่งเสมอ  ดังนั้นฉันสามารถออกกําลังกายไดเมื่อไหร
ก็ตามที่ฉันมีเวลา 2.60 1.315 ปานกลาง

2.  ฉันจัดตารางเวลาการออกกําลังกาย 2.35 1.207 ปานกลาง
3.  ฉันแนใจวาจะมีชุดออกกําลังกายที่สะอาดอยางนอย

หนึ่งชุดเสมอ 3.24 1.306 ปานกลาง
รวม 2.73 1.044 ปานกลาง

รวมกระบวนการกลุมพฤติกรรม 3.11 .786 ปานกลาง
รวมทุกดาน 3.28 .664 ปานกลาง

จากตารางที ่ 6 เมือ่พจิารณาโดยภาพรวมแลวกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยูในระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ย เทากับ  3.28  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด ทั้งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกลุม
ความรูสึกนึกคิดและประสบการณ กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุมพฤติกรรม  พบวา 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุมความรูสึกนึกคิดและประสบการณ มีคาเฉลี่ยมากกวา ซ่ึงมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.45 อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเปนรายดานพบวา ประเด็นที่บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลามกีระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมีคาเฉลี่ยกลุมความรูสึกนึกคิด
หรือประสบการณอยูในระดับสูงสุดไดแก  การประกาศอิสรภาพตอสังคม   มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98  
สวนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การกระตุนใหตื่นตัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.95

สวนประเด็นที่บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี
คาเฉลี่ยของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุด 
ไดแก การเสริมแรงโดยการจัดการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 สวนกระบวนการเปลี่ยนแปลง            
พฤติกรรมการออกกาํลังกายกลุมพฤตกิรรมมคีาเฉลีย่ต่าํสดุ คอื การควบคมุสิง่เรา มคีาเฉลีย่เทากบั  2.73
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3. ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

ตารางที ่7  แสดงจาํนวนและรอยละของความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
(N = 232)

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย

จํานวน(คน) รอยละ

     ระดับสูง 32 13.8
     ระดับปานกลาง 151 65.1
     ระดับต่ํา 49 21.1

รวม 232 100
µ   = 2.86  σ  = .701

จากตารางที ่7 พบวา บคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
สวนใหญมีความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง 
จํานวน 151 คน รอยละ 65.1 รองลงมามคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
ในระดับต่ํา จํานวน 49 คน รอยละ  21.1 และมีความเชื่อในความสามารถของตนเองในระดับสูง  
จํานวน 32 คน รอยละ  13.8 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย เทากับ 2.86
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ตารางที่ 8  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายจําแนกตามรายขอ

ขอความ “ฉันเชื่อวาฉันสามารถเขารวมในการออกกําลังกายเปนประจําเมื่อ…….” จะนํา
หนาประโยคในแตละขอคําถาม

(N=232)
ขอความ µ σ ระดับ

1.  ใชเวลาอยูกับเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่ไมออก
กําลังกาย 3.06 .972 ปานกลาง

2.  ออกกําลังกายคนเดียว 3.04 1.118 ปานกลาง
3.   ภาวะเครียดอยางมาก 3.04 1.021 ปานกลาง
4.  เพื่อนไมไปออกกําลังกายดวยตัดสินใจไมไปออก

กําลังกายในวันนั้น 3.00 1.085 ปานกลาง
5.  มีงานยุงมาก 2.95 1.064 ปานกลาง
6.  ไมอาจใชอุปกรณอออกกําลังกาย 2.91 1.087 ปานกลาง
7.  โรงยิมปด 2.91 1.097 ปานกลาง
8.  ไมมีเวลา 2.90 .979 ปานกลาง
9.  วิตกกังวล 2.88 .962 ปานกลาง
10. กําลังเดินทาง 2.88 1.047 ปานกลาง
11. ขางนอกอากาศหนาว 2.85 1.120 ปานกลาง
12. หดหู 2.84 .997 ปานกลาง
13. โดดเดี่ยว 2.78 1.111 ปานกลาง
14. เพื่อนไมใหฉันออกกําลังกาย 2.77 1.064 ปานกลาง
15. บุคคลที่สําคัญไมใหออกกําลังกาย 2.76 1.125 ปานกลาง
16.  ถนนหรือทางเดินแฉะ 2.67 1.095 ปานกลาง
17. ไมชอบออกกําลังกาย 2.67 1.018 ปานกลาง
18.  ฝนตก 2.66 1.085 ปานกลาง

รวม 2.86 .701 ปานกลาง
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จากตารางที่ 8  เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลวพบวาความเชื่อในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาเทากับ 2.86  และเมื่อแยกพิจารณา
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนรายขอ พบวา ประเด็นที่
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ยของความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูงสุด ไดแก การมีความเชื่อวา
สามารถเขารวมในการออกกําลังกายเปนประจําเมื่อใชเวลาอยูกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว           
ที่ไมออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 สวนประเด็นที่บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายอยูในระดับต่ําที่สุด  คือ ความเชื่อวาสามารถเขารวมในการออกกําลังกายเปนประจําเมื่อฝนตก 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.66

4. ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

ตารางที ่9  แสดงจาํนวนและรอยละของดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกายโดยภาพรวม
(N=232)

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จํานวน(คน) รอยละ
     ระดับมาก 36 15.5
     ระดับปานกลาง 180 77.6
     ระดับนอย 16 6.9

รวม 232 100
µ    = 3.06   σ = .554

จากตารางที ่ 9 พบวาบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา    
สวนใหญมีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยภาพรวมในระดับปานกลาง
จํานวน 180  คน รอยละ 77.6  รองลงมา มีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับ
มาก  จํานวน  36 คน รอยละ 15.5 และมีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน        
ระดับนอย จํานวน 16  คน รอยละ 6.9 โดยเฉลี่ยคะแนนของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ         
ออกกําลังกายโดยภาพรวม  เทากับ  3.06
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ตารางที่ 10  แสดงจํานวนและรอยละของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทาง
ดานประโยชนที่ไดรับ

(N=232)
ดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานประโยชนที่ไดรับ จํานวน(คน) รอยละ

     ระดับมาก 139 59.9
     ระดับปานกลาง 80 34.5
     ระดับนอย 13 5.6

รวม 232 100
µ   = 3.72 σ = .792

จากตารางที ่ 10 พบวา บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
สวนใหญมีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานประโยชนที่ไดรับในระดับ
มาก  จํานวน 139 คน รอยละ 59.9  รองลงมามีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ทางดานประโยชนที่ไดรับในระดับปานกลาง จํานวน 80 คน รอยละ 34.5 และมีดุลยภาพในการ   
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานประโยชนที่ไดรับในระดับนอย จํานวน 13 คน          
รอยละ 5.6 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับออกกําลังกายทางดาน
ประโยชนที่ไดรับ เทากับ 3.72
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนและรอยละของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทาง
ดานผลเสียหรืออุปสรรค

(N=232)
ดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานผลเสียหรืออุปสรรค จํานวน(คน) รอยละ
ระดับมาก 15 6.5
ระดับปานกลาง 109 47.0
ระดับนอย 108 46.6

รวม 232 100
µ   = 2.40 σ = .785

จากตารางที ่11 พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
สวนใหญมีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกาํลังกายทางดานผลเสียหรืออุปสรรคในระดับ     
ปานกลาง  จาํนวน 109 คน รอยละ 47.0  รองลงมามดีลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
ทางดานผลเสยีหรืออุปสรรคในระดบันอย จาํนวน 108 คน รอยละ 46.6 และมดีลุยภาพในการตดัสนิใจ
เกีย่วกบัการออกกาํลังกายทางดานผลเสยีหรืออุปสรรคในระดบัมาก จาํนวน  15 คน รอยละ 6.5 โดย        
คาเฉลี่ยของคะแนนดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกาํลังกายทางดานผลเสียหรืออุปสรรค     
เทากบั  2.40
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ตารางที่ 12  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายจําแนกตามรายขอ

(N=232)
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การออกกําลังกาย µ σ ระดับ

1.  ดานประโยชนที่ไดรับ (Pros)
1.  การออกกําลังกายทําใหฉันนอนหลับดีขึ้น 3.84 .935 มาก
2.  ฉันรูสึกมั่นใจในสุขภาพของตัวเองมากขึ้นดวย

การออกกําลังกาย 3.72 .885 มาก
3.  การออกกําลังกายชวยใหฉันดูดีขึ้น 3.72 .885 มาก
4.  การออกกําลังกายชวยฉันควบคุมน้ําหนัก 3.71 .939 มาก
5.  การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียด

หรือจัดการกับความตึงเครียดของฉัน 3.63 .981 มาก
รวม 3.72 .792 มาก

2.  ดานการไดรับผลเสียหรืออุปสรรค (Cons)
1.  ภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบประจําวันทําใหฉัน

รูสึกเหนื่อยเกินกวาที่จะออกกําลังกาย 3.30 1.141 ปานกลาง
2.  การออกกําลังกายใชเวลาของฉันมากเกินไป 2.56 1.051 ปานกลาง
3.  ฉันจะมีเวลาสําหรับครอบครัวและเพื่อนนอยลง

ถา ฉันเขารวมในการออกกําลังกาย 2.34 1.143 ปานกลาง
4.  ฉันกังวลวาฉันจะดูประหลาดถาคนอื่นเห็นฉัน

ออกกําลังกายอยางกระฉับกระเฉง 2.00 1.130 นอย
5.  การออกกําลังกายตองเสียคาใชจายมาก 1.81 1.053 นอย

รวม 2.40 .785 ปานกลาง
รวมทุกดาน 3.06 .554 ปานกลาง

จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลว พบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ    
พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.06  เมื่อแยกพิจารณารายดาน
และรายขอของคําถามดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานประโยชนที่ไดรับ 
พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ยดุลยภาพ
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การตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานประโยชนที่ไดรับอยูในระดับสูงสุด ไดแก การ      
ออกกําลังกายทําใหฉันนอนหลับดีขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84 สวนประเด็นที่บุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ยดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายทางดานประโยชนที่ไดรับอยูในระดับต่ําสุด คือ มี การออกกําลังกายชวยผอน
คลายความตึงเครียดหรือจัดการกับความตึงเครียดของฉัน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.63 

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานผลเสียหรืออุปสรรค พบวา 
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ยดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานผลเสียหรืออุปสรรคอยูในระดับสูง  ไดแก ภาระหนาที่  
ที่ตองรับผิดชอบประจําวันทําใหฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาที่จะออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30
และประเด็นที่บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคาเฉลี่ย
ดุลยภาพการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายทางดานผลเสียหรือุปสรรคอยูในระดับต่ํา คือ การ
ออกกําลังกายตองเสียคาใชจายมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.81

5. พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล  ในกองอายุรกรรม           
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

ตารางที่ 13  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
(N=232)

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน(คน) รอยละ
ระดับสูง 17 7.3
ระดับปานกลาง 158 68.1
ระดับต่ํา 57 24.6

µ    =  2.79   σ  = .612

จากตารางที่ 13  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  จํานวน 158 คน   
รอยละ 68.1 รองลงมามีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา จํานวน 57 คน รอยละ 24.6  และมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง จํานวน 17 คน รอยละ 7.3 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน        
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 2.79
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ตารางที่ 14  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
จําแนกตามรายขอ

(N=232)
พฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ

1.  ทานออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหาร 30  นาที 4.12 .999 มาก
2.  เมื่อทานมีโรคประจําตัวทานสามารถออกกําลัง   กายได

ตามความตองการโดยไมตองปรึกษาแพทย 3.98 1.071 มาก
3.  ทานออกกําลังกายโดยใชอวัยวะเพียงสวนใดสวนหนึ่ง

เคลื่อนไหวนาน ๆ  ตามความพอใจของตนเอง 3.77 1.010 มาก
4.  ทานผอนคลายกลามเนื้อหลังการออกกําลังกายโดยการเดิน 3.74 1.078 มาก
5.  ทานทําจิตใจใหปลอดโปรงขณะออกกําลังกาย 3.52 1.177 ปานกลาง
6.  ทานไมเคยกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายแตจะ

ขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน 3.38 1.218 ปานกลาง
7.  ทานหยดุออกกาํลังกายทนัทเีมือ่มอีาการหนามดื เวยีนศรีษะ

ใจสัน่  ชีพจรเตนแรงผดิปกติ 3.21 1.451 ปานกลาง
8.  ทานตรวจสอบความพรอมของรางกายกอนการออกกาํลังกาย

ทกุครัง้ เชน  ไมมไีข  ไมออนเพลยี 3.19 1.302 ปานกลาง
9.  ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายทั้งปริมาณ  ความหนัก

ความนาน ใหเหมาะสมกับสุขภาพของทานทุกครั้ง 3.16 1.287 ปานกลาง
10. ทานใสเสื้อผารัดกุม ระบายความรอนดีเหมาะสมกับชนิด

และประเภทของการออกกําลังกาย 2.94 1.238 ปานกลาง
11. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย 2.94 1.272 ปานกลาง
12. ทานออกกําลังกายโดยใหทุกสวนของรางกายไดเคลื่อน

ไหวไมวาจะเปนลําตัว แขน  ขา  กระดูก ขอตอตาง ๆ 2.92 1.247 ปานกลาง
13. ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครบทั้ง  3 ขั้นตอน   คือขั้น

อบอุนรางกาย  ขั้นออกกําลังกาย ขั้นผอนคลายกลามเนื้อ 2.64 1.311 ปานกลาง
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ตารางที่ 14  (ตอ)

พฤติกรรมการออกกําลังกาย µ σ ระดับ
14. กอนออกกาํลังกาย ทานอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที 2.59 1.202 ปานกลาง
15. กอนออกกําลังกาย  ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกาย

เชน  การเตนแอโรบิค  การทําโยคะ อยางถูกวิธี 2.50 1.195 ปานกลาง
16. ทานออกกําลังกายอยางเบา ๆ กอน แลวจึงเพิ่มความหนัก

ของการออกกําลังกายมากขึ้นในวันตอๆ ไป 2.48 1.166 ปานกลาง
17. ทานออกกําลังกายจนอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึนรอยละ

60-80 ของชีพจรสูงสุด 2.41 1.094 ปานกลาง
18. ทานแบงเวลาในชีวิตประจําวันสําหรับการออกกําลังกาย 2.41 1.180 ปานกลาง
19. ทานออกกําลังกายแบบแอโรบิคโดยมีการใชออกซิเจน

ทําใหปอดและหัวใจทํางานมากขึ้นในระยะเวลาติดตอกัน
อยางนอย  20 -30 นาที 2.28 1.253 นอย

20. ทานออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน  เชน  เตนแอโรบิค
วายน้ํา 2.27 1.302 นอย

21. ทานออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้อโดยไมมีการ
เคลื่อนไหวสวน ลําตัว  แขน  ขา หรือกระดูกขอตอตางๆ
เชน ใชมือดันประตูหรือผนังหอง 2.22 1.142 นอย

22. ทานออกกําลังกายโดยเลนกีฬา เชน เทนนิส  แบดมินตัน 2.13 1.264 นอย
23. ทานออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 5  คร้ัง/สัปดาห

คร้ังละไมนอยกวา 20  นาที 2.03 1.104 นอย
24. ทานไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยกอนออกกําลังกาย 1.88 1.089 นอย
25. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมออกกําลังกายที่โรงพยาบาล

จัดให เชน การเตนแอโรบิค ทุกวันจันทร  พุธ  ศุกร 1.88 1.102 นอย
26. ทานออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลางอยางนอย

สัปดาหละ 5 คร้ังขึ้นไป 1.86 1.056 นอย
รวม 2.79 .612 ปานกลาง
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จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลว พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.79 เมื่อพิจารณาตามรายขอของพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา 
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม       
การออกกําลังกาย อยูในระดับสูงสุด ไดแก ออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที         
มคีาเฉลีย่เทากบั 4.12  สวนขอทีบ่คุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา ออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง       
อยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังขึ้นไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.86

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมตฐิานที ่1  คอื ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล           
พระมงกฎุเกลา

ตารางที่ 15  แสดงคาความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม             
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

ระดบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย รวมระยะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย มาก ปานกลาง นอย (N=232)

χ 2 p-value

ระยะกอนการพิจารณา 0 16 29 45
(0) (6.90) (12.50) (19.40)

ระยะพิจารณา 2 26 12 40
(0.86) (11.21) (5.17) (17.24)

ระยะเตรียมความพรอมที่ 5 88 14 107 93.327*** .000
จะปฏิบัติ (2.16) (37.93) (6.03) (46.12)
ระยะปฏิบัติ 3 21 2 26

(1.29) (9.05) (0.86) (11.21)
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ตารางที่ 15  (ตอ)

ระดบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย รวมระยะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย มาก ปานกลาง นอย (N=232)

χ 2 p-value

ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ 7 7 0 14
(3.02) (3.02) (0) (6.03)

รวม 17 158 57 232
(7.33) (68.10) (24.57) (100)

***p < .001      
จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ  

ออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม           
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001           
(χ 2 (df 8, N 232) = 93.327)

สมมตฐิานที ่2 กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 16  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
โดยรวมทุกดานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง
อายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(N=232)
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ρ)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย .644 * *

    

** P < .01
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จากตารางที ่16  ผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  ตามสมมตฐิานที ่  2  เมือ่พจิารณา
ความสัมพันธระหวาง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการ     
ออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา 
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย (ρ = . 644) อยางมี
นยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01 สรุปยอมรบัสมมตฐิานที ่ 2

สมมติฐานที่ 3 ความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระมงกฏุเกลา

ตารางที่ 17  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(N=232)
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ρ)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย .352 * *

    
** P < .01

จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
(ρ = .352) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สรุปยอมรับสมมติฐานที่ 3

สมมตฐิานที ่ 4 ดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม                 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
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ตารางที ่18  แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลใน
กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(N=232)
ดุลยภาพในการตัดสินใจ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ρ)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย .371* *

    
** P < .01

จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาดุลยภาพในการ   
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ρ = .371)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  สรุปยอมรับสมมติฐานที่  4

สมมติฐานที่ 5  คอื ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายได    
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่  19-24
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ตารางที่ 19  แสดงคาความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
อายุ

มาก ปานกลาง นอย (N=232) χ 2 p-value

≤ 30  ป 9 88 22 119
(3.88) (37.93) (9.48) (51.29)

31-40  ป 4 34 18 56 5.915 .433
(1.72) (14.66) (7.76) (24.14)

41-50  ป 4 30 15 49
(1.72) (12.93) (6.47) (21.12)

51-60  ป 0 6 2 8
(0) (2.59) (0.86) (3.45)

รวม 17 158 57 232
(7.33) (68.10) (24.57) (100)

 *p < .05

จากตารางที ่ 19  ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางอายกุบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย    
ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา อายกุบัพฤตกิรรม    
การออกกาํลังกายไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (χ 2 (df 6, N 232) = 5.915)  
สรุปไมยอมรบัสมมตฐิานที ่5
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ตารางที่ 20  แสดงคาความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
สถานภาพสมรส

มาก ปานกลาง นอย (N=232) χ 2 p-value

โสด 9 101 27 137
(3.88) (43.53) (11.64) (59.05)

สมรส 7 51 28 86 5.549 .235
(3.02) (21.98) (12.07) (37.07)

อ่ืน ๆ 1 6 2 9
(0.43) (2.59) (0.86) (3.88)

รวม 17 158 57 232
(7.33) (68.10) (24.57) (100)

 *p < .05       

จากตารางที ่ 20  ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางสถานภาพการสมรสกบัพฤตกิรรม    
การออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
พบวา สถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   (χ 2 (df 4, N 232) = 5.549)  สรุปไมยอมรับสมมติฐานที่ 5
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ตารางที่ 21  แสดงคาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
ระดับการศึกษา

มาก ปานกลาง นอย (N=232)
χ 2 p-value

ต่ํากวาอนุปริญญา 4 41 19 64
(1.72) (17.67) (8.19) (27.59)

อนุปริญญา 0 8 4 12
(0) (3.45) (1.72) (5.17)

ปริญญาตรี 11 96 32 139 4.181 .652
(4.74) (41.38) (13.79) (59.91)

ปริญญาโท 2 13 2 17
(0.86) (5.60) (0.86) (7.33)

รวม 17 158 57 232
(7.33) (68.10) (24.57) (100)

*p < .05 

จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา 
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  (χ 2 (df 6, N 232) = 4.181) สรุปไมยอมรับสมมติฐานที่ 5
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ตารางที่ 22  แสดงคาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
รายได

มาก ปานกลาง นอย (N=232)
χ 2 p-value

ต่ํากวา  5,000  บาท 0 6 2 8
(0) (2.59) (0.86) (3.45)

5,000-10,000   บาท 8 75 19 102
(3.45) (32.33) (8.19) (43.97)

10,001-15,000  บาท 4 41 20 65 13.349 .344
(1.72) (17.67) (8.62) (28.02)

15,001-20,000  บาท 5 17 11 33
(2.16) (7.33) (4.74) (14.22)

20,001-25,000  บาท 0 10 1 11
 (0) (4.31) (0.43) (4.74)
25,001-30,000  บาท 0 6 2 8

(0) (2.59) (0.86) (3.45)
มากกวา 30,000  บาท 0 3 2 5

(0) (1.29) (0.86) (2.16)
รวม 17 158 57 232

(7.33) (68.10) (24.57) (100)
 *p < .05

จากตารางที ่ 22 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางรายไดกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา รายไดกับ        
พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(χ 2 (df 12, N 232) = 13.349)  สรุปไมยอมรับสมมติฐานที่ 5
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ตารางที่ 23  แสดงคาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
ดัชนีมวลกาย

มาก ปานกลาง นอย (N=232)   χ 2 p-value

นอยกวา18.50 2 21 6 29
(น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ) (0.86) (9.05) (2.59) (12.50)

18.51-24.99 14 114 37 165 5.997 .423
(น้ําหนักปกติ) (6.03) (49.14) (15.95) (71.12)

25-29.99 1 18 9 28
(น้ําหนักเกิน) (0.43) (7.76) (3.88) (12.07)

มากกวา  30 0 5 5 10
(อวน) (0) (2.16) (1.72) (4.31)

รวม 17 158 57 232
(7.33) (68.10) (24.57) (100)

 *p < .05       

จากตารางที่ 23  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (χ 2  (df 6, N 232) =5.997) สรุปไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 5
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ตารางที ่24  แสดงคาความสมัพนัธระหวางระยะเวลาในการปฏบิตังิานกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

มาก ปานกลาง นอย (N=232)
χ 2 p-value

       
ชวงเวลาราชการ 8 56 19 83

(08.00-16.00) (3.45) (24.14) (8.19) (35.78) 1.098 .578
ตามวงรอบ  8 ช่ัวโมง 9 102 38 149

(เวรเชา/เวรบาย/เวรดึก) (3.88) (43.97) (16.38) (64.22)
รวม 17 158 57 232  

(7.33) (68.10) (24.57) (100 )  
 *p < .05       

จากตารางที่ 24  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล        
พระมงกฎุเกลา พบวา ระยะเวลาในการปฏบิตังิานกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายไมมคีวามสมัพนัธกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (χ 2 (df 2, N 232) = 1.098) สรุปไมยอมรบัสมมตฐิานที ่5

สมมติฐานที่ 6  ปจจัยทางชีวสังคม ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเอง     
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว
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ตารางที่ 25  แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรทีส่ามารถรวมทาํนาย
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรมโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา

(N=232)
ตัวแปรทํานาย R R2 R2 Change F p-value

กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม การออกกาํลังกาย .644 .414 - 162.766 *** .000

กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

ระยะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย .692 .478 .064 28.141*** .000

กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

ระยะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

ดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย .704 .493 .014 6.318* .013

*  P < .05   **  P < .01    ***  P < .001

จากตารางที่ 25  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกคัดเลือกเขาสู
สมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .414 หมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 41.40

ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกคัดเลือกเขาสู  
สมการเปนตัวที่สองและเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
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ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 6.4 (R2 Change = .064)   
ทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ R2 เพิ่มขึ้นเปน .478 ซ่ึงหมายถึงระยะการเปลี่ยนแปลง          
พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 47.80

ขั้นตอนที่ 3  ตัวแปรดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายถูกคัดเลือกเขาสู
สมการเปนตัวที่สามและเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลารอยละ 1.4 (R2 Change=.014) ทําให
คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ R2 เพิ่มขึ้นเปน .493 ซ่ึงหมายถึงดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ    
พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ  49.30

ตารางที่ 26  แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b)   และในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย
(SEb)  คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย (t) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณ   และคาคงที่ของสมการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(N=232)
ตัวแปรทํานาย B SEb Beta T p-value

Constant .844 .155 - 5.428*** .000
กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกําลังกาย .593 .046 .644 12.758*** .000
Constant .897 .147 -   6.091*** .000

กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย .438 .053 .476   8.304*** .000

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย .170 .302 .034   5.305*** .000
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ตารางที่ 26  (ตอ)
(N=232)

ตัวแปรทํานาย B SEb Beta T p-value
Constant .623 .182 -  3.424*** .001

กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การออกกําลังกาย .384 .056 .417    6.800*** .000

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย .173 .032 .310  5.464*** .000

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย .145 .058 .131    2.514* .013

*  P < .05   **  P < .01    ***  P < .001

จากตารางที่ 26  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปมาตรฐาน(Beta) พบวา

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสามารถในการพยากรณ         
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
โดยมคีาสมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน (Beta) = .644

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสามารถในการพยากรณ                 
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
โดยมคีาสมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน (Beta) = .304

ดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกายมคีวามสามารถในการพยากรณพฤตกิรรม    
การออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยมคีา
สัมประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน (Beta) = .131

สมการถดถอยที่ใชในการพยากรณดังนี้
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย =  .623 + .384 (กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกาย) +  .173  (ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย) + .145 (ดุลยภาพใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย =  .644 +.417 (กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ    
ออกกําลังกาย) + .310  (ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย) + .131 (ดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย)

สรุปผลการวิเคราะหสมมติฐานที่ 6  มีตัวแปร กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกาย  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอพิจารณาดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานที่วา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
ไดดีกวาตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียวสรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานทั้งหมด  โดยสรุปแตละ
สมมติฐานดังนี้

สมมติฐานที่  1  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล         
พระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1  พบวา ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล           
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สรุปยอมรบั
สมมตฐิานที ่1
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สมมตฐิานที ่2  กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ       
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง        
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ρ = .644) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปยอม
รับสมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3  ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายมี
ความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลใน
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  (ρ = .352) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุป
ยอมรับสมมติฐานที่ 3

สมมติฐานที่ 4 ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4 ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ρ = .372)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปยอมรับสมมติฐานที่ 4

สมมติฐานที่ 5  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได   
ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ  สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  
รายได ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ  .05  สรุปไมยอมรับสมมติฐานที่ 5

สมมตฐิานที ่ 6 กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย ระยะการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายและ ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 6  สนับสนุนสมมติฐานอยางชัดเจน กลาวคือ การใชตัวแปร
ทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาไดดีกวาการทํานายดวยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  สรุปยอมรับสมมติฐานที่ 6

ขอวิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลใน
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณโดยมีสาระสําคัญ
ดังนี้

1. ลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบคุคลทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

จากการศกึษาลกัษณะทางชวีสังคมหรอืลักษณะสวนบคุคลของบคุลากรทางการพยาบาล
ในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ไดแก อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายได    
ดชันมีวลกาย  ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ผลการวจิยัมดีงันี้
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อายุ  ของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก  
การออกกําลังกายมีตั้งแตเด็กจนเปนผูใหญ ในเด็กก็มีการพัฒนาการเคลื่อนไหวรางกายโดยการเดิน 
เมื่อเขาสูอนุบาลก็กระโดด  วิ่งเลน หลังจากนั้นก็มีพัฒนาตอไปจนสามารถใชสมรรถภาพดานตาง ๆ 
ของการทํางานที่ใชแรงกายและการเลนกีฬาหนักได  การพัฒนาดังกลาวจะเปนไปไมไดเลยหาก   
ไมไดออกกําลังกาย และในขณะเดียวกันสุขภาพของผูขาดการออกกําลังกายจะหยอนกวาคนใน   
วยัเดยีวกนั ดงันัน้อายไุมไดเปนอปุสรรคตอการออกกาํลังกายแตตองเลือกพจิารณาการออกกาํลังกาย
ที่เหมาะสมดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จรรยาลักษณ(2541) ที่ศึกษาพบวา อายุไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลกรุงเทพมหานคร  นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับ เบญจมาศ (2546) ที่ศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการ  
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล ธัญชนก (2548)  ที่ศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลา พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนทั่วไปมักไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
จากขาวสารทางการแพทยที่ออกมาในรูปแบบตางๆ  อีกทั้งยังมีสถานที่ราชการ  สวนสาธารณะ 
ศูนยกีฬา ที่เปดโอกาสใหประชาชนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางทั่วถึงซึ่งกิจกรรรมการออกกําลัง
กายสามารถเลือกไดทั้งไมตองเสียคาใชจาย เชน วิ่ง การเดิน กายบริหาร หากผูที่มีรายไดสูงก็
สามารถซื้ออุปกรณมาชวยในกายออกกําลังกายไดแตไมจําเปน  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ
สุมล และมนตรา (2540) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของประชาชน       
กรณีศึกษา: เขตสุขาภิบาลทามวง อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตสอดคลองกับ         
การศึกษาของ เบญจมาศ (2546) พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดบัการศกึษาของบคุลากรทางการพยาบาล ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการ
ไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการออกกาํลังกายมเีพิม่มากขึน้ จากการรณรงคจากกระทรวงสาธารณสุข
ใหประชาชนไดมีการออกกําลังกาย อยางถูกตองและตอเนื่องโดยจัดทําสื่อโฆษณา โทรทัศน วิทยุ 
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ปายประชาสัมพันธ เอกสารเผยแพรเกี่ยวกับการออกกําลังกายทําใหประชาชนไมวาจะอยูในการ
ศึกษาระดับใดก็สามารถมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยางถูกตองไดโดยงาย ซ่ึง
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Muklenkamp and Judy (1989) ที่ทําการศึกษาประชากรผูใหญ
อายุ  18-67 ป  ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยที่บุคคลที่ไดรับการศึกษาในระดับสูง
กวาจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาบุคคลที่ไดรับการศึกษาในระดับต่ํากวา  แตสอดคลอง
กับการศึกษาของประยงค (2544) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ         
ออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
นครปฐม  เบญจมาศ (2546) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการ  
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สถานภาพการสมรส ของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกลา พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ทั้งนี้เนื่องจากการออกกําลังกายเปนการลงทุนดานสุขภาพที่ต่ําแตคุมคา ชวยปองกันและสงเสริม       
สุขภาพใหสมบูรณทุกคนจึงตองตระหนักและเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายไมวาจะอยูใน
สถานภาพการสมรสอยางไรก็จําเปนตองออกกําลังกายเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประยงค (2544) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพ
ทางกาย ของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม พบวา สถานภาพการสมรส
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายและการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา 
สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการ
พยาบาล

ดชันมีวลกาย ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายไดวา
ไมวาน้ําหนักตัวเทาไหรก็จําเปนตองออกกําลังกายเพราะถาน้ําหนักตัวนอยหรือผอมไปก็อาจทําให
มีอาการเหนื่อยงาย  รางกายขาดสมรรถภาพในการทํางาน นอกจากนั้นยังทําใหหงุดหงิด  ซึมเศรา 
รางกายมีความตานทานโรคนอย ทําใหเปนโรคไดงาย ขาดภูมิคุมกันโรค การออกกําลังกายที่ควรทํา
คือการออกกําลังกายกลางแจงทุกวัน เชน การวิ่ง เลนแบดมินตัน จะทําใหอยากอาหารมากขึ้น  
สวนความอวนก็เปนอันตรายตอสุขภาพเพราะจะทําใหเคลื่อนไหวรางกายไดชา  ไมคลองตัว ทําให
น้าํหนกัตวัเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ การออกกาํลังกายควรเลอืกประเภททีใ่ชพลังงานเปนประจาํ เชน การวายน้ํา 
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การวิ่ง เพื่อชวยใหใชแคลอรี่ที่เปนสวนเกินนั้นหมดไป นอกจากนั้นการมีน้ําหนักตัวที่ปกติยังจําเปน
ที่ตองมีการออกกําลังกายดวยเพราะรางกายมนุษยหากไมมีการเคลื่อนไหวอยูเสมอก็จะทําให      
รางกายไมแข็งแรง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธนิจ (2539) ที่พบวาน้ําหนักของรางกาย 
(BMI) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตไมสอดคลองกับ Christopher (1997) 
ไดทําการศึกษา คาดัชนีมวลกายสามารถเพิ่มการออกกําลังกายในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ของบุคลากรทางการพยาบาล ในกองอายุรกรรม         
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา  ถึงแมการปฏิบัติงานของพยาบาลมีขอจํากัดตาง ๆ ในการปฺฏิบัติงาน
ในชวงเวลากลางวันและกลางคืน บางคนมีหนาที่รับผิดชอบที่ตองดูแลครอบครัว แตเนื่องจาก
พยาบาลตองเปนผูนําทางดานสุขภาพโดยมีหนาที่จัดการชวยเหลือ แนะนํา รวมทั้งใหความรูในการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองใหกับบุคคลอื่น จึงจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
ที่มีผลตอสุขภาพ อีกทั้งทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังมีโครงการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกคนได
ออกกําลังกายระหวางที่ทํางานในโรงพยาบาลเพื่อใหเจาหนาที่มีสุขภาพที่แข็งแรง  เพื่อใหบุคลากร
ทางการพยาบาลเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเขามามีสวนรวมพัฒนาสุขภาพสงผล          
ใหเขารวมโครงการการออกกําลังกายที่โรงพยาบาลจัดใหมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) พบวาชวงเวลาในการขึน้ปฏบิตังิานไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาผลการวิจัยพบวาระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .001  เมื่อพิจารณาโดยละเอียดพบวาบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม             
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีระยะการเปลี่ยนแปลงอยูในกลุมระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ระยะกอนการพิจารณา ระยะพิจารณา ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ ซ่ึงจัดวาเปนกลุม
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ที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย(Inactive) มากกวา ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กายใน ระยะปฏิบัติ  และระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ ซ่ึงจัดวาเปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายเปน
ประจํา (Active) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(TTM)
กลาวคือบุคคลที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะตน ๆ จะมีการประกอบพฤติกรรม
นอยกวาบุคคลที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะตอมาและสอดคลองกับการศึกษา
ของเบญจมาศ (2544) ที่ศึกษาแรงจูงใจและอุปสรรคในการออกกําลังกายของสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุรินทรศึกษาการออกกําลังกายของบุคลากรจํานวน 5 กลุม พบวา กลุมที่ไมออกกําลังกายมี 
2 กลุม ไดแก 1) กลุมกอนชั่งใจ แรงจูงใจที่ไมใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายคือ ภาระครอบครัว  
ทีท่าํใหเกดิความเหนือ่ยลา การคดิวาไดใชแรงงานเพยีงพอแลวและกลุมชัง่ใจ ส่ิงทาํใหไมออกกาํลังกาย 
การใชแรงทาํงานจนเหนือ่ยลาคอืเปนการออกแรงแลว การรบัรูวาตนยงัมสุีขภาพด ี2) กลุมออกกาํลังกาย
มี 3  กลุม ไดแกกลุมพรอมปฏิบัติ แรงจูงใจในการออกกําลังกายสวนใหญเพื่อเสริมสรางรางกายให
เปนที่ดึงดูดใจและเพื่อแกปญหาสุขภาพ กลุมปฏิบัติ แรงจูงใจที่สําคัญคือเสริมสรางรางกายใหดูดใจ
และแกไขปญหาสุขภาพ และการตั้งเปาหมายคอืส่ิงกระตุนการออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอและ
กลุมสุดทายคือกลุมคงไวซ่ึงการปฏิบัติ แรงจูงใจในการออกกําลังกายเกิดจากแรงจูงใจภายในเปน
ปจจยัดานจติใจทีไ่ดรับความรูสึกดตีอตนเอง มคีวามสนกุสนานและสขุภาพจติดจีากการออกกาํลังกาย  
สวนสขุภาพแขง็แรงและการไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวัเปนปจจยัทีท่าํใหเกดิการออกกาํลังกาย
อยางสม่ําเสมอ

3. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (ρ = .644) แสดงวาบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมที่ใช
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมากจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมาก 
หรือในทางกลับกันบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมที่ใชกระบวนการเปลี่ยนแปลง    
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย  ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Chalaghan, et al. (2002) ที่ศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ     
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของวัยรุนในประเทศจีน พบวา กระบวนการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของวัยรุน ในประเทศจีน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการ        
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
   

ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (ρ = .352) แสดงบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกาํลังกายสูงจะมีพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
มาก หรือในทางกลับกันบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายต่ําจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย ทั้งนี้สอดคลองกับ
แนวคิดของทฤษฎีความเชื่อในความสามารถของตนเองที่วาบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธหรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งคือผูที่มีความเชื่อในความ
สามารถของตนเองในดานสุขภาพจะพยายามทําสิ่งตางๆ ในทางที่ดี เพราะคํานึงถึงวาเหตุการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นอยูกับการกระทําของตนและเมื่อบุคคลมีความเชื่อวาตนมีความสามารถอยางไรก็จะ
แสดงออกถงึความสามารถนัน้และจะมคีวามอดทน อุตสาหะไมทอทอยจนกระทัง่ประสบความสําเร็จ
ไดในทีสุ่ดจากการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้พบวา บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม มคีวามคาดหวัง
วาสิ่งที่ตนไดรับนั้นยอมเกิดจากการกระทําของตน จึงทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดี ซ่ึง
สอดคลองกับ Nishida (2003) ศึกษาลักษณะทางจิตวิทยามีผลอยางไรตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายของโรงงานจํานวน 5 แหงในเมือง Okayama  
ประเทศญี่ปุน พบวา การมีความมั่นใจในตนเอง โดยการสนับสนุนวาการใหความรูดานสุขภาพโดย
ผูเชี่ยวชาญใหกับหญิงแรงงานชาวญี่ปุนเพื่อชวยทําใหมีความมั่นใจมากขึ้น จะเปนทางหนึ่งที่จะชวย
เพิ่มการออกกําลังกายและสงผลใหมีสุขภาพที่ดีไดและสอดคลองกับการศึกษาของภิรมย (2546)     
ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล      
ศรีธัญญา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
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5. ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ดุลยภาพในการ     
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01(ρ = .371)   แสดงบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมมีดุลยภาพใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมากจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมาก หรือในทางกลับ
กันบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมมีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือบุคลากรที่เห็น
ประโยชนของการออกกําลังกายมากกวาโทษก็จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาบุคคลที่
เห็นโทษหรืออุปสรรคของการออกกําลังกายมากกวาประโยชนผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลอง
กับแนวคิดของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Marcus and Owen (1992) พบวา ประชาชนทีอ่ยูในระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ในระยะตอมา (active)มีแนวโนมของดุลยภาพในการตัดสินใจจากการไดรับประโยชนของการ  
ออกกําลังกายมาก สวนประชาชนที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ระยะแรก(inactive) จะ มีดุลยภาพในการตัดสินใจของผลเสียหรืออุปสรรคของพฤติกรรมมากกวา
ประโยชน  และ การศึกษาของ Marcus, et al.  (1992) ที่พบวา บุคลที่อยูในระยะปฏิบัติและระยะ  
คงไวซ่ึงการปฏิบัติจะมีดุลยภาพการตัดสินใจของประโยชนที่ไดรับในพฤติกรรมนั้น ขณะที่บุคคล
ที่อยูในระยะกอนการพิจารณา  ระยะพิจารณา มีดุลยภาพการตัดสินใจของผลเสียหรืออุปสรรคมาก
กวาประโยชนที่ไดรับของพฤติกรรม สวนระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติมีดุลยภาพประโยชนที่ได
รับและผลเสียของพฤติกรรมเทา ๆ กันซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์ (2541) พบวาการ
รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

6. อํานาจการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลจากการวิจัยพบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
มีอํานาจการพยากรณพฤติกรรมการออกกําลังกายไดถึงรอยละ 49.30 ดังนั้นการวางแผนการ  
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย จําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยหลาย ๆ ปจจัย    
รวมกันเสมอ และการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายตองวิเคราะหปจจัยที่สําคัญที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้น ๆ กอน จึงจะวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลง       
พฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อนําไปสูการมี           
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ที่เหมาะสมและถูกตอง เชน การสงเสริมการใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุมความรูสึก
นึกคิดหรือประสบการณ  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุมพฤติกรรม  เพิ่มดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายของประโยชนที่ไดรับตอพฤติกรรมการออกกําลังกายที่      
เหมาะสมใหเปนรูปธรรมและมีการกําหนดกลวิธีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

จากการศึกษาวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบตามแบบจําลองทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model)  อันไดแก ระยะการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมการออกกําลังกาย กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อ      
ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล        
ในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ซ่ึงผลจากการวเิคราะหขอมลูดงักลาวจะทาํใหไดขอสรุป
ของการศกึษาวจิยั อันจะนาํไปสูการสรางเสรมิหรือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชนตอไป การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได
ดําเนินการในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยประชากรที่ทําการศึกษาเปนบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ทํางานในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน  232  คน เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความตรงตาม
โครงสรางของเครื่องมือ จากผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน  และทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมประชากรจํานวน  60  คน  แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ตามวิธีของ Cronbach  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .91 ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออก
กําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .88  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .81 พฤติกรรมการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 เร่ิมดําเนินการ  
ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึง เดือน กุมภาพันธ

ผลการวเิคราะหขอมลู ทาํใหไดขอสรุปผลการวจิยัเร่ือง “ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา”  ซ่ึงสรุป
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้
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1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ           
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ผลการวิจัยนี้พบวา ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายและ  
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังนี้คือ

2.1 เพื่อศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย ดลุยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกลา

       จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม    
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายและพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.28, 2.86, 3.06 
2.79  ตามลําดับ

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา



99

จากการศึกษาพบวาระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความ
สัมพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  ดงันัน้จงึยอมรบัสมมตฐิานที่ 1

2.3 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (ρ = .644)   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 2

2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม        
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวาดุลยภาพในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (ρ = .352)  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวาดุลยภาพในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กาํลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (ρ  = .371)   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4
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2.6 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม ไดแก อาย ุ สถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  รายได  ดัชนีมวลกาย  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวา ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได     
ดัชนีมวลกาย  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานที่ 5

2.7 เพือ่ศกึษาอาํนาจการทาํนายของ ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย ความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกับ
การออกกําลังกาย และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายตอพฤติกรรมการ        
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองงอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลใน
กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไดอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้จงึยอมรับ
สมมติฐานที่ 6  โดยมีอํานาจการทํานายรอยละ 49.30

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงผลการศึกษาวิจัย     
ดังกลาวผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมทุกดาน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแก ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ดังนั้น
การทําใหบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่พึงประสงคหรือถูกตอง จําเปนตองใหบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุกรรม 
เห็นคุณคาของการออกกําลังกาย โดยสามารถนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปน
กรอบแนวคิดกําหนดนโยบายที่มีกลวิธีที่พัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกาย การทําใหบุคคลมีระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากระยะกอนการพิจารณาเปนระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติจําเปนตองอาศัย
กลวิธีองคประกอบของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมทั้งสนับสนุนความเชื่อในความ
สามารถของตนเองและเพิ่มดุลยภาพในการตัดสินใจตอพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม    
ดังนั้นผูบริหารจึงควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพบุคลากรที่เปนรูปธรรมและมีการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่องโดยใชผลการวิจัยในการกําหนดกลยุทธในการดําเนินงานเพื่อใหประสบ
ความสําเร็จ

2. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเปนวิถีชีวิต เชน การที่จะทําใหบุคคลมีความพรอมที่
จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากทีไ่มเคยออกกาํลังกายมาเปนออกกาํลังกายเปนประจาํ ทาํใหบคุคลรูสึกวา
การออกกาํลังกายไมใชส่ิงทีย่าก สามารถปรบัเขามาเปนสวนหนึง่ของชวีติประจาํวนัได หนวยงาน
ควรสนับสนุน สงเสริม กระตุนใหบุคลากรเห็นประโยชนและความสําคัญของการออกกําลังกาย
โดยใชกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม นอกจากพัฒนาปจจัยภายในตัวบุคคล
แลว ควรมีการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการออกกําลังกายเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึง
และใชประโยชนจากทรัพยากรที่ทางการจัดใหในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกาย

3. จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกาํลังกายมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  ซ่ึงถาจดัใหมกีารสนบัสนนุดานสขุภาพโดยทมีผูเชีย่วชาญ
ดานการสงเสรมิพฤตกิรรมการออกกาํลังกายกบับคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา นัน้แลวจะชวยใหเกดิความมัน่ใจมากขึน้ เชน การใชตวัแบบ (Role Model)  ซ่ึงจะเปน
ทางหนึง่ทีช่วยเพิม่การออกกาํลังกายและสงผลใหมสุีขภาพดี
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายดานอื่น ๆ ดวยเนือ่งจาก
ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเปนทฤษฎทีีย่ดึปจจยัภายในตวับคุคลเปนหลัก ดงันัน้จงึควร
ทาํการวจิยัศกึษาเพิม่เตมิถึงปจจยัภายนอกทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายดวย

2. ควรนําผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหบุคลากร     
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ ถูกตองเหมาะสมโดยเนนปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับ         
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เนนใหกลุมเปาหมายไดมีสวนรวมและทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษา

3. ควรทาํการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการออกกาํลังกายของบคุลากรทางการ
พยาบาลใหเหมาะสมตามปจจยัทีไ่ดผลจากศกึษาวจิยัพรอมทัง้ตดิตามประสทิธผิลของรูปแบบนัน้ ๆ วา
สามารถนาํไปประยกุตใชกบักลุมตวัอยางอืน่ไดหรือไม

4. จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดขอคนพบที่สามารถนํามาเปนขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนตอการกําหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการออกกําลังกายและพัฒนา         
โครงการสงเสริมการออกกําลังกายในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และบุคลากรใน
กองอื่นในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูสนใจอาจนําแนวคิดไปทําการศึกษาวิจัยในหนวยงานอื่น ๆ 
หรือประชาชนทั่วไป เพื่อขยายผลการวิจัยใหไดขอมูลในระดับมหภาค
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม

1. ดร. กุลธิดา   พานิชกุล
พยาบาลวิชาชีพ 6 ว.
อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จ. สระบุรี

2. นายชัยยุทธ    กุลตังวัฒนา
นักวิชาการสาธารณสุข 7  โรงพยาบาลราชวิถี

3. นางดวงเดือน  เที่ยงสันเที่ยะ
นักสังคมสงเคราะห  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
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แบบสอบถามงานวิจัย
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

บุคลากรทางการพยาบาล  ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1.   แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน   6   สวน  คือ

สวนที่ 1   ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม
สวนที่ 2   ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สวนที่ 3   กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สวนที่ 4   ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
สวนที่ 5   ดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกกําลังกาย
สวนที่ 6   พฤติกรรมการออกกําลังกาย

2.  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ

3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวน และ ครบทุกขอ   ตามความเปนจริง

4.   การตอบแบบสอบถามครั้งนี้  จะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอการทํางานของทานเพราะคําตอบของ
ทานจะเปนความลับ  และจะไมเปดเผยที่ใดๆ เปนรายบุคคล  นอกจากนําผลรวมตางๆไปใชใน
งานวิจัยเทานั้น

การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงไมไดถาไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน  ผูวิจัยจึงขอขอบคุณใน
ความรวมมือของทานมา  ณ  โอกาสนี้

รอยเอกหญิง  อัจฉรี  ออนแกว
นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาสุขศึกษา

คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน  6  สวน  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
แตละสวนอยางละเอียดและกรอกขอมูลลงในแบบสอบถามนี้ใหสมบูรณ

สวนท่ี  1:  ขอมูลดานลักษณะทางชีวสังคม
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน (   )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่

สุด  หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ

1.อายุ
1.  (    )  อายุ   �  20  ป                       2.  (    )  อายุ  21-30  ป
3.  (    )  อายุ 31-40  ป 4.  (    )  อายุ  41- 50 ป
5.  (    )  อายุ 51- 60 ป

2. สถานภาพสมรส
1.  (    )  โสด
2.  (    )   สมรส
3.  (    )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………….

3.  การศึกษาสูงสุด
1.  (    )  อนุปริญญา
2.  (    )  ปริญญาตรี
3.  (    )  ปริญญาโท
4.  (    )  ปริญญาเอก
5.  (    )  อ่ืนๆโปรดระบุ………………........

4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………… บาทตอเดือน

5.  น้ําหนัก……………… กิโลกรัม

6.  สวนสูง……………….เซนติเมตร
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7.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
1.  (    ) ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (ระหวางเวลา  08.00- 16.00 น.)

หยุดปฏิบัติงานวันเสาร,อาทิตย และหยุดวันนักขัตฤกษ
2.  (    ) ปฏิบัติงานตามวงรอบ  8  ช่ัวโมง

เวรเชา  (ระหวางเวลา  07.30-15.30 น.)
เวรบาย (ระหวางเวลา 15.30- 23.30 น.)
เวรดึก  (ระหวางเวลา  23.30- 07.30 น.)

สวนท่ี 2:  แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

คําชี้แจง การออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวติดตอ
กันอยางสม่ําเสมอ โดยใหเหมาะสมตอสุขภาพของแตละบุคคลเพื่อประโยชนตอปอดและ
หัวใจซึ่งจะสงผลใหรางกายมีสุขภาพที่ดี

การออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง  หมายถึง  การออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหวติดตอกันอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 5 วันหรือมากกวา อยางนอยวันละ 30 นาที 
โดยทําใหรูสึกเหนื่อย  คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอยโดยไมหอบ เชน   
การเดิน   การวิ่ง การวายน้ําเพื่อการนันทนาการ  การเตนรํา  การขี่จักรยาน เปนตน

การออกกาํลังกายทีมี่ความหนกัมาก หมายถงึ การออกแรงทางกายทีท่าํใหรางกายเกดิการ เคลือ่นไหว
ติดตอกันอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ  3 วันหรือมากกวา อยางนอยวันละ 20 นาที โดยทําให
รูสึกเหนื่อย  หรือเหนื่อยมากหายใจเร็วข้ึนกวาปกติมากหรือหอบ เชน การเดินทน  การเตน
แอโรบิคแบบเร็ว  การวายน้ํากลับไปกลับมาโดยไมหยุด  การขี่จักรยานขึ้นเนิน เปนตน

กรุณาเลือกขอความขางลางที่ตรงกับระดับของการออกกําลังกายของคุณมากที่สุด
คุณไดออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลางหรือมีความหนักมากเปนประจําหรือไม

(    )  ใช  ฉันออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   ตั้งแต   6  เดือนขึ้นไป
(    )  ใช  ฉันออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   แตนอยกวา  6  เดือน
(    )  ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา   แตเคยทําบางเปนครั้งคราว  และตั้งใจไววาจะเริ่ม

ออกกําลังกายเปนประจําภายใน  1  เดือนขางหนา
(    )  ไมเคยออกกําลังกายเปนประจํา  แตตั้งใจวาจะเริ่มออกกําลังกายภายใน  6  เดือนขางหนา
(    )  ไมเคยออกกําลังกายเปนประจํา  และยังไมคิดที่จะออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา
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สวนท่ี  3 : แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

คําชี้แจง  ประสบการณตอไปนี้สามารถสงผลตอนิสัยการออกกําลังกายของบุคคลบางคน โปรด   
คิดถึงประสบการณที่คลายคลึงที่ทานอาจเผชิญอยูในปจจุบันหรือที่เกิดขึ้นใน  1 เดือน
ที่ผานมาและใหน้ําหนักเหตุการณที่เกิดขึ้นวามีความถี่เพียงใดโดยทําเครื่องหมาย   
ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอละ  1  คําตอบ

ความถี่ที่เกิดขึ้นในชวง 1  เดือนที่ผานมา
ขอความ เปน

ประจํา บอย บาง
คร้ัง

นอย
มาก

ไม
เคยเลย

1.  ฉันอานบทความเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  เพื่อหาความรูเพิ่มเติม

2.  ฉันรูสึกหงุดหงิดเมื่อฉันเห็นผูอ่ืนที่ควร
จะไดประโยชนจากการออกกําลังกาย
แตกลับไมทํา

3.  ฉันตระหนักดีวาถาฉันไมออกกําลังกาย
เปนประจํา  ฉันอาจเจ็บปวยและเปนภาระ
ตอคนอื่น

4.  ฉนัรูสึกมัน่ใจมากขึน้เมือ่ฉนัออกกาํลังกาย
เปนประจาํ

5.  ฉันสังเกตเห็นวาคนสวนใหญรูดีวาการ
ออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดีสําหรับพวกเขา

6.  เมื่อฉันรูสึกเหนื่อย  ฉันก็ยังออกกําลังกาย
เพราะฉันรูวาฉันจะรูสึกดีขึ้นหลังจากนั้น

7.  ฉันมีเพื่อนที่คอยสนับสนุนใหฉันออก
กําลังกายเมื่อฉันรูสึกไมอยากทํา

8. รางวัลอยางหนึ่งที่คอยสนับสนุนใหฉัน
ออกกําลังกายคือทําใหฉันอารมณดีขึ้น
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ความถี่ที่เกิดขึ้นในชวง 1  เดือนที่ผานมา
ขอความ เปน

ประจํา บอย บาง
คร้ัง

นอย
มาก

ไมเคย
เลย

9.  ฉนับอกตวัเองวาฉนัสามารถออกกาํลังกาย
ตอไปเรือ่ยๆ ไดถาฉนัมคีวามพยายาม
เพยีงพอ

10.  ฉันเก็บเสื้อผาที่ใชในการออกกําลังกาย
ไวกับตัวเองชุดหนึ่งเสมอ  ดังนั้นฉัน
สามารถออกกําลังกายไดเมื่อไหรก็ตาม
ที่ฉันมีเวลา

11.  ฉันคนหาขาวสารที่เกี่ยวของกับวิธีการ
ออกกําลังกาย

12.  ฉันกลัวผลที่เกิดตอสุขภาพ  ถาฉัน
ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

13.  ฉันคิดวาการออกกําลังกายเปนประจํา
ทําใหฉันจะไมเปนภาระตอผูอ่ืนในการ
ดูแลสุขภาพ

14.  ฉันเชื่อวาการออกกําลังกายเปนประจํา
ทําใหฉันเปนบุคคลที่มีสุขภาพดีขึ้น
และมีความสุขมากขึ้น

15.  ฉันตระหนักดีวามีคนจํานวนมากขึ้น
ทุกที่  ที่ทําใหการออกกําลังกายเปน
สวนหนึ่งของชีวิตเขา

16.  แทนที่จะงีบหลับหลังทํางาน  ฉันออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ

17.  มีคนคอยสงเสริมใหฉันออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ

18.  ฉันพยายามคิดวาการออกกําลังกายเปน
เสมือนชวงเวลาในการทําจิตใจให
ปลอดโปรงเชนเดียวกันกับการทําให
รางกายดีขึ้น
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ความถี่ที่เกิดขึ้นในชวง 1  เดือนที่ผานมา
ขอความ เปน

ประจํา บอย บาง
คร้ัง

นอย
มาก

ไมเคย
เลย

19.  ฉนัใหสัญญากบัตวัเองวาจะออกกาํลังกาย
อยางสม่าํเสมอ

20.  ฉันจัดตารางเวลาการออกกําลังกาย
21.  ฉันแสวงหาวิธีการใหม ๆในการทําให

ฉันเปนคนกระฉับกระเฉง
22.  ฉันรูสึกแยเมื่อฉันไดตระหนักวาคน

ที่ฉันรักควรจะมีสุขภาพดีกวานี้ถาที่ผาน
มาเขาไดออกกําลังกาย

23.  ฉันคิดวาการออกกําลังกายเปนประจํามี
สวนสําคัญในการลดคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพ

24.  ฉันรูสึกดีขึ้นเมื่อฉันออกกําลังกาย
25.  ฉันสังเกตวาบุคคลที่มีช่ือเสียงมักกลาว

เสมอวาเขาออกกําลังกายเปนประจํา
26.  แทนที่จะพักผอนโดยการดูโทรทัศน

หรือรับประทานอาหาร ฉันไปเดินเลน
หรือออกกําลังกาย

27.  บุคคลใกลชิดคอยสงเสริมใหฉันออก
กําลังกาย

28.  ถาฉนัไดออกกาํลังกายเปนประจาํ จะพบวา
ฉนัไดประโยชนโดยมีกาํลังมากขึน้

29.  ฉันเชื่อวาฉันสามารถออกกําลังกายเปน
ประจําได

30.  ฉันแนใจวาจะมีชุดออกกําลังกายที่
สะอาดอยางนอยหนึ่งชุดเสมอ
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สวนท่ี 4 : ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

คําชี้แจง ขอความขางลางนี้สรางขึ้นเพื่อประเมินความเชื่อในความสามารถของคุณในการ
ออกกําลังกายภายใตเงื่อนไขหรือส่ิงแวดลอมตางๆ โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวา
ทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอละ  1  คําตอบ

โปรดระลึกวา  ผูวิจัยมิไดถามวาทานกําลังอยูภายใตสถานการณแตละขอขางลางนี้หรือไม  แตถาม
วาทานเชื่อในความสามารถของทานในการออกกําลังกายภายใตเงื่อนไขหรืออุปสรรค
ตางๆ ตอไปนี้เพียงใด

ขอความ “ฉันเชื่อวาฉันสามารถเขารวมในการออกกําลังกายเปนประจําเมื่อ…….” จะนําหนา
ประโยคในแตละขอคําถาม

ความเชื่อมั่นวาทานสามารถออกกําลังกายได
ขอความ เชื่อมั่น

อยางมาก
เชื่อ
มั่น

ไม
แนใจ

ไมเชื่อ
มั่น

ไมเชื่อมั่น
อยางมาก

1…ฉันอยูในภาวะเครียดอยางมาก
2…ฉันรูสึกหดหู
3…ฉันรูสึกวิตกกังวล
4…ฉันรูสึกวาฉันไมมีเวลา
5…ฉันรูสึกวาไมชอบการออกกําลังกาย
6…ฉันมีงานยุงมาก
7….ฉันรูสึกโดดเดี่ยว
8…ฉันตองออกกําลังกายคนเดียว
9…เพื่อนที่ออกกําลังกายดวยตัดสินใจ

ไมไปออกกําลังกายในวันนั้น
10…ฉันไมอาจใชอุปกรณการออก

กําลังกายได
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ความเชื่อมั่นวาทานสามารถออกกําลังกายได
ขอความ เชื่อมั่น

อยางมาก
เชื่อ
มั่น

ไม
แนใจ

ไมเชื่อ
มั่น

ไมเชื่อมั่น
อยางมาก

11…ฉันกําลังเดินทาง
12…โรงยิมปด
13…เพื่อนฉันไมตองการใหฉันออก

กําลังกาย
14…บุคคลที่สําคัญตอฉันไมตองการให

ฉันออกกําลังกาย
15…ฉันใชเวลาอยูกับเพื่อนหรือคนใน

ครอบครัวที่ไมออกกําลังกาย
16…ฝนตก
17…ขางนอกอากาศหนาว
18…ถนนหรือทางเดินเฉอะแฉะ
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สวนท่ี 5:  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้ใหทานพิจารณาถึง ผลไดหรือผลเสียของการออกกําลังกาย โปรดอาน
ขอความขางลางนี้และบงชี้วาขอความแตละขอมีความสําคัญเกี่ยวของกับการตัดสินใจใน
การที่ทานจะออกกําลังกายหรือไมออกกําลังกายในชวงเวลาวางของทานเพียงใด  โปรดทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1
คําตอบ

โปรดระลึกวา  แบบสอบถามมิไดถามวาทานเห็นดวยกับขอความขางลางนี้หรือไม  แตถามวาขอ
ความแตละขอมีความสําคัญเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการที่ทานจะออกกําลังกายหรือไม เพียงใด

ความคิดเห็นที่ทานใหความสําคัญ
เกี่ยวของกับการตัดสินใจ

ขอความ
มากที่
สุด มาก ปาน

กลาง อาจจะ ไมอยาง
แนนอน

1.  การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึง
เครียดหรือจัดการกับความตึงเครียดของฉัน

2.  ฉันรูสึกมั่นใจในสุขภาพของตัวเองมากขึ้น
ดวยการออกกําลังกาย

3.  การออกกําลังกายทําใหฉันนอนหลับดีขึ้น
4.  การออกกําลังกายชวยใหฉันดูดีขึ้น
5.  การออกกําลังกายชวยฉันควบคุมน้ําหนัก
6.  ภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบประจําวันทําให

ฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาที่จะออกกําลังกาย
7.  การออกกําลังกายใชเวลาของฉันมากเกินไป
8.  ฉันจะมีเวลาสําหรับครอบครัวและเพื่อน

นอยลงถาฉันเขารวมในการออกกําลังกาย
9.  ฉันกังวลวาฉันจะดูประหลาดถาคนอื่นเห็น

ฉันออกกกําลังกายอยางกระฉับกระเฉง
10.  การออกกําลังกายตองเสียคาใชจายมาก
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สวนท่ี 6:  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง
ขอละ 1  คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้

ปฏิบัติมาก      หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ  (อยางนอย 5  คร้ัง/
สัปดาห)

ปฏิบัติคอนขางมาก หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  (อยางนอย 4  คร้ัง/สัปดาห)
ปฏิบัติปานกลาง   หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว (อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห)
ปฏิบัติคอนขางนอย หมายถึง  ทานปฏิบัตินานๆ คร้ัง หรือทําเปนสวนนอย (อยางนอย  2

คร้ัง/สัปดาห)
ปฏิบตันิอย หมายถงึ  ทานปฏบิตันิอยคร้ังมาก (1 คร้ัง/สัปดาหจนถงึไมไดปฏิบตัเิลย)

ขอความ ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

1.  ทานออกกําลังกายที่มีความหนัก
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ัง
ขึ้นไป

2.  ทานออกกําลังกายจนอัตราการเตน
ของหัวใจเร็วขึ้นรอยละ 60-80 ของ
ชีพจรสูงสุด

3.  กอนออกกําลังกาย ทานอบอุนรางกาย
ประมาณ 5-10  นาที

4.  กอนออกกําลังกาย  ทานไดศึกษา
เทคนิคการออกกําลังกาย เชน  การ
เตนแอโรบิค การทําโยคะ อยางถูกวิธี

5.  ทานหยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อมี
อาการหนามืด  เวียนศีรษะ  ใจสั่น
ชีพจรเตนแรงผิดปกติ   
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ขอความ ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

6.  ทานมีสวนรวมในกิจกรรมการ
ออกกําลังกายที่โรงพยาบาลจัดให
เชน การเตนแอโรบิค ทุกวันจันทร
พุธ  ศุกร

7.  ทานออกกําลังกายอยางเบา ๆ กอน
แลวจึงเพิ่มความหนักของการ
ออกกําลังกายมากขึ้นในวันตอ ๆไป

8.  ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครบ
ทั้ง  3  ขั้นตอน  คือ ขั้นอบอุนรางกาย
ขั้นออกกําลังกาย  ขั้นผอนคลาย
กลามเนื้อ

9.  ทานออกกําลังกายโดยใหทุกสวนของ
รางกายไดเคลื่อนไหวไมวาจะเปน
ลําตัว แขน ขา กระดูกขอตอตางๆ

10.  ทานใสเสื้อผารัดกุม ระบายความ
รอนดีเหมาะสมกับชนิดและประเภท
ของการออกกําลังกาย

11.ทานออกกาํลังกายจนรูสึกเหนือ่ย
ชีพจรเตนเรว็ขึน้และมเีหงือ่ออกทุกครัง้

12.  ทานแบงเวลาในชีวิตประจําวัน
สําหรับการออกกําลังกาย

13.  ทานออกกําลังกายเปนประจํา
อยางนอย 5  คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ
ไมนอยกวา30 นาที

14.  ทานออกกําลังกายแบบแอโรบิค
โดยมีการใชออกซิเจนทําใหปอดและ
หัวใจทํางานมากขึ้นในระยะเวลา
ติดตอกันอยางนอย  20 -30 นาที
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ขอความ ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

15.  เมื่อทานมีโรคประจําตัวทาน
สามารถออกกําลังกายไดตามความ
ตองการโดยไมตองปรึกษาแพทย

16.  ทานผอนคลายกลามเนื้อหลังการ
ออกกําลังกายโดย  การเดิน กาย
บริหาร  อยางนอย  20 - 30  นาที

17.  ทานออกกําลังกายโดยใชอวัยวะ
เพียงสวนใดสวนหนึ่งเคลื่อนไหว
นานๆ  ตามความพอใจของตนอง

18.  ทานออกกําลังกายภายหลังรับ
ประทานอาหาร  30  นาที

19.  ทานออกกําลังกายโดยการเกร็ง
กลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหว
สวน ลําตัว  แขน  ขา หรือกระดูก
ขอตอตางๆ เชน ใชมือดันประตู
หรือผนังหอง

20.  ทานไมเคยกําหนดระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายแตจะขึ้นอยูกับความ
สะดวกของทาน

21.  ทานตรวจสอบความพรอมของราง
กายกอนการออกกําลังกายทุกครั้ง
เชน  ไมมีไข  ไมออนเพลีย

22.  ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลัง
กายทั้งปริมาณ  ความหนัก ความ
นาน ใหเหมาะสมกับสุขภาพของ
ทานทุกครั้ง
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ขอความ ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

23.  ทานทําจิตใจใหปลอดโปรงขณะ
ออกกําลังกาย

24.  ทานออกกําลังกายโดยเลนกีฬา เชน
เทนนิส  แบดมินตัน

25.  ทานไดรับการตรวจสุขภาพจาก
แพทยกอนออกกําลังกาย

26.  ทานออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน
เชน  เตนแอโรบิค  วายน้ํา
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน

ช่ือ –นามสกุล รอยเอกหญิง  อัจฉรี  ออนแกว

วัน เดือน ป ที่เกิด 4  สิงหาคม  2517

สถานที่เกิด จ. กาญจนบุรี

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พ.ศ. 2535-2539
พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหิดล
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัย
มหิดล   พ.ศ. 2545

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลประจําการ

สถานที่ทํางานปจจุบัน หอผูปวยปลอดเชื้อ  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร
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