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คํานํา 
 
 ในปจจุบันสุขภาพของประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ซ่ึงมีผลกระทบ  มาจาก
กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและจากภายในประเทศเอง  ทั้งดานสังคม  เศรษฐกิจ  การ
เมือง  การพัฒนาและใชเทคโนโลยี  การติดตอส่ือสารคมนาคม  ซ่ึงมีผลกระทบตอสภาวะแวดลอม
และวิถีชีวิตเปนอยางมาก  ในอดีตปญหาสุขภาพสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ ความยากจน  
ขาดแคลนการบริการ  ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง  รวมทั้งความเชื่อที่ผิด ๆ    แตปจจุบัน
ปญหาสุขภาพสวนใหญมาจากปญหาสังคม  ส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น เปนลําดับ  
เชน  ปญหาโรคไมติดตอและอุบัติเหตุ  ปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพภาค   อุตสาหกรรม  
เกษตรกรรมและการบริการ  ปญหาสุขภาพจิต  ปญหายาเสพติด  และปญหา  ส่ิงแวดลอม  
เปนตน  การดําเนินการในการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศจําเปนตองพัฒนาองคความรูและ
ทักษะที่จําเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหเหมาะสมทั้งระดับบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชน   ตองสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ๆ     ที่เปนสาเหตุกอให
เกิดปญหาสาธารณสุขของประเทศมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหทราบสถานการณทาง
พฤติกรรม  รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดลอมทั้งกายภาพและสังคมใหเอื้ออํานวยตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่  9 (2545-2549)  อันไดแก   การลดสาเหตุและ   จัดระบบการดูแลปจจัยพื้น
ฐานทั้งผลิตภัณฑและสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ   การควบคุมปองกันปญหา
สุขภาพเนื่องดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและโรคที่สามารถปองกันไดยังมีแนวโนมสูงขึ้น  สวน
หนึ่งของปญหาดังกลาวเกิดจากการขาดระบบการบริหารที่ดี  การดําเนินการมีลักษณะตั้งรับมุงความ
สนใจไปที่การดูแลหลังการเจ็บปวยเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ        
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 ประเทศไทยซึ่งเปนสมาชิกองคการอนามัยโลกไดรณรงคใหประชาชนมีการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  จากการศึกษาพบวา  ผูที่ไมออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  และ
หลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ออกกําลังกายเกือบสองเทาและจากการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2540  พบวาการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุการตาย  การเจ็บปวย  
และพิการ  ขอมูลเบื้องตนจากการศึกษาขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่นําไปสู
ปญหาดังกลาวพบวา  วิถีชีวิตที่ตองนั่งอยูกับที่นาน ๆ  เปนสาเหตุของการตายและความพิการระดับโลก  
การเสียชีวิต 2 แสนรายตอป  มีสาเหตุจากการไมมีการออกแรงและการเคลื่อนไหว / ออกกําลังกาย
ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  ประชากรวัยผูใหญ  60% ถึง 85 % มีการเคลื่อนไหวเชื่องชาไม
กระฉับกระเฉงขาดความคลองตัวเพราะวิถีชีวิตที่ตองนั่งอยูกับที่นานๆ  ทําใหทุกสาเหตุของการ
ตายเพิ่มมากขึ้น     ทําใหเกิดความเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด    เบาหวาน  โรคอวน
เพิ่มมากขึ้นเปนสองเทา    รัฐบาลจึงประกาศใหป 2540-2547  เปนปแหง   การรณรงคสรางสุขภาพ
ทั่วไทย (กรมอนามัย, 2546)   
 
 การออกกําลังกายของคนไทยคอนขางนอย  โดยประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไปรอยละ 25 
และจากการสํารวจการประเมินผลแผนพัฒนากีฬาแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2540-2544)            
ระยะครึ่งแผน  พ.ศ. 2540 - 2542 (การกีฬาแหงประเทศไทย 2542)  พบวาชวงอายุวัยรุนหรือเยาวชน ไม
เลนกีฬาเพราะสาเหตุไมมีเวลาถึงรอยละ 55.30 และไมสนใจรอยละ 36.20 ซ่ึงสะทอนใหเห็นภาพ
รวมวาชวงวัยรุนและเยาวชนโดยเฉพาะนักเรียน  นักศึกษาขาดทักษะความรูและเจตคติที่ดีตอการ
ออกกําลังกาย  นอกจากนั้นจะพบวาวัยรุนและเยาวชนสวนมากจะชอบเที่ยว  เลนเกมสคอมพิวเตอร  
เลนสนทนาทางอินเตอรเน็ตมากกวาการใชเวลาในการออกกําลังกาย  กระทรวงสาธารณสุขจึงได
เรงรัดนโยบายสรางสุขภาพมาตั้งแตการประกาศการรณรงค  “ปแหงการสรางสุขภาพ    ทั่วไทย 
ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ 2545 และจัดงานมหกรรมรวมพลัง
สรางสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2545 โดยการทําลายสถิติโลกคนออกกําลัง
กายดวยการเตนแอโรบิคที่ทองสนามหลวง ถึง 46,824 คน สําหรับการจัดงานมหกรรมรวมพลัง
สรางสุขภาพ คร้ังที่ 2 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2546 มีประชาชนทั่วประเทศออกกําลังกายพรอมกัน
ถึง 8.7 ลานคน และขณะนี้มีชมรมสรางสุขภาพ ที่มีการออกกําลังกายเปนกิจกรรมหลักมากกวา 
58,000 ชมรม ในป 2547 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดงานรวมพลคนเหลือง-ฟา เทิดพระเกียรติ 5 
ธันวาคมมหาราชา 12 สิงหามหาราชินี ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2547 ณ ทองสนามหลวง ทุกหมูบาน 
ทุกอบต. ทุกเทศบาล และทุกจังหวัด ทั่วประเทศ มีผูรวมออกกําลังกาย ณ ทองสนามหลวง ถึง 
77,868 คน รวมทั้งตามสนามกีฬาสวนสาธารณะ และลานกีฬาทั่วกรุงเทพมหานคร 212,232 คน 
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และตางจังหวัด 75 จังหวัดอีก 42,820,543 คน รวมผูออกกําลังกายทั้งประเทศทั้งส้ิน 43,110,643 คน 
(กรมอนามัย, 2548) ยังคงตองการกระตุน เพื่อปรับเปลี่ยนจากการออกกําลังกายเปนแฟชั่นใหเปน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งนักศึกษาผูชวยพยาบาลเมื่อจบการศึกษาไปเปนผูชวย
พยาบาลแลวจะทําหนาที่ใหความรูใหคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  นอกเหนือไปจาก
การรักษาพยาบาลซึ่งเปนหนาที่  รับผิดชอบโดยตรง  ผูปวยหรือบุคคลที่ไดมาพบเห็นผูมีหนาที่ใน
ดานการรักษาพยาบาลตาง ๆ นั้น จะเกิดความประทับใจครั้งแรกก็โดยการพบวาผูชวยพยาบาล  
พยาบาลหรือแพทยมีสุขภาพที่  แข็งแรงสมบูรณ  มีรูปรางที่สมสวน  บุคคลเหลานั้นก็จะมีความเชื่อ
ตอไปวาทุกทานดังกลาว    จะสามารถชวยการรักษาพยาบาล   การใหความรู คําแนะนําในการรักษา
สุขภาพ  เพราะวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได   ทําใหผูที่มีอาชีพที่กลาวมารัก
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ตองปลูกฝงตั้งแตอยูระหวางที่เปนนักศึกษา  เพราะในขณะรับ      
การศึกษาอยูนั้นนักศึกษาผูชวยพยาบาลจะไดรับการสั่งสอนและกระตุน  สงเสริมใหตระหนักและ
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพของตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและเปนตัว
อยางแกประชาชนทั่วไป ซ่ึงเปนประโยชนตอตัวเจาหนาที่หนวยงาน และสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศชาติตอไป 
 
 จากการสํารวจบัตรสุขภาพของนักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  3 ป 
ยอนหลัง   (2545-2547)   ในจํานวนนักศึกษา   600   คน    พบวา  มีนักศึกษาผูชวยของโรงเรียน     
ผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  ปวยดวยโรคภูมิแพรอยละ 15 เปนผูมีน้ําหนักเกิน
หลังเขาศึกษารอยละ   25    เปนไขหวัดเจ็บคอรอยละ 30  และโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียน เชน 
หนามืด  เวียนศีรษะ  เหนื่อยงายรอยละ 30  (สถิติโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน, 2548) 
 
 ผูศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย    ของนักศึกษา 
ผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล   ที่มีผลทําใหสุขภาพ
พลานามัยของนักศึกษาผูชวยพยาบาลไมดีเทาที่ควร  จึงมีความสนใจศึกษาปจจัยเหลานั้น เพื่อนํามา
ดําเนินการวิเคราะห   วางนโยบายแกไขปรับปรุงใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลไดมีพฤติกรรม  รักการ
ออกกําลังกาย  เพื่อทําหนาที่ในอาชีพของตนไดอยางเหมาะสม  และเปนตัวอยางที่ดีของประชาชน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล       
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
 
 1.   ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาล  
เวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 2.   ปจจัยนําที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล              
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม                  
การออกกําลังกายและทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3.   ปจจัยเอ้ือที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล             
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดแก  นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตร
เขตรอน  สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
 
 4.   ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล           
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดแก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ    การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.   ผลการวิจัย  ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล   
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 2.   สามารถนําผลการวิจัยดังกลาว  มากําหนดนโยบายแกไขปรับปรุงแนวทางในการ สง
เสริมการออกกําลังกายตอนักศึกษาผูชวยพยาบาล  ของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 3.   กอใหเกิดประโยชนกับสถาบันการศึกษาอื่น ๆ  ที่จะนําผลจากการวิจัยไปใชประโยชนใน
การสงเสริมการออกกําลังกายใหกับนักศึกษา  ครูอาจารย  และเปนพื้นฐานตอการนําไปวิจัยในขั้น
สูงตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้  ทําการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวย
พยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  ปการศึกษา  2548 จํานวน 200 คน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 1.   ปจจัยนํา ไดแก  
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
  1.2  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
  2.1   นโยบายโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  
 
  2.2   สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  
 
  2.3   เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
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 3.   ปจจัยเสริม ไดแก   
 
  3.1  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
 
  3.2  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิด 
 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables)  
 

1. เพศ 
 
2. อายุ 
 
3. รายได 
 
4. สถานที่อยูอาศัย 
 
5. โรคประจําตัว 

 
นิยามศัพท 

 
 1. นักศึกษาผูชวยพยาบาล  หมายถึง  นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่กําลังศึกษาในปการศึกษา 2548 จํานวน 200 คน 
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 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง   การแสดงออกในการมีกิจกรรม   การออกกําลังกาย
ตามความสามารถของแตละบุคคลโดยใชแรงกลามเนื้อและ     มีการเคลื่อนไหวของทุกสวนของ
รางกายที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ 
 
 3. ปจจัยนํา  หมายถึง  เหตุผลหรือแรงจูงใจภายในของบุคคลที่จะนําไปสูการปฏิบัติ 
ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความสามารถที่จะจดจํา ระลึกได  
ความเขาใจ  การนําไปใช  และพิสูจนแลววาเปนความจริง  เปนความรูทางพฤติกรรมสุขภาพสวน
บุคคล 
         
  3.2   ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  หมายถึง  ทาทีการแสดงพฤติกรรมตอส่ิงกระตุน  
หรือสถานการณตาง ๆ หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เชน  คานิยม  ความชอบหรือไมชอบ  การแสดง       
ความคิดเห็นทั้งทางบวกและทางลบ โดยเปนทัศนคติสุขภาพสวนบุคคล 
 
 4. ปจจัยเอ้ือ   หมายถึง    ปจจัยภายนอกที่เอื้ออํานวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการ 
ออกกําลังกาย ไดแก   
 
  4.1    นโยบายคณะเวชศาสตรเขตรอน    หมายถึง   แผนของคณะเวชศาสตรเขตรอน   
ที่ตั้งไวเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติ 
 
  4.2 สถานที่และอุปกรณ  หมายถึง  มีสถานที่เพื่ออํานวยความสะดวกตอผูปฏิบัติ    มี
อุปกรณที่สามารถใชประโยชนได 
   
  4.3 เวลาที่เหมาะสม  หมายถึง  เวลาที่สามารถออกกําลังกายได โดยไมเกิดอันตราย 
 
 5.   ปจจัยเสริม  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหเกิดแรงผลักดันในการแสดง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ไดแก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ  และไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลตาง ๆ 
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  5.1 การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ  หมายถึง  บุคคลไดรับขอมูลจากสื่อเพื่อนําไปสู
การปฏิบัติ  เชน  เสียงตามสาย  นิตยสาร  แผนพับ  ปายประกาศ  หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน 
                         
  5.2   การไดรับแรงสนันสนุนจากบุคคลตาง ๆ  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือแนะ
นําเปนกําลังใจเอาใจใส  เพื่อกระตุนเตือนจากบุคคลหรือกลุมคน  เชน  ผูบังคับบัญชา  ครู เพื่อน  
ครอบครัว  ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 6.   ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะทางบุคคลของนักศึกษาผูชวยพยาบาล            
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่กําหนด ไดแก  เพศ  
อายุ  รายได  สถานที่อยูอาศัยและโรคประจําตัว 



 

 

9

 

การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจเอกสาร     การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา    
ผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผูศึกษาไดคนควาเอกสารตํารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 
 1. นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของรัฐบาล 
 
 2. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 3. แนวคิดและทฤษฎี  PRECEDE MODEL 
 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายของรัฐบาล 
 
 ตามแนวนโยบาย “สุขภาพดีถวนหนา” โดยมุงหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคา  รัฐบาลจึงกําหนดแนวทางในการพัฒนาดานสาธารณสุขไว
ประการหนึ่งในหลาย ๆ     แนวทางวาการพัฒนาสาธารณสุขที่ไดผลควรอยูบนพื้นฐานของ
การบูรณาการระหวางการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  รัฐบาลมีนโยบาย    
สงเสริมการออกกําลังกายและการกีฬา  เพื่อใหประชาชนในชาติมีสุขภาพดีและมีการพักผอนหยอน
ใจที่ถูกตอง  ฉนั้นคณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหมีการดําเนินงานตามแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2531-2539) โดยรัฐบาลจะใหการสนับสนุนการพัฒนากีฬาเพื่อสุขภาพเปนกรณีพิเศษ 
 
 ดังนั้น   เพื่อเปนการสนองนโยบายของรัฐดังกลาว  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการ
สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่องมาตั้งแตเริ่มตนแผนการพัฒนาสาธารณสุข 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534)  เปนตนมา  และในชวง
แผนพัฒนาการสาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-
2544) งานดานการสงเสริมสุขภาพไดถูกกําหนดไวใหเปนแผนงาน “สาขาการสงเสริมสุขภาพ”    
การควบคุมและการปองกันโรคภายใตแผนงานสาขานี้ไดกําหนดใหมี  “งานสงเสริมการออกกําลังเพื่อ
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สุขภาพ”  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเทคโนโลยี  และองคความรูดานการออกกําลังกายเพื่อสง
เสริมสุขภาพ  ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพรางกาย  จนกระทั่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางและนโยบายวาการสรางเสริม
สุขภาพดีกวาการซอมแซมสุขภาพ โดยทําการรณรงคใหประชาชนมี การออกกําลังกายโดยตอเนื่อง 
ดังนี้ 
 
 1.   จะพัฒนาใหเกิด  “ศูนยสุขภาพชุมชน” (Primary Care Unit หรือ P.C.U) ที่สถานี
อนามัยตาง ๆ จํานวน 4,500 แหงทั่วประเทศ  สําหรับเปนศูนยประสานเครือขายอาสาสมัคร            
สาธารณสุข      ตลอดจนชมรมดานสุขภาพในแตละพื้นที่สงเสริมสุขภาพของประชาชน   รวมทั้ง
เปนหนวยใหบริการสุขภาพพื้นฐานที่เชื่อมประสานเครือขายสถานพยาบาลในโครงการ    สราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามนโยบายของรัฐบาล 
 
 2.   จะรวมกับองคกรปกครองทองถ่ินตาง ๆ สนับสนุนใหเกิด “ชมรมออกกําลังกาย  เพื่อ
สุขภาพ” ที่เปนแกนหลัก อยางนอยตําบลหรือเทศบาลละ 1 ชมรมทั่วประเทศ  เพื่อเปนแกน
ประสานและสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมรักการออกกําลังกายมากขึ้น 
 
 3. จะพัฒนาใหเกิด  “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ”  จํานวนไมต่ํากวารอยละ 60 ของโรงเรียน 
ทั้งหมดทั่วประเทศ    เพื่อเปนศูนยสงเสริมใหนักเรียน   และชุมชนมีพฤติกรรมในการ  “สราง”   
สุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
  
 4.   จะรวมกับองคกรผูบริโภคตาง ๆ  รณรงคใหประชาชน “บริโภคอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการ” ตลอดจนควบคุมดูแล “อาหารและยาที่ไมปลอดภัย” โดยตอไปนี้คนไทยไมเปน
ประชากรชั้น 2    ของโลกที่เปนตลาดรองรับอาหารและยาที่ไมปลอดภัยอีกตอไปรวมทั้งการรณรงค  
ใหคนไทย “ลดการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา” ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
 
 5.   จะสงเสริมใหเกิด   “รานอาหารและแผงลอยที่ไดมาตรฐานสุขอนามัย”  จํานวน  
ไมต่ํากวารอยละ 35 ของรานอาหารและแผงลอย  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่อยูในโรงเรียน และบริเวณ
รอบโรงเรียน  ตลอดจนสงเสริมใหเกิด “ตลาดสดที่ไดมาตรฐาน นาซ้ือ” มีระบบตรวจสอบคุณภาพ
สินคาจํานวนไมนอยกวารอยละ 20 ของตลาดสดทั้งหมด หรือไมต่ํากวา 460 แหงทั่วประเทศ 
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 6.   จะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพสินคา “ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและสมุนไพร” ใหได
มาตรฐานยิ่งขึ้น  เพื่อประโยชนของผูบริโภค  และการสรางรายไดใหประชาชนตลอดจนสนับสนุน 
“การพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตาง ๆ” ที่เนนการรักษาแบบธรรมชาติ
บําบัด  และการพึ่งพาตนเอง 
 
 7.   จะรณรงคใหเกิดการ  “ลดอุบัติเหตุและอุบัติภัย” ตลอดจนพัฒนาใหเกิด  “ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services หรือ EMS) ในพื้นที่จังหวัดนํารอง            
31 จังหวัด 
 
 8.   จะรณรงคและควบคุมเพื่อลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 โรค ได
แก  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคไขเลือดออก  และโรคเอดส 
 
 9.   จะพัฒนาใหโรงพยาบาลศูนย   และโรงพยาบาลทั่วไป  92 แหง โรงพยาบาลชุมชน 
712 แหง  ตลอดจนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน 80 แหง  ของกระทรวงสาธารณสุข
สามารถใหบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม “จิตสังคมบําบัด” เพื่อขยาย              
ประสิทธิภาพการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
 
                 “สุขภาพดีมีคามากกวาทรัพย” รัฐบาลนี้จะใหการสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชน
ชาวไทยมีสุขภาพที่ดี  เพื่อเปนของขวัญที่รัฐบาลจะมอบใหประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
นโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 1.  ใหประชาชนทุกกลุมอายุ    ทุกสภาพรางกายมีการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม
ตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยถือเอาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิต และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมี
การเคลื่อนไหวรางกาย  ในการประกอบกิจวัตรประจําวันมากขึ้น  เพื่อสงผลใหอายุยืนยาว  และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  ไมเจ็บปวยและตายดวยโรคอันเกิดจากการขาดการออกกําลังกายกอนวัยอันควร 
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 2.  ใหมีการประยุกตกิจกรรม  การละเลนพื้นบานของไทยเพื่อการออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพใหสอดคลองกับศิลปวัฒนธรรม ความเปนอยูของประชาชนแตละภาค 
 
 3.  ใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มประสิทธิภาพในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ    โดยพัฒนารูปแบบการบริหารศูนยกีฬา   สถานที่ราชการ   สวนสาธารณะเพื่อเปน
แบบอยางในการจัดการเชิงรุกสูประชาชน    และเปดโอกาสใหประชาชนใชในการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพอยางทั่วถึง  ตอบสนองตอความตองการของประชาชนมากยิ่งขึ้น 
 
 4.  กระทรวงสาธารณสุข   ประสานงานกับหนวยงานที่รับผิดชอบ   ดานการกีฬา   เชน 
การกีฬาแหงประเทศไทย  กรมพลศึกษา  ทบวงมหาวิทยาลัย  สมาคมกีฬา  เพื่อกําหนดบทบาทและ
ทิศทางการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประเทศไทย  ตลอดจนพัฒนาความรวมมือในการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทางเลือกอื่น ๆ 
 
 5.  ใหมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการในสถานบริการการสาธารณสุข           
ใหเปนแบบองครวม ผสมผสานรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   การใหคําแนะนําปรึกษา
ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
 6.  ใหสงเสริมบทบาทผูนําชุมชน   อาสาสมัคร  องคกรทองถ่ิน  องคกรเอกชน  ในการ
เปนผูนําการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงมีหนวยงานของรัฐเปนผูใหการสนับสนุน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการสรางผูนําการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ 
 
 7.  ใหมีกิจกรรมสงเสริมคานิยมของครอบครัว     ในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ 
ทุกครอบครัวทั่วประเทศไทยในโอกาสตาง ๆ 
 
 8.  ใหหนวยงานตาง ๆ   โดยเฉพาะหนวยงานในภาครัฐจัดใหบุคลากรในหนวยงาน  ได
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในวันราชการ  เพื่อเปนแบบอยางแกประชาชนและหนวยงานภาคเอกชนอื่น ๆ  
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สุขบัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย 
 
 จรวยพร (2538) กลาววา สุขบัญญัติสิบประการในการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาเพื่อ
สุขภาพ มีดังนี้ คือ 
 

1. ออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

2. ออกกําลังกายครั้งละ 15-30 นาที 

3. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยาหักโหม 

4. ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย  และผอนคลายกอนเลิกออกกําลังกาย 

5. ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 

6. ออกกําลังกายที่ใหความสนุกสนาน 

7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 

8. ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย 

9. ควรออกกําลังกายหลากหลายชนิด 

10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 
 

ความรูเร่ืองการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย (2536) ไดใหความหมายของ
การออกกําลังกายดังนี้ 
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 “การออกกําลังกายเปนการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังที่สามารถตอบสนองตอรางกาย
ของคนในรูปแบบของการออกกําลังกายเฉพาะอยางยิ่ง  และสามารถดัดแปลงใหรางกายเกิดผลตอ
การฝกเฉพาะอยางนั้นๆ” 
 
 “การออกกําลังกายเปนการออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสราง   
และทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรงบังคับได  หากขาดการออกกําลังกายจะ
ลดศักยภาพในการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ยังทําใหกิจกรรมทางปญญา อารมณ และความรูสึกดีขึ้น
ดวย” 
 
 Levy et al.   (1992) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ    ตองมีหลัก
ความสม่ําเสมอ ดังนี้ 
 
 1. ความถี่ (Frequency) อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
 
 2. ความหนัก (Intensity) ตองออกแรงมากกวาปกติ ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ 
 
 3. เวลา (Time) การออกกําลังกายที่เหมาะสม  ควรรกระทําอยูระหวาง 30-60 นาที         
แตผูเชี่ยวชาญเสนอ 20 นาที  เปนมาตรฐาน 
 
 มงคล  (2539) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง            
การออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหสวนตาง ๆ ของรางกายในการทํางานมากกวาภาวะปกติอยาง
เปนระบบระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับ  เพศ  วัย  และสภาพรางกายของแตละบุคคล
เปนสําคัญ  จนเปนผลใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 
 เฉก (2540)   ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง   การที่จะตอง
ทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติ ประมาณเทาตัวหรือเกือบ
เทาตัว  เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาทีและในสัปดาหหนึ่งอยางนอย 3-4 วัน 
 
 โดยสรุป  จะเห็นไดวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ  การทําใหรางกายมีการหดยืด
กลามเนื้อและขอตอตาง ๆ     มีการเคลื่อนไหวทําใหเกิดการใชอาหารและออกซิเจนในรางกาย   



 

 

15

 

เพิ่มขึ้นจากธรรมดา  โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นความสนใจในการออกกําลังกายจะชวยใหรางกาย
กระฉับกระเฉง  วองไว  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการรักษาสุขภาพที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 
การออกกําลังกายจะตองถือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การเลือกวิธีออกกําลังกายตองเลือกให
เหมาะกับความสามารถ  ความสนใจ  และไมตองใชอุปกรณที่ยุงยาก การออกกําลังกายแตละครั้ง
ควรใชเวลา 20 นาทีหรือมากกวา  และควรกระทําเปนประจําสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 
 
 องคการอนามัยโลก (2545) กลาววา การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกาย   ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน   (แคลอรี)  กลาวงายๆ ก็คือ  การเคลื่อนไหว   เชน  
การเดินเร็ว ๆ   เลนสเก็ต  ทําความสะอาดบาน  เตนรํา  เดินขึ้นบันได  ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 แผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2545-2549) กลาววา  การออกกําลังกาย  คือ 
การกระทําใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  เพื่อสุขภาพ  เพื่อความสนุกสนาน และ
เพื่อสังคม  โดยใชกิจกรรมงาย ๆ หรือมีกฎ กติกา การแขงขันงาย ๆ เชน  วิ่ง  กระโดดเชือก การ
บริหารรางกาย การยกน้ําหนัก  แอโรบิคดานซ  วายน้ํา  ขี่จักรยาน  เกมและการละเลนพื้นเมือง   
เปนตน  รวมทั้งการออกกําลังกายในการประกอบอาชีพและการออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน 
 
 แผนแมบทกระทรวงสาธารณสุขดานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (พ.ศ. 2546-2549) กลาววา 
การออกกําลังกาย  คือ กิจกรรมทางกายที่เปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวรางกายออกแรง/        
ออกกําลังที่มีการวางแผน  มีแบบแผน หรือมีการเตรียมตัว  โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ 
หรือสม่ําเสมอ  โดยมีจุดหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 
 
หลักการของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายจะตองประกอบดวยองคประกอบในเรื่องของความหนักและความนาน  ที่
เหมาะสมกับสภาพของรางกาย       ทั้งนี้เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวของอวัยวะที่เกี่ยวของ  ทั้งในดาน  
รูปรางและการทํางาน    จะทําใหสมรรถภาพของรางกายดานที่ฝกดีขึ้น    การออกกําลังกายโดย   
ไมไดจัดความหนัก   ความนาน    และความบอยที่พอเหมาะ   ไมถือวาเปนการออกกําลังกาย    
เนื่องจากปริมาณของการออกกําลังกายอาจมากเกินไปจนสามารถเกิดโทษแกรางกาย  หรือนอยเกินไป
จนไมเกิดประโยชน  การออกกําลังกายจะสามารถเพิ่มสมรรถภาพของรางกายไดมากหรือนอยข้ึนอยู
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กับความบอยในการออกกําลังกาย   เมื่อมีการออกกําลังกายซ้ํา ๆ กัน  เราเรียกวา      “การฝกฝนรางกาย” 
ทั้งนี้การฝกฝนรางกายจะใหผลในการเพิ่มสมรรถภาพของรางกายไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับ 
 

1. ชนิดของการฝกฝนรางกาย 

2. ปริมาณของการฝกฝนรางกาย 

3. ปจจัยในตัวผูรับการฝก 

4. ปจจัยภายนอก 

5. การพักผอน 
 
 หลักการในการออกกําลังกายแตละวิธี (เกษม และกุลยา, 2528) มีดังนี้ 
 
 1. ทําใหการออกกําลังกาย เปนการพักผอน  คลายความตึงเครียด  ความเมื่อยลาและ
วิตกกังวล  เชน  การเลนกีฬาที่ใหความเพลิดเพลิน  ไมมีการแขงขัน  การออกกําลังกายเปนจังหวะ 
การออกกําลังกายดวยการฝกลมหายใจเขาออกลึก ๆ เปนตน 
 
 2. สรางเสริมประสิทธิภาพ  และความสามารถในการทํางานใหประสานกันของกลามเนื้อ
และการประสานความเคลื่อนไหวของขอตอ      กระตุนการเผาผลาญอาหารและการยอยอาหาร    
ลดอาการทองผูก  เพิ่มการทํางานของหัวใจและการกระตุนการไหลเวียนโลหิต 
 
 3. เพิ่มใหเกิดความแข็งแรงและการตึงตัวของกลามเนื้อ  เชน  การเดิน  เปนตน 
 
 นอกจากนี้ เฉก (2540) ไดเสนอหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
 
 1. จะตองเปนการออกกําลังทุกสวนของรางกาย  ไดเคล่ือนไหว  ยืดหด  ไมใชวาจะใช
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งมากเกินไป 
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 2. จะตองคอยเปนคอยไป  และเพิ่มปริมาณทีละนอย ๆ เพิ่มระยะเวลาใหนานเขาและเพิ่ม
ความยากขึ้นตามลําดับ จนรางกายอยูตัว  ออกกําลังติดตอกันไดเปนระยะอยางนอย 20-30 นาที    หรือ
มากกวานั้นก็ยิ่งดี แตอยาเกินกําลังของตน 
 
 3. จะตองออกกําลังใหสม่ําเสมอ   อยางนอยสัปดาหละ 3-4 ครั้ง  ถาทํามากกวานี้  ยิ่งทํา
ทุกวันยิ่งดี 
 
 4. ในขณะที่ออกกําลังกายหามคิดถึงเรื่องงานเปนอันขาด  ตองปลอยใหจิตวางเฉย ๆ            
ถายังคิดถึงเรื่องใดก็ใหรูตนเองแลวหยุดคิดเสีย  วิธีนี้จะเปนการฝกจิต อยางไรก็ดีในขณะที่         
ออกกําลังอาจจะนึกสวดมนตอยูในใจก็ได  คือ  ใชหลักสมาธิใหจิตใจอยูที่พุทธคุณอยางเดียว 
 
 5. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมจํากัดอายุ  เพศ  และเวลา  แตถาเปนเวลาเชาดีกวา 
เพราะจะไดรับอากาศบริสุทธิ์กวา  และไดรับแสงแดดตอนเชาดวย  หามออกกําลังกายภายหลัง
อาหารอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
 
 เกณฑของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ศิริรัตน (2539) ประกอบดวย  
 
 1. ระยะอบอุนรางกายเปนการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว     
โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญกอนออกกําลังกาย  การอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจเตนเร็วขึ้น              
มีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อและเซลลตาง ๆ ชวยลดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการฝก เวลาที่ใช 5-10 
นาที 
 
 2. ระยะฝกฝนรางกายเปนการบริหารกายเนนในการเสริมสรางความแข็งแรงและ ความ
ทนทานของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด ใชเวลาในการฝก 20-25 นาที 
 
 3. ระยะผอนคลาย  เพื่อใหการเตนของหัวใจเขาสูภาวะใกลเคียงกับภาวะปกติ  โดยการ
บริหารกลามเนื้อ  แขน  หัวไหล  สะโพก  หนาทอง  ประมาณ 3-5 นาที 
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 ปริมาณการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (กรมพลศึกษา, 2539) 
 
 1. ความหนัก  โดยใชจํานวนการเตนของชีพจรขณะออกกําลังกายเปนหลัก    คือ    ขณะ
ออกกําลังกายชีพจรไมควรเกิน 190-อายุ  และไมต่ํากวา 150-อายุ ของแตละคน 
 
 2. ความเบา อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง จนถึงทุกวัน 
 
 3. ความนาน คร้ังละ 10-30 นาที (ไมรวมการอบอุนและผอนคลาย) สัปดาหหนึ่ง รวมกัน
แลวไมควรต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 
 
การปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย (กรมอนามนัย, 2543) 
 
 1. กอนการออกกําลังกาย  ควรประเมินสภาวะสุขภาพวามีขอจํากัดในการออกกําลังกาย 
หรือไม  เชน  มีปญหาของโรคที่มีผลตอการเลือกรูปแบบการออกกําลังกายและเลือกรูปแบบ   การ
ออกกําลังกายใหเหมาะสม  เพื่อที่จะไดรับประสิทธิผลของการออกกําลังกายสูงสุด 
 
 2. ขณะออกกําลังกาย  ขณะที่ออกกําลังกายควรสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เชน เกิด
ภาวะปากซีด  หนาซีด  มีเหงื่อออกผิดปกติ  มีภาวะการหายใจเร็วผิดปกติเกินกวาเปาหมาย (อัตรา
การเตนของหัวใจเปาหมายในผูสูงอายุ ประมาณ 170 ลบออกจากอายุเปนป)  ใหนั่งหรือนอนพัก 
 
 3. หลังการออกกําลังกาย  หลังจากการออกกําลังกายในแตละครั้งควรนั่งพักสักครู  จาก
นั้นจึงดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาลเล็กนอย  กอนที่จะเคลื่อนยายเปลี่ยนอิริยาบถของราง
กาย 
 
ขอหามในการออกกําลังกาย 
 
 เฉก (2540) ไดกลาวถึง  ขอหามในการออกกําลังกายไวดังนี้ 
 
 1. ขณะเจ็บปวย โดยเฉพาะขณะที่เปนไขหรือมีการอักเสบสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
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 2. หลังจากฟนไขใหม ๆ 
 
 3. หลังจากรับประทานอาหารใหมๆ ควรใหเลย 4 ช่ัวโมงไปแลว คือ ตองออกกําลังกายกอน
รับประทานอาหาร คือตอนทองวาง 
 
 4. ในผูที่มีอายุเกิน 45 ป  ควรปรึกษาแพทยทางดานวิทยาศาสตรการกีฬากอนการ          
ออกกําลังกาย 
 
 5. ในผูที่มีโรคประจําตัว  เชน  โรคหัวใจ  ควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 
 
ประเภทของการออกกําลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข 2546-2549) 
 
 ก. ชนิดของการออกกําลังกายทั่วไป 
 
  1. แบงตามหลักการใชออกซิเจน 
 
   1.1 แอโรบิค (Aerobic)  เปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานจากกระบวนการ
ผลิตพลังงานที่ตองใชออกซิเจน  เปนการออกกําลังกายตอเนื่อง  เชน  การวิ่งเยาะ ๆ  การวิ่งระยะ
ไกล การเดิน  การวายน้ํา  หรือการขี่จักรยาน  เปนตน  ภาวะแอโรบิครวมถึงการฝกฝนแบบสราง  
ความอดทนที่มีความหนักที่นอย หลาย ๆ รอบ  มีชวงเวลาเกิน 3 นาที 
 
   1.2 แอนแอโรบิค (Anaerobic) เปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานจากกระบวน
การผลิตพลังงานที่ไมตองใชออกซิเจน  เชน  การวิ่งเร็วระยะสั้น  การยกน้ําหนัก  เปนการใชพลัง
งานเต็มที่ในระยะสั้น  เปนตน  การออกกําลังกายประเภทนี้ตองใชแรงเกือบจะถึงระดับสูงสุด  
ในชวงเวลา 2 ถึง 3 นาที  การออกกําลังกายแบบนี้สําหรับนักกีฬาที่ตองการกําลังอยางฉับพลัน  เชน  
วิ่งเร็วระยะสั้น  นักกรรเชียงเรือ  และนักฟุตบอล  เปนตน 
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  2. แบงตามหลักการออกกําลังของกลามเนื้อ 
 
   2.1 Isotonic  คือ   การที่กลามเนื้อหดตัวแลวใยกลามเนื้อหดส้ันหรือยืดยาวได
ดวย แรงดึงในกลามเนื้อคงที่  ในประเด็นนี้  คอริแกน  และเมทแลนด  ระบุวาหลักการคือ ใหทํากิจ
กรรมที่เกินกําลัง  แรงตองเพียงพอใหกลามเนื้อเกิดความเมื่อยลา   จะทําใหกลามเนื้อมีการปรับตัว
เพิ่มความแข็งแรง  และความทนทาน  สําหรับการเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายตองมีแรง
ตานทานมาก  ออกกําลังกายซ้ําอยางชา ๆ  สําหรับฝกความทนทานใชแรงตานนอย  แตออกกําลังกายซ้ํา
อยางเร็ว  การออกกําลังกายโดยวิธีนี้ตองใชกันอยูโดยทั่ว ๆ ไป  เปนการฝกความแข็งของกลามเนื้อโดย
การยกสิ่งของหนัก ๆ เชน  การยกน้ําหนักในทาตาง ๆ  
 
  2.2 Isometric คือ การที่กลามเนื้อเกร็งตัว แตใยกลามเนื้อมีระยะความยาวคงที่     
ไมเปลี่ยนแปลง  ไมวาจะเกร็งแรงเทาใด  แตแรงดึงในกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ประเด็นนี้  คอริ
แกนและเมทแลนด  ระบุวาในการออกกําลังกายประเภทนี้  หลักการคือ  ไมมีการเคลื่อน   ขอตอ
เมื่อมีการตึงตัว  แรงตานเพียงพอที่จะไมทําใหมีการเพิ่มหรือมีการเพิ่มเพียงเล็กนอย   ในความ
ยาวของเนื้อเยื่อกลามเนื้อโดยปกติการหดตัวของกลามเนื้อและคงไว 6 วินาที  ผอนคลาย 6 วินาที 
 
  2.3 Isokinetic คือ การที่กลามเนื้อหดตัวชา ๆ  ดวยอัตราคงที่  และตองออกแรงเทา 

 ๆกันตลอดระยะทางที่หดตัว  การออกกําลังกายแบบนี้ตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ  เรียกวา  
Cyber        จึงจะทําไดโดยสามารถเพิ่มการทําซ้ําที่มีความเร็วหรือชาได   การออกกําลังกายแบบนี้มี
ความกาวหนาในการฟนฟูสภาพ  การออกกําลังกายโดยมีแรงตานนี้ทําโดยใชแรงตานที่เปน
เครื่องมือ  ซ่ึงการเคลื่อนไหวที่มีความเร็วคงที่ไมวาจะเพิ่มแรงเทาใดก็ตาม  ในปจจุบันมีการพัฒนา
มากและมีการโฆษณา  มีการใชในสถานที่หรือสโมสรออกกําลังกายหลาย ๆ ประเภท 
 
   วิธีการออกกําลังกลามเนื้อแบบ  Isotonic  และ Isokinetic  เทานั้นที่จะทําให
เกิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพราะการหดตัวแบบนี้จะมีการหดตัวและการคลายตัวของ
กลามเนื้อสลับกันในชวงที่กลามเนื้อคลายตัวนี้เอง เสนเลือดจะไมถูกกลามเนื้อบีบ เลือดสามารถ
ไหลเขาไปในกลามเนื้อมัดนั้นได และนําสารอาหารพวก กลูโคส กรดไขมัน โปรตีน และที่สําคัญคือ  
ออกซิเจนเขาไปเพื่อทําการสรางสารพลังงาน ATP ใหม 
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   สวนการออกกําลังกลามเนื้อแบบ    Isometric   กลามเนื้อจะเกร็งตลอดเวลาจึงไป
รัดเสนเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อมัดนั้น  จนไมสามารถนําสารอาหารและออกซิเจนเขาไปกลามเนื้อ
มัดนั้นได จึงไมเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก  อีกประการหนึ่งการเกร็งตัวของกลามเนื้อแบบหลัง
นี้จะมีกรดแลกติคเกิดขึ้น       ทําใหกลามเนื้อนั้นเกิดการลาและปวดไมสามารถออกกําลังตอไปได  
ทําใหการออกกําลังแบบหลังนี้ทําไดเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ไมนานพอที่จะเขาถึงระยะแอโรบิคได 
 
   จากเหตุผลดังกลาว  ถาจะออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะตองเปนการออกกําลัง
กายที่มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่กลามเนื้อมัดนั้นเกาะอยูมาก ๆ และเปนการออกกําลังกายที่เปน
จังหวะเกร็งสลับกับคลาย  ซ่ึงจะตองกระทําตอเนื่องกันไปเกินกวา 3 นาที 
 
 ข. ชนิดของการออกกําลังกายเพื่อวัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  กิจกรรมการออกกําลังกาย  นอกจากจะแบงตามหลักการทั้งสองแลว  ยังมีการออกกําลังกาย
ที่แบงตามวัตถุประสงคตาง ๆ  ไดอีกดวย  เชน  
 
  1. การออกกําลังกายเพื่อการเสริมสรางสมรรถภาพทางรางกาย วัตถุประสงคนี้
สามารถแบงเปนกลุมยอย ๆ ตามสมรรถภาพทางรางกายเฉพาะดานอีกคือ 
 
  1.1 เพื่อฝกฝนความทนทาน 
 
  1.2 เพื่อฝกฝนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
  1.3 เพื่อฝกฝนความวองไว 
 
  1.4 เพื่อฝกฝนกําลัง 
 
  1.5 เพื่อฝกฝนความออนตัว 
 
  2. การออกกําลังกายเพื่อสันทนาการ 
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  3. การออกกําลังกายเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ 
 
  4. การออกกําลังกายเพื่อความสวยงามของรางกาย 
 
ขอปฏิบัติของการออกกําลังกาย 
 
 เพื่อใหการออกกําลังกายไดผลเต็มที่และไมเปนอันตรายตอสุขภาพ  มีขอปฏิบัติ 10 ประการ 
ดังนี้ (วุฒิพงษ, 2537) 
 
 1. การประมาณตน  สภาพรางกายและความเหมาะสมกับการออกกําลังกาย  หรือ  เลน
กีฬาชนิดตาง ๆ ของแตละคนไมเหมือนกัน แมในคนเดียวกันในชวงเวลาหนึ่งกับอีกชวงเวลาหนึ่ง ก็
แตกตางกัน  การเพิ่มสมรรถภาพจากการออกกําลังกายมีกฎอยูวา จะตองเปนไปตามความเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของแตละบุคคล 
 
  มีขอสังเกตที่สําคัญวาการออกกําลังกายครั้งนั้นหนักเกินไปหรือไม โดยสังเกต
จากความเหนื่อยหากออกกําลังกายถึงขั้นเหนื่อยแลวยังสามารถฝกตอไปไดดวยความหนัก
ของงานเทาเดิม  โดยไมมีปญหาใด ๆ  และเมื่อไดพักประมาณ  10 นาที  ก็รูสึกวาหายเหนื่อย แมจะ
มีความออนเพลียอยูบางแตในวันรุงขึ้นก็หายแลวกลับสดชื่น  แสดงวา การออกกําลังกายครั้งนั้น  ไม
หนักเกินไปแตถารูสึกเหนื่อยแลว  พอฝนเลนตอไปอีกกลับทําใหเหนื่อยมากขึ้นจนหอบ  และรูสึกวา
หายใจไมทัน  แมไดพักนานเปนชั่วโมงแลวก็ยังไมหายเหนื่อย  ในวันรุงขึ้นมีอาการออนเพลียและ
ปวดตามรางกาย  แสดงวาการออกกําลังกายครั้งนั้นหนักเกินไป  และถาคิดจะออกกําลังกายใหมจะ
ตองรอใหรางกายกลับสูสภาพเดิมกอน  แลวจึงเริ่มใหมดวยความหนักที่นอยกวาเดิม 
  
 2. การแตงกาย  การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละชนิดตางก็มีแบบของเครื่องแตงกาย ที่
แตกตางกัน  เครื่องแตงกายที่เหมาะสมรัดกุมยอมทําใหการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพดีกวาและยัง
เปนการปองกันอันตรายอาจจะเกิดขึ้น  ดานความอดทนจะตองคํานึงถึงการระบายความรอน          
ออกจากรางกายเปนสําคัญ  การใชชุดวอรมเกินความจําเปนจะมีผลตอการระบายความรอน             
ทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติ  มีผลทําใหสมรรถภาพลดลง  ดังนั้นหากตองการใชความ
อดทนแลว  เครื่องแตงกายที่ระบายความรอนไดยากจะเปนอุปสรรคอยางยิ่ง 
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 3. เลือกเวลาดินฟาอากาศ  หมายถึง  การกําหนดเวลาการออกกําลังกายที่แนนอนและควร
จะเปนเวลาเดียวกันทุกวัน  เพราะมันมีผลตอการปรับตัวของรางกาย  ถาอากาศเย็นตองใชเวลาอบ
อุนรางกายมาก  การเลือกสภาพอากาศทําไดยากแตการเลือกเวลาทําไดงายและเวลาที่เหมาะสมคือ
ตอนเชาตรูและตอนเย็น 
 
 4. สภาพของกระเพาะอาหาร  ควรงดอาหารหนักกอนการออกกําลังกายประมาณ 3 ช่ัวโมง    
และถาหากทองวางอยูนานจะทําใหพลังงานสํารองหมดไป  ดังนั้นกอนหรือระหวางออกกําลังกาย 
อาจใหอาหารที่ยอยไดงายแตไมถึงกับทําใหอ่ิมหรือแนนทอง  ในขณะที่อ่ิมจัดกระเพาะอาหาร  จะ
ทําใหการขยายตัวของปอดไดเต็มที่  ขณะเดียวกันการไหลเวียนของเลือดจะตองแบงเลือด สวนหนึ่ง
ไปใชในการยอยอาหาร  ทําใหเลือดที่จะไปเลี้ยงกลามเนื้อมีปริมาณนอยลง จึงมีผลเสียตอการใช
กลามเนื้อและหากเปนกีฬาที่ตองมีการปะทะ กระเพาะอาหารที่เต็มจะแตกไดงาย  ดังนั้นจึงไมควร
ออกกําลังกายในขณะอิ่มจัด 
 
 5. การดื่มน้ํา จากการทดลองเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของรางกายที่มีการขาดน้ําและ
ไมขาดน้ํา  พบวา  การขาดน้ําทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง  การใหน้ําชดเชยสวนที่ขาด    ทําให
สมรรถภาพทางกายไมลดลง ปกติน้ําสํารองในรางกายมีประมาณรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว ดังนั้น
การออกกําลังกายใด ๆ ที่มีการเสียน้ําไมเกินรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว  และกอน การออกกําลัง
กายรางกายอยูในสภาพไมขาดน้ําหรือในระหวางการออกกําลังกายไมเกิด การ กระหายน้ําก็ไม
จําเปนตองดื่มน้ําในระหวางนั้น 
 
  ความกระหายน้ําแสดงวารางกายขาดน้ํา  ขาดอยูเทาไรก็ใชความกระหายเปนเกณฑ แต
จะตองเฉลี่ยประมาณการดื่ม ไมควรดื่มครั้งเดียวจนอิ่ม 
 
  ในการทดลองของสถาบันกีฬาเวชศาสตรแหงเบอรลิน  พบวา  การใหน้ําชดเชย    ใน
ปริมาณที่เทากับการสูญเสีย  จะทําใหสมรรถภาพทางกายดีที่สุด  แตจะตองแบงการใหออกเปนรอย
ละ 25 ใน 1 ช่ัวโมงกอนการออกกําลังกาย  และอีกรอยละ 75 เฉล่ียไปตามระยะเวลาของการออก
กําลังกาย 
 



 

 

24

 

 6. ความเจ็บปวย การเจ็บปวยทุกชนิดทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง  ถารางกายมี
อุณหภูมิสูงกวาปกติจากการเปนไข  หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อระบายความรอน    เมื่อไป          
ออกกําลังกาย  หัวใจที่เกิดจากเชื้อโรค     การไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้นจากการออกกําลังกาย        
อาจจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายไดรวดเร็วขึ้น  กอใหเกิดการอักเสบทั่วรางกายหรือในอวัยวะ   ที่
สําคัญซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตได 
 
 7. ความเจ็บปวยระหวางการออกกําลังกาย    เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุขึ้น   ใน
ระหวางการออกกําลังกายควรหยุดพัก  หากการบาดเจ็บเพียงเล็กนอยเมื่อไดพักชั่วครูก็หายเปนปกติ
อาจจะลงไปเลนตอไป  แตถาการเลนตอนี้ทําใหอาการเดิมกลับมามากขึ้นก็ตองหยุด ขอนี้สําคัญมาก
สําหรับผูที่มีอายุเกิน 35 ป  โดยเฉพาะการหายใจขัด  จุกแนน  เจ็บบริเวณหนาอก ซ่ึงอาจจะเปน
อาการของการขาดเลือดหลอเล้ียงหัวใจ  หากฝนเลนตอไปอาจเกิดอาการหัวใจวายได ความรูสึกไม
สบายอึดอัด  การเคลื่อนไหวบังคับไดไมปกติ  เปนสัญญาณแสดงใหรูวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  หาก
ฝนเลนตอไปโอกาสที่จะเปนอันตรายมีมากและความรุนแรงจะมากขึ้นตามลําดับเชนกัน 
 
 8. ดานจิตใจ ตามหลักจิตวิทยาเชื่อวาการออกกําลังกายมีผลตอการคลายความเครียด
ระหวางการออกกําลังกายควรทําจิตใจใหปลอดโปรง  พยายามขจัดปญหาเรื่องรบกวนใจ           
สรางสมาธิใหแกตนเอง  ในกรณีที่ไมสามารถขจัดปญหาที่รบกวนจิตใจออกไปไดก็ควรงด    การ
ออกกําลังกายเพราะมันจะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยไดงาย 
 
 9. ความสม่ําเสมอ ไมวาจะเปนการออกกําลังเพื่อสุขภาพหรือเพื่อการแขงขันกีฬาก็ตาม 
การรักษาความสม่ําเสมอ    จะชวยใหรางกายมีความพรอมที่ดีกวาในทุก ๆ   ดานการฝกหนักติดตอกัน  
1  เดือนแลวหยุดไปครึ่งเดือนจะมาเริ่มใหมดวยความหนักของงานเทากับครั้งสุดทายกอนการหยุดไมได 
แตจะตองเร่ิมดวยความหนักของงานเทา ๆ กับเมื่อตอนเริ่มครั้งแรก  และโอกาสที่จะเพิ่มสมรรถภาพ
ใหสูงกวาเดิมจึงเปนไปไดยาก   ดังนั้นหากตองการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย นอกจากจะขึ้นอยูกับ
ปริมาณความหนักของงานแลวยังขึ้นอยูกับความสม่ําเสมออีกดวย 
 
 10. การพักผอนภายหลังการออกกําลังกาย  จําเปนจะตองมีการพักผอนอยางเพียงพอโดยมี
หลักสังเกตดังนี้  กอนการออกกําลังกายครั้งตอไปรางกายจะตองมีความสดชื่น  อยูในสภาพเดิม
หรือดีกวาเดิม  การออกกําลังกายวันตอมาจึงจะกระทําใหมากขึ้นตามลําดับได         เนื่องจากการ
ออกกําลังกายแตละครั้งรางกายตองเสียพลังงานสํารอง  จําเปนตองมีการชดเชย    รวมทั้งการซอม
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แซมสวนที่สึกหรอเสริมสรางใหแข็งแรงยิ่งขึ้น กระบวนการเหลานี้จะเกิดขึ้น    ในขณะที่รางกายมี
การพักผอนอยางเพียงพอเทานั้น 
 
ขั้นตอนของการออกกําลังกาย  
 
 ศิริรัตน (2539) กลาวถึงขั้นตอนการออกกําลังกายที่สําคัญมีดังนี้ 
 
 1. การยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที่ (Static Stretching) 
 
  เชน นั่งเหยียดขากมแตะเขาคางไวจนกระทั่งรูสึกตึงบริเวณขอพับขาทั้งสอง ใชเวลา 5 
นาที   พยายามทําการยืดเหยียดกลามเนื้อทุกมัด  ทุกขอตอ  โดยเริ่มจากกลามเนื้อมัดสําคัญ ๆ   เชน 
ลําตัว  แขน  ขา  และหลัง 
 
 2. การอบอุนรางกาย (Warm – up) 
 
  โดยเริ่มเคลื่อนที่ชา ๆ   และเร็วขึ้นตามลําดับ เชน วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่, กระโดดตบ, 
แลวเร่ิมวิ่งเหยาะ ๆ ระยะทางสั้น ๆ  
 
 3. การออกกําลังกาย (Exercise Activities) 
 
  สําหรับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรใชเวลาอยางนอย 20 นาที    และไมควรเกิน 1 
ช่ัวโมง     อาจจะใชการเลนกีฬาเปนสื่อ    เชน   แบตมินตัน    เทนนิส   ฟุตบอล ฯลฯ     ซ่ึงควรเปน 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือตองเปนการออกกําลังที่กระตุนใหการหายใจและการไหล
เวียนเลือดทํางานมากถึงกวา 50 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุดและไมควรเกิน 90 เปอรเซ็นตของ
สมรรถภาพสูงสุด  ควรจัดใหอยูระหวาง 60 เปอรเซ็นตถึง 80 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุด  
โดยปกติจะทราบวาออกกําลังกายอยูในระดับใดตองอาศัยความรูสึกเหนื่อยเปนเครื่องตัดสิน  แต
จะมีโอกาสผิดพลาดไดมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกเริ่มของการออกกําลังกายบางคน
อาจรูสึกเหนื่อยมากทั้ง ๆ ที่ยังออกกําลังไมถึง  50 เปอรเซ็นต  ของสมรรถภาพสูงสุด แตบางคนอาจ
จะออกกําลังเกิน  80  เปอรเซ็นตไปแลวยังไมรูสึกเหนื่อย   ความผิดพลาดทั้งสองทางดังกลาวทําให
ผูออกกําลังกายไมไดประโยชนเทาที่ควร  หรืออาจจะ   กอใหเกิดอันตราย  การกําหนดความหนัก
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ของการออกกําลังกายที่แนนอนสามารถทําไดดวย   การทดสอบสมรรถภาพสูงสุดของแตละคน  
แลวลดความหนักตามเปอรเซ็นตลงมา  อาจกําหนดความหนักใหใกลเคียง โดยอาศัยอาจนับชีพจร
ขณะออกกําลังหรือทันทีที่หยุดออกกําลัง 
 
 4. การลดสภาวะรางกาย (Cool – down) 
 
  คือ  การทําใหรางกายคอย ๆ ลดความเขมขนลงทีละนอยอยางคอยเปนคอยไปตามลําดับ     
ภายหลังการออกกําลังกายควรใชเวลาในการลดสภาวะ (Cool – down) เทา ๆ กับการอบอุนรางกาย 
(Warm – up) คือ อยางนอย 10 นาที  รวมทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อขอตออยูกับที่ดวย (ศิริรัตน, 2539) 
 
การเคล่ือนไหวออกกําลังกายแตละวัย  (กรมอนามัย, 2543) 
 
 กรมอนามัย (2543) การเคลื่อนไหวออกกําลังกายแตละวัย สมรรถภาพหรือการทํางาน
ของระบบตาง ๆ ของรางกาย  จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ระหวางวัยเด็กและสูงสุดประมาณอายุ 25 – 
30 ป หลังจากนั้น สมรรถภาพจะเสื่อมถอยลงตามลําดับ ผูที่เคล่ือนไหวออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
จะมีสมรรถภาพหรือการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายดีกวาผูที่เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย 
หรือไมเคลื่อนไหวเลยในวัยเดียวกัน ถึงรอยละ 25  ไมวาจะเปนเด็กหรือผูสูงอายุถึง 90 ป  ก็
สามารถไดรับประโยชนจากการเคลื่อนไหว      ออกกําลังกายดวยกันทั้งส้ิน  ดังนั้นอายุจึงไม
เปนอุปสรรคแตอยางใด สําหรับการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  
 
ขอแนะนําการเคลื่อนไหวออกกําลังกายแตละวัย 
 
 1. ทุกคนควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอ ใหเหมาะสมกับ            
ความสามารถ  ความตองการและความสนใจของแตละคน  การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อใหได
ประโยชนตอสุขภาพไมจําเปนตองหนักหนวงรุนแรง 
 
 2. ทุกคนควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทความทนทาน (แอโรบิก) อยางนอยดวย 
ความแรงระดับปานกลาง  สะสมรวมกันทั้งวันอยางนอย 30 นาที  ตอเนื่องหรือเปนชวงสั้น ๆ          
8-10 นาที  โดยทําทุกวันหรือเกือบทุกวันในแตละสัปดาห  ไมวาจะเปนการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
ในงานอาชีพ กิจกรรมเวลาวาง หรือภาระกิจชีวิตประจําวัน 
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 3. ประโยชนตอสุขภาพและสมรรถนะของระบบตาง ๆ  ภายในรางกายจะเพิ่มมากขึ้น 
ไปอีก  ถาใชเวลาในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากขึ้นหรือเคลื่อนไหวดวยความแรงที่หนักขึ้น 
แตตองไมมากหรือหนักเกินเพื่อปองกันความเสี่ยงจากการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 
 
 4. ผูที่ไมคอยเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  ถาจะเริ่มตนควรเคลื่อนไหวเปนชวงสั้น ๆ  เบา ๆ  ชา ๆ  
เพื่อใหรางกายปรับตัว และคอย ๆ  เพิ่มขึ้นจนถึงระดับที่ตองการ 
 
 5. ผูที่มีโรคเร้ือรังทางสุขภาพ  เชน  โรคหัวใจ  เบาหวาน  อวน หรืออ่ืน ๆ หากตองการ 
เคล่ือนไหวออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  ควรปรึกษาแพทยกอน เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับอาการ 
 
 6. ผูที่ไมคอยเคลื่อนไหวออกกําลังกาย ถาเปนผูชายอายุ 40 ป หรือผูหญิงอายุ 50 ปขึ้นไป
และผูที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  ควรปรึกษาแพทยกอน หากตองการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายดวยความแรงที่หนักหนวง  ซ่ึงไมเคยทํามากอน 
 
 7. การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ควรทํา 
สัปดาหละ 2 คร้ัง อยางนอย 8-10 ทา  เพื่อพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ ๆ ของขา  ลําตัว  แขนและไหล ทํา
เพียง 1 เซ็ท ของแตละทา ทาละ 8-12 ครั้ง 
 
 8. เพิ่มเติมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ตามความตองการ  อยางนอย 2-3 วันตอ
สัปดาห 
 
 แตละวัยจะเคลื่อนไหวออกกําลังกายแบบใด  ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ  ความสามารถความ
ตองการ  และความสนใจของบุคคลนั้น ซ่ึงทําใหทั้งการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เปนแบบ เปน
แผน และการเคลื่อนไหวในวิถีชีวิต แตละวัยอาจจะมีรายละเอียดปลีกยอยแตกตางกันไป          แต
หลักการใหญเหมือนกัน 
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วัยเด็กและเยาวชน 
 
 โดยทั่วไปเด็กมีแนวโนมที่จะเคลื่อนไหวรางกายมากกวาผูใหญอยูแลว  ทั้งนี้เพื่อ           
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  ดังนั้นตองสนับสนุนใหเด็กไดมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
ตามสภาพความตองการของเด็ก  แตเนื่องจากเด็กไมวาจะตัวใหญ หรือแข็งแรงเพียงใด         
ระบบโครงสรางสรีรวิทยาและสภาพจิตใจ  ยังเจริญเติบโตไมเต็มที่  ดังนั้นการจัดโปรแกรมการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายตองคํานึงถึงสภาพความเปนจริงนี้ดวย 
 
 ความปลอดภัย  (Safety) ในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของเด็ก  จึงเปนสิ่งที่ตองใสใจ
อยางยิ่ง  การใชงานมากเกินไป  (Overuse  Syndrome)  หรือการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา  อาจมีผล
กระทบตอการเจริญเติบโตได  เชน  การวิ่งระยะไกลเกินกวา 10 กิโลเมตร การชกมวย  เปนตน  ตอง
ขอเนนวาการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของเด็ก  คือ  การเลน (Play)  มากกวาการฝกออกกําลังกายที่เปน
แบบเปนแผน (Exercise) ใหโอกาสเด็กไดทํากิจกรรมเคลื่อนไหวที่เด็กรูสึกสนุกและชอบสอดคลอง
กับระดับทักษะเด็กจะมีการเรียนรู  และปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสามารถของแตละคน 
 
 อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดของเด็กประมาณ  200 คร้ังตอนาที และไมจําเปนตองลดต่ําลง
ดังนั้นจึงไมมีขอแนะนําเกี่ยวกับอัตราการเตนของหัวใจสําหรับเด็ก การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
ของเด็กที่มีปญหาสุขภาพตั้งแตกําเนิด หรือในภายหลัง ควรไดรับคําแนะนํา และดูแลจากแพทยเปน
เฉพาะกรณี 
 
 กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังสําหรับเด็กและเยาวชนตองสนุก  และสามารถเขารวมได มี
กิจกรมที่หลากหลายเหมาะสมกับอายุ  และความสามารถที่แตกตางกัน ทั้งที่แขงขันและไมแขงขัน  
พอ แม และผูใกลชิดตองเปนแบบอยาง (Role Models)  ที่ดีในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  
หลักสูตรพลศึกษาและสุขศึกษาในโรงเรียนควรเปนการพัฒนาความรู ทัศนคติ และทักษะในการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกาย  รวมทั้งพฤติกรรมที่เอื้อตอสุขภาพใหเด็กและเยาวชน และเนนหนักมากขึ้น
ในกิจกรรมที่เด็กและเยาวชนสามารถทําตอไปไดตลอดชีวิต  เชน  การเดิน  การเตนรํา ฯลฯ  พอ แม  
ผูใกลชิด  และโรงเรียนตองใหโอกาสและจัดสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมาก
ขึ้น  และที่สําคัญอยาใชการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเปนเครื่องมือในการทําโทษเด็ก 
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วัยทํางาน 
 
 การเคลื่อนไหวออกกําลังกายของคนในวัยทํางาน (อายุ 15-59) นั้น ตองพิจารณาถึงเวลาที่มี
ลักษณะงานอาชีพ  เขามาเกี่ยวของดวย นอกเหนือจากสภาวะสุขภาพ  ความตองการ  และความสน
ใจในที่นี้จะแบงวัยทํางานออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามลักษณะของการออกแรงเพื่อทํางาน กลุมแรก 
คือ  กลุมที่ทํางานสบาย  ออกแรงเพียงเล็กนอย  ยืนหรือนั่งทํางานไมมีการเคลื่อนไหวทางรางกาย
มาก  เชน คนที่ทํางานในสํานักงาน  คนงานที่ยืนหรือนั่งทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ  กลุมที่
สอง คือ กลุมที่ออกแรงกายทํางานมีการเคลื่อนไหวทางรางกายอยางมาก  เพื่ออกแรงทํางานใน
อาชีพ  เชน  กรรมกรแบกหาม  ชาวนา  ชาวไร ฯลฯ 
 
 กลุมที่ทํางานสบายควรตองเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทฝกความทนทานของระบบ
หายใจ และไหลเวียนโลหิต หรือแบบแอโรบิก  ใหมีการใชพลังงาน 150 แคลอรีตอวัน หรือ 1,000 
แคลอรีตอสัปดาห  โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากขึ้น  เชน การเดิน
แทนการใชรถ  ขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท  ตัดหญา  ทําสวน  ทํางานบาน ฯลฯ  ใหมีความแรงระดับปาน
กลางเทากับการเดินเร็ว ๆ 2.4 – 3.2 กิโลเมตรในครึ่งชั่วโมง  หรือออกกําลังกายที่เปนแบบเปนแผน
แนนอน  เชน  เดินเร็ว  วิ่งเยาะ  ขี่จักรยาน  วายน้ํา  กายบริหารตอเนื่อง   กระโดดเชือก หรือเลนกีฬา 
ฯลฯ  และเพิ่มเติมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อบอย ๆ  รวมทั้งการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ตามความจําเปนและตองการ ยิ่งเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากก็ยิ่งเปนประโยชนตอสุขภาพ 
 
 กลุมที่ออกแรงกายนั้น   การออกแรงทํางานที่เปนประโยชนตอสุขภาพ   ตองเปนการทํางาน 
ที่หนัก เชน ยก แบก หรือหิ้วของหนัก 9  กิโลกรัม (20 ปอนด) หรือมากกวาเปนเวลาอยางนอย   1 
ช่ัวโมง หรือออกแรงเคลื่อนยายส่ิงของ (ไมจํากัดขนาด) จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง โดยไมใชเคร่ือง
ทุนแรงในทัศนะของผูเรียบเรียงเห็นวา การออกแรงทํางานเพื่อประกอบอาชีพ ที่มีลักษณะเปน
ประจําในแตละวัน  ซ่ึงมากวา 1 ช่ัวโมงนั้น  นาจะมีการใชพลังงานไมนอยกวา 150 แคลอรีในแตละ
วัน  นาจะมีประโยชนตอสุขภาพโดยยังไมรวมกิจกกรมการเคลื่อนไหวทางรางกายอยางอื่น ๆ 
ลักษณะการทํางานมีทั้งแบบเคลื่อนไหวแขน  ขา  อยางตอเนื่อง และออกแรงดึง  ดัน  ยก คลายกับ
การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ  มีลักษณะทาทางที่ทําซํ้า ๆ หรืออยูในทวงทานั้น นานเกินไป 
และซํ้า ๆ เกือบทุกวัน  หรือผิดทาทางจนเกิดการบาดเจ็บสะสมของระบบกลามเนื้อ และโครงรางมี
ปญหาดานความออนตัว  การเคลื่อนไหวออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเนื้อ     จึงมีความสําคัญ
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และจําเปนและหากมีเวลาสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เปนแบบเปนแผนจะชวยผอนคลาย
และยังประโยชนใหแกสุขภาพเพิ่มขึ้นไปอีก 
 
วัยสูงอายุ 
 
 ปญหาของผูสูงอายุ  คือ  ภาวะทุพลภาพและการพึ่งพิง  ซ่ึงภาวะเหลานี้สวนหนึ่งสามารถ
ดําเนินการปองกันและแกไขได  โดยการเคลื่อนไหวออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ซ่ึงไมเพียงแตมี
ชีวิตที่ยืนยาว  หากยังทําใหมีชีวิตที่ดีกวาและมีคุณภาพชีวิตดวย  อยางไรก็ตามในการเคลื่อนไหว 
ออกกําลังกายของวัยสูงอายุ มีประเด็นที่พึงสังวรณ  ดังนี้ 
 
 1. กระดูกมีแนวโนมที่จะแตกหักงาย โดยเฉพาะในผูหญิง 
 
 2. เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  ยืดตึง  แนนมากขึ้น  และเสนเอ็นมีความยืดตัวลดลง  ชวงของ       
การเคลื่อนไหวคอนขางจํากัด 
 
 3. มวลกลามเนื้อลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ชาลง 
 
 4. มีโรคประจําตัว หรือภาวะของการเปนโรคซอนเรนอยู 
 
 การเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทฝกความทนทาน หรือแอโรบิกดวยความแรงระดับ
เบาถึงปานกลาง ในวิถีชีวิต  หรือเปนแบบเปนแผนพอเพียงตอสุขภาพที่เหมาะสมแลว  และ ยัง
สามารถลดความดันโลหิตดวยและในระยะยาว    ชวยชะลอความเสื่อมของรางกายในดานตาง ๆ  
กิจกรรมฝกความทนทาน  เชน  การเดิน ปนจักรยาน  ออกกําลังกายในน้ํา  วายน้ํา  รํามวยจีน หรือ
กิจกรรมในวิถีชีวิตอ่ืน ๆ ฯลฯ  ถารางกายมีการปรับตัว และฝกฝนไดดี ก็สามารถวิ่งได หรือเคลื่อน
ไหวออกกําลังกายดวยความแรงที่หนักขึ้น  การเริ่มตนควรเริ่มเบา ๆ แลวคอย ๆ เพิ่มเวลา จนรางกาย
ปรับตัวได จึงคอย ๆ เพิ่มความแรง เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได 
  
 การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะทําใหผูสูงอายุทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดคลอง
ขึ้นเปนอิสระ ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  ผูสูงอายุที่มีปญหาขอเส่ือม และความออนตัวไมดี  การฝกความ
แข็งแรงจะชวยพัฒนาขอตอและความออนตัวใหดีขึ้นได  ทําใหสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
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ประเภทแอโรบิกไดดีขึ้น  สําหรับการฝกความออนตัวของผูสูงอายุ ควรใชการยืดเหยียดแบบ หยุด
คางไว  และกอนการยืดเหยียด  ควรมีการอบอุนรางกายหรือเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทแอโร
บิกเบา ๆ กอน  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนและอุณหภูมิของรางกายจะทําใหการยืดเหยียด     มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  และอยายืดเหยียดเกินกวาชวงของการเคลื่อนไหวที่เริ่มรูสึกเจ็บ 
 
สรุป 
 
 การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  สําหรับแตละวัยข้ึนอยูกับสมรรถภาพเริ่มตน ภาวะสุขภาพ อายุ
ความตองการและความสนใจ  หลักการหรือขอแนะนําการเคลื่อนไหวออกกําลังกายใน  องค
ประกอบตาง ๆ สามารถปรับประยุกตใชไดในแตละวัยและตองไมลืมวาภารกิจดานสาธารณสุข คือ 
พยายามทําใหประชาชนออกมาเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากขึ้น  และนานขึ้นมากกวา         การ
พยายามยกระดับใหทุกคนมีความสมบูรณแข็งแรง หรือเคลื่อนไหวที่ระดับนั้นระดับนี้ 
 
ประโยชนของการออกกําลังกาย (ดํารง, 2540) 
 
 1. กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
 
  การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทําใหมีพลังดีขึ้น  จะทําการงานสิ่งใดก็
ทําไดอยางสะดวกสบาย  แมยามที่ตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนาก็จะแกปญหาไดงาย
กวาและดีกวา 
  
 2. การทรงตัวดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหมีการทรงตัวดีขึ้น  มีความกระฉับกระเฉง  เพราะ
รางกายไดมีการซอมเคลื่อนไหวอยูเสมอ  การทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีความสัมพันธและประสาน
งานกันไดดี 
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 3. รูปรางดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึ้น  ที่เคยผอมก็จะอวนขึ้นและที่เคยอวนเกินไป   ก็
จะผอมลง  เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันนี้วา  การออกกําลังกายเปนการลดความอวน  และควบคุมน้ํา
หนักตัวไดผลดีที่สุด 
 
 4. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ 
 
  การออกกําลังกายที่พอเหมาะพอดี  จะสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  ในผู
สูงอายุไดอยางดีที่สุด  ดังจะเห็นวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะแกชา  และมีอายุยืนยาวกวา โดย
เฉพาะกระดูกตาง ๆ จะแข็งแรงกวาผูที่ไมออกกําลังมากทีเดียวยิ่งในหญิงวัยหมดประจําเดือน   ซ่ึง
กระดูกจะบางลงมากเพราะขาดฮอรโมนนั้น   การออกกําลังกายจะชวยชะลอการบางของกระดูกไดมาก 
 
 5. ชวยดานจิตใจ 
 
  การออกกําลังกายชวยใหผูที่มีอาการผิดปกติทางจิต  เชน พวกที่มีอาการซึมเศรา กลับมี
อาการดีขึ้นได  เพราะการออกกําลังกายที่หนักพอสมควร จะทําใหมีการหลั่งของ สารเอ็นดอรฟน  
ซ่ึงสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารที่ตอตานความซึมเศราได ปจจุบันมีแพทยที่
ทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการออกกําลังกายมากขึ้นเรื่อย ๆ กลาวกันวาหากวิ่งติดตอกันเปนเวลา
ประมาณ 18-20 นาที อาการทางจิตจะดีขึ้นพอ ๆ กับการกินยากลอมประสาท 1 โดส  ผูที่เคยตองใช
ยานี้อยูจึงอาจลดยาลง หรือถึงกับหยุดยาได  หากไดออกกําลังกายดวยการวิ่ง ทางยุโรปก็มีรายงาน
วา การออกกําลังกายดวยการวิ่งเพียงวันละ 15-20 นาทีสัปดาหละ 3 วัน  จะสามารถลดอาการซึมเศรา
ลงไดอยางชัดเจน แพทยหญิงเฮเลน โรซิส  จิตแพทยของมหาวิทยาลัยนิวยอรก  กลาววาเธอจะสั่ง   
การออกกําลังกายเพื่อคลายเครียดใหกับผูปวยของเธอเสมอ  โดยถือวาการออกกําลังนั้นเปนยา
กลอมประสาทแบบธรรมชาติที่ดีที่สุด 
 
 6. ระบบขับถายดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายอยูเสมอ  จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทุกระบบ ไมวาจะเปนถายหนัก
ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหงื่อ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง ไมมีปญหาเรื่อง ทองอืด
ทองเฟอ และไมตองพึ่งยาระบายดวย 
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 7. นอนหลับไดดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายจะชวยผูที่นอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก ใหนอนหลับไดดีขึ้น โดย
เฉพาะในผูที่นอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก ไดมีการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยฟลอริดา โดยเปรียบการเกิดความวิตกกังวล หรือแอนไซตี้  ในผูที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอกับผูที่ไมออกกําลังกายเลย พบวา ในผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  วันละอยางนอย 15 
นาที  จะเกิดอาการแอนไซตี้เพียงรอยละ 10   เทียบกับผูที่ไมออกกําลังกายเลย   ซ่ึงจะมีเกิดขึ้นถึง
รอยละ 40 หรือมากกวา 4 เทา 
 
 8. พลังทางเพศดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายที่พอเหมาะพอดีชวยใหมีพลังทางเพศดีขึ้นทั้งชายและหญิง เพราะ
การออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน  กลามเนื้อแข็งแรงมีความทนทาน ขอตาง ๆ เคล่ือนไหวได
คลองแคลว  ปฏิบัติการทางเพศยอมจะดีขึ้นแน นอกจากนี้การออกกําลังที่พอดียังชวยใหมีฮอรโมน
เพศหลั่งออกมามากขึ้น    ทั้งชายและหญิง     ความคึกคักทางเพศจึงมากขึ้นดวย นายแพทยเคนเน็ธ 
คูเปอร  ไดใหขอสังเกตุจากผูคนจํานวนมากที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกวามีสมรรถภาพทางเพศดี
ขึ้นเกือบทั้งส้ิน อยางไรก็ตาม ตองระวังที่จะไมออกกําลังกายหนักมากเกินไปจนหมดแรง  คือ ชนิด
นอนแผหรือหัวถึงหมอนก็หลับเปนตาย  อยางนี้คงไมทําใหคูสมรสถูกใจเปนแน นอกจากความ
เมื่อยลาแลว  การออกกําลังกายที่หนักเกินไป  ยังกลับทําใหระดับฮอรโมนเพศชายลดลงได  เคยมีผล
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเบอรตาในสหรัฐอเมริกา  โดยเจาะเลือดของนักวิ่งชายมาหาระดับของเทส
โตสเตอรโรน (ฮอรโมนเพศชาย พบวาผูที่วิ่งมากเกินไป คือ วิ่งเกินสัปดาหละ 40 ไมล หรือ 64 ก.ม. 
จะมีระดับฮอรโมนเพศชายลดลงกวาระดับปกติ) ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อหวังการเพิ่มพูน
สมรรถภาพทางเพศจึงตองทําแตเพียงพอดีเทานั้น มิฉะนั้นจะไดผลตรงขามกับที่หวังไว สําหรับใน
ผูหญิงนั้น   การออกกําลังกายที่พอดีนอกจากจะชวยใหมีฮอรโมนเพศออกมามากขึ้นแลว   ยังชวยให
มีเลือดไหลเวียนดีขึ้น อันมีผลใหผิวพรรณดูเปลงปล่ัง เมื่อประกอบกับกลามเนื้อที่แข็งแรงดวย ก็จะ
ทําใหดูดีขึ้น เปนที่ช่ืนชอบของคนทั่วไปมากกวาผูที่ไมออกกําลังกายเลย แตการออกกําลังกายภายใน
ผูหญิงนั้น ตองระวังเรื่องแดด เร่ืองลมไวเหมือนกัน   โดยเฉพาะประเทศที่มีแดดจัดอยางไทยเรานี้  
การถูกแดดและลมมากเกินไปจะทําใหผิวเสียไดมาก ดังนั้นตองเลือกเวลาและสถานที่ใหเหมาะดวย  
ยิ่งคนที่วายน้ําในสระที่มีคลอรีนยิ่งตองระวังมาก ผิวหนังที่เปยกน้ําคลอรีนแลวมานอนผึ่งแดดนั้น
จะเสียมากที่เดียว  
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 9. ชวยใหหัวใจ ปอดและหลอดเลือดทํางานดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายบางรูปแบบ   เชน   การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยให  การ
ทํางานของหัวใจ  ปอด  และหลอดเลือดดีขึ้นยางชัดเจนมาก 
 
 10. ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีขึ้น 
 
  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามหลักการ สามารถชวยใหอาการของ
โรคหลายอยางดีขึ้น  เชน ผูที่เปนเบาหวาน จะมีระดับน้ําตาลต่ําลง ที่เคยตองใชยามาก  ก็จะใชยา
นอยลง หรือที่ใชยานอยอยูแลวก็อาจหยุดยาได 
 
  ผูที่มีแรงดันเลือดก็เชนกัน  การออกกําลังที่พอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลงได ในทาง
ตรงขามผูที่มีแรงดันเลือดต่ํา  การออกกําลังกายจะชวยใหมีแรงดันเลือดสูงขึ้นได 
 
  อีกอยางที่นาสนใจ ก็คือ  การออกกําลังกายชวยใหไขมันในเลือดลดลงได นอกจากนี้
อาการปวดหลัง ปวดคอ ที่เปนกันมากในสมัยนี้ ก็อาจดีขึ้นไดมากหากไดออกกําลังอยางถูกตอง 
 
 11. ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพด ี
 
  ถาทานเปนผูหญิงที่ตั้งครรภยาก  การออกกําลังกายชวยทําใหตั้งครรภงายขึ้น และเมื่อ
ถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย ปญหาตาง ๆ ภายหลังคลอดก็นอย และรูปรางจะกลับคืนสูสภาพ
เดิมไดเร็วกวาดวย  การออกกําลังในผูหญิงยังมีเร่ืองที่นาสนใจอีกอยาง ศาสตราจารยโรส  ฟริสซ            
จากมหาวิทยาลัยฮารวารด  ซ่ึงไดทําการศึกษาการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุในหญิง 5,398 คน โดย
ศึกษายอนหลังไปถึง 56 ป (พ.ศ. 2468-2524) พบวา ในหญิงที่มีการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาตั้งแต
สมัยเรียนหนังสือ (และ 75% ยังเลนตอมา) นั้น มีการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ  เชน มดลูก รังไข  
นอยกวาผูที่ไมออกกําลังหรือเลนกีฬาอยูสองเทาครึ่งสําหรับมะเร็งของเตานมนั้นเกิดนอยกวา 2 เทา 
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 12. ประหยัดคารักษาพยาบาล 
 
  เนื่องจากการออกกําลังทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ 
จึงลาปวยนอย  มีผูทําสถิติในสหรัฐอเมริกา  พบวาผูที่ออกกําลังกายเสมอจะมีวันลาเพียง 1/3 ของผู
ที่ไมออกกําลังกายและแนนอนวาจะประหยัดคารักษาพยาบาลไดอีกมากดวย 
 
การออกกําลังกายจะสงผลตอรางกายอยางนอย 5 ประการ คือ  (เฉก, 2540) 
 
 1. เปนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  และทําใหผนังเสนเลือดทั่วรางกายไดรับ          
การออกกําลัง  อีกทั้งเปนการปองกันเสนเลือดเปราะแข็ง อุดตัน หรือแตกงาย และปองกันโรคหัวใจได
เปนอยางดี  เปนแรงดันใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลทุกสวนอยางทั่วถึง  พรอมกับขับถาย ของ
เสียออกทางไต  ลําไส  และตอมเหงื่อ  และที่สําคัญก็คือทําใหสารตาง ๆ ที่อยูในโลหิต  อาทิ  ไขมัน  
น้ําตาล  และยูริคแอซิด  เปนตน  อยูในระดับปกติ 
 
 2. ทําใหกลามเนื้อในสวนตาง ๆ  ตลอดจนที่สําคัญยิ่งคือ  กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น 
กลามเนื้อจะไดรับการยืดและหดจากการออกกําลังกาย  ไขมันจะถูกละลาย ความอวนจะลดนอย
ทรวดทรงจะดีขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเนื้อเยื่อกลามเนื้อมีความแข็งแกรง  สวนจะเปนกลามเนื้อใด ก็
แลวแตกีฬาประเภทนั้น กลาวกันวา การวายน้ําใชกลามเนื้อสวนตาง ๆ มากกวาการออกกําลังกาย
ประเภทอื่น ๆ 
 
 3. ทําใหขอตอเคลื่อนไหวไดคลองแคลว ไมเกิดอาการขอติดหรือปวดเมื่อยตามขอ ตาม
ปกติเมื่อมีอายุสูงขึ้น    ถาไมมีการออกกําลังขอตอตาง ๆ  เปนกิจวัตรประจําวัน แคลเซียม  จะตก
ตะกอนตามขอตอตาง ๆ ทําใหเกิดอาการขอตอติดและปวดขอ 
 
 4. ทําใหการขับถายเปนปกติ  เปนการระบายของเสียและของมีพิษทั้งหลายในลําไสออก
ไปจากรางกายเปนประจําวัน ทําใหรูสึกสดชื่น แจมใสตลอดวัน 
 
 5. ทําใหผอนคลายความเครียด เพราะการออกกําลังกายนั้นมีผลกระทบตอการพักจิตทาง
ออม ฉะนั้นจึงทําใหจิตประสาทตื่นตัวอยูเปนประจํา และจิตเปนสมาธิไดงาย ทําใหความจําดี ความ
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เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาชาลง ชีวิตจะมีแตความสุขราเริง สดใส เพิ่มบุคลิกใหแกตนเองไดอยาง
ประหลาด ไมเปนโรคกระเพาะ ลําไส และจิตประสาท 
 
 นอกจากนี้ กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดอธิบายถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายไวดังนี้ 
 
 1. ทําใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
 2. ทําใหมีสมรรถภาพทางดานตาง ๆ สูงขึ้น ทํางานไดมากขึ้น อาการเหนื่อยนอยลง  
 
 แรงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และกลามเนื้อมีความทนทานมากขึ้น 
 
 1. ชวยควบคุมน้ําหนักตัวและทรวดทรง 
 
 2. ปองกนโรคที่เกิดจากความเสื่อม เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ขอเส่ือม 
 
 3. ชวยฟนฟูสภาพสําหรับผูที่เกิดจากความเสื่อม เชน ขอเส่ือม 
 
ผลของการออกกําลังกายตอระบบตางๆ ของรางกาย 
 
 ผลของการออกกําลังกายที่มีตอการทํางานของรางกาย  จะชวยทําใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพ
ทางรางกายที่ดีขึ้น ชะลอการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ และสามารถฟนฟูอวัยวะที่เส่ือมไปแลวใหดีขึ้น
ได (การกีฬาแหงประเทศไทย ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537) 
 
 การออกกําลังกายสม่ําเสมอโดยมีความหนักและความนานที่เหมาะสมจะใหผลในการ
เปลี่ยนแปลงตอวัยวะเกือบทุกระบบในรางกายไปในทางที่ดีขึ้นที่เห็นไดชัดเจนก็คือ 
 
 1. ระบบการเคลื่อนไหว 
 
  1.1 กระดูก จะเพิ่มความหนาและแข็งแรง  โดยเฉพาะกระดูกบริเวณที่มีกลามเนื้อ ยึดเกาะ 
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  1.2 ขอตอ และเอ็นของขอตอตาง ๆ  จะเหนียวและหนาขึ้น ทําใหขอตอแข็งแรง
สามารถเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ  สําหรับขอตอที่มีการสรางน้ําหลอเล้ียงการออกกําลังกาย
จะทําใหเยื่อบุขอสรางน้ําหลอเล้ียงในปริมาณที่พอเหมาะ ซ่ึงจะไมทําใหบริเวณหัวกระดูกเกิด การ
เสียดสีกันจนเกิดอันตราย 
 
  1.3 กลามเนื้อ    เอ็นของกลามเนื้อจะมีความแข็งแรงและยืดหยุนขึ้น      ทําใหสามารถ
ลดแรงที่มากระทําตอกลามเนื้อในทันทีทันใดไดเปนจํานวนมาก  เปนการลดอันตรายที่จะเกิดกับ
กลามเนื้อ และเอ็นกลามเนื้อในตัวของกลามเนื้อเอง  ขณะเดียวกันจะมีการสะสมของสารอาหารตน
ตอของพลังงานโดยเฉพาะพวกแปงและสารเรงปฏิกิริยาในการเผาผลาญสารอาหารจําพวกแปงและ
ไขมันใหเกิดพลังงานมากขึ้นกลามเนื้อจึงสามารถทํางานติดตอกันไดเปนเวลานานขึ้น นอกจากนั้น
กลามเนื้อที่มีความตึงตัวพอเหมาะจะทําใหกระดูกและขอตอตาง ๆ  วางตัวอยูในทา  ที่เหมาะสม
เปนการปองกันความผิดปกติของทรวดทรงไดอีกดวย 
 
 2. ระบบการหายใจ 
 
  กลามเนื้อระหวางชองซี่โครง  และกลามเนื้อกระบังลม แข็งแรงขึ้น ปอดมีขนาดใหญ
ขึ้น  มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซมากขึ้น  เพราะจะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากขึ้น อัตราการ
หายใจจะลดลง   ซ่ึงจะประหยัดพลังงานในการหายใจ ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจเขาออกได
สูงสุดเพิ่มมากขึ้น 
 
 3. ระบบการไหวเวียนเลือด 
 
  3.1 หัวใจ การออกกําลังกาย  ประเภทที่ตองใชความอดทนเปนเวลานานจะทําให
กลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ้น สามารถสูบฉีดโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมทั้ง
ปริมาตรของหัวใจจะมากขึ้นนอกจากนี้ในกลามเนื้อหัวใจจะมีการกระจายของหลอดเลือดฝอยมาก
ขึ้น ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดหลอเล้ียงเพียงพอ ไมเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดไดงาย 
 
  3.2 หลอดเลือด การกระจายของหลอดเลือดฝอยในกลามเนื้อที่มีการออกกําลังกายจะ
มากขึ้น  หลอดเลือดฝอยมีความยืดหยุนดีขึ้น  ความดันโลหิตจะลดลง 
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  3.3 เลือด จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น  จึงทําใหมีความสามารถในการจับกับออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
ในขณะเดียวกันสารเคมีบางตัวในเลือดจะลดลง  เชน  ไขมันในเลือด  เปนตน 
 
 4. ระบบประสาท 
 
  4.1 ระบบประสาที่อยูภายใตการสั่งงานของสมองจะประสานงานกันไดดีขึ้น     การ
เคล่ือนไหวของอวัยวะตาง ๆ จะเปนไปอยางสอดคลองและมีประสิทธิภาพ 
 
  4.2 ระบบประสาทที่ทํางานนอกการสั่งการของสมอง มีอยู 2 ประเภท  ทําหนาที่
เหนี่ยวร้ังซ่ึงกันและกัน จะทํางานไดอยางสมดุลกันและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหอวัยวะตาง ๆ ที่
ถูกระบบประสาทนี้ควบคุม  เชน  การยอยอาหาร  และการขับถาย  ทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
ทฤษฎี PRECEDE  MODEL (Green and Kreuter (991) 
 
 PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in  
Educational  Diagnosis  and  Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม โดย Lawrence W. Green ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรม
บุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มี
ผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุข
ศึกษาเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL เปนการวิเคราะห
แบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ         คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึง
ประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน   ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ   เชน 
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ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด 
และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 
 
ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้  จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็
มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน  ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงความเจ็บปวย  การเกิด
โรคและภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนใน
การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา
สาเหตุที่เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม  เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา  จะให
ความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
ขั้นตอบที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกบุคคลเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้  อาจมีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัย ซ่ึงเปนองค
ประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู   นอกจากนี้ยังรวม
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ไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ  เพศ ระดับการศึกษาการศึกษา  
ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู   การรับรูเปนตัวแปรทาง
จิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณ หรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 
 1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2. ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในดานของ      ความ
เจ็บปวด  ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกิจ 
 
 3. ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา  เวลา  และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป เมื่อความเชื่อดังกลาวแลว  จะทําใหบุคคลมีความพรอม       
ในการแสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
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 ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล  วัตถุ การ
กระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)    หมายถึง     ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน    รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ   ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง  เวลา    
นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ  การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น  อันเปนผลจากการกระทําของตน   ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย  
การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  
เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง  การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3   ดังกลาว
มาแลว  คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ   จึง
จําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณา
โดยเฉพาะ 
 
 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green, et al. ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะ   เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทาง พฤติกรรม 
ควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1. เปนแรงจูงใจที่ตองกระทําใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
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 3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา รวมทั้ง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
ขั้นตอน 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ทั้งนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอด
คลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิด     การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่มีผลตอการ
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก  งบประมาณ  
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม 
 
ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนที่ดําเนินการในทุกขั้นตอน  โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE FRAMEWORK จะ
ประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา      การ
ประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง  3  ดาน  และทายสุด  คือ  การ
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ประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปน
การดําเนินงานระยะยาว 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  จึงไดนํากรอบปจจัยทั้งสามของ Gree, et al. 
(1991) มาเปนฐานในการศึกษาปจจัยที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา         
ผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ธงชัย  และคณะ (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูถึง ความสัมพันธ
ของการออกกําลังกายและสุขภาพจิตของขาราชการ เจาหนาที่ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง
จํานวน 742 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม    พบวา 
 
 1. พฤติกรรมการการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  พบวาไมออกกําลังกายเลยถึงรอยละ 
58.0 ออกเพียง 1-2 ครั้ง/สัปดาห  รอยละ 24.3 ออก 3-4 ครั้ง/สัปดาห  รอยละ 8.8  และออกมากกวา  
4  คร้ัง/สัปดาห  รอยละ 9.0  ในกลุมที่ ไมออกกําลังกายสวนใหญ รอยละ 66.7 อางวาไมมีเวลาและ
ในกลุมที่ออกกําลังกายพบวาสวนใหญใชเวลาในการออกกําลังกายครั้งละมากกวา 30 นาที 
 
 2. ปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย 
 
  2.1 ปจจัยนําดานความรูในเรื่องการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 
 
  2.2 ปจจัยนําดานความเชื่อในเรื่องการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคา
เฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกลุมตัวอยางจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและสํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาที่อยูในระดับต่ํา 
  2.3 ปจจัยนําดานทัศนคติและคานิยมของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง  ยกเวนกลุมตัวอยางจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่อยูในระดับต่ํา 
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  2.4  ปจจัยเอ้ือ  คาเฉลี่ยความเห็นของกลุมตัวอยางทุกกลุมอยูในระดับปานกลาง 
 
  2.5 ปจจัยเสริม  คาเฉลี่ยความเห็นของกลุมตัวอยางทุกกลุมอยูในระดับปานกลาง 
 
 3. การรับรูถึงความสัมพันธของการออกกําลังกายและสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางจากทุก
สังกัดอยูในระดับปานกลาง 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมออกกําลังกายพบ
วามีเพียง 2 ปจจัย  คือ ปจจัยนําดานทัศนคติและคานิยมและปจจัยนําโดยรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  ตามลําดับ 
 
 ปทมา (2540) วิจัยเร่ืองการใชเวลาวางดวยการเลนกีฬาและการออกกําลังกายของประชาชน
ในเขตภาคเหนือตอนลาง พบวาประชาชนสวนมากที่ใชเวลาวางดวยการเลนกีฬาและออกกําลังกาย
มีอายุระหวาง 15-25 ป  สวนมากไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับการเลนกีฬาและออกกําลังกาย  จาก
โทรทัศน  มีจุดมุงหมายของการเลนกีฬาและออกกําลังกายเพื่อใหมีสุขภาพดีมากที่สุด  
 
 สุมล และมนตรา (2540) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของ
ประชาชน กรณีศึกษา: เขตสุขาภิบาลทามวง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  พบวากลุมตัวอยางเปนผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอรอยละ 39.9 สวนผูที่
ไมออกกําลังกาย เปนประจํารอยละ 60.1 นอกจากนี้พบวา 
 
 1. พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางสวนใหญไมออกกําลังกายเปนประจํา
รอยละ 60.1 สวนผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอรอยละ 39.9 
 
 2. ปจจัยที่สงผลตอการอกกกําลังกาย 
 
  2.1 ปจจัยดานความรู – การรับรู  ในคานิยมดานสุขาภาพและการมีทัศนคติที่ดีตอ       
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตน      ปจจัยเอ้ือตอการออกกําลังกายทางดานสนาม    มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในเขตสุขาภิบาลทามวง   
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  2.2 ปจจัยดานประชากร  ซ่ึงไดแก  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดและภาวะ
โภชนาการ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในเขตสุขาภิบาล
ทามวง 
 
  2.3 ปจจัยดานความรู – การรับรู ในสภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรูความหมายของ     
สุขภาพและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกาย  ปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการออกกําลังกายทาง
ดานพฤติกรรมของผูที่เกี่ยวของ  การไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย และปจจัย
ดานประชากรทางดานเพศ  อายุ  การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การออกกําลังกายของ
ประชาชนในเขตสุขาภิบาลทามวง 
 
 วิภา (2541) ไดศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคไมติดตอของเจาหนาที่ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี  กลุมตัวอยาง  คือ  เจาหนาที่กลุมสนับสนุนการบริการของโรงพยาบาลจํานวน 120 คน  
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กลุมละ  60  คน  กลุมทดลองเปนเจาหนาที่ของโรง
พยาบาลเจาพระยายมราช  กลุมเปรียบเทียบเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค
ที่ 17 ระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคไมติดตอ  การรับรูตอความรุนแรงของ       โรคไมติดตอและการรับรู
ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  โดยการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันใตผิวหนังมีการลดลงกวาเดิม  การเตน
ของชีพจรและอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายตามเกณฑมาตรฐานอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  สวนเพศและลักษณะการทํางานไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย 
 
 ยศพล (2542) วิจัยเร่ือง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวัง      ใน
ผลลัพธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  ความคาดหวังในความสามารถของ ตนเองในการออก
กําลังกายระดับปานกลางและความคาดหวังในผลลัพธ จากการออกกําลังกายระดับสูง 
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 สิวาณี  (2542) วิจัยเร่ือง การศึกษาการออกกําลังกาย  และการเลนกีฬาของนิสิตนักศึกษา
มหาวิทยาลัยของรัฐ  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยางเปนนิสิตนักศึกษาภาคปกติช้ันปที่ 1-4 
พบวานิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ  สวนใหญมีพฤติกรรมดานพุทธิวิสัยเกี่ยวกับ          
การออกกําลังกายและการเลนกีฬาอยูในระดับปานกลาง   มีจิตพิสัยอยูในระดับดี และมีทักษะพิสัย
อยูในระดับดี  ไมมีความแตกตางระหวางนิสิตนักศึกษาชายและนิสิตนักศึกษาหญิง 
 
 ประยงค (2544) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย  และสมรรถภาพทางกาย
ของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม  กลุมตัวอยางเปนขาราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม  จํานวน 242  คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบ
วา  รอยละ 65.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายบางแตนาน ๆ คร้ัง  และรอยละ 13.6 มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ รอยละ 62.8  มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
รอยละ 52.1 มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับดี  รอยละ 58.7 มีความเห็นเรื่องการสงเสริม
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 57.0 มีความเห็นเรื่องการสนับสนุนการออกกําลังกายใน
ระดับสูง ปจจัยทางดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับ   พฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  พฤติกรรมการออกกําลังกายตางกันมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายไมแตกตางกัน 
  
 สุวิกร (2544)  วิจัยเร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาของ นัก
ศึกษาในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลและสถาบันราชภัฎ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบ
เทียบพฤติกรรมดานพุทธิพิสัย  จิตพิสัย  และทักษะพิสัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการเลนกีฬา
ของนักศึกษากลุมตัวอยางเปนนักศึกษาภาคปกติระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงปที่ 1-4 ใน
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลและระดับปริญญาตรีปที่ 1-4 ในสถาบันราชภัฎ  พบวา  นักศึกษาใน
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  และสถาบันราชภัฎสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเลน
กีฬาดานพุทธิพิสัย จิตพิสัยและทักษะพิสัยอยูในระดับดี นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
ช้ันปที่ 1, 2, 3 และ 4 ของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเลนกีฬา
ดานพุทธิพิสัยและทักษะพิสัยไมแตกตางกันยกเวนดานจิตพิสัย  สวนนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันป
ที่ 1, 2, 3 และ 4 ในสถาบันราชภัฎ  มีพฤติกรรมดานพุทธิวิสัย  จิตพิสัย และทักษะพิสัยไมแตกตางกัน 
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 เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย     เพื่อ
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 
บุคลากรทางการพยาบาล  จํานวน 350 คน  โดยใชแบบสอบถาม พบวา 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
 2.   ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม  การออกกําลังกาย เพื่อ
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    คือ   สถานภาพสมรส  ตัวแปร
นอกเหนือจากนั้น ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
  
 3.  ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม การสงเสริม  การออก
กําลังกาย  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย  และการรับรูภาวะสุขภาพ นอกจาก
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  การสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 4.   ปจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ และ
นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
 5.   ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
จากสื่อตาง ๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 
 6.   ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย และตัวแปรรวมทํานาย  คือ ปจจัยเสริม  การรับรูภาวะสุขภาพ  และปจจัยเอ้ือ โดยทั้ง 
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4  ตัวแปรสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาลไดรอยละ 47.4 
 
 สรัลรัตน, 2542 ไดศึกษาการสรางรูปแบบจําลองของปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย  ซ่ึงรวมถึงการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกับการคาดหวัง
ผลจากการออกกําลังกาย    กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญตอนปลาย    เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ผล
การศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย    สงผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายมากที่สุด  ทั้งทางตรงและทางออม โดยผานความคาดหวังผลจากการออกกําลังกายขณะที่
ความคาดหวังในผลจากการออกกําลังกายสงผลตอพฤติกรรม     การออกกําลังกายนอย  จากการ
ศึกษาสรุปดวาการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติ
กรรมการออกกําลังกายมากกวาความคาดหวังผลจากการออกกําลังกาย 
 
 เบญจมาศ, 2546 ไดศึกษาผลของวิธีการ 3 วิธี  ในการสงเสริมการออกกําลังกายในบุคคลที่
ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอย  เชน ผูบริหาร วิธีการ 3 วิธี  ไดแก  1) การวัดการ
ประเมินผลการออกกําลังกาย (Fitness Assessment) ไดแก      คาดัชนีมวลกายอัตราการใชออกซิเจน
สูงสุด  ความออนตัวของกลามเนื้อ ความแข็งแรงของ  กลามเนื้อ  2) การใหคําปรึกษาดานการออก
กําลังกาย (Exercise Consultation)  ในเวลา 30 นาที   3) การใหขอมูลขาวสารดานการออกกําลังกาย 
(Information Only) ไดแก  หนังสือ  และรายชื่อสถานออกกําลังกาย กลุมตัวอยางทั้งหมดจะได
รับแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามขั้นตอน   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Model) เปน
ระยะ ๆ  ไดแก  เริ่มการทดลอง  4   สัปดาห  3  เดือน และ 6 เดือน  และแบบบันทึกพฤติกรรมการออก
กําลังกายในแตละสัปดาห  ผลการศึกษาพบวา วิธีการทั้งสามสามารถเพิ่มการออกกําลังกายในกลุม
ตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.001 และความตอเนื่องของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายยังคงมีอยูตลอดเวลา 6 เดือน แตพบวา  การเริ่มมีการลดลงของพฤติกรรมในระยะ  3  เดือนหลังสิ้น
สุดการทดลอง  และมีแนวโนม ที่จะลดต่ําลงเรื่อย ๆ นอกจากนี้ยังพบวา การใหขอมูลขาวสารเปนวิธี
ที่เสียคาใชจายนอยที่สุด ควรจะนําไปใช  เพื่อใหเกิดการยอมรับพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ระยะแรก  และมีหลักฐานที่บงชัดวาการใหคําปรึกษาสามารถทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายคง
อยูและตอเนื่องได 
 
 Ferguson et al. (1989) วิจัยเร่ือง ทัศนคติ  ความรู และความเชื่อในการทํานายเปาหมาย และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน (Attitude, Knowledge, and  Beliefs  of  Exercise  Intent  



 

 

49

 

and  Behavior  in  school  children)  ประชากรเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  พบวานักเรียนมี
ทัศนคติที่ดีตอวิชาพลศึกษาในระดับดี  มีเพียงความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเทานั้น    ที่มีความ
สัมพันธกับเปาหมาย  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทัศนคติตอวิชาพลศึกษา   มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย นักเรียนที่มีทัศนคติที่ดีตอวิชาพละศึกษาจะมี การวางแผนที่
จะออกกําลังกายในอนาคต  และการสรางความสนใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ  ในวัยเรียนเปน
เปาหมายของวิชาพลศึกษาอยางไรก็ตาม การปลูกฝงทัศนคติตอวิชาพลศึกษาจะมีผลตอการตั้งเปา
หมายของการออกกําลังกาย โดยเฉพาะนักเรียนที่ออกกําลังกายนอกชั่วโมง พลศึกษา และยังเสนอ
แนะอีกวาครูควรใหนักเรียนเห็นความสําคัญของประโยชนทั้งในระยะสั้น และระยะยาวตอการ 
ออกกําลังกาย 
 
 Conner (1994) วิจัยเร่ือง ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการออกกําลังกายในชั้นเรียน      
พลศึกษาในมหาวิทยาลัย (The effectiveness of exercise behavior change intervention in   
university  physical  education  classes)  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อตัดสินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การเรียนรูในชั้นเรียนพลศึกษาในมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักเรียนชายหญิง 
จํานวน 71 คน  ที่ลงทะเบียนเรียนในชั้นที่ 6 ซ่ึงเรียนโปรแกรมพลศึกษาขั้นพื้นฐานในมหาวิทยาลัย 
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดจากการสุมนักเรียนที่อยูระหวางกําลังศึกษาอยู  ทั้งสองกลุมมีขั้น   การ
เปลี่ยนแปลงที่เหมือนกันและมีจํานวนเทากัน  สวนที่เหลือจากสองกลุมนี้ เปนกลุมควบคุม ทําการ
สอนกลุมควบคุมตามวัตถุประสงคของหลักสูตรภาควิชาพลศึกษาในมหาวิทยาลัยจอรเจีย   วัตถุ
ประสงคของหลักสูตรของกลุมทดลองคลายคลึงกับกลุมควบคุม  แตขยายผลวัตถุประสงคนั้นนํามาสู
องคประกอบในการศึกษาความสัมพันธในการออกกําลังกาย  โดยใชแบบทดสอบกอนเรียนจํานวน 
3 ชุด  กับตัวแปรที่ไมอิสระตอกันของระดับกิจกรรมการออกกําลังกาย ขั้นของ  การเปลี่ยนแปลง  
และการออกกําลังกายดวยตนเองของกลุมตัวอยางทั้งหมด  ทําการทดสอบ หลังเรียนทุกกลุมที่ได
รับการสอนมาแลวเปนเวลา 9  สัปดาห ทําการทดสอบหลังเรียนเพิ่มเติมหลังจากเรียนจบหลักสูตร
แลวเปนเวลา 6 สัปดาห วิเคราะหความแปรปรวน  3  กลุม  3  ครั้ง  โดยการวัดผลซ้ําเปนประโยชน
ในการตัดสินถึงระดับกิจกรรมการออกกําลังกาย ขั้นของการวัดการเปลี่ยนแปลงและการออกกําลัง
กายดวยตนเองมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญของระดับการออกกําลังกาย หรือการออกกําลัง
กายดวยตนเอง  จากผลการวิจัยดังกลาวพบวาทัศนคติตอ การออกกําลังกายของนักศึกษาตางประเทศ
นั้น  เพศไมไดทําใหทัศนคติแตกตางกัน  ความแตกตางทางสังคม และวัฒนธรรมเปนสิ่งที่ทําใหทัศ
นคติการออกกําลังกายของแตละชาติแตกตางกัน    ซ่ึงจะเห็นวานักศึกษา ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมี
ทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายมากกวาเอเซีย 
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 Roski (1992 อางถึงใน ธนารักษ, 2543) วิจัยเร่ือง กีฬาสุขภาพที่เกี่ยวกับคุณคาและ       
ผลยอนกลับที่เกิดขึ้น ในกิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยรุน ในระหวางเวลาวาง (Sport and   
health-related  values and their reflection in youngsters sport activities during leisure  time) ผูวิจัย
ไดศึกษาสํารวจทางดานกีฬากับเด็กวัยรุน  พบวาเด็กวัยรุนเห็นวาการที่มีสุขภาพดี  และสมรรถภาพ
ทางกายดีนั้นเปนพวกที่เลนกีฬา  ความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ดีเกิดขึ้นนี้จะลดลง โดยเกี่ยวของ
กับความตั้งใจที่จะเลนกีฬาซึ่งไดจัดใหเกี่ยวขอกับปจจัยตาง ๆ  ตามลําดับ  คือ  สมรรถภาพทางกาย 
การเขารวมเลนกีฬาในฐานะตาง ๆ บรรยากาศในครอบครัว  ในชั้นเรียนและในการทํางานเปนหมู
คณะ ผลการวิจัยทั้งหมดที่เกิดขึ้น คือสาเหตุที่ชอบเลนกีฬาของเด็กวัยรุน และกิจกรรมการออกกําลัง
กายที่ทําใหพอใจในเวลาวาง 
 
 Wilcox and Storandt (1995 อางใน ประยงค, 2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับ
ปจจัยทางจิตวิทยา  ไดแก  แรงจูงใจของตนเอง (Self – motivation)  การรับรูความสามารถของตน
เองในการออกกําลังกาย (Exercise self – efficacy) และทัศนคติในการออกกําลังกาย (attitude 
toward exercise) ในกลุมตัวอยางผูหญิงในชุมชนอายุ 20-85 ป โดยการสุมโทรศัพทสอบถาม
จํานวน 121 คน  กลุมตัวอยางถูกแบงตามอายุ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบ
วาอายุมีความสัมพันธในทางลบกับทัศนคติในการออกกําลังกาย  และการรับรูความสามารถของตน
เองในการออกกําลังกายแตไมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจของตนเอง  อายุยังมีความสัมพันธกันใน
กลุมที่ไมออกกําลังกายจะมีความเชื่อวาการออกกําลังกายแบบสนุกสนานทําใหเกิดประโยชนนอย 
สําหรับในกลุมที่ออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกับแรงจูงใจของตนเอง  และมีความสัมพันธใน
ระดับสูงกับการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และมีทัศนคติในทางบวกในการ
ออกกําลังกายมากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 

                                           
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Research Conceptual Framework) 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปจจัยนํา 
y ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
y ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 

ปจจัยเอื้อ 
y นโยบายโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
y สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย 
y เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 

ปจจัยเสริม 
y การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
y การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ 

ขอมูลทางชีวสังคม 
y เพศ 
y อายุ 
y รายได 
y สถานที่อยูอาศัย 
y โรคประจําตัว 

ตัวแปรอธิบาย 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอิสระ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถานที่และ
อุปกรณในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ     
พฤติกรรมการออกกําลังกายนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา  ผูชวยพยาบาล  
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) ประเภทการ
สํารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของ   นักศึกษา
ผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอนมหาวิทยาลัยมหิดล 
 

กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  นักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตร
เขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ทั้งชายและหญิง  จํานวน 200 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถาม   (Questionnaires)  เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยแบงออกเปนทั้งหมด 5 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคมของกลุมตัวอยาง มีลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ
และเติมขอความ ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  สถานที่อยูอาศัย  และโรคประจําตัว 
 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําที่มีผลตอการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1  แบบวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จํานวน 20 ขอ มีคะแนน
รวมอยูระหวาง 0-20 คะแนน และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  
 ตอบถูกตอง   1  คะแนน 
 ตอบผิด    0  คะแนน 
 ไมทราบ/ไมแนใจ  0  คะแนน 
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 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของความรู แบงออกเปน 3 ระดับ  คือ  ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลาง ระดับสูง การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธีการแบงชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย 
(Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน  ซ่ึงเปนวิธีที่งายเนื่องจากไมตองพิจารณาขอ
ตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ  และเหมาะสําหรับการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมสูง กลุม
ปานกลาง และกลุมต่ํา  
 
 สวนที่ 2  แบบวัดทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 15 ขอ ขอคําถามสรางขึ้น
ตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 อันดับตัว
เลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอคําถามมีลักษณะ  ดานบวก
และดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60 คะแนน  
และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4  คะแนน 
  เห็นดวย    3  คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของทัศนคติ แบงออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลาง ระดับสูง การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธีการแบงชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย 
(Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน ซ่ึงเปนวิธีที่งายเนื่องจากไมตองพิจารณาขอตก
ลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ และเหมาะสําหรับการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมสูง  กลุมปาน
กลาง  และกลุมต่ํา  
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือที่มีผลตอการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ  ขอคําถาม
สรางขึ้นตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    4 
อันดับตัวเลือก  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด  ขอคําถามมีลักษณะดาน
บวกและดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยูระหวาง    5-25 
คะแนน และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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 ไดรับมากที่สุด   4  คะแนน 
 ไดรับมาก   3  คะแนน 
 ไดรับนอย   2  คะแนน 
 ไดรับนอยที่สุด   1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย แบง
ออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธี
การแบงชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน ซ่ึงเปนวิธี
ที่งายเนื่องจากไมตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ และเหมาะสําหรับการแบงกลุม
ออกเปน 3 กลุม  คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามสถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย จํานวน 9 ขอ     ขอ
คําถามสรางขึ้นตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 อันดับ  ตัวเลือก  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด    ขอคําถามมี
ลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยู
ระหวาง 9-36 คะแนน  และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 ไดรับมากที่สุด   4  คะแนน 
 ไดรับมาก   3  คะแนน 
 ไดรับนอย   2  คะแนน 
 ไดรับนอยที่สุด   1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของสถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  แบงออก
เปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธีการ
แบงชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน ซ่ึงเปนวิธีที่
งายเนื่องจากไมตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ  และเหมาะสําหรับการแบงกลุม
ออกเปน 3 กลุม  คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
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 สวนที่ 3  แบบสอบถามเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ ขอคําถามสราง
ขึ้นตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   4 อันดับ  
ตัวเลือก  คือ  ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด  ขอคําถามมีลักษณะดานบวกและ
ดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยูระหวาง  6-30 คะแนน และ
มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 ไดรับมากที่สุด   4  คะแนน 
 ไดรับมาก   3  คะแนน 
 ไดรับนอย   2  คะแนน 
 ไดรับนอยที่สุด   1  คะแนน 

(สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย แบงออกเปน   3 
ระดับ  คือ  ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง  ระดับสูง  การแบงระดับของคะแนนขางตน  ใชวิธีการแบง
ชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน  ซ่ึงเปนวิธีที่งายเนื่อง
จากไมตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ และเหมาะสําหรับการแบงกลุม   ออกเปน 3 
กลุม คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามการไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ จํานวน 7 ขอ  ขอคําถามสรางขึ้น
ตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 อันดับตัว
เลือก  คือ ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด  ขอคําถามมีลักษณะดานบวกและ
ดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยูระหวาง 7-28 คะแนน และมี
เกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 ไดรับมากที่สุด   4  คะแนน 
 ไดรับมาก   3  คะแนน 
 ไดรับนอย   2  คะแนน 
 ไดรับนอยที่สุด   1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
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 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของการไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ แบงออกเปน         
3 ระดับ  คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง  การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธีการแบง
ชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน  ซ่ึงเปนวิธีที่งาย
เนื่องจากไมตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ  และเหมาะสําหรับการแบงกลุมออกเปน 3 
กลุม  คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ จํานวน 7 ขอ ขอคําถาม
สรางขึ้นตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    4 
อันดับตัวเลือก  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด  ขอคําถามมีลักษณะดาน
บวกและดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวมอยูระหวาง    7-28 
คะแนน และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 
 ไดรับมากที่สุด   4  คะแนน 
 ไดรับมาก   3  คะแนน 
 ไดรับนอย   2  คะแนน 
 ไดรับนอยที่สุด   1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของการไดรับการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ 
แบงออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง  ระดับสูง  การแบงระดับของคะแนนขางตน  ใช
วิธีการแบงชวงคะแนนโดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน ซ่ึงเปน
วิธีที่งายเนื่องจากไมตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ และเหมาะสําหรับการแบงกลุม
ออกเปน 3 กลุม  คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจํานวน 15 ขอ ขอคําถาม
สรางขึ้นตามแบบการวัดของลิคอรท (Likert scale) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   4 
อันดับ  ตัวเลือก  คือ ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติคอนขางมาก  ปฏิบัติคอนขางนอย  ปฏิบัตินอย  ขอคําถาม  มี
ลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive and negative statement) แบบวัดชุดนี้มีคะแนนรวม    อยู
ระหวาง 7-28 คะแนน  และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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 ปฏิบัติมาก    4  คะแนน 
 ปฏิบัติคอนขางมาก  3  คะแนน 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  2  คะแนน 
 ปฏิบัตินอย    1  คะแนน 
 (สําหรับขอคําถามดานลบจะคิดคะแนนกลับกัน) 
 
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ คือ  
ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง  ระดับสูง  การแบงระดับของคะแนนขางตน ใชวิธีการแบงชวงคะแนน
โดยอาศัยพิสัย (Range) โดยแตละชวงคะแนนจะมีความกวางเทากัน  ซ่ึงเปนวิธีที่งายเนื่องจากไม
ตองพิจารณาขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับโคงปกติ และเหมาะสําหรับการแบงกลุม   ออกเปน 3 กลุม  
คือ  กลุมสูง  กลุมปานกลาง  และกลุมต่ํา  
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดําเนินขั้นตอนดังนี้ 
 
 1.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยเกี่ยวกับการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบ
สอบถามสําหรับการวิจัย 
 
 2. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอกระทงคําถาม    ทั้ง
ปลายปดและเปด 
 
 4. นําเครื่องมือฉบับรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อ
พิจารณาแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
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 5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
  
  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางและ
พัฒนาขึ้นไปใหกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรง
ตอเนื้อหาและความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
  5.2 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try 
out) กับนักศึกษาผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน จํานวน 30 คน และนํามาหาคา
ความเที่ยง  ผลการวิเคราะหพบวา  แบบสอบถามชุดนี้ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ 0.926 จากนั้น
นําแบบสอบถามไปใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไว 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูล 
 
 2. ผูวิจัยดําเนินการนําแบบสอบถามไปแจกใหกลุมตัวอยางและรวบรวมดวยตัวเอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับสถิติที่ใช ในการ
วิเคราะหขอมูล  ไดแก 
 
 1. ขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  รายได สถานที่อยูอาศัยและโรคประจําตัว นํามา
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ นอกจากนี้ สําหรับตัวแปรอายุ และรายได 
ซ่ึงเปนตัวแปรชีวสังคมที่อยูมาตราแบบชวง นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาเพิ่มเติม  ไดแก  คาเฉลี่ย  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ําต่ําสุด  คาสูงสุด   
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 2. ตัวแปรอิสระ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และ
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถาน
ที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  ปจจัยเสริม ไดแก  
การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ กับตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน     
นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  ไดแก  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ําต่ําสุด  คาสูงสุด   
 
 3.   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
และทัศนคติตอการออกกําลังกาย ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  ปจจัยเสริม ได
แก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  กับพฤติกรรม การ
ออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดลใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correction  Coefficient)   
 

การเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปผลและการรายงานการวิจัย โดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการ
บรรยายประกอบตาราง และเปนรายงานการวิจัย ฉบับสมบูรณ 
 

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 
สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการศึกษาวิจัยในโรงเรียนผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการตั้งแต กันยายน 2548 ถึง มีนาคม 2549 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัย   เรื่อง   ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนัก
ศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  (2) ศึกษา   ความสัมพันธ
ของปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และทัศนคติตอ การออกกําลังกาย  ปจจัยเอ้ือ  
ไดแก  นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  และ
เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการ
ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ กับพฤติกรรม    การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 200 คน  การ
เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จ สําหรับผล
การวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงออกเปน 4 ตอน  ดังนี้คือ 
 
  ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  ตอนที่ 3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาล               
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน  
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของชีวสัมคม 

n = 200 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 (%) 

1. เพศ 
    ชาย 
     หญิง 
 

 
26 

174 

 
13 
87 

2. อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 20  
  มากกวา 20   
                                                         

 
150 
50 

 
75 
25 

3. รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
 ต่ํากวา 3,000                                                                     
 3,000 – 4,000                                                                   
     มากกวา 4,000                
                                                                  

 
23 
65 

112 

 
11.5 
32.5 
56 

4. ลักษณะที่พักอาศัย 
     หอพักที่สถานศึกษาจัดให 
     หอพักภายนอกสถานศึกษา 
     บานพักทางราชการ 
     บานของบิดามารดา หรือญาติพี่นอง 
     อ่ืน ๆ 
 

 
56 
93 
5 

42 
4 

 
28 
46.5 
2.5 

21 
2 
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ตารางที่ 1   (ตอ) 
n = 200 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 (%) 

5. โรคประจําตัว 
     ภูมิแพ 
     ไมเกรน 
 ธารัสซีเมีย 
     ปวดทอง 
     ไทรอยด 
     ไมมี 
 

 
10 
3 
1 
3 
1 

182 

 
5 
1.5 
0.5 
1.5 
0.5 

91 

รวม 200 100 
 
 จากตารางที่ 1    พบวาลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
 เพศ  สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 87 สวนเพศชายมีจํานวนนอยกวา  คิดเปนรอยละ 13 
 
 อายุ  สวนใหญมีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป คิดเปนรอยละ 75 สวนที่เหลือเปนกลุมนัก
ศึกษาที่มีอายุมากกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 25 
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน  สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 4,000 บาท  คิดเปนรอยละ 
56        รองลงมามีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 3,000-4,000 บาท  คิดเปนรอยละ 32.5 สวนกลุม
ที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 3,000 มีจํานวนรอยละ 11.5 
 
 ลักษณะที่พักอาศัย   สวนใหญอาศัยอยูในหอพักภายนอกสถานศึกษา  คิดเปนรอยละ 
46.5  รองลงมา  คือ  อาศัยอยูในหอพักที่สถานศึกษาจัดให คิดเปนรอยละ 28 อาศัยอยูในบานของ    
บิดามารดา หรือญาติพี่นอง  คิดเปนรอยละ 21 อาศัยอยูในบานพักทางราชการ คิดเปนรอยละ 2.5 
และอาศัยอยูในที่อ่ืน ๆ อีกรอยละ 2 ตามลําดับ 
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 โรคประจําตัว  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 91 สวนโรคประจําตัวที่พบ 
ประกอบดวย โรคภูมิภูมิแพ  คิดเปนรอยละ 5 โรคไมเกรน  คิดเปนรอยละ 1.5 โรคปวดทอง คิดเปน
รอยละ 1.5 โรคธารัสซีเมีย  คิดเปนรอยละ 0.5 และโรคไทรอยด  คิดเปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ 
     
ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ  
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และทัศนคติตอการออกกําลังกายที่มี
ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับดังนี้ 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของ 

n = 200 
ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต 7 - 11) 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 12 - 16)                              
3. ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 17 – 20) 

49 
117 
34 

24.5 
58.5 
17 

รวม 200 100 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัย
มหิดล  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมา  
คือ  มีความรูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 24.5 และมีความรูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 17 ตามลําดับ
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเทากับ 14.59 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของ 
n = 200 

ระดับทัศนคติตอการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ (%) 
1. ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต  38 - 44) 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  45 - 51) 
3. ระดับสูง (คะแนนตั้งแต  52 - 58) 

60 
95 
45 

30 
47.5 
22.5 

รวม 200 100 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา สวนใหญมีทัศนคติตอการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 47.5 รองลงมา  คือ  มีทัศนคติตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ30 และคือ มีทัศ
นคติ ตอการออกกําลังกายในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 22.5 ตามลําดับ  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน          
ทัศนคติเทากับ 47.52 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถานที่และอุปกรณใน
การออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล     โรง
พยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  แสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของ 

n = 200 
ระดับการมีปจจัยเอ้ือในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต 24 - 38) 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  39 - 53) 
3. ระดับสูง (คะแนนตั้งแต  54 - 68) 

64 
82 
54 

32 
41 
27 

รวม 200 100 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาสวนใหญมีปจจัยเอ้ือในการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 41 รองลงมา คือ มีปจจัยเอ้ือในการออกกําลังกายในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 32 และมีปจจัย
เอื้อในการออกกําลังกายในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 27 ตามลําดับ  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเอื้อ
เทากับ 45.54 
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 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลตาง  ๆ  ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
แสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของ 

n = 200 
ระดับการมีปจจัยเสริมในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต 22 - 32) 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  33 - 43) 
3. ระดับสูง (คะแนนตั้งแต  44 - 54) 

60 
89 
51 

30 
44.5 
25.5 

รวม 200 100 
 
 จากตารางที่ 5    พบวาสวนใหญมีปจจัยเสริมในการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ  44.5   รองลงมา  คือ   มีปจจัยเสริมในการออกกําลังกายในระดับต่ํา  คิดเปน
รอยละ 30 และมีปจจัยเสริมในการออกกําลังกายในระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.5 โดยคาเฉลี่ย
ของคะแนนปจจัยเสริมเทากับ 37.67 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาล         
เวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงเปนตัวแปรตามในการวิจัย แสดงในตารางที่ 6  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของ 

n = 200 
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต  21 -  32) 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  33 – 44) 
3. ระดับสูง (คะแนนตั้งแต  45 - 56) 

53 
98 
49 

26.5 
49 
24.5 

รวม 200 100 
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 จากตารางที่ 6  พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 49   รองลงมา  คือ   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 26.5   และมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง คิดเปนรอยละ 24.5 ตามลําดับ  โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรม การออกกําลังกายเทากับ 40.8  
 
 การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้น มีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาไดจาก ตัวเลข
ของคาสัมประสิทธิ์ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 
 1.   เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป                     ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
 2.   เมื่อ  r   มีคา 0.6 - 0.8                          ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
 3.   เมื่อ r  มีคา 0.4 – 0.6                    ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 4.   เมื่อ  r   มีคา 0.2 – 0.4                         ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 
 5.   เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2                       ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 
 สมมติฐานที่ 1  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย  และทัศนคติตอการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 

ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   - 0.004  
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย      0.110  

 
 ตารางที่ 7  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และทัศนคติ
ตอการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรปจจัยนํา   
ทั้ง 2 ตัวแปร  คือ ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และทัศนคติตอการออกกําลังกายไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐานที่ 2    คือ   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ  ไดแก  นโยบายของ
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย และเวลาที่เหมาะ
สม ในการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล        
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม
  ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 

นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 0.246 ** 
สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย 0.338 ** 
เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 0.260 ** 

** p < .01 
 
 ตารางที่ 8  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถานที่
และอุปกรณในการออกกําลังกาย    และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  กับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัย
มหิดล    ผลการวิเคราะหพบวา    ตัวแปรปจจัยเอ้ือทุกตัวแปร   ไดแก   นโยบายของ  โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย และเวลาที่เหมาะสม  ในการออกกําลัง
กาย    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของ    นักศึกษาผูชวยพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .01    โ ดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.246,  0.338, 
0.260 ตามลําดับ 
 
 เมื่อพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  พบวา  สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายมากที่สุด  และเปนความสัมพันธในเชิงบวก     สวน
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ความสัมพันธที่รองลงมา คือ นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน และเวลาที่เหมาะสมในการ
ออกกําลังกาย ตามลําดับ เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2 
                          
 สมมติฐานที่ 3  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   โดย
รวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ตารางที่ 9    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดย

รวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 

การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 0.137  
การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ   0.378 ** 

** p < .01 
 
 ตารางที่ 9  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3 เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ผลการวิเคราะหพบวา  มีตัวแปรปจจัยเสริม
เพียงตัวเดียว  คือ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม          
การออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และเปน
ความสัมพันธในเชิงบวกโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.378 เปนการยอมรับสมมติ
ฐานที่ 3 เปนบางสวน 
 

ขอวิจารณ 
 

 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรง
พยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
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บรรยาย   (Descriptive  Research)   มีวัตถุประสงคเพื่อ  (1)   ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล (2) ศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และทัศนคติตอการออกกําลังกาย ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  และ
เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ  และการ
ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 1. ปจจัยชีวสังคมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
 
  จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตร
เขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล   พบวา ลักษณะทั่วไปของนักศึกษาผูชวยพยาบาล สวนใหญรอยละ 
87.0   เปนเพศหญิง  และรอยละ 13.0 เปนเพศชาย  สวนใหญรอยละ 75.0 มีอายุต่ํากวา 20 ปหรือเทา
กับ 20 ป รายไดเฉล่ียตอเดือน สวนใหญรอยละ 56.0 รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 4,000 บาท 
ลักษณะที่พักอาศัย สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักนอกสถานศึกษารอยละ  46.5 โรคประจําตัว สวน
ใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 91.0  
 
 2. ปจจัยนําท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
 
  ปจจัยนําประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย พบวา 
 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษาผูชวยพยาบาลสวนใหญรอยละ 
58.5 มีความรูระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 12 – 16 คะแนน) และพบวาความรูไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับยศพล (2542) พบ
วาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสอดคลองการการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของประยงค (2544) พบวาขาราชการในจังหวัดนครปฐม ไดรับความรูและ
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แนวทางในการปฏิบัติ เร่ือง การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทางวิทยุ โทรทัศน วารสาร และส่ิงพิมพ
ตางๆ อยางแพรหลาย จึงทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกัน แตไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของสรัลรัตน (2542) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของ
วิทยาลัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกาของนักศึกษาพยาบาล พบวาการรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายที่มีผลตอตนเองทั้งทางดานรางกายจิตใจและสังคม นักศึกษาจะแสดงพฤติกรรมการออก
กําลังกายเมื่อรับรูวาการออกกําลังกายมีผลดีตอรางกายตอรางกายในทุกๆ ดาน 
 
  2.2 ทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย    พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สวนใหญรอยละ 47.5 มีทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู
ในระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 45 – 51 คะแนน) และพบวาทัศนคติไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับธงชัยและคณะ 
(2540) พบวาเจตคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและสอดคลองกับการศึกษา
ของประยงค (2544) พบวาเจตคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของสิวาณี (2540) พบวา นักศึกษาพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  สวนใหญมีเจตคติเกี่ยว
กับการออกกําลังกายอยูในระดับดีสอดคลองกับการศึกษาของสุวิกร (2544) พบวาทัศนคติมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. ปจจัยเอ้ือท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
 
  ปจจัยเอ้ือประกอบดวย นโยบายคณะเวชศาสตรเขตรอน สถานที่และอุปกรณ และเวลา
ที่เหมาะสม พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลสวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลางรอยละ 41.00 
(คาคะแนนระหวาง   39 – 53  คะแนน)    และพบวาปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ 
(2546) พบวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและยังสอดคลองกับ
สุมลและมนตรา (2540) พบวาปจจัยแวดลอมเอื้อตอการออกกําลังกาย สนามมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนเพราะสวนใหญเดินทางไปสนาม ซ่ึงเปนสวน
สาธารณะ สนามกีฬาสะดวกเพราะอยูใกลแตไมสอดคลองกับการศึกษาของธงชัยและคณะ (2540) 
พบวาปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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 4. ปจจัยเสริมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
 
  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ และการไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคลตาง ๆ  ไดแก   บุคคลในครอบครัว  ครู-อาจารย   ญาติ   พี่นอง   และเพื่อนๆ   พบวานักศึกษา
ผูชวยพยาบาลสวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลางรอยละ 44.5 (คาคะแนนระหวาง 33 – 
43 คะแนน) พบวาปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวาการไดรับขาว
สารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตางๆ การไดรับขาวสารจากบุคคลตางๆ และสอดคลองกับการ
ศึกษาของปริญญา (2544) พบวาการไดรับการสนับสนุนของครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 
และไมสอดคลองกับการศึกษาของประยงค (2544) พบวาปจจัยสนับสนุนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และสอดคลองกับการศึกษาของสุมลและมนตรา (2540)  พบวาการ
ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
ผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล” เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และทราบถึงความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
นําแนวคิด PRECEDE มาประยุกตในการศึกษาวิจัย ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว 
จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย   อันจะนําไปสูการสรางเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ใหดียิ่งขึ้น   รวมทั้งเปนแบบอยางใหประชาชนไดศึกษาตอไป    การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาในนักศึกษา
ผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยประชากรที่ทําการศึกษาเปน
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 200 คน เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน และทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามวิธีของ Cronbach โดย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป   โดยแบบวัดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .8235 ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .7051 แบบวัดเกี่ยวกับ
ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .8400   แบบวัดเกี่ยวกับปจจัยเสริม
เกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .8261 และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .8216  และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ .9262 เริ่ม
ดําเนินการกันยายน 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2549 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัย เร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล” ซ่ึง
สรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
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 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวา นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง และพึงประสงคตองเปนไปตามทฤษฎี PRECEDE 
Model ที่ไดนํามาวิเคราะหและทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้ 
 
  2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 79.0 รอง
ลงมามีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 26.5 และมีระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 24.5 
 
  2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   จากวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยไดมุงศึกษาปจจัย 3 กลุม ตามแนวคิดทฤษฎีของ 
PRECEDE Model คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
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   จากการศึกษาวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 
 
   2.2.1 ปจจัยนํา ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติตอ
การออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
ผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   2.2.2 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สถานที่และ
อุปกรณในการออกกําลังกาย และเวลาที่เหมาะสม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานทั้งหมด 
 
   2.2.3 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคล   เชน  ครู – อาจารย   เพื่อน   ครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ยกเวน การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ เปนตัวแปรอิสระที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย จึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน   
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัย ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายขอนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรง
พยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล สวนใหญมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง ดังนั้น 
การที่จะใหนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายในระดับดีมากยิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง และสามารถทําใหเกิดเปนวัฒนธรรมขององคกร
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ได ควรมีการกําหนดนโยบายโดยมุงเนน การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ไดตระหนักถึง
ความรับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ใหไดรับรูถึงประโยชนของการสงเสริม สุข
ภาพทั้งดานรางายและจิตใจ จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งปจจุบัน และอนาคต 
 
 2. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัย
มหิดล แสดงวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการการออกกําลังกายของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล เปนสวนมาก ดังนั้น 
การที่จะสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี 
หนวยงานที่รับผิดชอบควรนําปจจัยดังกลาว มาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เพื่อใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลไดรับความสะดวกทั้งเวลา สถานที่และอุปกรณ ซ่ึงสงผลใหเกิด
ความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
 
 3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกบพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จําเปนตอนไดรับแรงสนับสนุนจากสื่อตางๆ 
เชน เสียงตามสาย วิทยุ โทรทัศนภายในสถานศึกษา ใหความรูดานการออกกําลังกาย จัดนิทรรศการ 
นิตยสารแผนพับ รวมทั้งแรงสนับสนุนจากครู-อาจารย เพื่อนนักศึกษา และครอบครัว เพื่อกระตุน
ใหนักศึกษาผูชวยพยาบาล ตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย 
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ  
 
 1.  กําหนดแผนปฏิบัติการในการพัฒนาปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และทัศนคติตอการออกกําลังกายใหสอดคลองกับนโยบายในการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย 
 
 2.  ควรมีหนวยงาน หรือศูนยที่ใหคําปรึกษาทางดานการออกกําลังกายโดยเฉพาะ แก
นักศึกษาพยาบาล  ตลอดจนบุคลากรอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
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 3.  ควรจัดใหมีการประชุมวิชาการเรื่อง  การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใหกับ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล เพื่อสรางความตระหนักและเห็นความสําคัญของประโยชนที่จะไดรับจาก
การออกกําลังกาย 
 
 4.   ทําส่ือประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ เชน แผนพับ ปายโฆษณา วีดีทัศน เปนตน เพื่อ
เผยแพรความรูที่ถูกตองในการออกกําลังกายใหกับบุคลากร 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  นําตัวแปรอื่น ๆ มาศึกษาเพิ่มเติม  เชน  ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  หลักสูตร  การสอน 
วิธีการอบรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลังกายแบบตาง ๆ เปนตน   
 
 2.  มีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาลใน
ชวงเวลาตาง ๆ กัน  เชน  เวลาทําการปกติ  เวรดึก  เวรบาย  เปนตน 
 
 3.  ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมแบบตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหนักศึกษา
ผูชวยพยาบาลมีพฤติกรรม  การออกกําลังกายสูงขึ้น   หรือการจัดใหมีโครงการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย และทําวิจัยเพื่อการประเมินโครงการนั้น ๆ  
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ท่ี  ศธ.0513.10905/                                                                 ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร    
                                                                                               มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร 
  กรุงเทพฯ 10900 

           กันยายน พ.ศ. 2548 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือกรวิจัย 
เรียน       
สิ่งท่ีสงมาดวย       เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยจํานวน 1 ชุด โครงการวิทยานิพนธ 1 ชุด 
 

 ดวย นางทัศนันท  กาบแกว  นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา ภาค
วิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยา
นิพนธ เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลเวช
ศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดลภายใตการควบคุมของ 

1. รองศาสตราจารยสุพัฒน      ธีรเวชเจริญชัย, วท.ม. ประธานกรรมการ 
2. รองศาสตราจารยอลิสา นิติธรรม, ค.ม. กรรมการวิชาเอก 
3. ผูชวยศาสตราจารยอนุพร สุวรรณวาจกกสิกิจ, ศ.ษ.ม. กรรมการวิชารอง 
การทําวิจัยครั้งนี้นิสิตไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรม การ

ออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และอยูใน
ระหวางดําเนินการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย  ซึ่งการปรับปรุงดังกลาวจําเปนตองใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โครงสรางของเครื่องมือ ท้ังนี้เพื่อใหการวิจัยมีความถูกตองและสมบูรณตามวัตถุ
ประสงคท่ีตั้งไวรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพรอมนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาใหความอนุเคราะห จัดเปนพระคุณยิ่ง และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ) 
 หัวหนาภาควิชาพลศึกษา 
ภาควิชาพลศึกษา    
โทร. 02- 579-7149 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง     ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  

โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอนมหาวิทยาลัยมหิดล 
------------------------------------- 

 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  9ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น / ความรูสึกของทาน  
และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. เพศ 
       � ชาย   � หญิง 
 
2. อายุ .........................................ป 
  
3. รายไดที่ไดรับในการใชจายตอเดือน .........................................................บาท 
  
4. ลักษณะที่พักอาศัยในขณะเขารับการศึกษา 
  � หอพักที่สถานศึกษาจัดให �   หอพักภายนอกสถานศึกษา 
  � บานพักทางราชการ  �   บานของบิดามารดา หรือญาติพี่นอง 
  � อ่ืนๆ 
 
5. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองไปพบแพทยหรือไม 
  � มี  (ระบุโรค)  ……………………………….. 
  � ไมมี  ………………………………………… 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
สวนที่ 1  แบบวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  9 ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   
เพียงขอละ  1 คําตอบโดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ/

ไมแนใจ 
1. การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนผลทําใหการ เตนของหัวใจ     

ชาลง และความดันโลหิตลดลง 
   

2. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน  
ซ่ึงทําใหรางกายสดชื่น และกระปรี้กระเปรา 

   

3. การออกกําลังกายทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากขึ้น ทําใหเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ 

   

4. ดื่มน้ําเย็นจัดทันทีหลังการออกกําลังกาย เพื่อปรับอุณหภูมิ       
ของรางกายโดยเร็ว 

   

5. กอนการออกกําลังกายตองอบอุนรางกายติดตอกันนาน            
10 – 15  นาที 

   

6. เราควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง วันละครั้ง     
จึงจะไดผลดีที่สุด 

   

7. ความหนักของการออกกําลังกายในคนปกติไมควรเกิน             
80 เปอรเซ็นต บนอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

   

8. ควรงดอาหารหนักกอนการออกกําลังกาย 2 – 3ช่ัวโมง    
9. การออกกําลังกายของบุคคลทั่วไป ควรใชเวลาอยางนอยที่สุด   

30 นาที 
   

10. การออกกําลังกายควรทําครบ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการอบอุน     
รางกาย, ขั้นออกกําลังกาย และขั้นผอนคลาย 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ/

ไมแนใจ 
11. การออกกําลังกายเปนประจําชวยลดระดับไขมัน                        

ในเสนเลือดได 
   

12. การไมออกกําลังกายทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น    
13. การออกกําลังกายเปนประจําชวยใหปอดขยายใหญ              

และการหายใจสะดวกขึ้น 
   

14. การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยงตอการเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 

   

15. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหกลามเนื้อหัวใจไมแข็งแรง    
16. การออกกําลังกายทําใหเกิดความเครียด    
17. การออกกําลังกายอาจมีผลตอขอตอและกระดูก    
18. การออกกําลังกายทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการทํางาน 

ไดนานและไมเหนื่อยงาย 
   

19. การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายเปนการยืด                    
เหยียดกลามเนื้อ 

   

20. คนปกติมีอัตราการเตนของชีพจรขณะพักประมาณ                    
70 – 80 ครั้ง / นาที 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย 9ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากที่สุด โดยทานเห็นวา
     ขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของ 
     ทานทุกประการ 
 เห็นดวย  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาไมเห็นดวย   
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาเห็นดวย  
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากที่สุด โดยทาน 
     เห็นวา ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเห็นของทานเลย 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. การออกกําลังกายเปนประจําชวยทําใหรางกาย        
มีสัดสวนที่สวยงาม 

    

2. การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อในรางกาย 
แข็งแรงขึ้น 

    

3. การออกกําลังกายทําใหรับประทานอาหาร 
เพิ่มมากขึ้น 

    

4. การออกกําลังกายทําใหสามารถลดไขมันสวนเกิน
ในรางกายได 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
5. การออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืนทําใหมีการพัฒนา 
ตนเองดานมนุษยสัมพันธดีขึ้น 

    

6. การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอทําใหเปน
แบบอยางที่ดีทางสุขภาพของครอบครัว เพื่อน 
ผูรวมงาน และชุมชน 

    

7. การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอสามารถ 
ลดรายจายคารักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยได 

    

8. การออกกําลังกายเปนกลุมเปนการเขาสังคม     
9. การออกกําลังกายชวยชลอความแก     
10. การออกกําลังกายที่ไดผลดีควรมีอุปกรณชวย     
11. การออกกําลังกายกอใหเกิดการพัฒนา 

ดานสติปญญา 
    

12. การออกกําลังกายเปนเรื่องของคนออนแอ     
13. ผูที่มีอายุมากไมควรออกกําลังกาย     
14. ควรเลือกกิจกรรมในการออกกําลังกายให 

เหมาะสมกับเพศและวัย 
    

15. ไมออกกําลังกายทําใหศักยภาพในการเคลื่อนไหว
ลดลง 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีมีผลเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  9ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ   
 ไดรับมากที่สุด หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสม่ําเสมอ 
 ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ  แตไมเปนประจําและสม่ําเสมอ 
 ไดรับนอย หมายถึง ทานไดรับเปนคร้ังคราว  หรือนาน ๆ คร้ัง 
 ไดรับนอยที่สุด หมายถึง ทานไดรับนอยครั้งมาก  จนถึงไมไดรับเลย 
 
1.  นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย 

ขอความ 
ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

1. ทานไดรับการฝกอบรมใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
จากหนวยงานของทาน 

    

2. หนวยงานของทานมีแผนกใหความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

    

3. หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการออกกําลังกาย 

    

4.  หนวยงานของทานมีการตรวจสุขภาพประจําป     
5.  ทานมีสวนรวมในการเสนอแนะนโยบายสงเสริม 

สุขภาพในการออกกําลังกายกับหนวยงานของทาน 
    

 
2. สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย 

ขอความ 
ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

1. หนวยงานมีสนาม สวนสุขภาพ หรือพื้นที่วาง 
ที่ใชออกกําลังกายได 

    

2.  หนวยงานไดจัดสถานที่ออกกําลังกายพรอมอุปกรณ     
3.  บริเวณที่พักอาศัยของทานมีสถานที่ออกกําลังกาย     
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ขอความ 
ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

4. ความสะดวกในการเดินทางไปออกกําลังกาย เชน 
สนาม สวนสุขภาพ สถานที่ออกกําลังกายของหนวย 

    

5. หนวยงานของทานมีอุปกรณใหออกกําลังกายเพียงพอ
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร 

    

6.  ทานสามารถใชอุปกรณตางๆ ในการออกกําลังกาย 
ไดตลอดเวลา 

    

7.  มีคําแนะนําในการใชอุปกรณแตละชนิดอยางละเอียด
ครบถวน สามารถใชไดอยางถูกตอง 

    

8.  ที่บานทานมีอุปกรณในการออกกําลังกายเพียงพอ
สําหรับทุกคนในครอบครัว 

    

9.  อุปกรณที่เหมาะสมในการออกกําลังกายสําหรับตัวทาน     
 
3. เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 

ขอความ 
ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

1.  ทานสามารถหาเวลาในการออกกําลังกายในแตละวัน
ไดอยางเพียงพอ 

    

2. เวลาที่เหมาะสมสําหรับทานในการออกกําลังกาย 
ในชวงเย็นหลังเลิกเรียน 

    

3. เวลาที่เหมาะสมสําหรับทานในการออกกําลังกาย 
ในชวงเชากอนมาเรียน 

    

4. ในวันหยุดราชการทานหยุดการออกกําลังกายดวย  
เพราะใชเวลาในการพักผอน 

    

5. ทานใชเวลาสวนใหญในการเดินทางแตละวัน  จึงไมมี
เวลาออกกําลังกาย จึงใชวันหยุดราชการในการออก
กําลังกาย 

    

6. ทานออกกําลังกายในวิชาพลศึกษาเพียงพอ     
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีมีผลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  9ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 

ไดรับมากที่สุด หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสม่ําเสมอ 
ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ  แตไมเปนประจําและสม่ําเสมอ 
ไดรับนอย หมายถึง ทานไดรับเปนคร้ังคราว  หรือนาน ๆ คร้ัง 
ไดรับนอยที่สุด หมายถึง ทานไดรับนอยครั้งมาก  จนถึงไมไดรับเลย 

 
1.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตางๆ 

ดานสื่อ มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1.  วิทยุกระจายเสียง     
2.  โทรทัศน     
3.  หนังสือพิมพ     
4.  นิตยสาร วารสาร     
5. แผนพับ คูมือ     
6. โปสเตอร ปายประกาศ     
7. เสียงตามสาย     

 
2.  การไดรับแรงสนับสนุนเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตางๆ 

ดานสื่อ มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 

1. บุคคลในครอบครัว     
2. ญาติพี่นอง     
3. เพื่อนบาน     
4. เพื่อนนักศึกษา     
5. ครู – อาจารย     
6. เพื่อนสนิท     
7. รุนพี่     
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  9ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  
เพียงขอละ 1 คําตอบ   
 ปฏิบัติมาก หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติคอนขางมาก หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  แตไมเปนประจําและ 
   ไมสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว  หรือนาน  ๆคร้ัง หรือทําสวนนอย 
 ปฏิบัตินอย หมายถึง  ทานปฏิบัตินอยครั้งมาก  จนถึงไมปฏิบัติเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย 

1. ทานอบอุนรางกายทุกครั้งกอน ออกกําลังกาย     
2. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง     
3. ทานออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลาไมต่ํากวา 
 30 นาที 

    

4. ทานออกกําลังกายโดยการรวมกลุมกับเพื่อน     
5. ทานออกกําลังกายตามเปาหมายที่ทานกําหนด     
6. ทานออกกําลังกายจนเหงื่อออกทุกครั้ง     
7. ทานไดวางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนา     
8. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกายอยางถูกตอง

กอนออกกําลังกาย เชน เตนแอโรบิคอยางถูกวิธี 
    

9. ทานออกกําลังกายหลายประเภทเพื่อทําใหไมเบื่อ     
10. ทานไดตรวจสอบความพรอมของรางกายกอน 
 ออกกําลังกายทุกครั้ง เชน ไมปวย ไมมีไข  
 ไมออนเพลีย 

    

11. ทานนอนหลับพักผอนเต็มที่ภายหลัง  
 การออกกําลังกาย 
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ขอความ 
ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง
มาก 

ปฏิบัติ 
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ 
นอย 

12. ทานจะออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร  
 30 นาที 

    

13. หลังออกกําลังกายควรดื่มน้ํามากๆ      
14. ทานจะอาบน้ําทันทีหลังจากการออกกําลังกาย     
15. หลังออกกําลังกายทานผอนคลายกลามเนื้อ 
 เปนประจํา 

    

 
 
 
 

**************************************************************************** 
ขอขอบคุณทุกทานที่ตอบแบบสอบถาม 

ขอใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณจากการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ – สกุล  นางทัศนันท  กาบแกว  
 
วัน เดือน ปเกิด  26 พฤษภาคม 2500 
 
สถานที่เกิด  จังหวัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 
ประวัติการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาล 8 (ชํานาญการ) 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงเรียนผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 




