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Factors Affecting Exercise Behaviors for Health among Department of Health 

Officers, Ministry of Public Health, Nonthaburi Province 
 

คํานํา 
 

 “อโรคฺยา  ปรมา  ลาภา” ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ เปนพุทธสุภาษิต  ซ่ึงคนทั่วไป
ไมวายุคใด  สมัยใด  คุนเคย  เห็นพอง  และไมมีใครอยากเจ็บปวย เพราะนอกจากจะตองเสียเงิน 
เสียเวลาแลว  การเจ็บปวยยังมีผลตอจิตใจ  อารมณ  และสังคมของบุคคลดวย  ดังนัน้การปองกัน
ตนเองไมใหเกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปน  จึงเปนสิ่งทีทุ่กคนควรถือปฏิบัต ิ ดังกระแสพระราช
ดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัภูมพิลอดุลยเดช  เร่ืองการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ                  
เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2523  ณ มหาวิทยาลยัมหิดล ดังนี ้
 
 รางกายของเรานั้น ธรรมชาติสรางมาสําหรับใหออกแรงใชงานมิใชใหอยูเฉย ๆ  ถาใชแรง
ใหพอเหมาะพอดีโดยสม่ําเสมอ  รางกายก็จะเจริญแข็งแรง คลองแคลวและคงทนยั่งยืน   ถาไม
ใชแรงเลยหรือใชไมเพยีงพอ รางกายก็จะเจริญแข็งแรงอยูไมได แตจะคอย ๆ เสื่อมไปตามลําดับ  
และหมดสมรรถภาพไปกอนเวลาอันควร  ดังนั้นผูที่ปกติทํางานโดยไมใชกําลัง หรือใชกําลังแตนอย
จึงจําเปนตองหาเวลาออกกําลังกายใหเพยีงพอกบัความตองการตามธรรมชาตเิสมอทกุวัน มิฉะนั้นจะ
เปนที่นาเสียดายอยางยิ่งที่เขาจะทําใหสติปญญา ความสามารถของเขาทําประโยชนใหแกตนเอง
และสวนรวมไดนอยเกนิไป (กรมอนามัย, 2540) 
 
 ประเทศไทยเผชิญหนากับภาวะเปลีย่นผานทางสุขภาพมานับทศวรรษ ดวยอิทธิพลของ 
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางการเมือง  สังคม  และเศรษฐกจิของประเทศ  อีกทั้งแรงกดดนัจากการที่
ประเทศเขาสูการแขงขันทางการคาของสากลโลก  กระแสทุนนิยมทําใหเกดิสภาพของการตอสู
แขงขันในเรื่องการศึกษา  การทํามาหากิน และบริโภคนยิมที่กําลังครอบงําการดําเนนิชีวิต  ทําให
คนละเลยการใสใจดแูลสุขภาพ  อันเปนสาเหตุใหภาวะสขุภาพแปรปรวนไปอยางรวดเร็ว โดยพบ
โรคที่เปนสาเหตุการตายสําคัญและมีแนวโนมสูงขึ้น  ไดแก  โรคหวัใจ  อุบัติเหตแุละการเปนพิษ 
ความดันโลหติสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับสขุภาพจิต  ซ่ึงเปนผลทําให
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คาใชจายในการดูแลสุขภาพมีมูลคาสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากการศึกษาสถานะสุขภาพคนไทย ป 2543   
โรคเหลานี้เปนสาเหตุการตายในระดับตน ๆ โดยเฉพาะในกลุมวยัผูใหญอายุประมาณ 25 ปขึ้นไป 
(จันทรเพ็ญ, 2543) 
 
 อยางไรก็ตาม ขอมูลจากแหลงตาง ๆ บงวาโรคไรเชื้อเร้ือรัง  กําลังเปนปญหาสุขภาพที่
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศทีก่ําลังพัฒนา (WHO, 2002) 
องคการอนามัยโลกประมาณการวา 60% ของการตายทัง้หมดมีสาเหตจุากโรคไรเชื้อเร้ือรังเหลานี้  
และจะเพิ่มเปน 73 % ในป 2020 และการไมออกกําลังกายเปนสาเหตขุองการตายถึง 1.9 ลาน         
รายทั่วโลก และพบวา 10 -16 % ของมะเร็งเตานม มะเร็งลําไส  มะเร็งทวารหนกั  และเบาหวาน       
และ 22% ของหัวใจขาดเลือด  มีสาเหตุมาจากการไมออกกําลังกาย (WHO, 2003; World Health 
Report, 2001)  
  
 ขณะที่ผลการศึกษาวจิัย  แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย  ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ  อารมณ  และสังคม  แตแนวโนมของการออกกําลังกายกลับไมนาพึงพอใจ  องคการ
อนามัยโลกรายงานวามากกวา 60% ของผูหญิงทั่วโลกมกีารออกกําลังกายไมเพียงพอท่ีจะกระตุน
ใหรางกายมีสุขภาพดี  ในประเทศไทยนั้นไมมีการเก็บขอมูลเฝาระวังในเรื่องการออกกําลังกาย 
อยางเปนระบบตอเนื่อง มีการสํารวจเปนระยะ ๆ หรือเปนการศึกษาเฉพาะกลุม  เชน  กลุมนักเรียน 
นักศึกษา  แมบานวัยแรงงาน  เปนตน  และจากการสํารวจในกลุมประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  
ใน 14 จังหวดัทั่วประเทศของกระทรวงสาธารณสุข  ในป 2544 พบวามีผูที่ออกกําลังกายเพยีง 44 % 
และในการสํารวจระดับประเทศ  พบวาสัดสวนของคนกรุงเทพฯ มีการออกกําลังกายต่ํากวา
ตางจังหวัด  โดยเฉพาะในกลุมที่ทํางานในโรงงานและแมบาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 
 กระทรวงสาธารณสุข เห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  จึงไดผลักดนัให
เปนมาตรการสําคัญประการหนึ่งในงานสรางเสริมสุขภาพ  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน 
เพราะการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ดวยความแรงระดับปานกลางเปนวิธีที่งายทีสุ่ดวิธีหนึ่ง    
ในการเสริมสรางและรักษาสุขภาพ  ทั้งยังสามารถปองกันและควบคุมโรคบางโรคไดดวย  เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  โรคอวน  โรคกระดูกพรุน ฯลฯ การเคลื่อนไหวรางกาย      
ที่กระฉับกระเฉงจะชวยเพิ่มพลัง  ลดความเครียด  ลดโคเลสเตอรอลที่ไมดีและลดความดันโลหิต 
รวมทั้งลดความเสี่ยงการเปนโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ  (องคการอนามัยโลก, 2545) 
การออกกําลังกายยังชวยชะลอความชราไดอยางแนนอน  และทําใหมีอายุยืนยาวขึ้นได  นอกจากนี้
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ยังสามารถทําใหอาการของโรคหลาย ๆ อยางดีขึ้น  เชน  กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การทรงตัวดีขึ้น 
รูปรางดีขึ้น  ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ  ชวยดานจิตใจใหมีอาการดีขึ้น  ระบบขับถายดีขึ้น 
นอนหลับไดดขีึ้น  พลังทางเพศดีขึ้น  ชวยใหหวัใจ  ปอด  และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น  ชวยใหอาการ
ของโรคหลายโรคดีขึ้น  ประหยัดคารักษาพยาบาล (ดํารง, 2540)  
 
 จากความสําคัญดังกลาว  จะเห็นไดวา  พฤตกิรรมการออกกําลังกายของประชาชน  โดยเฉพาะ
กลุมวยัทาํงานซึ่งถือวาเปนกลุมที่มีมากกวาครึ่งของประเทศและมีความสาํคัญในการพฒันาครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม  พบวา  ประชาชนกลุมวัยทาํงานยังไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเทาที่ควร 
แมวาการออกกําลังกายเปรียบเสมือนวคัซีนที่ดีที่สุดในการปองกนัโรค  โดยท่ีรัฐบาลไดพยายาม
สงเสริมพฤตกิรรมการออกกาํลังกายจนนําเขาสูแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9          
ที่ผานมาก็ตาม  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนกลุมวัยทํางานใหมีพฤติกรรมออกกําลังกาย  
กระทรวงสาธารณสุขจงึมีนโยบายใหทุกกรมสงเสริมใหบคุลากรของกรมออกกําลังกาย  ทําใหผูวจิยั
สนใจทีจ่ะศึกษาถึงปจจยัที่มผีลตอพฤตกิรรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ  เพือ่ใชอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ  ซ่ึงเจาหนาที่ในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขทกุสาขา  ควรมบีทบาทที่สําคัญในการเปนผูนําดานสุขภาพ  และเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัตตินดานสุขภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
และสามารถ เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  นอกเหนือไปจากการใหบริการ
รักษาพยาบาล  ดานคุมครองผูบริโภค  และดานพฤติกรรมสุขภาพแกผูอ่ืน  ดังนั้นขอมูลพื้นฐานที่ได 
สามรถนําไปกําหนดนโยบายและปรับปรุงการดําเนินงานดานการสงเสริมการออกกําลังกาย  ใหแก
บุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี 
สามารถเปนตวัอยางแกประชาชนทัว่ไปได  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอบุคคลากรของหนวยงาน และ
สนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศชาติตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ไดแก  ปจจยัทาง 
ชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3. ตัวแปรที่มีอํานาจในการทาํนายพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญ  ดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัย  ทาํใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรม              
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.  ผลการวิจัย สามารถนํามากําหนดแนวทางในการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาให
บุคลากรกรมอนามัย  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
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 3. สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ     
ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทีเ่กีย่วของในประเด็นอืน่ ๆ ตอไป 
 
 4. นําผลการวิจัย  ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติและสงเสริมสุขภาพของ 
บุคลากรหนวยงานอื่น ๆ  ภายในกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ทําการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ              
ในบุคลากรกรมอนามัย เฉพาะสวนกลาง  กระทรวงสาธารณสุข  ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย              
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม  2550 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ  
 
 1. ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
 
  -  ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
  -  ทัศนคติเกีย่วกับการออกกาํลังกาย 
   
 2.   ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย 
 
  -  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย 
  -  การมี / การเขาถึงสถานที่ในการออกกําลังกาย 
  -  การมี / การเขาถึงอุปกรณในการออกกําลังกาย 
  -  เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
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 3.  ปจจัยเสริม  ประกอบดวย 
 
  -  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
  -  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
 
ตัวแปรตาม   
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตัวแปรอธิบาย   
 
 คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก 
 -  เพศ 
 -  อาย ุ
 -  ระดับการศกึษา 
 -  สถานภาพการสมรส 
 -  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
  
 1.  บุคลากรกรมอนามัย  หมายถงึ  ขาราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจางประจําและลูกจาง
ช่ัวคราวที่ปฏิบัติงานในกรมอนามัย เฉพาะสวนกลาง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การออกกําลังกายตามความสามารถและ      
ความเหมาะสมของแตละบคุคล โดยใชการเคลื่อนไหวของรางกายทุกสวนและใชแรงงานกลามเนือ้ 
จะใชกิจกรรมใดก็ได  เชน  การบริหารรางกาย  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  กระโดดเชือก หรือการเลนกีฬา 
ที่มิไดมุงเพื่อการแขงขนั  โดยถือหลักคือ  เกิดความสนกุสนาน  เพลิดเพลิน และปฏบิัติอยางสม่ําเสมอ 
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 3.   พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การออกกําลังกายชนิดใดก็ไดที่มี
จํานวนวนั/ความบอย  จํานวนเวลา/ความนาน  ความหนกัระหวางการฝก และความหนักของ
ประเภทกิจกรรม  เพียงพอทีจ่ะกระตุนใหหวัใจและปอดทํางานมากขึ้น  และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่เปนประโยชนตอรางกาย 
 
  3.1 ความบอย  หมายถึง จํานวนวันที่ใชในการออกกําลังกาย ในการวิจัยคร้ังนี้            
อยูระหวาง 3-5 วัน/สัปดาห หรือวันเวนวัน 
 
  3.2   ความนาน หมายถึง ออกกําลังกายใหติดตอกัน  ในการวจิยัคร้ังนี้อยูระหวาง              
20-30 นาที / คร้ัง 
 
  3.3  ความหนกั หมายถึง  ออกกําลังกายใหหนกัพอ เพือ่ใหอัตราการเตนของหัวใจหรือ
ชีพจรอยูที่ 170 –  อายุ  คร้ัง/นาที 
 
  3.4  ชวงเวลาหมายถึง เวลาที่สะดวกในการออกกําลังกาย ในการวิจยัคร้ังนี้ แบงเปน        
2 ชวง คือ เวลาเชา (05.00-09.00 น.) และเวลาเย็น (15.00-19.00 น.) 
 
  3.5  ประเภทกจิกรรม หมายถึง ความหนักของกิจกรรมตาง ๆ ที่ใชออกกําลังกาย                                      
ในการวิจัยคร้ังนี้ แบงความหนักของกจิกรรมเปน 3 ประเภทคือ 
   
   ก.  กิจกรรมที่เบา ๆ ไดแก เดนิ  วิ่งเหยาะ ๆ  กายบริหาร 
 
   ข.  กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง ไดแก วายน้ํา  ถีบจักรยาน  และเลนกีฬาตาง ๆ 
เพื่อสุขภาพ 
 
   ค.  กิจกรรมที่มีความหนักมาก ไดแก  การเตนแอโรบิค และกีฬาตาง  ๆเพื่อการแขงขัน  
 
 4.  ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรกรมอนามัย  ไดแก  
เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพการสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  สถานภาพของตําแหนงงาน  
และหนวยงานที่สังกัด 
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 5. ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยทีเ่กิดกอนพฤติกรรม ที่จะเปนเหตุผลหรือแรงจูงใจภายในของ
บุคคลที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  ไดแก   
 
  5.1 ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบายหรือเขาใจ
เนื้อหา  ขอเทจ็จริงเกีย่วกับการออกกําลังกายในดานความหมาย หลักการ  ประเภท  ประโยชนของ
การออกกําลังกาย และโทษของการขาดการออกกําลังกาย  
 
  5.2   ทัศนคตเิกีย่วกบัการออกกาํลังกาย หมายถึง  ความรูสึก หรือทาทีการแสดงพฤตกิรรม
ตอส่ิงกระตุนหรือสถานการณตาง ๆ ที่มีตอการออกกาํลังกาย เชน ความชอบหรือไมชอบ  การแสดง
ความคิดเหน็ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยเปนทัศนคติสวนบุคคล  
 
 6. ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกที่มีสวนเอื้ออํานวยใหบุคลากรของกรมอนามัย  
แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก  
 
  6.1  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากร กรมอนามยั   หมายถึง  
นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายป 2550 ของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย             
ที่กําหนดไวเพือ่ใหบุคลากรกรมอนามัยปฏิบัติ 
 
  6.2   สถานที่และอุปกรณ หมายถึง มีสถานที่เพื่อเอื้ออํานวยความสะดวกตอผูปฏิบัติ      
มีอุปกรณเกีย่วกับการออกกําลังกายที่สามารถใชประโยชนได 
 
  6.3   เวลา หมายถึง เวลาที่สามารถออกกําลังกายได โดยไมมีผลกระทบตอการทํางาน 
 
 7. ปจจยัเสรมิ  หมายถึง  แรงสนับสนนุทางสังคมตาง ๆ ที่ชวยใหเกดิแรงผลักดันในการ
แสดงพฤติกรรม หรือการปฏิบัติ  ไดแก     
 
  7.1  การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ หมายถึง บุคคลไดรับรูขอมูลจากสื่อเพื่อนําไปสู
การปฏิบัติ เชน  เสียงตามสาย ปายประกาศ แผนพับ นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยแุละ
อินเตอรเน็ต 
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  7.2  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือ 
แนะนํา  เปนกําลังใจเอาใจใส  เพื่อกระตุนเตือนจากบุคคล  หรือกลุมคน  เชน  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  
ครอบครัว  ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจยัไดศึกษา  แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และ
งานวิจยัทีเ่กีย่วของ  เพื่อนํามาประยุกตใชและประกอบแนวคิดในการวจิัย  ตามลําดับดังนี ้
 
 1. นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกรมอนามัย 
 
  1.1 ยอนอดีตการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกาย 
  1.2 กอราง-สรางกิจกรรมเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
  1.3 โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ป 2550 
 
 2.   ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
 
  2.1   ความหมายของการออกกําลังกาย 
  2.2    หลักการออกกําลังกาย  
          2.3   ประเภทของการออกกําลังกาย 
          2.4   ประโยชนของการออกกําลังกาย 
             2.5   โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
 
         3.  แนวคดิ และทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัย 
 
  3.1  แนวคดิ แบบจาํลอง PRECEDE  Model 
  3.2  แนวคดิ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)   
 
 4.   งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ : จากนโยบายสูการปฏิบตั ิ
 
 1.1 ยอนอดีตการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 
  ประวัติศาสตรการมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายของ 
ชนชาวไทย  มิไดแตกตางจากชาติอ่ืน  ชุมชนไทยในอดตีเปนชุมชนเกษตรกรรม  มีการประดิษฐ
คิดคนเกม  การละเลน  กีฬาและการออกกาํลังกายตามประเพณี วิถีชีวติ  และวัฒนธรรมไทย                 
เพื่อเนนนันทนาการและความสามัคคีในชุมชน  ซ่ึงมีการเลนสืบทอดตอกันมาจนถงึทุกวันนี้  เชน 
การแขงเรือ หมากรุกไทย  สกา  ตะกรอ  มวยไทย  กระบีก่ระบอง  ฟนดาบไทย  การเลนวาว 
วิ่งเปยว  ดังตวัอยางหลักฐานจากการบันทกึ ในสมัยสมเดจ็พระนารายณมหาราช (พ.ศ. 2147-2233) 
ที่มีการแขงเรอื  และชกมวย  เปนตน 
 
  สมัยรัชกาลที่ 1-4 มีการฝกฝนออกกําลังกายใหรางกายแข็งแรง  อดทน  คลองแคลว
ในการใชอาวุธเพื่อการสงคราม  เพื่อเปนการเตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจ  ใหเกิด
ความแข็งแกรง และความเชือ่มั่นในตนเอง รวมทั้งการจัดการแขงขันกฬีาเพื่อความสนกุสนาน  
สวนการเคลื่อนไหวรางกายที่เปนแบบแผนของไทย  ดังปรากฏหลักฐานคือ  ฤาษีดัดตน  ที่วัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม  ซ่ึงพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจฬุาโลกโปรดใหตั้งตาํรายาและ
ฤาษีดัดตนไวเปนทาน 
 
  สมัยรัชกาลที่ 5 เร่ิมมีการศึกษาแบบระบบโรงเรียนจัดใหมีวิชาพลศึกษาในหลักสูตร
และกอตั้งสโมสร รอยัลบางกอกสปอรตคลับ  เพื่อสรางความสัมพันธโดยใชกฬีาเปนสื่อ  เจาพระยา
ธรรมศักดิ์มนตรี ไดแตงเพลง “กราวกฬีา” ที่เนนคุณธรรมและจริยธรรม นอกจากนี้ยงันําการเลน
ฟุตบอลเขามาเผยแพรมีการแขงขันอยางเปนทางการครั้งแรก ณ ทองสนามหลวง เมือ่ พ.ศ.2443 
 
  สมัยรัชกาลที่ 6-7 กระทรวงธรรมการไดปรับปรุงโครงการการศึกษาของชาติ           
โดยบรรจุกายบริหารและกฬีาตาง ๆ ไวในหลักสูตรประถมศึกษาและมัธยมศึกษา   
 
  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาของประเทศ ถูกเขียนไวคอนขาง
ชัดเจนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 (2525-2529) และฉบับที่ 6 (2530-2534) 
โดยเปนมาตรการสําคัญประการหนึ่งของแผนงานสงเสริมสุขภาพ  ในแผนพัฒนาคน  สังคม        
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และวัฒนธรรม  ดวยการสนบัสนุนใหประชาชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนไดเลนกฬีาและ          
ออกกําลังกายอยางถูกตองสม่ําเสมอ  จากแผนแมบทดังกลาวไดถูกแปลงเปนแผนพฒันาการกฬีา
แหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2531-2539) ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2540-2544) และฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2545-2549)
ตามมา 
 
 1.2 กอราง-สรางกิจกรรมเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยเร่ิมดําเนนิการโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพตั้งแต พ.ศ. 2530 โดยจัดใหมีกิจกรรมรณรงคสงเสริมการออกกําลังกายภายใน
กระทรวงสาธารณสุข  และจดัแขงขันกระโดดเชือกของนกัเรียนในระดบัประเทศ  รวมทั้ง                  
การรวบรวมเนื้อหาทางวิชาการเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เพื่อใชเปนแนวทาง            
ในการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหแกประชาชน การผลิตเอกสารทางวิชาการและสื่อตาง ๆ 
เพื่อถายทอดความรู  รวมทั้งสรางผูนําการออกกําลังกายที่ถูกตอง ตลอดจนสงเสริมสนับสนุน
กจิกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาและเผยแพรรูปแบบการออกกําลังกาย 
ที่เปนภูมิปญญาทองถ่ิน  เชน  การบริหารรางกายโดยใชไมแบบปาบุญมี “ไมพลองปาบุญมี”                  
การบริหารรางกายแบบนายเขต  ศรียาภยั  หรือการสงเสริมศิลปวัฒนธรรมไทย  เชน “จังหวะไทย 
กายบริหาร” “ลีลาไทย กายแข็งแรง” และ “กายบริหารแบบราชนาว”ี เปนตน 
 
  นอกจากนี้รัฐบาลไดประกาศนโยบายและเปาหมายสรางสุขภาพเมื่อ 17 กุมภาพนัธ 
2545  พรอมทั้งประกาศใหป 2545-2547 เปนปแหงการรณรงค “สรางสุขภาพทั่วไทย” ภายใต       
กลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” เพื่อกระตุนใหประชาชนเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพ 
และรวมกลุมเปนชมรมสรางสุขภาพ โดยมุงเนนกจิกรรม 5 อ.ไดแก  อาหาร  ออกกาํลังกาย  อารมณ 
อนามัยชุมชน  และอโรคยา  เปนผลใหเกดิกิจกรรม/โครงการ  มากมาย  เชน 
 
  1)  งานมหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 (23 พฤศจิกายน 2545) 
  2)  งานมหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 2 (23 พฤศจิกายน 2546) 
 
  ในการดําเนินการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ในชวงกอนป พ.ศ. 2546 เปนการดําเนินงานในลักษณะปตอป  เมื่อมีนโยบายการออกกําลังกายที่ชัดเจน
และสามารถสรางกระแสการออกกําลังกายจนประชาชนเกิดความนยิมในการออกกําลังกายแลว 
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จําเปนตองมีแผนแมบทเพื่อการดําเนินงานในระยะปานกลาง กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั 
ไดจัดทําแผน เรียกวา “แผนแมบทกระทรวงสาธารณสุข  ดานการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ                     
(พ.ศ. 2546-2549) โดยกําหนดวิสัยทัศนวา “กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักของประเทศที่มี
สมรรถนะสูงในการสงเสริมใหประชาชนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจนเปนวิถีชีวติตลอดจน                 
เปนวัฒนธรรมในระดับแนวหนาของเอเชยี” และระบพุนัธกิจหลักไว 5 ประการคือ 
 
  1)  พัฒนา ผลิตเทคโนโลยี วางระบบ มาตรการ มาตรฐานในดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ 
 
  2)  บริหารจัดการถายทอดเทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสูเปาหมายสุดทาย
ถึงประชาชน 
 
  3)  สรางกระแสความตระหนักใหประชาชนรักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
  4)  สรางปจจัยเอื้อใหทุกภาคสวนของสังคมเกิดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
  5)  จัดระบบบริหารจัดการในการมีสวนรวมของทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน     
ในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  และไดกาํหนดยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินงานสงเสริมให
ประชาชนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจนเปนวิถีชีวติ ดงันี้ 
 
   5.1)  การสรางกระแสและการประชาสัมพันธการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
   5.2)  การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชน 
   5.3)  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
   5.4)  การประสานนโยบายและการดําเนนิการดานกฎหมาย 
   5.5)  การสรางองคความรู และสารสนเทศดานการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ 
   5.6)  การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากร 
   5.7)  การสรรสรางรูปแบบบริการและการถายทอดความรูสูประชาชน 
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 1.3 โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ป 2550 
  
  ประกาศกรมอนามัย เร่ืองวฒันธรรมกรมอนามัย เมื่อวันที่  15  มีนาคม 2549  ประกาศ
ใหขาราชการ  พนกังานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชัว่คราว และบคุลากรอื่น ๆ ในสังกัดกรมอนามัย  
รวมกันผลักดนัใหกรมอนามัยบรรลุซ่ึงวิสัยทัศนที่วา  “เปนองคกรหลักในการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอมของประเทศ”  และปฏิบัติตนใหเปนตนแบบสุขภาพ (Health  Model)  ซ่ึงหมายถึง
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพื่อเปนแบบอยางกับผูอ่ืน  ภายใตการกํากับดูแล  สงเสริม  และสนับสนุน
ของผูบังคับบัญชาทุกระดับในสังกัดกรมอนามัย  ที่ชวยใหบุคลากรของหนวยงานไดรับการพัฒนา
และมีสวนรวมในการสรางวฒันธรรมดังกลาว  ตามสภาพของแตละหนวยงานและตามความเหมาะสม 
 
   ซ่ึงไดใหขอเสนอแนะวา “ผูใหญทุกคนควรเคลื่อนไหวรางกายดวยความแรงระดับปานกลาง
สะสมใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน ทุกวนัหรือเกือบทกุวัน”  และมีงานวิจยัจํานวนมาก  ในเรื่อง
การเคลื่อนไหวรางกายและสมรรถภาพทางกายที่มีผลตอสุขภาพและโรค  ช้ีใหเหน็วาการเคลื่อนไหว
รางกายในชีวติประจําวนั (Lifestyle physical activity) อาทิ  การออกแรงทํางานอาชีพ  งานบาน 
งานสวน  การเดินทาง  และกจิกรรมยามวางอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการออกกําลังกายมผีลตอสุขภาพ  
สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดและการตายจากโรคเรื้อรังไดเชนกัน 
  
  กรมอนามัย  โดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (เดิมคือ “สวนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” 
ไดรับการยกฐานะเปน “กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” จากการปฏิรูประบบราชการ เมื่อ พ.ศ. 2545)   
จึงไดจดัทําโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากรกรมอนามัย  ไดแก 
    
  1)  การออกกําลังสะสม  เพื่อใหบุคลากรของกรมอนามัย  มีการเคลื่อนไหวรางกาย
หรือออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในวิถีชีวิตประจําวนัเพิ่มมากขึ้น  ทั้งในสถานที่ทํางาน  ที่บาน 
ในขณะเดนิทาง  ในเวลาวางจากการทํางานและในวนัหยุด 
    
  2)  การฝกสมาธิพรอมยืดเหยยีดกลามเนื้อไปกับเสียงตามสายกรมอนามยั  ประชาสัมพนัธ
เสียงตามสายภายในกรมอนามัยทุกวันทําการ วันละ 2 คร้ัง เพื่อใหบุคลากรของ  กรมอนามัยทั้งหมด
ไดทําการฝกสมาธิพรอมกับการบริหารกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อไปพรอม ๆ กนั จัดกจิกรรม  วันละ 
2 รอบ : รอบเชาเวลา ๑๐.๐๐ น.,  รอบบาย  เวลา  15.00 น.  (โดยผลักดนัใหเกิดเปนนโยบายของ
กรมอนามัย) 
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  3)  จัดการแขงขันกีฬาภายในกรมอนามัย  เพื่อเปดโอกาสใหนกักฬีาของกรมอนามัย
ไดมีการซักซอมเพื่อเตรียมความพรอมกอนการแขงขันกีฬาประจําป 
 
  4)  การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กลุมบุคลากรกรมอนามัย 
 
  5)  โครงการ  ๙  เดิน สา’ สุข ๙  ๙๙๙ เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขในสวนกลาง                         
มีการเดินเพิ่มมากขึ้นในการดําเนินชวีิตประจําวนั 
 
  6)  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย กลุมบุคลากรทั้งภาครัฐ/เอกชน  และประชาชน
ทั่วไป 
 
2.  ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 
 2.1 ความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
  ไดมีผูใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไวหลายประการ  ดังเชน  
 
  ไพจิตร (ม.ป.ป.) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง            
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน  ใชออกซเิจนชวยในการสันดาป                                     
เปนระยะเวลานานติดตอกัน  เพียงพอทีจ่ะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวยีน 
จึงจะมีผลตอสุขภาพ 
 
  เฉก  (2540) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง  การที่จะตอง
ทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว                             
หรือเกือบเทาตัว  เปนเวลาตดิตอกันอยางนอย 20 นาที  และในสัปดาหหนึ่ง อยางนอย 3-4 วัน 
  
  ศิริรัตน  (2534) กลาววา ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบคิ    
เพื่อเสริมสรางความอดทนของการทํางานของปอดและหัวใจเปนผลทาํใหชีพจรขณะพักต่ําลง  
ความดันเลือดต่ําลง  ชวยลดไขมันที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ  เปนผลทาํใหปอดและหัวใจตลอดจน
ระบบไหลเวยีนเลือดแข็งแรง  ตวัอยางเชน  เดินเร็ว วิง่เหยาะ ถีบจักรยาน  กระโดดเชือก  และวายน้ํา 
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และจะตองประกอบดวยหลัก 3 ประการคอื หนักพอ นานพอ และบอยพอ (สม่ําเสมอ/ตอเนื่อง)  
โดยการออกกาํลังกายที่ใชแรงนอยแตกระทําติดตอกัน  เปนระยะนานพอที่จะมีผลทาํใหเกดิ             
ความอดทนของปอดและหวัใจ 
 
  องคการอนามยัโลก (2545) กลาววา  การออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ  คอื การเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (แคลอรี) กลาวงาย ๆ ก็คือ   
การเคลื่อนไหว เชน  การเดินเร็ว ๆ  เลนสเก็ต  ทําความสะอาดบาน  เตนรํา  เดินขึ้นบันได       
ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
  
  กรมอนามัย (2534) ใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง       
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการสันดาป     
เปนระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบ
ไหลเวียนเลือด  จึงจะมีผลตอสุขภาพ โดยมีหลัก 3 ประการ คือ 
 
  1)  ความหนัก คือ การออกกาํลังกายใหหนกัพอ เพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง 170- อายุ 
คร้ังตอนาที 
 
  2)  ความนาน  คือ  ออกกําลังกายใหติดตอกันอยางนอย 15-20 นาท ี
 
  3)  ความบอย  คือ  ออกกําลังกายวนัเวนวนั หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  
  
  จากแนวคิดขางตน  สามารถสรุปไดวา  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกาย
ที่เนนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพื่อใหเกดิการพัฒนาความอดทนของปอด หัวใจ  และ
ระบบไหลเวียนเลือด  การออกกําลังกายนั้นจะตองทํากิจกรรมอยางตอเนื่องและเปนประจํา
สม่ําเสมอ จะตองประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 ประการ คือ หนกัพอ นานพอ  และบอยพอ  
และจะตองใหเหมาะสมกับอายุ  เพศ  และสภาวะของรางกายดวย  ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพทําให
รางกายสมบูรณ  แข็งแรง  และปองกันโรคไดด ี
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 2.2  หลักของการออกกําลังกาย 
 
  หลักการออกกําลังกาย (Exercise Prescription) ถาจะใหไดประโยชนอยางแทจริง 
จะตองปฏิบัตใิหถูกตองตามหลักและวิธีการ  มิฉะนั้นจะไมไดรับผลประโยชนแตอาจจะเกิดโทษได 
ผูออกกําลังกายจะตองปฏิบตัิในการฝกเพือ่ใหเพยีงพอทีจ่ะกระตุนใหหัวใจและปอดทํางานมากขึน้ 
และเกดิการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย  
  
  ตามหลักการฟทท (Frequency  Intensity Time Type Enjoyment-FITTE) สรุปไดดังนี้ 
(ACSM, 1898) 
 
  1)  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) หมายถึง  จํานวนครั้งที่ออกกําลังกาย 
ในแตละสัปดาห  ในการออกกําลังกายที่จะใหผลในแงของการเพิ่มสมรรถภาพทางกายและ
การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของปอดและหวัใจ  ควรออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห            
และตองทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ (จรวยพร, 2538)  แตไมควรทํามากกวา 6 วันตอสัปดาห  เพื่อให
รางกายไดพักผอนบาง (ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย, 2544) ซ่ึงการที่
ออกกําลังกายมากกวา 6 วันตอสัปดาห หรือออกกําลังกายเฉลี่ย 2 วนัตอสัปดาห  พบวาไมมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและปอดที่มีประโยชนตอรางกาย (Payne-Hahn, 1995) 
 
  2)  ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) หมายถึง ขนาดของการออกกําลังกาย 
บุคคลจะออกกําลังกายไดความแรงมากนอยเพียงใดนั้น  จะตองขึ้นอยูกับความสามารถที่มีอยูเดิม 
แตที่ถือวาเปนเกณฑทีด่ีที่สุด ไดแก  การออกกําลังกายโดยใหการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 
55/65 % - 90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220-อายุ
เปนป) (กรมอนามัย, 2543)   
  
  3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or duration of exercise)  
หมายถึง  ชวงเวลาของการออกกําลังกาย ซ่ึงขึ้นอยูกับประเภทของการออกกําลังกายในแตละครั้ง 
โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 20-60 นาที มีความตอเนื่อง หรือ เปนชวง ๆ ส้ันที่สุด 8-10 นาที  สะสม    
ทั้งวัน  ระยะเวลาขึ้นอยูกับความแรง  ถาความแรงระดับปานกลางหรือต่ํา ตองใชเวลาอยางนอย             
30 นาที หรือมากกวา  แตถาใชความแรงระดับหนกัหรือการฝกฝนเปนนกักีฬา ควรทําอยางนอย            
20 นาที อยางนอย 3 วนัตอสัปดาห 
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  เฉก (2541) ไดกลาวถึงหลักการออกกําลังกายไววา 
 
  1)  จะตองเปนการออกกําลังกายที่ทุกสวนของรางกายไดเคลื่อนไหว ยดืหด ไมใชวา
ใชอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งมากเกินไป 
 
  2)  จะตองคอยเปนคอยไปแลวจึงคอยๆเพิ่มปริมาณทีละนอยเพิ่มระยะเวลาใหนานเขา 
และเพิ่มความยากขึ้นตามลําดับจนรางกายอยูตัว ออกกําลังติดตอกันไดเปนระยะเวลาอยางนอย               
20-30 นาที หรือมากกวานั้นก็ยิ่งดี แตระวังอยาใหเกินกําลังของตน 
 
  3)  จะตองออกกําลังสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3-4 คร้ัง ถาทํามากกวานั้น                 
ในสัปดาห หยดุสัก 1 วันยิ่งด ี
 
  4)  ในขณะที่ออกกําลังอยูนี้ หามคิดถึงเรื่องการงานเปนอันขาด  ตองปลอยจิตใจให
วางเฉย ๆ ถาบังเอิญคิดถึงเรื่องใด  ก็ใหรูตัวเองและหยุดคิดเสีย วิธีการนี้เปนการ “พักจติ” อยางไรกด็ี
ในระหวางออกกําลังอยูนี้ ทานอาจจะนึกสวดมนตอยูในใจก็ได คือใชหลักสมาธิใหจิตใจอยูที่
พุทธคุณอยางเดียว  สุชาติ (2542) ไดกลาววา “การทําสมาธิขณะออกกําลังกาย นอกจากประโยชน
อ่ืน ๆ แลว ยังทําใหจิตไดพกั  และไมเบื่ออีกดวย เชน การวิ่งสมาธิ”  
  
  5)  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมจํากัดอายุ เพศ และเวลา แตถาเปนเวลาเชาดกีวา 
เพราะจะไดรับอากาศบริสุทธิ์กวา และไดรับแสงแดดตอนเชาดวย หามออกกําลังกายหลังอาหาร
อยางนอย 4 ช่ัวโมง 
 
  ศิริรัตน (2539) กลาวถึง หลักการออกกําลังกายที่สําคัญ ๆ มีดังนี้   
 
  1)  อบอุนรางกาย 5-10 นาท ี โดยการยดื  เหยยีด  กลามเนื้อขอตอและเอ็นที่ใช            
ในการเคลื่อนไหวแบบอยูกบัที่ (Static Stretching) เชน นั่งเหยียดขากมแตะเขาคางไวจนกระทั่ง
รูสึกตึงบริเวณขอพับขาทั้งสอง ใชเวลา 5 นาที พยายามทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อทุกมัด ทุกขอตอ 
โดยเริ่มจากกลามเนื้อมัดสําคัญ ๆ เชน  ลําตัว  แขน  ขา  และหลัง 
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  2)  การอบอุนรางกาย (Warm - up) โดยเริม่เคลื่อนที่ชา ๆ และเร็วข้ึนตามลําดับ  เชน  
วิ่งเหยาะ ๆ อยูกับที่, กระโดดตบ, แลวเร่ิมวิ่งเหยาะ ๆ ระยะทางสั้น ๆ  
 
  3)  การออกกําลังกาย (Exercise Activities) สําหรับการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ   
ควรใชเวลาอยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง  อาจจะใชการเลนกีฬาเปนสื่อ  เชน             
แบตมินตัน เทนนิส  ฟุตบอล ฯลฯ  ซ่ึงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  คือ  ตองเปน          
การออกกําลังที่กระตุนใหการหายใจและการไหลเวยีนเลือดทํางานมากถึงกวา 50 เปอรเซ็นตของ
สมรรถภาพสูงสุด  และไมควรเกิน 90 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพสูงสุด  โดยปกตจิะทราบวา       
ออกกําลังกายอยูในระดับใดตองอาศัยความรูสึกเหนื่อยเปนเครื่องตัดสิน แตจะมีโอกาสผิดพลาดได 
การกําหนดความหนักของการออกกําลังกายที่แนนอนสามารถทําไดดวยการทดสอบสมรรถภาพ
สูงสุดของแตละคน  แลวลดความหนักตามเปอรเซ็นตลงมา  โดยอาศัยอาจนับชีพจรขณะออกกาํลัง
หรือทันทีที่หยดุออกกําลัง 
 
  4)  การลดสภาวะรางกาย (Cool - down) คือ  การทําใหรางกายคอย  ๆ ลดความเขมขน
ลงทีละนอยอยางคอยเปนคอยไปตามลําดบั  ภายหลังการออกกําลังกายควรใชเวลาในการลดสภาวะ 
(cool - down) เทา ๆ กับการอบอุนรางกาย (Warm - up) คือ  อยางนอย 10 นาที รวมทัง้การยืดเหยยีด
กลามเนื้อขอตออยูกับที่ดวย  
  
  อุดมศิลป (ม.ป.ป.) กลาววา  ตามหลักวิชาเวชศาสตรการกีฬา  เชื่อวาการจะมีสุขภาพ
แข็งแรงนั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ คือ 
 
  1)  พลัง  เปนการหมั่นออกกําลังบริหารกลามเนื้อทุกสวนของรางกายอยางสม่ําเสมอ 
 
  2)  ความทนทานของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อ ที่จะออกแรงซ้ํา ๆ 
คร้ังแลวคร้ังเลา ไดเปนเวลานาน ๆ หรือเกร็งตัวอยูไดเปนเวลานาน ๆ โดยไมออนแรงโดยงาย 
 
  3)  ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  หมายถึง  ความสามารถ        
ในการออกกาํลังกายอยางหนัก  โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ติดตอกันเปนเวลานาน ๆ ทั้งนี้           
ตองขึ้นอยูกับความสามารถของปอด  หัวใจ  หลอดเลือด  ที่ขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ
เหลานั้น  โดยออกแรงบริหารติดตอกันอยางนอยครั้งละ 30 นาที  ซ่ึงจะมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน



 

 

20 

อยางนอย รอยละ 70 ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุดตามอายุของคนนั้น  และการออกกาํลังบริหาร
รางกายนี้จะตองปฏิบัติติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 4-6 สัปดาหจึงจะไดผล 
 
  4)  ความคลองแคลววองไว หมายถึง  ความสามารถในการทํางานของขอตอกระดูก 
ตาง ๆ ในการเคลื่อนไหวทิศทางตาง ๆ ที่กําหนดโดยความยาวของกลามเนื้อ เสนเอ็นของขอตอ
กระดูกนั้น ๆ การจะเพิ่มสมรรถนะของขอตอและกระดูกตองทําอยางสม่ําเสมอเปนประจํา  
 
  การกีฬาแหงประเทศไทย (2540) ไดรวบรวมบัญญัติ 10 ประการ  สําหรับการเลนกีฬา
และการออกกาํลังกาย  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดงันี้ 
 
  1)  การประมาณตน  การเพิม่สมรรถภาพจากการออกกาํลังกายมีกฎอยูวา จะตอง
เปนไปตามความเหมาะสมกบัสภาพรางกายของแตละบุคคล  และมีขอสังเกตวาการฝกซอมหนัก
เกินไปหรือไม โดยสังเกตจากความเหนื่อย คือ หากออกกําลังกายถึงขัน้เหนื่อยแลวยงัสามารถฝก
ตอไปไดดวยความหนักเทาเดมิ  โดยไมเหนือ่ยเพิ่มขึน้ และเมื่อไดพกัประมาณ 10 นาที  ก็หายเหนื่อย 
แมจะมคีวามออนเพลยีอยูบาง  แตในวนัรุงขึ้นกห็ายแลวกลับสดชื่น แสดงวาการออกกาํลังกายครั้งนั้น
ไมหนักเกินไป  แตถารูสึกเหนื่อยแลว พอฝนเลนตอไปอีก กลับทําใหเหนื่อยมากขึ้นจนหอบและ
รูสึกวาหายใจไมทัน  แมไดพกันานเปนชัว่โมงแลวกย็งัไมหายเหนื่อย  ในวนัรุงขึน้มีอาการออนเพลีย
และปวดตามรางกาย  แสดงวาการออกกาํลังกายครั้งนั้นหนักเกนิไป   
  
  2)  การแตงกาย  การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละชนิด  ตางก็มีแบบของเครื่องแตงกาย
ที่แตกตางกัน เครื่องแตงกายที่เหมาะสมรัดกุมยอมทําใหการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพดีกวา 
และยังเปนการปองกันอันตรายอันอาจจะเกิดขึ้น ตองคํานึงถึงการระบายความรอนออกจากรางกาย
เปนสําคัญ   การใชชุดวอรม  จุดประสงคหลักคือ  ทําใหรางกายอบอุนเรว็ เมื่อความอบอุนของรางกาย
ถึงขนาดหนึ่ง  การทํางานของรางกายกจ็ะไดสมรรถภาพสูงสุด  แตถาอบอุนเกินไปสมรรถภาพกลับ
ลดลง  ดังนั้นหากตองการใชความอดทนแลว  เครื่องแตงกายที่ระบายความรอนไดยากจะเปนอุปสรรค
อยางยิ่ง 
  
  3)  เลือกเวลาดนิฟาอากาศ  หมายถึง  การกําหนดเวลาการออกกําลังกายที่แนนอน 
และควรจะเปนเวลาเดยีวกันทุกวัน  เพราะมีผลตอการปรับตัวของรางกาย การออกกําลังกายตาม
สะดวกโดยไมมีกําหนดเวลาที่แนนอน ทําใหการปรับตัวของรางกายสับสน อาจไมไดผลจาก        
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การฝกซอมเทาที่ควร  การเลือกสภาพอากาศทําไดยาก  แตการเลือกเวลาทําไดงาย  และเวลาที่
เหมาะสมคือตอนเชาตรูและตอนเย็น 
 
  4)  สภาพของกระเพาะอาหาร  ในเวลาอิ่มจัด  กระเพาะอาหารซึ่งอยูใตกระบังลมจะเปนตวั
ทําใหการขยายตัวของปอดไมดีเทาที่ควร  เพราะกระบังลมไมอาจหดตวัต่ําลงไดมาก  ในขณะเดียวกัน
การไหลเวยีนของเลือดจะตองแบงเลือด  สวนหนึ่งไปใชในการยอยและการดูดซึม ทําใหเลือดที่จะไป
เล้ียงกลามเนือ้ลดนอยลง  จึงเปนผลเสยีตอการออกกาํลังกายหลักทัว่ไป  จึงควรงดอาหารหนักกอน
การออกกําลังกายประมาณ 3 ช่ัวโมง  และหากเปนกฬีาที่ตองมีการปะทะ  กระเพาะอาหารที่เต็ม        
จะแตกไดงาย  ดังนั้นจึงไมควรออกกําลังกายในขณะอิ่มจัด 
  
  5)  การดื่มน้ํา  น้ํามีความจําเปนมากในการออกกําลังกาย เพราะถารางกายสูญเสียน้ํา
ไปมากจนปรมิาณหนึ่ง  สมรรถภาพจะลดต่ําลง  เนื่องจากกระบวนการระบายความรอนออกจาก
รางกายขัดของ  และถาเสียมากไปจะเปนอนัตรายตอรางกาย  จากการทดลองยืนยนัวา การขาดน้ํา
ทําใหสมรรถภาพรางกายลดลง  การใหน้าํชดเชยสวนทีข่าดทําใหสมรรถภาพเพิ่มขึ้น  แตในรางกาย
ของทุกคนมีน้ําสํารอง รอยละ 2 ของน้ําหนักตัว  (เชน คนที่น้ําหนัก 50 กก.มีน้ําสํารองเสียได 1  กก.)  
ในอากาศรอน  การออกกาํลังกายอาจทาํใหรางกายเสียน้ําเกินรอยละ 2  ความกระหายน้ํา       
เปนเครื่องบอกอยางหนึ่งวา รางกายขาดน้ํา  ซ่ึงจําเปนตองไดรับการชดเชย  
  
  6)  ความเจ็บปวย  การเจ็บปวยทุกชนิดทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง ถารางกาย    
มีอุณหภูมิสูงกวาปกติจากการเปนไข  หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อระบายความรอน  เมื่อไป
ออกกําลังกาย  หากเปนไขที่เกิดจากเชือ้โรค  การไหลเวยีนของเลือดเพิ่มขึน้จากการออกกําลังกาย
อาจจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายไดรวดเรว็ยิ่งขึ้น  กอใหเกิดการอกัเสบทั่วรางกายหรอืในอวยัวะ    
ที่สําคัญซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตได  
  
  7)  ความเจ็บปวยระหวางการออกกําลังกาย  เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุขึ้น  
ในระหวางการออกกําลังกายควรหยุดพกั หากการบาดเจบ็เพียงเล็กนอยเมื่อไดพักชัว่ครูก็หายเปน
ปกติอาจจะลงไปเลนตอได  แตถาหากเลนตอไปใหอาการเดิมกลับมามากขึ้นก็ตองหยุด  ขอนี้สําคญั
มากสําหรับผูที่มีอายุเกิน 35 ป  โดยเฉพาะการหายใจขัด  จุกแนน  เจ็บบริเวณหนาอก  ซ่ึงเปนอาการ
ของโรคหวัใจขาดเลือด  การฝนเลนตอไปทาํใหหวัใจวายและเปนอันตรายตอชีวิต 
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  8)  ดานจิตใจ ในระหวางการออกกําลังกายควรทําจิตใจใหปลอดโปรง  คิดถึง
ประโยชนที่จะไดรับจากการออกกําลัง ตั้งใจปฏิบัติตามทาตามเทคนิคตางๆ  พยายามขจัดปญหา
เร่ืองรบกวนใจ หากขจัดไมไดก็ไมควรออกกําลังตอไป  เพราะจะทําใหเสียสมาธิและเกิดอุบัติเหตุ
ไดงาย 
     
  9)  ความสม่ําเสมอ  ผลเพิ่มของสมรรถภาพตาง ๆ นอกจากจะขึ้นอยูกับปริมาณ        
ความหนกัเบาของการฝกซอมและการออกกําลังกายแลว ยังขึ้นกับความสม่ําเสมอดวย  การออกกําลัง
ติดตอกัน 1 เดอืน แลวหยุดไป 2 สัปดาห  จะมาเริ่มใหม จะเริ่มเทากับการฝกครั้งสุดทายไมได 
จะตองลดความหนักใหต่ํากวาครั้งสุดทายที่ฝกอยู แลวคอยๆเพิ่มขึ้น 
  
  10)  การพักผอน  หลังการออกกําลังกายเสียพลังสํารองไปมาก  จําเปนตองมี             
การชดเชย  รวมท้ังตองซอมแซมสวนที่สึกหรอและเสริมสรางใหแข็งแรงยิ่งขึ้น  กระบวนเหลานี้     
จะเกดิขึน้ในระหวางการพกัผอน หลังการออกกําลังกายตองมีการพกัผอนใหเพยีงพอ  ขอสังเกตงาย ๆ 
คือ กอนการออกกําลังกายครั้งตอไป รางกายจะตองสดชืน่อยูในสภาพเดิมหรือดีกวา  
 
  หลักในการออกกําลังกาย (นที,2530) ที่ใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บนอยที่สุด ควรปฏิบัติ
ดังตอไปนี ้ 
 
  1)  ตรวจรางกายกอนการออกกาํลังกาย  เพือ่หาความผิดปกติของโครงสรางรางกาย 
เชน  มีอุงเทาแบน  ขอเทาตะแคงเขาหรือตะแคงออก ขอเขาโกง หรือขายาวไมเทากัน  เปนตน  
ความผิดปกติเหลานี้อาจไมรบกวนชวีิตประจําวนั  แตถาไปออกกําลังกายอยางหนักเขา เชน  วิ่ง  
หรือเตนแอโรบิค  ก็อาจบาดเจ็บได เพราะเทาและขาตองรับน้ําหนักมากถึง 3 เทา ก็จะเกิดปญหาขึน้ 
 
  2)  ศึกษาการออกกาํลังกายทีจ่ะทํานัน้ใหละเอียดเสียกอน และทําใหถูกตองตามเทคนิค 
 
  3)  เร่ิมตนออกกําลังอยางชา ๆ ตามขั้นตอน อยาใจรอน อยาหักโหม ควรทําตามขั้น  
 
  4)  กอนออกกาํลังกายตองมกีารอบอุนรางกาย  แตอยาทาํมากจนลาหรือหมดแรงกอน 
เพราะความเพลียหรือลานั้นเปนสาเหตุสําคัญยิ่งของการบาดเจ็บ  และสิ่งสําคัญที่ไมควรลืมคือ       
การยืดเหยยีดกลามเนื้อ  ซ่ึงควรตองทาํกอนการออกกําลังกายเสมอ 
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  5)  ตองมีสมาธิที่ดีในขณะทีอ่อกกําลังกาย อยาทําอยางใจลอย 
 
  6)  สังเกตปฏิกิริยาของรางกายตลอดเวลา  ทั้งกอนและหลังการออกกําลังกายวา           
มีความผิดปกติ หรือเจ็บปวดที่สวนใดหรอืไม 
 
  7)  พยายามหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่มีการแขงขันทุกชนิด  เพราะ     
การแขงขันนัน้ นอกจากจะตองมีการซอมอยางหนกัแลว ยังทําใหเกิดความเครียดทางจิตและมกัเกิด
การฮึดสูในระหวางการแขงขัน ซ่ึงอาจทําใหเกดิการบาดเจ็บไดมาก 
 
  8)  หลังการออกกําลังกายอยางหนกัทุกครั้ง (แอโรบิค) หัวใจยังเตนเรว็มาก  อยาหยดุ
โดยทันที  ตองมีการผอนคลายกลามเนื้อหลังการออกกําลังกายใหถูกตอง  การหยดุโดยทันทีมี
อันตรายมาก อาจถึงตายได  ภายหลังการออกกําลังกายแบบแอโรบิคแลว ใหเคลื่อนไหวตอไปเรื่อย ๆ 
กอน จนกวาหวัใจจะเตนชาลง ถาเปนหนุมสาวจะตองชาลงถึง 120 คร้ัง/นาที หรือถาอายุเกิน 50 ป 
ก็ตองลดลงเหลือประมาณ 100 คร้ัง/นาที เสียกอนจึงจะหยุดนิ่งหรือนัง่ลงพักได 
  
               สรุปไดวา  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย 
จะทําใหรางกายไดรับประโยชนมีสุขภาพแข็งแรง และมีสมรรถภาพทางกายที่ดีโรคภัยไขเจ็บก็จะ
ไมบังเกิดกับรางกาย  และยังมีสวนชวยใหขณะออกกําลังกายจะไมไดรับบาดเจ็บ  ตองคํานึงถึง
ความเหมาะสมของแตละบคุคล  และสภาพของรางกาย หลักการออกกําลังกายที่ดจีะตองคํานึงถึง 
คือ  ความหนกั  ความนาน  และความบอยของการออกกาํลังกาย  โดยไมเครงเครียดหรือไมมี       
การแขงขัน และตองมีระยะการอบอุนรางกาย  ระยะฝกฝน และระยะผอนคลาย  ใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของแตละบุคคล  รวมทั้งเวลาที่เหมาะสม 
 
 2.3  ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
  การออกกําลังกายมีหลายประเภท  ดังนี้คือ 
 
  กรมอนามัย (2547) ไดแบงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทีเ่ปนแบบแผน  หรือออกกําลังกาย
อยางเปนเรื่องเปนราว (Formal exercise) ไว 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
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  1)  การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เรียกวา Aerobic exercise เปนการออกกําลังกาย
ของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ในรางกายหลาย ๆ มัดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลาหนึ่ง  ซ่ึงจะมีผลทําให
รางกายใชออกซิเจนไปเผาผลาญอาหารในรางกาย  และทําใหระบบการไหลเวยีนโลหิตและ         
การทํางานของปอดดีขึ้น โดยมีหลักการงาย ๆ คือ 
 
   1.1)  เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญ ทั่วรางกาย  โดยเฉพาะแขน  ขา 
ทํางานติดตอกนัเปนจงัหวะสม่ําเสมอ  และตอเนื่องกนัชวงระยะเวลาหนึง่  เชน เดนิเร็ว ๆ  วิง่เหยาะ ๆ  
วายน้ํา  ถีบจักรยาน  หรือเตนแอโรบิค ฯลฯ 
 
   1.2)  ระยะเวลาในการออกกาํลังกายในแตละครั้ง ควรนานตั้งแต 20 นาทีขึ้นไป  
แตไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง 
 
   1.3)  ตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป 
 
   1.4)  ที่สําคัญที่สุดคือ ความหนักของการออกกําลังกาย  ซ่ึงตรวจสอบไดจากอัตรา
การเตนของหวัใจหรือชีพจร  โดยในระหวางการออกกําลังกาย ตองใหอัตราการเตนของหัวใจหรือ
ชีพจรเตนอยูในชวงชีพจรเปาหมาย (Target Heart Rate) ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากสตูรดังนี ้
   
   การคํานวณชพีจรเปาหมาย  (Target Heart Rate) 
  
   THR = 220 – อายุ – ชีพจรขณะพกั + ความหนักของการออกกําลังกาย + ชีพจร
ขณะพกัตวัอยางหญงิอายุ 55 ป มีชีพจรขณะพักเทากบั 72 คร้ัง/นาที  ความหนกัของการออกกําลังกาย
คือ 60 % 
 
   ชีพจรเปาหมาย  = 220 – 55 – 72 + 60/100 + 72   =  127.8 
 
   หมายความวา ในชวงเวลาของการออกกําลังกาย ควรมีอัตราการเตนของหัวใจ
ประมาณ 127 คร้ัง/ นาที  ในขณะที่กรณีตวัอยางเดยีวกันนี้จะมีชีพจรสูงสุด (Maximum Heart Rate) 
= 165 คร้ัง/นาทีซ่ึงคํานวณไดจากสูตร  220 – อายุ (ป) 
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   การออกกําลังกายที่ถูกตองไมใชการออกกาํลังกายจนถึงชีพจรสูงสุด เพราะจะเปน
อันตรายอยางมาก 
 
   1.5)  ความบอยหรือความถี่ในการออกกําลังกาย ควรปฏบิัติสัปดาหละ 3-4 คร้ัง  
ทําวันเวนวัน ใหกลามเนื้อมีโอกาสพักผอน จากนั้นเมื่อรางกายปรับตัวดแีลว ควรเปน 4-5 คร้ัง/
สัปดาห  แตไมควรเกิน 5 คร้ัง/สัปดาห 
 
   1.6)  ขั้นตอนการออกกําลังกาย  เมื่อการออกกําลังกายใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
จะตองแบงการออกกําลังกายออกเปน 3 ขัน้ตอน คือ 
 
    ขั้นตอนที่ 1  ชวงอบอุนรางกาย ซ่ึงรวมการยดืหยุนกลามเนือ้ประมาณ 5-10 นาที 
 
    ขั้นตอนที่ 2  ชวงออกกําลังกายแอโรบิค ไมต่ํากวา 12 นาที 
 
    ขั้นตอนที่ 3  ชวงฟนรางกายสูสภาพปกติ ประมาณ 5-10 นาที  เวลาในชวง
ตางๆ สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
 
   1.7)  ความกาวหนาของการออกกําลังกาย ควรเริ่มดวยจํานวนนอยกอน                
แลวจึงคอยๆเพิ่มขนาดหรือความหนกัของการออกกําลังกาย  
   
    การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายแบบหนึ่งที่สงผลดีตอ
สุขภาพอยางมากและเปนการออกกําลังกายที่เปนที่นยิมอยางมากอีกดวย  เพราะนอกจากจะสงผลดี
ตอสุขภาพแลว ยังกอใหเกิดความสนุกสนานและสรางมนุษยสัมพนัธกบัคนอื่นดวย 
   
  2) การออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
   การออกกําลังฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ  เปนการออกกําลังกายทีไ่มไดใช
ออกซิเจนอยางตอเนื่อง (Anaerobic exercise) มีจุดมุงหมายเพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง  ซ่ึงจะทําให
รางกายแข็งแรงและมีความอดทนในการปฏิบัติภารกิจประจําวนั  ระหวางทํางาน การฝกอยาง
สม่ําเสมอและฝกดวยความปลอดภัย  ชวยทาํใหสัดสวนของรางกายดีขึน้  ชวยในการเผาผลาญ
พลังงานสวนเกินอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหน้ําหนกัลดลง 
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  3)  การออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 
 
   การยืดเหยยีดกลามเนื้อ  เปนการบริหารรางกายที่มีบทบาทสําคัญในการรักษา
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ  ซ่ึงจะชวยลดการบาดเจ็บลง  ดวยเหตุผลนี้ 
จึงควรเพิ่มการยืดเหยียดกลามเนื้อเขาไปในชวงของการอบอุนรางกายและการผอนหยุดดวย  การยืด
เหยียดกลามเนื้ออยางจริงจัง  จะชวยจัดการกบัความกดดันและความเหน็ดเหนื่อยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การยืดเหยยีดอยางเปนประจํานั้น ควรยดืเหยยีดกลามเนื้อมดัใหญ ๆ แตละมดั  และไมตองใชเวลานาน
เพียง 5-10 นาที ก็เพียงพอสําหรับแตละวนั 
 
  หลักการยดืเหยียดกลามเนื้อ 
 
  1)  ขั้นแรกควรอบอุนรางกายกอน  เพราะถาหากอุณหภมูิรางกายสูงขึ้น  จะทําให        
การยืดเหยยีดกลามเนื้อและเสนเอ็นไดดี  ทําใหลดการบาดเจ็บลงได 
 
  2)  ควรยดืเหยยีดกลามเนื้อดวยความนุมนวล แลวคอยๆเพิ่มขึ้น 
 
  3)  ยืดเหยยีดคางไวประมาณ 10-30 วินาที เพื่อทําใหกลามเนื้อคอย ๆ เหยยีดยาวขึ้น
อยางชา ๆ 
 
  4)  อยากระตุกหรือกระชาก เพราะจะทําใหกลามเนื้อหดตวัและสั้นลง 
 
  5)  ยืดเหยยีดจนถึงจุดที่เร่ิมรูสึกหนัก ๆ ตึง ๆ ถายืดเหยยีดจนเจ็บ  แสดงวาออกแรงดึง
หรือดันมากเกนิไป 
 
  6)  ใชการยืดเหยยีดกลามเนือ้เพื่อปรับความสมดุลของรางกาย  และจิตใจระหวาง       
การทํากิจกรรม ไมจําเปนตองยืดเหยยีดกลามเนื้อเต็มชุดเปนประจํา 
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  อุดมศิลป (ม.ป.ป.) ไดจําแนกประเภทของการออกกําลังกายไว 5 ประเภทคือ 
 
  1)  การเกร็งกลามเนื้อโดยไมเคลื่อนไหวอวัยวะ (Isotonic exercise) เปนการออกกําลัง
เกร็งกลามเนื้อ โดยไมมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนใดๆ ไมวาจะเปนลําตัว แขน ขา หรือกระดกู
ขอตอใด ๆ เชน การเกร็งกลามเนื้อมัดใดมดัหนึ่ง  หรือ หลาย ๆ มัดสักครูแลวคลาย แลวเกรง็ใหม 
หรือออกแรงผลักวัตถุที่ไมเคลื่อนไหว เชน ยืนอยูระหวางกลางประตูที่เปดอยู  แลวใชมือทั้งสอง
ผลักวงกบอยางแรง ก็จะเปนการเกร็งกลามเนื้อที่มือ หรือใชมือทั้งสองพยายามยกเกาอี้ที่เรานั่งอยู 
เปนตน  จากการศึกษาพบวา  การเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหวอวยัวะนี้ หากทําบอย ๆ สามารถ
เพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้น ๆ ได  แตไมเกดิประโยชนตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเลย  บางครั้งอาจจะเกิดโทษดวย  เชน  กําสิ่งของบางอยางในมือใหแนน  เพียงไมกี่วินาที 
ก็อาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นมาได 
 
  2)  การยกน้ําหนัก (Isotonic or sophistic exercise) เปนการออกกําลังเกร็งกลามเนื้อ
พรอมกับการเคลื่อนไหวของขอตอหรือแขนขาดวย ไดแก พวกนักยกน้ําหนกั หรือนักเพาะกาย  
การออกกําลังแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตาง ๆ โดยตรง  ทําใหกลามเนื้อโตขึ้น  แข็งแรงขึ้น 
แตก็ไมเกิดประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
  3)  การออกกาํลังตอสูแรงตานดวยความเร็วคงที่ (Isokinetic exercise)             
เปนการออกกาํลังกายแบบใหมลาสุด  จากการประดษิฐเครื่องมือออกกาํลังทันสมยัผนวกคอมพวิเตอร 
คลายๆการยกน้ําหนกัในประเภทที่สอง  แตเปนการออกแรงตอเครื่องมือที่สรางมาให  ไมวาจะเปน
ดึงเขาหรือดึงออก  ยกขึ้นหรือยกลงตองออกแรงตอแรงตานเทากันและดวยความเร็วสม่ําเสมอ 
 
  4)  การออกกําลังแบบไมใชออกซิเจน  (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลัง      
ที่รางกายแทบไมทันไดหายใจเอาออกซิเจนไปใชเลย เชน การวิ่งอยางสุดฝเทาในระยะเวลาอนัสั้น 
ตัวอยาง นักเทนนิสที่อยูรอลูกเสิรฟอยูนิ่งๆ พอฝายตรงขามเสิรฟลูกมาก็จะกลั้นหายใจ ถลันวิ่ง
สุดแรงออกไปรับลูกใหได หรือนักวิ่งระยะสั้น นักกรรเชียงเรือ  เมื่อมีการปลอยตัวจะทําเวลาให
ถึงจุดหมาย  โดยใชพลังฉับพลันจนแทบไมไดหายใจ รางกายแทบไมไดใชออกซิเจนเลย 
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  5)  การออกกําลังแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังที่ทําให
รางกายเพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน ทําใหบริหารหวัใจและปอด เปนเวลานาน
พอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนขึ้นในรางกาย  การเดินเร็ว ๆ การวิ่ง วายน้ํา           
ขี่จักรยาน  ฯลฯ  จัดเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทั้งสิ้น 
 
  จุดมุงหมายในการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  คือ  ตองการบริหารรางกายใหเพิ่ม
ความสามารถสูงสุดในการรบัออกซิเจน ซ่ึงเรยีกวา “ปริมาณแอโรบิค” (Aerobic capacity)  ซ่ึงจะทําให 
 
  -  ปอดหายใจเร็วเพื่อใหไดปริมาณอากาศมากที่สุด 
  -  หัวใจเตนเรว็ขึ้นและสูบฉีดเลือดแรงขึ้น 
  -  เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากขึ้น 
  -  ออกซิเจนถกูจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึน้ 
 
  ดังนั้น  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  จึงมีผลทําใหปอดมีประสิทธิภาพ  หัวใจ 
แข็งแรงและมรีะบบหลอดเลอืดที่ด ี
 
  นอกจากนี้ กรมพลศึกษา (2535) กลาววา การจําแนกประเภทของการออกกําลังกาย 
ยังสามารถแบงไดหลายลักษณะ เชนเดยีวกบัประเภทของกีฬา เชน 
 
  ก)  แยกตามวสัดุอุปกรณ แบงเปน 
 
   1)  การออกกําลังกายแบบมือเปลา เชน การบริหาร มวยจนี โยคะ 
   2)  การออกกําลังกายประกอบอุปกรณ เชน ใชเชือก ลูกบอล ริบบิ้น ไมโยน 
 
  ข)  แยกตามสุขภาพของผูฝก แบงเปน 
 
   1)  การออกกําลังกายสําหรับนักกฬีา 
   2)  การออกกําลังกายสําหรับผูปวยและคนพิการ 
   3)  การออกกําลังกายสําหรับผูมีสุขภาพด ี
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  ค)  แยกตามวยั แบงเปน 
 
       1)  การออกกําลังกายสําหรับทารก (แรกเกดิ-1 ป) 
   2)  การออกกําลังกายสําหรับเด็กเล็กและเดก็วยัเรียน (2-12 ป)    
   3)  การออกกําลังกายสําหรับเด็กวัยรุน (13-18 ป) 
   4)  การออกกําลังกายสําหรับหนุมสาว  (19-25 ป) 
   5)  การออกกําลังกายสําหรับผูใหญ (26-39 ป) 
   6)  การออกกําลังกายสําหรับวัยกลางคน (40-59 ป) 
   7)  การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) 
 
  ง) แยกตามวัตถุประสงคของการฝก 
 
   1)  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
   2)  การออกกําลังกายเพื่อรักษาทรวดทรงและสัดสวน 
   3)  การออกกําลังกายเพื่อแกไขความพิการ 
 
  จ)  แยกตามกลามเนื้อที่ใชแรง 
 
   1)  การออกกําลังกายบริเวณศีรษะและคอ 
   2)  การบริหารไหลและแขน 
   3)  การบริหารขอตอ 
   4)  การบริหารลําตัวและหลัง 
   5)  การบริหารหนาทองและเอว 
   6)  การบริหารสะโพก โคนขา และขา 
 
  ฉ)  แยกตามประโยชนในการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 
 
   1)  การออกกําลังกายเพื่อฝกยืดเสนยืดสาย 
   2)  การออกกําลังกายเพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
   3)  การออกกําลังกายเพื่อฝกความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอ 
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   4)  การออกกําลังกายเพื่อฝกความอดทนของกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนและระบบ
ทางเดินหายใจ 
 
  ช)  แยกตามเพลงที่ใชประกอบ 
 
   1)  การออกกําลังประกอบเพลงมารช 
   2)  การออกกําลังแบบแอโรบิคแดนซ 
   3)  การออกกําลังแบบแจ็ส 
 
  ซ)  แยกตามอาชีพ 
 
   1)  การออกกําลังกายสําหรับคนทํางานนั่งโตะ 
      2)  การออกกําลังกายสําหรับผูใชแรงงานกรรมกร 
   3)  การออกกําลังกายสําหรับนักกฬีา 
 
  นอกจากนี้ยงัสามารถแบงประเภทของการออกกาํลังกายตามการใชพลังงาน ได 3 กลุม 
(ศิริรัตน, 2534)  
 
  1)  กลุมเบา เปนการออกกําลังกาย ซ่ึงใชพลังงาน 2-3 แคลอรี/นาที เปนการใชพลังงาน
อยางเต็มที่ในระยะเวลาไมเกิน 1 นาที หรือใชกําลังเพียงบางสวน และมีชวงพักนานจนเกือบ        
หายเหนื่อย และมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 คร้ัง/นาที 
 
  2)  กลุมปานกลาง  เปนการออกกําลังกาย ที่ตองใชพลังงาน 3-6 แคลอรี/นาที  
เปนการออกกาํลังกายในระดับปานกลางตดิตอกันไมเกนิ 30 นาที หรือ นอยกวา 1 ช่ัวโมง  และ        
มีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 100-124 คร้ัง/นาที  ไดแก  ปงปอง  วายน้ํา  เดินเร็ว  เตนแอโรบิค 
กายบริหาร  รํามวยจนี  
 
  3)  กลุมหนัก เปนการออกกําลังกาย ซ่ึงใชพลังงาน 6-8 แคลอรี/นาที เปนการออกกําลังกาย
ในระดับปานกลางติดตอกนันานกวา 1 ช่ัวโมง และมีอัตราการเตนของหวัใจประมาณ 125 คร้ัง/นาที 
ไดแก  เทนนิส  แบดมินตนั  บาสเกตบอล  รักบี้  ฟุตบอล  
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   สรุปไดวา ประเภทของการออกกําลังกายแบงออกไดหลายประเภท ขึน้อยูกับ
จุดประสงคในการจัดประเภทของผูกําหนดในการออกกาํลังกายนั้น ๆ  แตหลักใหญคือ ทําให
รางกายทุกสวนไดมีการเคลือ่นไหวและออกแรง  
 
 2.4 ประโยชนของการออกกําลังกาย  
 
  ดํารง (2540) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายมีดังนี ้
 
  1)  กลามเนื้อแข็งแรงขึน้  การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแขง็แรงขึ้น ทําใหมีพลังดี
ขึ้น จะทําการงานสิ่งใดก็ทําไดอยางสะดวกสบาย แมยามที่ตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนา 
ก็จะแกปญหาไดงายกวาและดีกวา 
 
  2)  การทรงตัวดีขึ้น การออกกําลังกายอยูเสมอ  จะชวยใหมีการทรงตัวดีขึ้น          
มีความกระฉับกระเฉง  เพราะรางกายไดมกีารซอมเคลื่อนไหวอยูเสมอ  การทํางานของอวัยวะตาง ๆ         
มีความสัมพันธและประสานงานกันไดด ี
 
  3)  รูปรางดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึน้ ที่เคยผอมกจ็ะอวนขึ้นและ    
ที่เคยอวนเกินไปก็จะผอมลง  เปนที่ยอมรับกนัในปจจุบันนีว้า  การออกกําลังกายเปนการลดความอวน  
และควบคุมน้าํหนักตวัไดผลดีที่สุด  การมีรูปรางที่ดีนั้น  จะเกิดความเชื่อมั่นในตวัเองมากขึ้น
สามารถเขาสังคมไดดีขึ้น  และมีผลตอความเจริญกาวหนาในงานอาชีพไดดวย 
 
  4)  ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ  การออกกําลังกายที่พอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอ
ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในผูสูงอายุไดอยางดีที่สุด  ดังจะเห็นวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ         
จะแกชาและมอีายุยืนยาวกวา  โดยเฉพาะกระดูกตาง ๆ จะแข็งแรงกวาผูที่ไมออกกําลังมากทีเดียว 
ยิ่งในหญิงวยัหมดประจําเดอืน  ซ่ึงกระดูกจะบางลงมากเพราะขาดฮอรโมนนั้น  การออกกําลังกาย
จะชวยชะลอการบางของกระดูกไดมาก 
 
   5)  ชวยดานจิตใจ การออกกําลังกายที่หนักพอสมควร  จะทําใหมีการหลั่งของ 
สารเอ็นดอรฟน  ซ่ึงสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว  ยังเปนสารที่ตอตานความซึมเศราได  
ปจจุบันมแีพทยที่ทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการออกกําลังกายมากขึ้นเรื่อย  ๆ  กลาวกนัวาหากวิ่ง
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ติดตอกันเปนเวลาประมาณ 18-20 นาที  อาการทางจิตจะดีขึ้นพอ ๆ กับการกินยากลอมประสาท      
1 โดส   โดยถือวาการออกกาํลังนั้นเปนยากลอมประสาทแบบธรรมชาติที่ดีที่สุด 
 
  6)  ระบบขับถายดีขึ้น การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทกุ
ระบบ ไมวาจะเปนถายหนกั  ถายเบา หรือแมแตระบบขบัเหงื่อ  มีผลใหรางกายและจิตใจ            
ปลอดโปรง ไมมีปญหาเรื่องทองอืดทองเฟอและไมตองพึ่งยาระบายดวย 
 
  7)  นอนหลับไดดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยผูที่นอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก     
ใหนอนหลับไดดีขึ้น  โดยเฉพาะในผูที่นอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวติกกังวล       
จะไดผลดีมากไดมีการศึกษาจากมหาวิทยาลัยฟลอริดา โดยเปรียบเทียบการเกิดความวิตกกงัวล 
(Anxiety) ในผูที่ออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอกับผูที่ไมออกกําลังกายเลยพบวา ในผูที่ออกกาํลังกาย
อยางสม่ําเสมอ วันละอยางนอย 15 นาที จะเกิดอาการวิตกกังวล (Anxiety)  เพียงรอยละ 10  
เทียบกับผูที่ไมออกกําลังกายเลยซึ่งจะมีเกดิขึ้นถึงรอยละ 40 หรือมากกวา 4 เทา 
 
  8)  พลังทางเพศดีขึ้น การออกกําลังกายทีพ่อเหมาะพอดีชวยใหมีพลังทางเพศดีขึ้น     
ทั้งชายและหญิง  เพราะการออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน กลามเนื้อแข็งแรงมีความทนทาน  
ขอตาง ๆ เคลื่อนไหวไดคลองแคลว  ปฏิบัติการทางเพศยอมจะดีขึ้นแน  นอกจากนี้การออกกําลัง   
ที่พอดียังชวยใหมีฮอรโมนเพศหลั่งออกมามากขึ้นทั้งชายและหญิง  ความคึกคักทางเพศจึงมากขึ้นดวย  
นายแพทยเคนเน็ธ   คูเปอร  ไดใหขอสังเกตจากผูคนจํานวนมากที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิควา    
มีสมรรถภาพทางเพศดีขึ้น  อยางไรก็ตามตองระวังที่จะไมออกกําลังกายหนกัมากเกนิไป  นอกจาก
ความเมื่อยลาแลว  ยังกลับทําใหระดับฮอรโมนเพศชายลดลงได  เคยมีผลงานวิจยัของมหาวิทยาลัย   
อัลเบอรตาในสหรัฐอเมริกา  โดยเจาะเลือดของนักวิ่งชายมาหาระดับของเทสโตสเตอโรน 
(ฮอรโมนเพศชาย) พบวา  ผูที่วิ่งมากเกินไป คือ วิ่งเกินสปัดาหละ 40 ไมล หรือ 64 ก.ม. จะมีระดับ
ฮอรโมนเพศชายลดลงกวาระดับปกติ  ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อหวงัการเพิ่มพูนสมรรถภาพ   
ทางเพศ  จึงตองทําแตพอดี  สําหรับในผูหญิงนั้น การออกกําลังกายทีพ่อดี  นอกจากจะชวยใหมี
ฮอรโมนเพศออกมามากขึ้นแลว  ยังชวยใหมีเลือดไหลเวยีนดีขึ้น  อันมผีลใหผิวพรรณดูเปลงปลั่ง  
เมื่อประกอบกบักลามเนื้อที่แข็งแรง  ทําใหดูดีขึ้น 
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  9)  ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น การออกกําลังกายบางรูปแบบ  เชน 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการทํางานของหัวใจ  ปอด  และหลอดเลือดดีขึ้นอยาง
ชัดเจนมาก 
 
  10)  ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีขึ้น  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและ
ถูกตองตามหลักการ  สามารถชวยใหอาการของโรคหลายอยางดีขึน้  เชน  ผูที่เปนเบาหวาน  จะมี
ระดับน้ําตาลต่าํลง  ที่เคยตองใชยามากก็จะใชยานอยลง  หรือที่ใชยานอยอยูแลวก็อาจหยดุยาได     
ผูที่มีแรงดันเลอืดก็เชนกัน  การออกกําลังที่พอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลงได ในทางตรงขามผูที่  
มีแรงดันเลือดต่ํา  การออกกาํลังกายจะชวยใหมีแรงดันเลอืดสูงขึ้นได  อีกอยางที่นาสนใจก็คือ       
การออกกําลังกายชวยใหไขมันในเลือดลดลงได  นอกจากนี้อาการปวดหลัง  ปวดคอ  ที่เปนกันมาก       
ในสมัยนีก้็อาจดีขึ้นไดมากหากไดออกกําลังอยางถกูตอง 
 
   11)  ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี  ผูหญิงที่ตั้งครรภยาก การออกกําลังกายชวยทําใหตั้งครรภ
งายขึ้น  และเมื่อถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย และรูปรางจะกลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็วกวาดวย   
การออกกําลังในผูหญิงยังมีเร่ืองที่นาสนใจอีกอยาง  ศาสตราจารยโรส ฟริสซ  จากมหาวิทยาลัยฮารวารด 
ซ่ึงไดทําการศกึษาการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุในหญิง 5,398 คน โดยศึกษายอนหลังไปถึง 56 ป 
(พ.ศ. 2468-2524) พบวา  ในหญิงที่มีการออกกาํลังกายหรือเลนกฬีาตั้งแตสมยัเรียนหนังสือ  (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 
 
  12)  ประหยัดคารักษาพยาบาล  เนื่องจากการออกกําลังทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง  
ดังนัน้ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจึงลาปวยนอย มีผูทาํสถิติในสหรฐัอเมรกิาพบวา ผูที่ออกกาํลังกาย
เสมอจะมีวนัลาเพียง 1/3 ของผูที่ไมออกกําลังกาย  และแนนอนวาจะประหยดัคารักษาพยาบาล           
ไดอีกมากดวย  
 
  กรมพลศึกษา (2538) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกาํลังกายที่สม่ําเสมอ  จะมี
ผลดีตอรางกายดังนี ้
 
  1)  ระบบไหลเวียน 
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   -  กลามเนื้อหวัใจแข็งแรง 
   -  หลอดเลือดยืดหยุนได 
   -  ชีพจรขณะพักลดลง 
 
  2)  ระบบหายใจ 
 
   -  ถุงลมหด/ขยายและยดืตัวไดด ี
    -  ปอดแข็งแรง 
 
  3)  ระบบกลามเนื้อกระดูกขอตอ 
 
   -  กลามเนื้อแข็งแรง 
   -  ขอตอเคลื่อนไหวด ี
 
  4)  ประโยชนอ่ืน ๆ อีกมากมาย ไดแก 
  
   -  เปนการเสรมิสรางบุคลิกภาพ ความคลองแคลวความสมดุลของรางกาย 
   -  ทําใหนอนหลบัพักผอนไดอยางเต็มที ่ไมกังวลใจ 
   -  ทําใหมพีละกําลังเข็มแข็ง ทนทาน สามารถทํางานไดเปนเวลานาน ๆ 
   -  ทําใหมพีฤติกรรมที่ดี ไมเปนคนเหน็แกตัว มีน้ําใจเปนนักกฬีา ไมโกรธงาย 
   -  เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
   -  ลดความรุนแรงของโรคและโรคเรื้อรัง 
 
  สรุปคือ  การออกกําลังกายเปนประจํา จะมผีลดีตอสุขภาพในดานตาง ๆ ดังนี้มีพลัง   
ที่จะทํางานไดทั้งวัน โดยไมออนเพลีย การไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น เสนเลือดและหวัใจทํางานดีขึ้น 
กลามเนื้อทั่วรางการแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะกลามเนื้อหวัใจ การทํางานของสมองและระบบประสาท
ดีขึ้น  ขอตอตาง ๆ ไดมีการบริหารและยดืหยุน  การยอยอาหารและการขับถายดีขึ้น ชวยปองกันโรค
ตาง ๆ เชน  โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีผลตอสุขภาพจิตและบคุลิกภาพอกีดวย 
โดยทําใหเกดิความรูสึกที่ดี  สดชื่นแจมใส  ชวยใหรางกายไดผอนคลายความเครียด สมองโปรง      
ใจสบาย ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 



 

 

35 

 2.5 โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
  
  สมบัติ (2541) ไดกลาวถึง โทษของการขาดการออกกําลังกายในแตละวัย ดังนี้  คือ 
 
  1)  วยัเด็ก การขาดการออกกาํลังกายในวยัเด็กจะทําใหเกดิโทษตอรางกาย ดังนี ้
 
   1.1)  การเจริญเติบโต  เด็กที่ขาดการออกกําลังกายกระดูกจะเล็กเปราะบาง และ
ขยายสวนดานยาวไมไดเทาที่ควร เปนผลใหเติบโตชาแคระแกร็น 
 
   1.2)  รูปรางทรวดทรง  รูปรางผอมบางในเด็กบางคน  จากการกนิอาหารมากแตขาด
การออกกําลังกายอาจมไีขมันใตผิวหนังมาก  ทําใหเห็นวาอวนใหญ  แตจากการที่มกีลามเนื้อนอย
และไมแข็งแรง  ทําใหการดึงตัวของกลามเนื้อเพือ่คงรูปรางในสภาพที่ถูกตองเสียไป ทาํใหมีการเสยี
ทรวดทรงทั้งในเด็กที่ผอมและเด็กที่อวน เชน ขาโกง หรือเดินเขาชิดกนั หลังโกง ศรีษะตก  หรือเอียง 
เปนตน 
 
   1.3)  สุขภาพทัว่ไป เดก็จะออนแอ มีความตานทานโรคต่ํา  เจ็บปวยงาย  เมื่อเจ็บปวย
แลวมักหายชาและมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนไดบอย  ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพนี้จะเปนปญหาติดตวั
ไปจนเมื่อเปนผูใหญดวย 
 
   1.4)  สมรรถภาพทางกาย  การออกกําลังกายชนิดใชแรงกลามเนื้อจะทําใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  โดยการเพิ่มขนาดของกลามเนือ้  การออกกําลังกายแบบอดทน (ไมหนกัมาก   
แตใชเวลาติดตอกันนาน) ทาํใหความอดทนเพิ่มขึ้น  โดยเพิ่มสมรรถภาพของระบบหายใจ  และ
ระบบไหลเวียนเลือด  เด็กทีข่าดการออกกาํลังกายจะมีสมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ ต่ํากวาเด็ก      
ที่ออกกําลังประจาํ  ยิ่งไปกวานั้น  การที่มีสมรรถภาพทางกายดานการประสานงานระหวางกลามเนือ้ 
และระบบประสาทต่ําจะทําใหปฏิกิริยาในการหลีกเลี่ยงอันตรายต่ําดวย 
 
   1.5)  การศึกษามีหลักฐานแนนอนจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนระหวาง
เด็กที่มีสมรรถภาพทางกายต่าํกวา พบวา  เด็กที่มีสมรรถภาพทางกายดมีีผลการเรียนดกีวาเด็กที่มี
สมรรถภาพทางกายต่ํา 
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   1.6)  สังคมและจิตใจทาํใหเด็กรูจักปรับตัวเขากับสังคมที่เปนหมูคณะ เด็กจะมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีจิตใจราเริงแจมใส เด็กที่ขาดการออกกําลังกายมักเก็บตัว มีเพื่อนนอย  
จิตใจไมสดชืน่  ราเริง  บางรายหันไปหาอบายมุขหรือยาเสพติด  ซ่ึงเปนปญหาใหญของสังคม
ปจจุบัน  การที่ขาดการออกกําลังกายจะมนีิสัยไมชอบการออกกําลังกายติดตวัไป และจะไดรับ 
ผลรายของการขาดกําลังยิ่งขึ้นเมื่อเปนผูใหญ 
 
  2)  วยัหนุมสาว  การขาดการออกกําลังกายในวยัหนุมสาวแบงไดเปน 2 พวก คือ 
 
   พวกที่ 1  ขาดการออกกําลังตั้งแตวยัเดก็ จะมีผลเสียอยูแลว  ขณะเดียวกันจะเริ่ม
เกิดการเสื่อมในดานรูปราง  และหนาที่การทํางานของอวยัวะภายในหลายระบบ  จนสามารถแสดง
อาการคลายเปนโรคที่มพียาธสิภาพได  เชน  อาการเหนื่อยหอบ  ใจสัน่  เมื่อใชรางกายเพียงเล็กนอย 
 
   พวกที่ 2  เคยออกกําลังตั้งแตเด็ก การเจริญเติบโตไมมีขัดของมากอน แตรูปราง
ทรวดทรงอาจเปลี่ยนแปลงไปไดมากจากการขาดการออกกําลังในวัยนี ้เนื่องจากการที่กลามเนื้อลด
นอยลงและมกีารสะสมไขมันมากขึ้น  สมรรถภาพทางกายในดานตาง ๆ จะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว พวกนี้
เมื่อมาเริ่มออกกําลังใหม  หลายรายจะไดรับอันตรายจากการออกกําลังเกิน  เนื่องจากพยายามจะ
ออกกําลังใหไดเทาที่เคยทํา 
 
   ในสองพวกนี้  การมีสมรรถภาพทางกายต่ํา ประกอบกับสขุภาพไมสมบรูณ
เทาที่ควร ผลเสียทางสังคม  จิตใจ  และบุคลิกภาพทําใหกระทบกระเทอืนตอการศึกษาหรือ                 
การประกอบอาชีพดวย 
  
  3)  วยักลางคนและวยัชรา  การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคนและวัยชราอาจ
เปนสาเหตุนําของโรครายแรงหลายชนิดซึ่งไดแก โรคประสาทเสียดลุยภาพ โรคความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคขอตอกระดูก 
 
  สรุปไดวา การขาดการออกกาํลังกายใหโทษแกคนทุกวัย อาการ  และความรุนแรง   
จะแตกตางกนัไป  โดยขึ้นอยูกับความมากนอยของการออกกําลังกาย  ระยะเวลาที่ขาดการออกกําลังกาย 
สภาพรางกายเดิมของบุคคลนั้นและปจจยัเกี่ยวของอื่น ๆ  
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 2.6 ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 
 
  เสก (2543) กลาวถึง  มูลเหตุหลาย  ๆ อยางที่ทําใหการออกกําลังกายตองจํากัดลงไป    
ทําไมไดเต็มทีห่รือทําแลวเกดิอันตรายมีดังนี้ 
 
  1) อายุ  ในชวงใดชวงหนึ่งระหวางอายุ 25 -35 ป ความสามารถของรางกาย        
จะเริ่มลดลง ความทนทานจะลดลง  ความวองไวจะลดลง  สายตาไมวองไว  กําลังกลามเนื้อจะลดลง  
ความสามารถในการถายทอดออกซิเจนลดลง  เมื่อเปนเชนนั้นความสามารถในการเลนกฬีาจึงลดลงดวย  
เชน  การแขงกีฬาประเภทความเร็ว เร่ิมเสือ่มสมรรถภาพตั้งแตอายุ 20 กวาปเล็กนอย  กีฬาประเภทตอง
ใชกําลังมาก ๆ หรือใชทักษะมาก ๆ จะเริ่มเสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุใกล ๆ 30 ป หรือ 30 ปเล็กนอย  
กีฬาประเภททนทาน  เชน  วิง่ทน  วายน้ําทน  จะเริ่มเสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุ 35-40 ป 
 
  2)  ความแข็งแรงของรางกาย  การกีฬาหรือการออกกําลังกายทุกประเภท มักจะมี
จุดออนในตัวของมันเอง  เชน  การวิ่ง  อาจเกิดการบาดเจ็บตอเทา  ขอเทา  หัวเขาได  และอาจ
กระทบกระเทอืนถึงกระดกูสันหลังไดดวย  ฉะนัน้ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายจึงจําเปนอยางยิ่ง  
เพราะถารางกายไมสมบูรณเพียงพอก็เทากับเพิ่มโอกาสใหสวนตาง ๆ เหลานั้นไดรับบาดเจ็บ
มากขึ้น  และถาตองการจะใหเปนการปองกันอยางเต็มที่ จําเปนตองทําความแข็งแรงเฉพาะที่ให
เปนพิเศษ  ดังนั้นบุคคลที่ขาดความสมบูรณแข็งแรงจึงไมสามารถจะออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มที่ 
อาจจะไดรับบาดเจ็บไดงาย  จึงเปนสาเหตหุนึ่งที่จํากัดการออกกําลังกาย  ในการแกไขก็จะตองเริ่ม
ฝกซอมแตแรก ๆ เพื่อสรางสมความแข็งแรงเสียกอน  จากนั้นจึงเพิ่มกําลังเฉพาะที่สําหรับกีฬาทีจ่ะ
เลน  เพื่อปองกันจุดออนดังกลาว  จึงจะสามารถเลนกีฬานั้นไดดีและปลอดภัย 
 
  3) การเสื่อมสภาพของกระดกูขอและเนื้อเยือ่เกี่ยวพัน เมื่อขอกระดูกตาง ๆ รวมถึง
เอ็นและเนื้อเยือ่เกี่ยวพันมกีารเสื่อมสภาพและมีการอักเสบเรื้อรังจะทําใหเกิดความเจ็บปวด บวม 
ขอติดขัดและออนแรงได  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายทั้งสิ้น   ยิ่งออกกําลังมากกย็ิง่
เสื่อมมาก ฉะนั้นคนที่มีการเสื่อมสภาพของสิ่งเหลานี้อยูแลวจึงไมสามารถออกกําลังหรือเลนกฬีาได
เต็มที่  เปนสาเหตุของขอจํากดัการออกกําลังไดสาเหตหุนึง่ 
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  4) โรคตางๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคตับ โรคไต โรคปอด โรคหัวใจ โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคตาง ๆ เหลานี้มีขอจํากัดในการออกกําลังกายทั้งสิ้น ซ่ึงจะตองออกกําลังกายตามแบบ
เฉพาะของแตละโรคจึงจะเกดิประโยชนสูงสุด  
  
  ขอหามในการออกกําลังกาย มีดังนี ้
 
  1)  ขณะเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะทีเ่ปนไข หรือมกีารอักเสบสวนใดสวนหนึ่ง 
ของรางกาย 
 
  2)  หลังจากฟนไขใหม ๆ 
 
  3)  หลังจากรับประทานอาหารใหม ๆ ควรใหเลย 4 ช่ัวโมงไปแลว คือ ตองออกกําลังกาย 
กอนรับประทานอาหารคือตอนทองวาง 
 
  4)  ในผูที่มีอายุเกิน 45 ป ควรปรึกษาแพทยทางดานวิทยาศาสตรการกีฬากอน                 
ออกกําลังกาย 
 
  5)  ในผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยกอนออกกาํลังกาย 

 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
 ทฤษฎี PRECEDE  FRAMEWORK  
 
 PRECEDE Framework หรือ PRECEDE  Model เปนคํายอมาจาก Predisposing 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผน  การดําเนินงานสขุศึกษา โดยใชรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาใหม โดย Green 
(1980) ที่มีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดงันั้นจะตองมี
การวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมลูในการวางแผน  และกําหนด
กลวิธีในการดาํเนินงานสุขศกึษาเพื่อเปลีย่นพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลบั  โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ 
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คุณภาพชีวติของบุคคลที่พงึประสงคแลว  พิจารณาถึงสาเหตหุรือปจจยัที่เกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตทุี่
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  การวิเคราะหประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน ดังนี้  (Green 
and Kureter, 1991) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis)   
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies)   
 ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis)  
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE  Model สําหรับการวิจยันี้ ไดนําขั้นตอนที่ 3 และ 4 มาสนับสนุน 
กลาวคือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเปนผลมาจากปจจยัรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนาํ 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม รายละเอียด ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 
 หมายถึง ปจจยัที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล  
หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ในการเรยีนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง              
การแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก  
ความรู  ทศันคติ  ความเชื่อ  คานยิม  การรับรู  นอกจากนีย้งัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม - เศรษฐกจิ 
(Socio - Economic Status) และอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครัว   
 
 ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ ปจจัยนาํที่เปนองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
เพื่อสุขภาพ ไดแก ความรู และทัศนคติ  ดงัรายละเอียดของปจจัยที่เปนองคประกอบดังนี้คือ 
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 ความรู 
 
 ประภาเพ็ญ และ สวิง (2536) ไดใหความหมาย ความรูวา เปนพฤติกรรมชั้นตนซึ่งบุคคล
เพียงแตจําได นึกได หรือ โดยการมองเหน็ ไดปฏิบัติ ไดยินที่ทําใหจําได ความรูนี้  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับ คําจํากัดความ ความหมาย ขอเทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสรางและวิธีการแกปญหา 
 
 Bloom (1971) ไดกลาวถึง ความรูวาเปนเรือ่งที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง หรือ
เร่ืองทั่วไป ระลึกถึงกระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจํา เนนองคประกอบของ
ความสามารถทางสติปญญา และพฤติกรรม และไดแบงความรูออกเปน 6 ระดับ ตามระดับจาก      
ขั้นที่งายไปสูยากคือ 
 
 1.  ดานความรู ไดแก  ความจาํ ระลึกได 
 
 2.  ความเขาใจ ไดแก  การสามารถอธิบายขยายความ ดานคําพูดของตนเองได 
 
 3.  การนําไปใช  ไดแก การสามารถนําความรูที่มีอยูไปใชในสถานการณใหม ๆ และที่แตกตาง
ไปจากเดิม 
 
 4.  การวิเคราะห  ไดแก  การสามารถแยกสิ่งตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ไดอยางมีความหมาย
และเหน็ความสัมพันธของสวนยอย ๆ นั้นดวย 
 
 5.  การสังเคราะห  ไดแก  ความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมลูตาง ๆ เขาดวยกัน
อยางมีระบบ เพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนําไปสูการแกปญหาสิ่งตาง ๆ ได 
 
 6.  การประเมนิคา  ไดแก  ความสามารถในการตัดสินคณุคาของสิ่งของหรือทางเลือกได
อยางถูกตอง 
 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของความรู  หมายถึง  ความสามารถ
ในการอธิบาย หรือเขาใจเนื้อหา  ขอเท็จจรงิเกี่ยวกับการออกกําลังกายในดานความหมาย หลักการ  
ประเภท  ประโยชนของการออกกําลังกาย  และโทษของการขาดการออกกําลังกาย 
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 ทัศนคติ 
 
 กองสุขศึกษา (2542) ไดใหความหมาย ทศันคติ หมายถงึ ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของ
บุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมทีั้งที่มีผลดีและ
ผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 Fishbein (1974) กลาวไววา  ทัศนคติ หมายถึง สภาพความพรอมของสมองและประสาท 
การจัดระบบประสบการณ อิทธิพลภายนอกหรือภายในที่มี บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 
 โสภา (2535) ใหความหมายของ ทัศนคติ หมายถึง เปนผลของความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเหน็ และความจริง ซ่ึงรวมทั้งความรูสึก ที่เรียกวา การประเมินคาทั้งในทางบวกและทางลบ  
และจะบรรยายใหทราบถึงจดุแกนกลางของวัตถุนั้น ๆ  ความรูและความรูสึกนี้มีแนวโนมจะ
กอใหเกิดพฤตกิรรมชนิดใดชนิดหนึง่ขึ้น 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวจิยัไดสรุปความหมายของทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก หรือทาที       
การแสดงพฤตกิรรมตอส่ิงกระตุนหรือสถานการณตาง ๆ ที่มีตอการออกกําลังกาย เชน ความชอบ
หรือไมชอบ  การแสดงความคิดเห็นทั้งทางบวกและทางลบ โดยเปนทศันคติสวนบุคคล  
   
 ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors)  
 
 Green (1980) กลาวถึงปจจัยเอือ้ หมายถึง  เปนปจจยัที่ประกอบดวยทกัษะและแหลงทรัพยากร
ที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงทรัพยากรเหลานี้เปนสิ่งอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ  ไดแก  
การที่บุคคลไดมีโอกาสในการใชแหลงบริการสุขภาพในลกัษณะตาง ๆ และมีโอกาสกระทําในสิ่งตาง ๆ 
ที่เปนผลดีตอสุขภาพจนเกิดทักษะ หรือจนสามารถกระทําไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงมีสวนเกีย่วของ
กับราคา  ระยะทาง  เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ  การหาไดงาย (Available) และความสามารถ
เขาถึงได (Accessibility)  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดสรุปความหมายของปจจัยเอื้อ หมายถึง  ปจจยัภายนอกที่มสีวน
เอื้ออํานวยใหบุคลากรของกรมอนามัย  แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบายสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย  การมี/การเขาถึงสถานที่และอุปกรณ         
ในการออกกําลังกาย  และเวลาที่สามารถออกกําลังกายไดอยางสะดวก 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 
 Green (1980) กลาวถึงปจจยัเสริม หมายถึง  ปจจัยทีแ่สดงใหเห็นวาพฤตกิรรมนั้นไดรับ 
การสนับสนุน ซ่ึงแหลงเสริมแรงจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและชนิดของโครงการ
นั้น ๆ ของผูที่เกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น  อันเปนผลจาก            
การกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การ
ลงโทษ การไมยอมรบัการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบยีบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ เพื่อน  
ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ  นี้ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤตกิรรมของ
บุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้ง  การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดสรุปความหมายของปจจัยเสรมิ หมายถึง   แรงสนับสนุนทาง
สังคมตาง ๆ ทีช่วยใหเกดิแรงผลักดันในการแสดงพฤติกรรม หรือการปฏิบัติ  ไดแก  การไดรับ
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ   
    
 แนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  (SOCIAL SUPPORT) 
 
               แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงที่ผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน  ไดแก ขอมูลขาวสาร  
วัตถุส่ิงของ  รวมทั้งการสนบัสนุนทางอารมณและจติใจ เพื่อชวยในการแกปญหา ทาํใหบุคคลนั้น ๆ
มีพฤติกรรมไปในทิศทางทีผู่รับตองการ  ในทีน่ีห้มายถึงการมีสุขภาพด ี  แรงสนับสนนุทางสังคมอาจ
มาจากบคุคลในครอบครวั   เชน  พอแม  ญาต ิ พีน่อง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เพือ่นนักเรยีน  
อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขก็ได (Cobb, 1976) 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกตกิลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและ
กลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน        
การสวนตัวสูง  กลุมนี้  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  สวนกลุมทุติยภูมิ  เปนกลุมสังคม
ที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว  มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคล
ในสังคม  กลุมนี้  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบแรง
สนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
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 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  Emotional Support  คือ  การสนับสนุนทางอารมณ เชน  การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ  
การแสดงความหวงใย  การไปเยีย่มเยยีนดวยความจริงใจ 
 
 2.  Appraisal Support  คือ  การสนับสนุนในดานการประเมินผล  เชน  การใหขอมูล
ปอนกลับ (Feed Back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรอง (Affirmation) ถึงผลของ         
การปฏิบัติ  อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  Information Support  คือ  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  เชน  การใหคําแนะนาํ 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคาํปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 
 4.  Instrumental Support  คือ  การสนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา  เชน ใหแรงงาน                  
ใหเงิน  ใหเวลา  เปนตน 
 
 แรงสนับสนุนทั้ง 4 แบบ  จะตองมีลักษณะที่ทําใหผูรับเชือ่วา เขาไดรับความเอาใจใส 
ความรักและความหวงัดี  ตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา และเปนที่ยอมรับของสังคม 
ตลอดจนเปนสวนหนึ่งทีจ่ะทําประโยชนใหแกสังคม จึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
พฤติกรรมหรือบรรลุจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
 โดยหลักของ PRECEDE  Model การดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ถามีผลตอบุคคล หรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะทีเ่ปนปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ยอมมีผลตอพฤติกรรมทั้งสิ้น 
เพราะเมื่อใดกต็ามที่ปจจัยทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกัน ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมได           
ในที่สุด ในการศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร             
กรมอนามัย  คร้ังนี้จึงใชแนวคิด PRECEDE  Model  ในขั้นตอนที่ 4 และขั้นตอนที่ 5 เปนแนวคิด
พื้นฐานในการศึกษา  และใชแนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจยัสนับสนุน  สําหรับ
การวิจยัคร้ังนีแ้รงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง   ปจจัยเสริม   
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ 
 
 จากการสํารวจการออกกําลังกายของประชากร หรือจากการเลนกีฬาเพื่อออกกําลังกาย     
จะพบวา ส่ิงแวดลอมและปจจัยเอื้อ ซ่ึงเปนปจจยัภายนอก เชน  ส่ือวทิยุโทรทัศน  อุปกรณและ
สถานที่ ฯลฯ นาจะมีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายของคนไทย (สมบัติ, 2541) และปจจัยพืน้ฐาน
ของบุคคลก็นาจะมีสวนเกีย่วของกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย (เจรญิทัศน, ม.ป.ป. อางใน พิชิต, 
2533) ซ่ึงมีผูทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ  ดังนี ้
  
 สุมล และ มนตรา (2540) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอการออกกําลังกายของ
ประชาชน กรณีศึกษา: เขตสุขาภิบาลทามวง  อําเภอทามวง  จังหวดักาญจนบุรี  ผลการศึกษาพบวา  
กลุมตัวอยาง 336 คน เปนผูทีอ่อกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอ 135 คน (รอยละ 39.9) สวนผูที่ไม
ออกกําลังกาย เปนประจํา 201 คน (รอยละ 60.1) นอกจากนี้พบวา  ปจจยัดานความรู-การรับรู         
ในคานยิมดานสุขภาพและการมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตน  ปจจัย
เอื้อตอการออกกําลังกายทางดานสนาม  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชนในเขตสุขาภิบาลทามวง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 ธงชัย และคณะ (2540) ศกึษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูถึงความสัมพันธ
ของการออกกาํลังกายและสขุภาพจิตของขาราชการ เจาหนาที่ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง
จํานวน 742 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 
 
 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตวัอยาง พบวา ไมออกกําลังกายรอยละ 58.0       
ออกเพียง 1-2  สัปดาห/คร้ัง  รอยละ 24.3 ออกกําลังกาย  3-4 คร้ัง/สัปดาห  รอยละ 8.8 และมากกวา 
4 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 9.0    
 
 2.  ปจจัยนําดานความรู ดานความเชื่อ ดานทัศนคติและคานิยม  ปจจัยเสริม  และปจจยั
สนับสนุนสวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
 
 3.   การรับรูถึงความสัมพันธของการออกกําลังกายและสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับ
ปานกลาง 
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 4.   ปจจัยนําดานทัศนคติและคานิยมและปจจัยนําโดยรวม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 
 
 จิราภรณ และคณะ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายของ
ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในป 2540 จํานวน            
154 คน โดยใชแบบสอบถามและแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ผลการศึกษาพบวา 
 
 1.  ความรูเกี่ยวการออกกําลังกาย มีความสมัพันธกับเจตคติตอการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 2.   เจตคติตอการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 3.   การปฏิบัติในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับสมรรถภาพทางกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
 4.   ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และ
สมรรถภาพทางกาย 
 
 5.   เพศ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 6.   ไมพบความสัมพันธระหวางอายุ สถานภาพสมรส  การมีโรคประจําตัว กับความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และสมรรถภาพทางกาย 
 
 สรัลรัตน (2542) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  และสภาพแวดลอมของ
วิทยาลัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล  
จํานวน 366 คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  พฤตกิรรมการออกกําลังกายของนกัศกึษา
พยาบาลอยูในระดบัต่ํา ปจจยัสวนบุคคล ไดแก ระดับชัน้ป การเลนกฬีากอนเขาเรียนพยาบาล                



 

 

46 

การเลนกฬีาของสมาชิกในครอบครัว  การสนับสนุนของครอบครัว  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การออกกําลังกายของนกัศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม                   
การออกกําลังกายของนกัศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .058 
 
 ประยงค (2544) ไดศึกษาเรือ่งปจจัยที่มีผลตอการออกกาํลังกายและสมรรถภาพทางกาย
ของขาราชการสังกดักระทรวงสาธารณสุขในจังหวดันครปฐม  กลุมตัวอยางเปนขาราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม จาํนวน 242 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบวา 
รอยละ 65.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายบางแตนาน ๆ คร้ัง และรอยละ 13.6  มีพฤติกรรม               
การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ รอยละ 62.8 มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
รอยละ 52.1 มีเจตคตเิกีย่วกับการออกกําลังกายในระดับด ีรอยละ 58.7 มีความเห็นเรื่องการสงเสรมิ
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 57.0 มีความเห็นเรื่องการสนับสนนุการออกกาํลังกาย  
ในระดับสูง ปจจัยทางดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                
การออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรมการออกกําลังกายตางกนั      
มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (p-value < 0.05) 
 
 ปริญญา (2544) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอ           
การออกกําลังกายของอาจารยสตรี  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  กลุมตัวอยางคือ  อาจารยสตรีที่เปน    
ขาราชการ ในสังกัดของมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 290 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปน
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา  อาจารยสตรีในมหาวทิยาลัยเชยีงใหมรอยละ 83.45  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย แตมีเพยีง รอยละ 4.55 ที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ                 
และรอยละ 95.45 ยังมีพฤตกิรรมการออกกาํลังกายที่ไมมปีระสิทธิภาพตามหลักการออกกําลังกาย 
ในเรื่องระยะอบอุนรางกาย ความถี่ ระยะผอนคลายรางกาย ความแรงและ ความนาน  ตามลําดับ   
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา สวนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
รายดาน ไดแก  การใชเวลาในการออกกําลังกายสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาด            
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความพรอมของรางกายอยูในระดับต่ําทกุดาน  
พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
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 เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย                   
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ 
บุคลากรทางการพยาบาล  จํานวน 350 คน  โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรม 
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก 
สถานภาพสมรส  ปจจัยนํา  ไดแก ทศันคตติอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย  คานยิมตอ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย และการรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจยัเอื้อ ไดแก  การมีเขาถึง
สถานบรกิารตาง ๆ และนโยบายการสงเสรมิการออกกาํลังกาย  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสาร
เกีย่วกับการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ จากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม                                         
มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
 
 Uitenbroek (1993) ไดศึกษาเพื่อทดสอบคําตอบของ 2 คําถามเกี่ยวกับ  การยอมรับ         
ความเปลี่ยนแปลงในสุขภาพรางกายของตนเมื่อไมนานมานี้  และความสมบูรณของรางกายที่
สัมพันธกับคาํตอบของคําถามที่วาคณุคดิวา (1) การออกกาํลังกายมากขึน้จะทําใหสุขภาพของคณุดีขึ้น 
(2) คุณออกกําลังกายมากพอเทาที่จําเปน และ (3) คุณแข็งแรงเทาคนอืน่ทีอ่ยูในวยัเดียวกนั  ขอมูล
ไดมาจากการตอบคําถามทางโทรศัพทของผูหญิงจํานวน  9,125 ราย  และผูชายจํานวน 7,157 ราย   
ที่อาศัยอยูชุมชนเมืองของ Glasgow และ Edinburgh ผลการศึกษาพบวา  มีความสัมพันธอยางมาก
ระหวางการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหรือความสมบูรณของรางกายในทางลบ  และความคิดเหน็วา  
การออกกําลังกายมากขึ้นจะทําใหสุขภาพดีขึ้น พวกเขาออกกําลังกายนอยกวาที่ควร  และมีความแข็งแรง
นอยกวาคนอืน่ที่อยูในวยัเดยีวกัน 
 
 Garcia et al. (1995) ไดศกึษาความแตกตางระหวางเพศและพฒันาการในการออกกําลังกายกบั
ความเชือ่และพฤติกรรมการออกกําลังกายในในกลุมวยัรุน 286 คน พบวา  เพศหญิงมคีวามตั้งใจที่จะ
ออกกําลังกายหรือกําลังออกกําลังกายในปจจุบันนอยกวา มีความมั่นใจในตวัเองต่ํากวา และมภีาวะ
ทางสุขภาพแยกวา รวมทั้งมแีบบแผนในการออกกําลังกายของตนเองต่ํากวา ระดับชั้นเรยีน การรับรู
ภาวะสุขภาพ  การสนับสนนุจากสังคมใหออกกาํลังกาย  และสภาพสังคมเกีย่วกับการออกกําลังกาย   
มีผลปานกลางกับนิสัยการออกกําลังกาย ความแตกตางทางเชื้อชาติมีผล  ปานกลางตอการเขาถึง
โปรแกรมการออกกําลังกาย 
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 Vanden et al. (1997) ไดศึกษาเพื่อประเมนิวาทําไมคนถึงไมเขารวมการออกกําลังกายและ
การทํากิจกรรมตาง ๆ และอะไรคือส่ิงที่อาจจะทําใหพวกเขา active และเนนถึงอุปสรรคของ             
การเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหการดําเนินชีวิต active มากขึ้น  โดยวิเคราะหเหตุผลของการไม 
ออกกําลังกายจากผูชายวัยกลางคนชาวเบลเยี่ยมจํานวน 265 คน เหตุผลที่ตอบมาจะถูกวิเคราะหหา
ความสัมพนัธกับภาวะที่พวกเขาพดูวาเปนสิง่จําเปน  เพื่อใหสามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอได
มากขึ้น  ผลการวิเคราะหพบวา  มีความแตกตางระหวางคนที่ไมเคยออกกําลังกายเลยกับคน             
ที่ออกกําลังกายอยางมาก และในกลุมคนทีอ่อกกําลังกายอยางมากก็มีความแตกตางระหวางกลุม       
ที่หยุดไปนานกับกลุมที่พึ่งจะหยุด 
 
 Hurrell (1997) ไดศึกษาเหตผุลของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอของผูใหญที่อาศัยอยู
ทางตอนใตของรัฐ New York และมีรายไดของครอบครัวอยางนอย 50,000 ดอลลารตอป  จํานวน 
450 คน  โดยใชการสัมภาษณทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา มีรอยละ 62.7 ที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  เหตุผลหลักของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีดังนี้  เพือ่รักษารูปรางรอยละ 38.49  
เพื่อรักษาสุขภาพรอยละ 31.7  การใชบริการของ health club  สัมพันธกับการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  การที่ไมมีเวลาเปนปจจยัสําคัญที่ขัดขวางการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 
 Nguyen et al. (1997)  กลาววา  ทฤษฎีของพฤติกรรมการวางแผนและระดับของ       
การเปลีย่นแปลงถูกนํามาใชเพื่อใหเขาใจปจจยัที่สัมพนัธกับการออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอไดดีขึ้น  
เพื่อนําไปสูการวางแผนที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคหัวใจที่มีประสิทธิภาพ  การศึกษาทํา
โดยการสงแบบสอบถามไปใหผูชายอายุ 30-60ป  ตอบดวยตนเอง ผลพบวา  เกือบหนึ่งในสี่ 
(รอยละ 23.3)  ตอบวาไมไดออกกําลังกาย รอยละ 42.1 ออกกําลังกายนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห              
มีเพียงรอยละ 34.6 ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 20 นาที  อยางนอย  2   คร้ังตอสัปดาห  และ
มีความตั้งใจทีจ่ะทําอยางตอเนื่องตอไป  เมือ่ทํา Logistic regression พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธกับ
ระดับความตั้งใจที่จะออกกําลังกายของแตละบุคคล 
 
 Chen and Chang (2004) กลาววา   แนวโนมของระบบการทํางานของรางกายทีแ่กกอนวยัและ
การเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องของโรคเรื้อรังหลายอยาง ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องตน  ๆ ที่ผูเชี่ยวชาญ
สาธารณสุขตองใสใจ  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องที่สําคัญยิ่งทั้งดานของการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค  การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม  การออกกําลังกายของ
ผูหญิงทํางานและปจจยัที่เกีย่วของ  ประชากรที่ศึกษาไดแกลูกจางหญิงของธนาคารในไทเป อายุ 20-
56 ป จํานวน 361 คน ผลการศึกษาพบวา  มเีพยีงรอยละ 8.6 ที่ออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ และ
เหตุผลสําคัญคือไมมีเวลา  
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 จากการรวบรวมเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ จะเห็นไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุมวยัทํางานซึ่งถือวาเปนกลุมที่มีมากกวาครึ่งของประเทศและมีความสําคญั
ในการพัฒนาครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม พบวา ประชาชนกลุมวัยทํางานยังไมมพีฤติกรรม       
ออกกําลังกายเทาที่ควร จึงตองอาศัยความเขาใจถึงปจจยัตางๆที่จะสงผลใหเกิดการออกกําลังกาย 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของที่ไดประมวลมานั้น จึงสรุปไดวา การที่บุคลากร
กรมอนามัยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไดนั้น ขึน้อยูกบัปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ ผูวิจยัไดอาศัยเคาโครงการวิจยัจากการ ทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดแบบจําลอง  PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  มาใชเปน
ตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว จึงไดกําหนดกรอบทางทฤษฎีและกรอบแนวคดิ     
ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  ดังนี ้
 
กรอบทางทฤษฎ ี(Theoretical  Framework) 
 

 
 PRECEDE  Model     Social  Support 
 
      
                    ขั้นตอนที่ 4      กลุมปฐมภูมิ                               กลุมทุติยภมูิ 
 
            
                    ขั้นตอนที่ 5 
 
 
 
                                                        

ปจจัยที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
ภาพที่ 1  กรอบทางทฤษฎี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research conceptual Framework) 
 
         ตัวแปรอิสระ                                 

 
                                                                   
 
 
                                                                                            
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ไดอะแกรมแสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย   

 
 

ปจจัยนํา 

-  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
-  ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

ปจจัยเอื้อ 

-  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อ   
   สุขภาพของกรมอนามัย 
-  การมี / การเขาถึงสถานที่และอุปกรณ 
   ในการออกกําลังกาย    
-  เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
   เพื่อสุขภาพ     

-  การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ    
-  การไดรับแรงสนับสนุนจาก  
   บุคคล                 

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

ปจจัยเสริม   ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยทางชีวสังคม 

-  เพศ 
-  อายุ 
-  ระดับการศึกษา 
-  สถานภาพสมรส 
-  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
-  สถานภาพของตําแหนงงาน 

   ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดังนี ้
  
 สมมติฐานที ่1  ปจจยัทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส  
รายไดคงเหลือเฉลี่ยตอเดือน  และสถานภาพของตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย  ทัศนคติเกี่ยวกับ                
การออกกําลังกาย  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
  
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกรม
อนามัย และทรัพยากรที่สนบัสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (สถานที่/อุปกรณและเวลา)                 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  
 
 สมมติฐานที ่4  ปจจยัเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกีย่วกับการออกกําลังกาย  จากสื่อตาง ๆ  
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 5  กลุมตัวแปรจากปจจยัทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสรมิ  
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรตัวใดตวัหนึ่งเพียงตวัเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 

 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชระเบยีบวิธีวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการวิจัย
เชิงสหสัมพันธ (Correlation  Research) เพือ่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย           
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
 

ประชากร 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกดักรมอนามัย 
(สวนกลาง) ประกอบดวย 16 หนวยงาน รวมทั้งหมดจํานวน  881  คน  (กองการเจาหนาที ่              
กรมอนามัย  2550) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณ ของการคํานวณของ Taro  
Yamane (Yamane, 1973) ดังนี ้
 

 สูตร     n = 2N(e)1

N

+
 

   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
                                      ในที่นี้ใหคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
 เมื่อ  N = 881 
   e = 0.05 
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  แทนคาสูตร  =                 881 
                                                        1+ 881 (.05) 2   
   n        =         275.09  คน 
 
  ดังนัน้ จากการแทนคาในสตูร  เมื่อบคุลากรทั้งหมดเทากบั  881  คน  จะไดกลุมตวัอยาง
เทากับ 275.09  คน แตเพื่อปองกันความคาดเคลื่อนของการเลือกกลุมตัวอยางใหมนีอยที่สุด                   
จึงปรับเปนจํานวน 275 คน  
 

2.   คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมที่คํานึงถึงความนาจะเปนในการสุม (Probability 
Sampling) โดยดําเนนิการดงัตอไปนี ้
 
  ก.  แบงกลุมตวัอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบงกลุม
ตัวอยางแตละกอง ตามสถานที่ปฏิบัติงาน รวม 16 กอง 
 
  ข.  คํานวณสัดสวนของบุคลากร ในแตละกอง กองไหนมีบุคลากรมาก จะไดรับ               
การสุมมาก   ดังปรากฏตามตาราง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามหนวยงานภายในกรมอนามยั   
 

หนวยงาน ประชากร 
จํานวน/คน 

กลุมตัวอยาง 
จํานวน/คน 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ 220 69 
2. กองทันตสาธารณสุข 111 35 
3. กองอนามัยเจริญพันธุ  82 26 
4. สํานักอนามยัส่ิงแวดลอม 77 24 
5. กองโภชนาการ 59 18 
6. กองคลัง 49 15 
7. กองการเจาหนาที ่ 45 14 
8. สํานักงานเลขานุการกรม 44 14 
9. กองสุขาภิบาลชุมชนและผลกระทบสิ่งแวดลอม 41 13 



 

 

54 

ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

หนวยงาน ประชากร 
จํานวน/คน 

กลุมตัวอยาง 
จํานวน/คน 

10. กองออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ 41 13 
11. กองสุขาภบิาลอาหารและน้ํา 39 12 
12. กองแผนงาน 29 9 
13. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 17 5 
14. หนวยตรวจสอบภายใน 11 3 
15. ผูบริหารและสํานักที่ปรึกษากรมอนามัย 10 3 
16. กลุมพัฒนาระบบบริหาร 6 2 

รวม 881 275 
 
  ค.  ทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการทาํรายชื่อของ
ขาราชการ / บุคลากรของแตละคนใสกลองจําแนกตามหนวยงาน  จากนั้นทําการจับรายชื่อของ         
แตละคนออกมาจนครบตามจํานวนกลุมตวัอยางที่ตองการศึกษา 
                                                

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล  ซ่ึงเปนการแบบสอบถามผสมระหวางปลายปด (ถูก-ผิด) และในรูปมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) แบงเปน 4 ระดบั ซ่ึงการใชสเกลแบบนี้ เปนวิธีที่ชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูลมี
ความเชื่อมั่นไดมากขึ้น เพราะสเกลจะเปนขอคําถามที่ชวยสนับสนุนและขยายความ  โดยแบบสอบถามนี้
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาครอบคลุมตัวแปรที่ตองการศึกษาทั้งหมด 
โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศกึษา  สถานภาพ
การสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดอืน  สถานภาพของตําแหนงงาน และหนวยงานที่สังกัด 
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 สวนที่ 2  เปนแบบทดสอบปจจัยนํา  แบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ  ใช   ไมใช  และ
ไมแนใจ จํานวน 15 ขอ  มีคาคะแนนระหวาง 0 - 15  คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบใช   ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช   ได 0 คะแนน 
  ตอบไมแนใจ ได 0 คะแนน 
 
  การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ                
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับความรู จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ                    
X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
  ระดับสูงสุด คือ   ไดคะแนนระหวางมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
  ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
  ระดับต่ํา คือ    ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
 
 2.  ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกาํลังกาย เปนขอคําถามแบบมตีัวเลือกใหตอบ และขอคาํถาม 
เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตราวัด        
4  ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว จํานวน 23 ขอ มีคะแนนระหวาง 23 – 92  คะแนน 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
         ขอความเชิงบวก                    ขอความเชงิลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน               4         1 
  เห็นดวย  ใหคะแนน               3           2 
  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน               2        3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน               1           4 
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  การแปลผล แบงระดับทัศนคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉลีย่ของระดับทศันคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได 
คือ X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
  ระดับสูงสุด คือ   ไดคะแนนระหวางมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
  ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
  ระดับต่ํา คือ    ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
. 
 สวนที่ 3  เปนแบบสอบถามปจจัยที่เอื้อเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย เปนขอคําถามแบบมี
ตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดาน
บวกและดานลบ  มีมาตราวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 18 ขอ มีคะแนน
ระหวาง 18 – 72  คะแนน กาํหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
           ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
 มากที่สุด             ใหคะแนน  4              1 
 มาก   ใหคะแนน  3             2 
 นอย   ใหคะแนน  2             3 
 นอยที่สุด   ใหคะแนน  1             4 
 
 การแปลผล แบงระดับปจจยัเอื้อเกีย่วกับการออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉลี่ยของระดับปจจยัเอื้อเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน  ที่ได  
คือ  X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
 ระดับสูงสุด  คือ   ไดคะแนนระหวางมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
 ระดับต่ํา             คือ    ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่าํสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
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 สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามปจจัยเสริมการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  
มีมาตราวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว จํานวน 18 ขอ มีคะแนนระหวาง 18 - 72 
คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
         ขอความเชิงบวก                    ขอความเชงิลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน               4          1 
 เห็นดวย   ใหคะแนน               3               2 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน               2         3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน               1             4 
 
 การแปลผล แบงระดับปจจยัเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉลีย่ของระดับปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกกําลังกายจากคามชัฌิมเลขคณิตของคะแนน    
ที่ได  คือ X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
 ระดับสูงสุด  คือ   ไดคะแนนระหวางมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
 ระดับต่ํา             คือ    ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่าํสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
 
 สวนที่ 5  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  เปนขอคําถามแบบ          
มีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดาน
บวกและดานลบ  มีมาตราวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 12 ขอ                 
มีคะแนนระหวาง 12- 48 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
           ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติมาก            ใหคะแนน  4              1 
 ปฏิบัติคอนขางมาก ใหคะแนน  3             2 
 ปฏิบัติคอนขางนอย ใหคะแนน  2             3 
 ปฏิบัตินอย   ใหคะแนน  1             4 
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 การแปลผล แบงระดับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการออกกาํลังกายจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ    
X  +  ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังนี ้
 
 ระดับสูงสุด  คือ   ไดคะแนนระหวางมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ   ไดคะแนนระหวาง X  +  ½ S.D. 
 ระดับต่ํา             คือ    ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่าํสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
 

วิธีการสรางเครื่องมือ 
  
 การสรางเครื่องมือ มีการดําเนินงานตามขัน้ตอน ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร   และงานวิจัยทีเ่กีย่วกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอกระทงคําถามเปนทั้ง
แบบปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตอง 
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  5.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทาน    ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
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  5.2  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Tryout) กับบุคลากรกรมสุขภาพจิต  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน  ที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และนําขอมูลจากการทดลองใชมา
วิเคราะหความเที่ยงตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach, 1970)  ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้ 
 
   แบบสอบถามความรู        ไดคาความเชื่อมั่น   =  0.72 
   แบบสอบถามทัศนคติ       ไดคาความเชื่อมั่น   =  0.86 
              แบบสอบถามปจจัยเอื้อ    ไดคาความเชื่อมั่น   =  0.81 
              แบบสอบถามปจจยัเสริม  ไดคาความเชื่อมั่น   =  0.89 

แบบสอบถามพฤติกรรม   ไดคาความเชื่อมั่น   =  0.80 
  
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ      
ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร       
ถึงอธิบดีกรมอนามยั เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.   ผูวจิัยตดิตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการสํานัก / ผูอํานวยการกอง        
แตละหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทีก่ําหนดไวดวย
ตนเอง  
 
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล  โดยการแนะนาํตัวเอง และนาํแบบสอบถามไปชี้แจง  
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน  1  สัปดาห 
  
 4.  เมื่อบุคลากรกรมอนามัยตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวจิัยเก็บแบบสอบถามคืนและ        
มีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง และครบถวนของคําตอบและซักถาม
เพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล 
โดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก 
 
 1.  สถิติพรรณนา ไดแก  ความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํมาใช
วิเคราะหขอมลู เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล ปจจัยทางชวีสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม 
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย      
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  โดยทดสอบดวยสถติิวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
(Chi - square) นํามาวิเคราะห 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  โดยทดสอบดวยสถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)           
นํามาวิเคราะห 
 
 4.  วิเคราะหหาตวัแปรทาํนายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามยั  ใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
 

การเสนอผลงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยสรุปผล  โดยเสนอผลการวิเคราะหขอมลูการวิจัยเปนแบบการบรรยาย ประกอบตาราง  
และจัดทําเปนรายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข   เปนการศกึษาเชิงสํารวจ  โดยใชระเบยีบวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย    ไดแก  ปจจยัทางชวีสังคมหรือปจจยัสวนบุคคลประกอบดวย   เพศ  อายุ  
ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ปจจัยนําที่ทําใหเกิดพฤติกรรม        
การออกกําลังกายประกอบดวยตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย  ปจจัยเอื้อที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยตวัแปร นโยบาย
สงเสริมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  การมี/การเขาถึงสถานที่        
ในการออกกาํลังกาย  การม/ีการเขาถึงอุปกรณในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสม                          
ในการออกกําลังกาย   ปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวย  การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการออกกาํลังกายจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล    
รวมทั้งศึกษาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
กรมอนามัย  โดยใชกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 275 คน และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
ไดแก  แบบสอบถาม ที่ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมหรือปจจัยสวน

บุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร  (χ2 - test) 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานพฤติกรรม (ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม) แตละ
ปจจัยกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย  ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ นอกจากนั้นยังใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  
คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  สําหรับ
การวิเคราะหสถิติทั้งหมดนีไ้ดกระทําโดยรวมในแตละตอน รายดานและรายขอของแบบสอบถาม 
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เพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลชัดเจนที่สุด ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปของตาราง
ประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม หรือลักษณะสวนบคุคลของบุคลากรกรมอนามัย 
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของบคุลากรกรมอนามัย 
 
 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรกรมอนามัย ไดแก ขอมูล 
ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส    รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพของ
ตําแหนงงาน และหนวยงานที่สังกัด 
 
 ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทางชวีสังคม 
หรือลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

   
1. เพศ   
 ชาย 59 21.5 
 หญิง 216 78.5 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

ลักษณะทางชวีสังคม 
หรือลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

   
2. อายุ (ป)   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป 57 20.7 
 31-40 ป 40 14.5 
 41-50 ป 112 40.8 
 51-60 ป 66 24.0 
   
3. ระดับการศกึษา   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   65 23.6 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา    23 8.4 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา    133 48.4 
 ปริญญาโท/ปริญญาเอก    54 19.6 
   
4. สถานภาพการสมรส   
 โสด 

 สมรสอยูดวยกัน                                                        
 สมรสแยกกันอยู 
หมาย/หยา 

119 
129 
11 
16 

43.3 
46.9 
4.0 
5.8 

    
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000   บาท   41 14.9 
 10,001 - 20,000 บาท    127 46.2 
 20,001 - 30,000 บาท    53 19.3 
 30,001-  40,000 บาท    34 12.3 
 สูงกวา 40,00    บาท  20 7.3 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

ลักษณะทางชวีสังคม 
หรือลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

   
6. สถานภาพของตําแหนงงาน   
 ขาราชการ 142 51.7 
 พนักงานราชการ     32 11.6 
 ลูกจางประจํา        84 30.5 
 ลูกจางชั่วคราว 17 6.2 
    
7. หนวยงานทีสั่งกัด   
 สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กองทันตสาธารณสุข 
กองอนามัยการเจริญพันธุ 
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม 
กองโภชนาการ 
กองคลัง 
กองการเจาหนาที่ 
สํานักงานเลขานุการกรม 
กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบฯ 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

58 
29 
18 
28 
15 
18 
16 
17 
7 

17 

21.1 
10.5 
6.5 

10.2 
5.5 
6.5 
5.8 
6.2 
2.5 
6.2 

 กองสุขาภบิาลอาหารและน้ํา 
กองแผนงาน 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
กลุมตรวจสอบภายใน 
ผูบริหาร/สํานักที่ปรึกษากรมอนามัย 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

14 
9 
6 
4 

14 
5 

5.1 
3.3 
2.2 
1.5 
5.5 
1.8 
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 จากตารางที่ 2   ลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 1.  เพศ  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 78.5  เปนเพศหญิง และรอยละ 21.5 
เปนเพศชาย  
 
 2.  อายุ  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญรอยละ 40.8  มีอายุระหวาง 41-50 ป  / รองลงมา 
รอยละ 24.0  มีอายุระหวาง 51-60  ป   / รอยละ 20.7  มีอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 14.5 มีอายุ 31-40 ป 
 
 3.  ระดบัการศกึษา  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญรอยละ 48.4  มีการศกึษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา  / รองลงมารอยละ 23.6 มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  /รอยละ 19.6  
มีการศึกษาระดับปริญญาโท/เอก   และรอยละ 8.4  มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา  
 
 4.  สถานภาพการสมรส  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญรอยละ 46.9  มีสถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน  / รองลงมารอยละ 43.3  มีสถานภาพโสด / รอยละ 5.8 มีสถานภาพหยา/หมาย  และ
รอยละ 4.0  สมรสแยกกนัอยู   
 
 5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา กลุมตัวอยาง  สวนใหญรอยละ 46.2  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
10,001 – 20,000  บาท  /รองลงมารอยละ 19.3  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001 – 30,000 บาท /รอยละ 
14.9   มีรายไดคงเหลือเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท /รอยละ 12.3  มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 30,001 – 40,000  บาท  และรอยละ 7.3  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงกวากวา 40,000 บาท 
 
 6. สถานภาพของตําแหนงงาน  พบวา  กลุมตัวอยาง  สวนใหญรอยละ 51.7  เปนขาราชการ  / 
รองลงมารอยละ 30.5  เปนลูกจางประจํา  / รอยละ 11.6  เปนพนกังานราชการ และรอยละ 6.2    
เปนลูกจางชัว่คราว    
 
 7. หนวยงานที่สังกัด  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 21.1 สังกัดสํานักสงเสริม
สุขภาพ  / รองลงมารอยละ 10.5 สังกัดกองทันตสาธารณสุข   / รอยละ 10.2 สังกัดสํานักอนามยั 
ส่ิงแวดลอม  / รอยละ 6.5 สังกัดกองคลัง, กองอนามัยการเจริญพันธุ  / รอยละ 6.2 สังกดักอง              
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ , สํานักงานเลขานุการกรม   / รอยละ 5.5  สังกัดกองโภชนาการ / รอยละ 
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5.1 สังกัด สํานักที่ปรึกษา   และรอยละ 3.3, 2.2, 1.8, 1.5 สังกัดกองแผนงาน ศูนยบริหารกฎหมาย
สาธารณสุข  กลุมพัฒนาระบบบริหาร  หนวยตรวจสอบภายใน ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ทําการศึกษาประกอบดวย  ปจจยันํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสรมิที่มีผลตอ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
 1. ปจจัยนําที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลแสดงไวในตารางที่  3 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
 
   ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบาย หรือ
เขาใจเนื้อหาขอเท็จจริงเกีย่วกับการออกกําลังกายในดานความหมาย  หลักการ ประเภท  ประโยชน
ของการออกกาํลังกาย และโทษของการขาดการออกกาํลังกาย 
 
   เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมแนใจ จํานวน 15 ขอ   
มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-15 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  คือ  ตอบถูก ได 1 คะแนน  ตอบผิด
หรือไมแนใจ ได 0 คะแนน  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยูระหวาง 5-15  คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 
11.23  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 1.78  คะแนนสูงแสดงวามีความรูตอพฤติกรรม                     
การออกกําลังกายด ี
 
   คาระดับคะแนนความรูของกลุมตัวอยาง 
 
   มีความรูระดับสูง   คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด   คือ 12.12-15.00  
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   มีความรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  X ± ½ S.D.  คือ 10.34 -12.12 
 
    มีความรูระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ํากวา   
X - ½ S.D.    คือ   5.00-10.34 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ระดับความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับความรู จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

ระดับสูง               73 26.5 
ระดับปานกลาง              117 42.6 
ระดับต่ํา  85 30.9 
 
 X  =  11.23    S.D. =  1.78 

  

 
   จากตารางที่  3  พบวา กลุมตวัอยาง   สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 42.6  รองลงมามีความรูระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 30.9  และรอยละ 26.5  มีความรูระดับสูง 
 
  1.2  ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
 
   ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย หมายถึง ความรูสึก หรือทาทีการแสดงพฤติกรรม
ตอส่ิงกระตุนหรือสถานการณตาง ๆ ที่มีตอการออกกําลังกาย เชน ความชอบหรือไมชอบ การแสดง
ความคิดเหน็ทัง้ทางบวก และทางลบ โดยเปนทัศนคติสวนบุคคล  
 
   เครื่องมือทีใ่ชวดัทัศนคตเิปนแบบประเมินทศันคติเกีย่วกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ มาตราวัดเปนแบบมาตรประมาณคา ประกอบดวยคําถาม  23 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ ง โดยใหคะแนน
ทางบวก  เปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยูระหวาง 
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58-89  คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 73.40  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ  6.10   คะแนนสูง
แสดงวา   มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายดี 
 
   คาระดับคะแนนทัศนคติเกีย่วกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตวัอยาง 
 
   ทัศนคติระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึง 
คะแนนสูงสุด คือ 76.45-89.00 
 
   ทัศนคติระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  X ± ½ S.D. คือ 70.34-76.45 
 
    ทัศนคติระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  คะแนนต่ํากวา   
X - ½ S.D. คือ 58.00-70.34 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่   4 
 
ตารางที่ 4  ระดับทัศนคติเกีย่วกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

ระดับสูง               79 28.7 
ระดับปานกลาง              103 37.5 
ระดับต่ํา  93 33.8 
 
X  =  73.40    S.D. =  6.10  

  

 
 จากตารางที่ 4 พบวา บุคลากรกรมอนามัย สวนใหญมีระดับทัศนคติตอพฤติกรรม              
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.5  รองลงมารอยละ 33.8          
มีทัศนคติในระดับต่ํา   และรอยละ 28.7  มีทัศนคติในระดับสูง 
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 2. ปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  ปจจัยเอื้อ หมายถึง ปจจัยภายนอกที่มีสวนเอื้ออํานวยใหบุคลากรกรมอนามัย 
แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย   การมี / การเขาถึงสถานที่ในการออกกําลังกาย  การมี / การเขาถึงอุปกรณ 
ในการออกกําลังกาย  และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย    
 
  เครื่องมือทีใ่ชวัดเปนแบบการประเมนิปจจยัเอือ้ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  เปนแบบมาตรประมาณคา ประกอบดวย ขอคําถามที่เปน
ประโยคบอกเลา 18 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก  มากที่สุด  มาก  นอย นอยที่สุด  โดยให
คะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่อง                   
อยูระหวาง 25 – 72  คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 49.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ  7.60  
คะแนนสูงแสดงวามีการไดรับปจจัยเอื้อด ี 
 
  คาระดับคะแนนปจจยัเอื้อเกีย่วกับการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรม
อนามัย 
 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D.   
ถึงคะแนนสูงสุด คือ    53.47 – 73.00 
 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 45.87 – 
53.47 
 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับต่ํา คือไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนต่ํากวา      
X - ½ S.D. คือ 25.00 – 45.87 
 
  ผลวิเคราะหดงัแสดงในตารางที่  5 
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ตารางที่ 5  ระดับการไดรับปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ 
      กลุมตัวอยาง 
 

ระดับการไดรับปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

ระดับสูง                155 56.4 
ระดับปานกลาง              45 16.3 
ระดับต่ํา  75 27.3 
 
X  = 49.67      S.D. =  7.60 

  

 
  จากตารางที ่5  พบวา กลุมตวัอยาง  สวนใหญไดรับปจจยัเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรม          
การออกกําลังกายอยูในระดบัสูงคิดเปนรอยละ 56.4   รองลงมา มีการไดรับปจจัยเอื้อในระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 27.3 และรอยละ 16.4 ไดรับปจจัยเอื้อในระดับปานกลาง 
 
 3. ปจจัยเสริมที่มผีลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
  
  ปจจัยเสริม  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมตางๆ ที่ชวยใหเกิดแรงผลักดัน  ในการ
แสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ ไดแก การไดรับขาวสารการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ และ 
การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล เชน  ผูบังคับบัญชา เพื่อน  ครอบครัว ซ่ึงมีผลใหมีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
  
  เครื่องมือที่ใชวัดเปนแบบประเมินการไดรับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรม         
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามยั   เปนแบบมาตรประมาณคา ประกอบดวยขอ
คําถามที่เปนประโยคบอกเลา 18  ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมากทีสุ่ด  ไดรับมาก  
ไดรับนอย ไดรับนอยที่สุด   โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนน    ทางลบเปน 1 2 3 4  
ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยูระหวาง  18 – 72  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) คือ 44.37  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 8.70  คะแนนสูง แสดงวามีการไดรับปจจัยเสริมสูง 
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  คาระดับคะแนนปจจยัเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับสงู คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด คือ 48.72 – 72.00 
 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 40.02 – 
48.72  
 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับต่าํ คือ ไดคะแนนระหวางต่ําสดุ ถึง คะแนนต่ํากวาX  -  
½ S.D. คือ 18.00 – 40.02 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6  ระดับการไดรับปจจัยเสริมที่มผีลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ 
                  กลุมตัวอยาง 
  

ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

ระดับสูง                91 33.1 
ระดับปานกลาง              104 37.8 
ระดับต่ํา  80 29.1 
 
X   = 44.37     SD  =  8.70 

  

 
  จากตารางที ่ 6  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับปจจยัเสริมที่มีผลตอพฤติกรรม             
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.8  รองลงมารอยละ 33.1  
ไดรับปจจยัเสริมในระดับสูง  และรอยละ 29.1  ไดรับปจจยัเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในระดับต่ํา   
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 4. พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง  กิจกรรมการออกกําลังกายใด ๆ                   
ที่หนักเพียงพอท่ีจะกระตุนใหหวัใจและปอดทํางานเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะชีพจรควรอยูที่ 170-อายุ  
คร้ัง/นาที  แตละครั้งควรใชเวลานาน 20-30 นาที  ทั้งนี้จะตองกระทํา 3-5 วัน/สัปดาห และกระทํา
ตอเนื่องตลอดกันไป  ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย 
 
  เครื่องมือที่ใชวัดพฤติกรรม  เปนแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรกรมอนามยั  มาตรวดัเปนแบบมาตรประมาณคาประกอบดวยคําถาม 12  ขอ แตละขอ 
มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัตินอย  โดยให
คะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่อง            
อยูระหวาง 25 – 46   คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 34.87  สวนเบีย่งเบน  มาตรฐาน (S.D.) คือ 4.70 
คะแนนสูงแสดงวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายด ี
 
  คาระดับคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  พฤติกรรมระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึง  คะแนนสูงสุด  
คือ 37.22 – 46.00 
 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 32.52- 37.22 
 
  พฤติกรรมระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนต่าํกวา X  - ½ S.D. 
คือ 25.00 – 32.52 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  7 
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ตารางที่ 7  ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) 
(n = 275) 

รอยละ 
(%) 

ระดับสูง                86 31.3 
ระดับปานกลาง              100 36.4 
ระดับต่ํา  89 32.3 
 
X   = 34.87     S.D. =  4.70  

  

  
  จากตารางที่  7  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.4   รองลงมามีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  
คิดเปนรอยละ 32.3  และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 31.3 
 
ตอนที่ 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที ่1   “ปจจยัทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพการสมรส  
รายไดเฉลีย่ตอเดือน และสถานภาพของตาํแหนงงาน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข” 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1  เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ
ทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากรกรม
อนามยั  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส รายไดเฉลีย่ตอเดือน  สถานภาพของ

ตําแหนงงาน   สถิตทิี่นํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร ( χ2 - test )     
ผลการวิเคราะหดังปรากฏ ในตารางที่  8 – 14  
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางเพศ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

เพศ ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
ชาย 15 

(5.5) 
22 

(8.0) 
22 

(8.0) 
59 

(21.5) 
1.402 0.496 

หญิง 71 
(25.8) 

78 
(28.4) 

67 
(24.3) 

216 
(78.5) 

  

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

   
 จากตารางที ่ 8  แสดงความสมัพันธลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลระหวางเพศ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 78.5   ซ่ึงสวนใหญในกลุมนี้มีพฤตกิรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  
รอยละ 28.4    รองลงมารอยละ 25.8  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดบัสูง  และรอยละ 24.3                                      
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  เมื่อพิจารณาในภาพรวมแลว จะพบวาสวนใหญ             
รอยละ 36.4  ของกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง  รองลงมารอยละ 32.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับต่ํา  และรอยละ 31.3             
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขางใกลเคียงกัน 
 
 เมื่อวิเคราะหคาไคสแควร  เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง   พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
ซ่ึงแสดงวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร              
กรมอนามัย 
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ตารางที่ 9  ความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

อายุ ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
ต่ํากวาหรือ
เทากับ 30 ป 

15 
(5.5) 

24 
(8.7) 

18 
(6.5) 

57 
(20.7) 

2.642 0.852 

31-40 ป 14 
(5.1) 

15 
(5.5) 

11 
(4.0) 

40 
(14.5) 

  

41-50 ป 37 
(13.5 

40 
(14.5) 

35 
(12.7) 

112 
(40.7) 

  

51-60 ป 21 
(7.3) 

21 
(7.6) 

25 
(9.1) 

66 
(24.0) 

  

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

 
 จากตารางที่ 9  แสดงความสมัพันธระหวางลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบคุคล
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 40.7  มีอายุระหวาง 41-50 ป ซ่ึงสวนใหญในกลุมนี้  รอยละ14.5 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 13.5   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  และรอยละ 
12.7  มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูในระดบัต่ํา เมื่อพิจารณาในภาพรวมแลว พบวา  สวนใหญ 
รอยละ36.4 ของกลุมตัวอยางในทุกกลุมอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
รองลงมารอยละ 32.3  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และรอยละ 31.3 มีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย    อยูในระดับสูง ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขางใกลเคียงกนั 
 
 เมื่อวิเคราะหคาไคสแควร  เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรม           
การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง   พบวา  มีไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ซ่ึงแสดงวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย              
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ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ 
  กลุมตัวอยาง 
 

ระดับ 
การศึกษา 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย / ปวช. 

19 
(6.9) 

26 
(9.5) 

20 
(7.3) 

65 
(23.6) 

3.406 0.906 

อนุปริญญา/ 
เทียบเทา 

6 
(2.2) 

6 
(2.2) 

11 
(4.0) 

23 
(8.4) 

  

ปริญญาตรี/ 
เทียบเทา 

44 
(16.0) 

47 
(17.1) 

42 
(15.3) 

133 
(48.4) 

  

ปริญญาโท/ 
ปริญญาเอก 

17 
(6.2) 

21 
(7.7) 

16 
(5.7) 

54 
(19.6) 

  
 

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

  
 จากตารางที่ 10   แสดงความสัมพันธลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลระหวาง
ระดบัการศกึษากับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามยั พบวากลุมตวัอยางสวนใหญ 
รอยละ 48.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ซ่ึงสวนใหญในกลุมนี้ รอยละ 17.1  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง รองลงมารอยละ 16.0 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดบัสูง และรอยละ 15.3  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัต่ํา  เมื่อพจิารณาในภาพรวมแลว
พบวา  สวนใหญรอยละ 36.4 ของกลุมตวัอยางในทกุระดบัการศกึษา มีพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และ
รอยละ 31.3 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขางใกลเคียงกัน 
 
 เมื่อวิเคราะหคาไควแสควร  เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับ  พฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  พบวา  ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรกรมอนามัย 
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ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
       ของกลุมตัวอยาง 
 

สถานภาพการ
สมรส 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
โสด 40 

(14.5) 
46 

(16.7) 
43 

(12.0) 
119 

(43.3) 
4.088 0.665 

สมรสอยูดวยกัน 36 
(13.1) 

46 
(16.7) 

47 
(17.1) 

129 
(46.9) 

  

สมรสแยกกันอยู 5 
(1.8) 

2 
(0.7) 

4 
(1.4) 

11 
(4.0) 

  

หยา/หมาย 5 
(1.8) 

6 
(2.2) 

5 
(1.8) 

16 
(5.8) 

  

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

 
 จากตารางที่ 11    แสดงความสัมพันธลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลระหวาง
สถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  พบวา 
สวนใหญกลุมตัวอยางรอยละ 46.9 มีสถานภาพการสมรสอยูดวยกัน  ซ่ึงสวนใหญในกลุมนี้รอยละ  
17.1  มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายในระดบัต่ํา รองลงมารอยละ 16.7  มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 13.1 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง   เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมแลว  พบวาสวนใหญรอยละ36.4 ของกลุมตวัอยางในทกุสถานภาพสมรส  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง รองลงมารอยละ 32.3 มีพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา  และรอยละ 31.3  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขาง
ใกลเคียงกัน 
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  เมื่อวิเคราะหคาไคสแควร  เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรสกับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  เพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
ต่ํากวาหรือเทากับ  

10,000 บาท 
14 

(5.1) 
16 

(5.8) 
11 

(4.0) 
41 

(14.9) 
7.036 0.533 

10,001 - 20,000 บาท 35 
(12.7) 

50 
(18.2) 

42 
(15.2) 

127 
(46.2) 

  

20,001 - 30,000 บาท 20 
(7.3) 

16 
(5.8) 

17 
(6.2) 

53 
(19.3) 

  

30,001 - 40,000 บาท 13 
(4.7) 

8 
(2.9) 

13 
(4.7) 

34 
(12.3) 

  

สูงกวา 40,000 บาท 4 
(1.5) 

10 
(3.6) 

6 
(2.2) 

20 
(7.3) 

  

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

 
 จากตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลระหวาง
รายไดเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย   พบวา         
สวนใหญกลุมตัวอยาง รอยละ 46.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 10,001 – 20,000 บาท ซ่ึงสวนใหญ
ในกลุมนี้  รอยละ18.2 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 15.2     
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และรอยละ 12.7 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย   อยูใน
ระดับสูง  เมื่อพิจารณาในภาพรวมแลวพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 36.4  ของทุกชวงรายได    
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ  32.3  มีพฤติกรรม               
การออกกําลังกายอยูในระดบัต่ํา  และรอยละ 31.3  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง   
ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขางใกลเคียงกัน 
 
 เมื่อวิเคราะหคาไคสแควร   เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงแสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดอืนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย 
 
ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางสถานภาพของตําแหนงงาน กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
       เพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

สถานภาพของ
ตําแหนงงาน 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

รวม 
(n = 275) 

χ2 p-value 

 สูง ปานกลาง ต่ํา    
      ขาราชการ 46 

(16.7) 
49 

(17.8) 
47 

(17.1) 
142 

(51.6) 
13.599 0.093 

พนักงานราชการ 5 
(1.8) 

15 
(5.5) 

12 
(4.3) 

32 
(11.7) 

  

ลูกจางประจํา 27 
(9.8) 

29 
(10.5) 

28 
(10.2) 

84 
(30.5) 

  

ลูกจางชั่วคราว 8 
(2.9) 

7 
(2.6) 

2 
(0.7) 

17 
(6.2) 

  

รวม 86 
(31.3) 

100 
(36.4) 

89 
(32.3) 

275 
(100.0) 

  

 
 จากตารางที่ 13  แสดงความสัมพันธลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลระหวาง
สถานภาพของตําแหนงงาน กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย   
พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 51.6  เปนขาราชการ  ซ่ึงสวนใหญในกลุมนี้   รอยละ 17.8       
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 17.1  มีพฤติกรรม
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การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับต่ํา   และรอยละ 16.7  มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย               
เพื่อสุขภาพอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาในภาพรวมแลวพบวา รอยละ 36.4 ของทุกตําแหนงราชการ 
มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.3 มีพฤติกรรม              
การออกกําลังกายอยูในระดบัต่ํา และรอยละ 31.3  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง  
ซ่ึงมีอัตราสวนคอนขางใกลเคียงกัน 
 
 เมื่อวิเคราะหคาไคสแควร   เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางสถานภาพของตําแหนงงาน   
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  พบวาไมมีความสมัพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาสถานภาพของตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
ตารางที่ 14  สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมโดยรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
       เพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง  
 

ปจจัยทางชวีสังคม χ2 P-value 

เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
สถานภาพของตําแหนงงาน 

1.402 
2.642 
3.406 
4.088 
7.036 

13.599 

.496 

.852 

.906 

.665 

.533 

.093 
 
 จากตารางที ่14  แสดงผลสรุปความสัมพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมโดยรวมกบัพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  จะเห็นไดวาปจจัยทางชวีสังคมโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
 สมมติฐานที่ 2   “ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทศันคติเกี่ยวกับ              
การการออกกาํลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข”  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่2  เปนการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํากับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัยซ่ึงประกอบดวย ตัวแปรความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบชวงมาตร (Interval 
scale) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  
โดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปรสอง
ตัวหรือมากกวาสองตัว  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ แสดงวา ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน คือ คาตัวแปรตวัหนึง่
มีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมคีาต่ํา และคาตวัแปรตวัหนึ่งมีคาต่ํา  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะมีคาสูง                     
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก  ตัวแปรหนึ่งมีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะมีคาสูงดวย  
หรือตัวแปรหนึ่งมีคาต่ํา ตัวแปรอีกตัวหนึง่ก็มีคาต่ําไปดวย  
 
    ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ          

สุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย         
ปจจัยนํา 

r p-value 
ความรู -0.008 .890 
ทัศนคติ 0.034 .576 

  
 จากตารางที ่ 15   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธตามสมมติฐานขอที ่2           
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจยันําเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรม       
การออกกําลังกาย พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และทัศนคติเกีย่วกับ            
การออกกําลังกาย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรม
อนามัย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานที่ 3   “ปจจัยเอื้อ ไดแก  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ 
กรมอนามัย และทรัพยากรทีส่นับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (สถานที่/อุปกรณและเวลา)                   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข”  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับ 

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย ซ่ึงประกอบดวย นโยบายสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกรมอนามยั  การม ี/ การเขาถึง สถานทีแ่ละอุปกรณในการออกกําลังกาย 
และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย ซ่ึงมีระดับการวัดแบบชวงมาตร (Interval scale)                                
มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย              
โดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 
 ผลวิเคราะหดงัปรากฏในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
        เพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปร 

r p-value 
   

ปจจัยเอื้อ .099 .100 
   

 
 จากตารางที ่16   เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานขอที ่3               
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตวัแปรปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ปจจยัเอื้อ
ไดแก  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกรมอนามัย  การมี/การเขาถึง สถานที่และ
อุปกรณในการออกกําลังกาย และเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามยั อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
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 สมมติฐานที ่4  “ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกีย่วกับการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ  
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม                         
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข” 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4  เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  ซ่ึงประกอบดวย  การไดรับ
ขาวสารการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล เชน  ผูบังคับบัญชา 
เพื่อน ครอบครัว  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบชวงมาตร (Interval scale) มีความสัมพันธทางบวกตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
  
 ผลวิเคราะหดงัปรากฏในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปร 

r p-value 
   

ปจจัยเสริม .145* .016 
   

 
*p < .05 
 
 จากตารางที่  17  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานขอที่ 4     
เพื่อพจิารณาความสัมพนัธระหวางตวัแปรปจจยัเสรมิกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย   พบวา  ปจจัยเสริมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .145)  หมายความวาบุคลากร
กรมอนามัยไดรับขาวสารการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล  
เชน  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  ครอบครัวดี  จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายด ี
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 สมมติฐานที่ 5  “กลุมตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ  
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรตัวใดตวัหนึ่งเพียงตวัเดยีว” 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 5 เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วา ตัวแปรจากปจจัยทาง
ชีวสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสรมิ  สามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรม  การออกกําลังกาย
ของบุคลากรกรมอนามัยไดดกีวาการทํานายดวยตวัแปรใด ตัวแปรหนึ่งเพียงตวัแปรเดยีว 
 
 ผลวิเคราะหดงัปรากฏในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม  
       การออกกาํลังกายของเพือ่สุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 R2 Change F 
  (รอยละ) (รอยละ)  
     
ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย .145 2.10 - 5.899* 
     

 
*P < .05 
 
 ความหมายของตาราง 
 R   หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน (พหุคณู) 
 R2   หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2 Change หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายทีเ่ปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน 
 F   หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
 



 

 

85 

 จากตารางที่  18  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูตามสมมติฐานขอที่ 5 เพื่อหาตวัแปรที่
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  พบวา  ตัวแปรที่มี
อํานาจในการทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย คือ 
ปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกกาํลังกายทาํนายได รอยละ 2.10   สวนปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  
ปจจัยเอื้อ ไม สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรม
อนามัยได 
 
 กลาวโดยสรปุไดวาพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบคุลากรกรมอนามยั              
มีตัวแปรดานปจจัยเสริมเพยีงตัวแปรเดยีวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมอนามัยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05    โดยมีสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ
ดังนี ้
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ = 31.396 + .078  (ปจจยัเสรมิ) 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท้ังหมด โดยสรุปแตละสมมติฐาน  ดังนี ้
 
ตารางที่ 19  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ตัวแปร คานัยสําคัญ 
P-value เปนไปตาม

สมมติฐาน 
ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

ปจจัยทางชวีสังคม 
      -  เพศ 
     -   อาย ุ
     -   ระดับการศึกษา 
     -   สถานภาพสมรส 
     -   รายไดคงเหลือเฉลี่ยตอเดือน 

 
.496 
.852 
.906 
.665 
.533 

  
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ตัวแปร คานัยสําคัญ 
P-value เปนไปตาม

สมมติฐาน 
ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

ปจจัยนํา 
     -  ความรูเร่ือง การออกกําลังกาย 
     -  ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

 
.890 
.576 

  
/ 
/ 

ปจจัยเอื้อ .100  / 
ปจจัยเสริม .016 /  

 
 สรุปตามสมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคมหรือปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ   
ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และสถานภาพของตําแหนงงาน   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  ผลการวิเคราะห
ขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 พบวา   ปจจัยทางชีวสังคมหรือปจจัยสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพการสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน และสถานภาพของตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามยั   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังนัน้จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 สรุปตามสมมติฐานที่ 2   ปจจัยนํา ซ่ึงประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย           
และทัศนคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย  ผลการวิเคราะห  ขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 พบวา  ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม              
การออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐาน 
 
 สรุปตามสมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ ซ่ึงประกอบดวยนโยบายสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของกรมอนามัย การมี/การเขาถึงสถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย  เวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกาย  ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมอนามัยอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้  จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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 สรุปตามสมมติฐานที่ 4   ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารการออกกาํลังกายจากสื่อตาง ๆ 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว ผลการวิเคราะห
ขอมูลตามสมมติฐานที่ 4 พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมอนามัยอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนัน้  จึงสนับสนุนสมมติฐาน   
 
 สรุปตามสมมติฐานที่ 5 กลุมตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและ 
ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  ไดดกีวาการทํานายจากตวัแปรตวัใดตวัหนึ่งเพยีงตัวเดียว ผลการวิเคราะห
ขอมูลตามสมมติฐานที่ 5 กลาวคือ มีตัวแปรดานปจจยัเสริมเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัยได  ดังนั้นจึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

 
ขอวิจารณ 

 
 จากการศึกษาและวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย ถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหได ขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐาน     
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 สมมติฐานที ่1   “ปจจยัทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพการสมรส  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน และสถานภาพของตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข” 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรกรมอนามัย  พบวา 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง สวนใหญ  เปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 78.5   มีอายุระหวาง 41-50 ป   
คิดเปนรอยละรอยละ  40.7   ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
48.4    มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน  คิดเปนรอยละ 46.9  มีรายไดคงเหลือเฉลี่ยตอเดือน 10,001-
20,000 บาท สถานภาพของตาํแหนงงาน  สวนใหญรอยละ 51.6  เปนขาราชการ 
 
 ความสัมพันธระหวางลักษณะชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคล กับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย ผลการวิเคราะห พบวา  
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    เพศ  พบวา บุคลากรกรมอนามัยสวนใหญรอยละ 78.5 เปนเพศหญิง ซ่ึงในกลุมนี้           
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ 
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา เพศไมมีความสัมพันธทาง
สถิติกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย    เชนเดียวกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) ที่ศึกษาปจจัย 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย                    
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม         
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  แตไมสอดคลองกับการศกึษาของ ประยงค (2544) ที่ศึกษาปจจยั 
ที่มีผลตอการออกกาํลังกาย  และสมรรถภาพทางกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
ในจังหวดันครปฐม  พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย     
 
 ทั้งนี้อาจจะเปนผลมาจาก เพศซึ่งเปนตัวกําหนดในการแสดงออกของพฤติกรรม  บทบาท
ในครอบครัว ชุมชน สังคม ซ่ึงความแตกตางของเพศจะทาํใหเกดิความแตกตางในดานความสามารถ
ในการทาํกจิกรรมก็ตาม แตการศึกษาครั้งนี้ ไมไดเจาะจงกิจกรรมออกกําลังกายใดกจิกรรมหนึ่ง
โดยเฉพาะ จึงทําใหไมพบความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และกลุมตัวอยาง
ที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญรอยละ 78.5 เปนเพศหญิงจึงทําใหการทดสอบความสัมพันธนั้น
สงผลทําใหเพศไมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
              อายุ  พบวา บุคลากรกรมอนามัยสวนใหญรอยละ 40.8  มีอายุระหวาง  41-50 ป ซ่ึงในกลุมนี้
สวนใหญมพีฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางและเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางอายุกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรี (2550) ที่ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา  และเชนเดียวกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ   แตไมสอดคลองกบัการศึกษาของ ธัญชนก 
(2548) ที่พบวา อายุมีความสมัพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
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 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่นํามาศกึษาอยูในวัยทาํงาน ซ่ึงถือวาอยูในวัยมกีารพัฒนา
ทั้งรางกาย  จิตใจอยางสมบูรณ  และยังเปนกลุมวัยที่มีความสามารถในการจัดการเกีย่วกับตนเอง  
การตัดสินใจในการเรียนรู ส่ิงตาง ๆ ดังนั้นอายุจึงอาจไมไดเปนอุปสรรคตอการออกกาํลังกาย         
ถาบุคคลนั้น ๆ ไมไดมีปญหาดานสุขภาพทีไ่มสามารถออกกําลังกายหรอืทําการเคลื่อนไหวรางกาย
ไดอยางปกติ  
 
 ระดับการศึกษา  พบวา บุคลากรกรมอนามยั  สวนใหญรอยละ 48.4   มีการศกึษาระดบั
ปริญญาตรหีรือเทยีบเทา  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญ มีพฤตกิรรม การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
และเมื่อวเิคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากบัพฤติกรรมการออกกําลังกายแลว  พบวา  
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อัจฉรี  (2550)  
และการศกึษาของ ธัญชนก (2548) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรม            
การออกกําลังกาย  
 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการไดรับขอมูลขาวสาร  ความรู ความเขาใจ เร่ืองการออกกําลังกาย 
เพื่อใหเกิดความตระหนกัและมีทัศนคติที่ดตีอการออกกําลังกายและสงผลถึงการมีพฤติกรรม       
ออกกําลังกายนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดมีการเผยแพรประชาสัมพันธ  และจัดกิจกรรมรณรงค
อยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน ท้ังในกระทรวงสาธารณสุขและเผยแพรสูสาธารณชนทั้งประเทศ 
โดยผานสื่อมวลชน ส่ือส่ิงพิมพ  และสื่ออ่ืน ๆ  ซ่ึงการเขาถึงขอมูลในปจจุบันเปนไปโดยงายและ
คอนขางครอบคลุมในทุกกลุม ไมวาจะอยูในกลุมการศึกษาระดับใดก็ตาม สามารถมีความรู        
ความเขาใจ  และมีพฤติกรรมในการออกกาํลังกายอยางถกูตองได  ทั้งนีค้วามรูที่ไดอาจไมได
เกี่ยวของกับระดับการศกึษา แมแตจะเปนบุคลากรที่มีระดับการศึกษาสงูถึงระดบัปริญญาโท-เอก      
ก็ตาม แตเปนความรูไดจากการศึกษานอกระบบที่ผานการเผยแพรประชาสัมพันธและการจัดกิจกรรม
รณรงคดังกลาว  
 
  สถานภาพการสมรส  พบวา บุคลากรกรมอนามัย  สวนใหญรอยละ 46.9  มีสถานภาพ 
สมรสอยูดวยกัน  รองลงมาในอัตราสวนที่ใกลเคียง คือรอยละ 43.3 เปนคนโสด  ซ่ึงทั้ง 2 กลุมนี้
สวนใหญมพีฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูงและปานกลางตามลําดับ  และเมื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแลว พบวา  ไมมีความสัมพนัธ
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของของ  อัจฉรี (2550) พบวา สถานภาพ
การสมรสไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา
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ของ เบญจมาศ (2546) และประยงค (2544)   ที่พบวา สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาล  
 
 ทั้งนี้ถึงแมวาสถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม              
หรือการไดรับความเกื้อหนนุจากคูสมรสทําใหบุคคลรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง  มกีาํลังใจ  และ 
ชวยสงเสรมิใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น  สําหรับผูที่เปนโสดก็สามารถไดรับแรงสนับสนนุ
จากเพื่อน หรือบุคคลในครอบครัว  ทําใหการมีสถานภาพการสมรสที่แตกตางกนั จะมีพฤติกรรม     
การออกกําลังกายไมตางกัน  ดังนั้นสถานภาพการสมรสจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม              
การออกกําลังกาย    
 
              รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  บุคลากรกรมอนามัย    สวนใหญรอยละ 46.2  มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนระหวาง  10,001 – 20,000  บาท   ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤตกิรรมการออกกําลังกาย      
อยูในระดับปานกลาง  และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนกบัพฤติกรรม
การออกกําลังกายแลว  พบวา  ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  อัจฉรี (2550)  และการศึกษาของ เบญจมาศ (2546)  พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
 
 ทั้งนี้ถึงแมวารายไดเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอการดําเนินชวีิตในดานการตอบสนอง       
ความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล  สามารถจัดหาหรือเขาถึงแหลงประโยชนทีจ่ะชวยใหบรรลุถึง
การดูแลสุขภาพของตนเอง  จัดหาอุปกรณ  สถานที่ ในการออกกําลังกายไดอยางไมยากลําบาก    
แตในปจจุบันการเขาถึงขอมูลขาวสาร สถานที่/อุปกรณหาไดสะดวกโดยไมตองใชเงนิในการจัดซื้อ
จัดหา รวมทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐ/เอกชน ไดมีการสนับสนุนปจจยัเหลานี้  โดยเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงเปนหนวยงานที่กลุมตัวอยางที่ศึกษาปฏบิัติงานอยู จึงทําใหผลการทดสอบ พบวา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 สถานภาพของตําแหนงงาน  พบวา  บุคลากรกรมอนามัยสวนใหญ รอยละ 51.7  เปนขาราชการ 
ซ่ึงในกลุมนี้มพีฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางสถานภาพของตําแหนงงาน กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  ธัญชนก (2548) และการศึกษาของ  ประยงค 
(2544) ที่พบวาระดับชั้นของตําแหนงราชการไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย   
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 ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคลากรของกรมอนามัยไดรับความรู ความเขาใจ แนวทางในการปฏบิัติตน
ในการออกกําลังกาย รวมทั้งการปลุกกระแสใหบุคลากร/ขาราชการของกระทรวงทรวงสาธารณสุข 
ใหเกดิความตระหนกัและเปนแบบอยางแกประชาชนดวยการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในรูปแบบ
ตาง ๆ ซ่ึงผานทางนโยบายของรัฐบาล  ที่ไดมีการประกาศนโยบายและเปาหมายสรางสุขภาพ             
เมื่อวันที่ 17 กมุภาพันธ 2545 เพื่อกระตุนใหประชาชนเหน็ความสําคัญของการสรางสุขภาพ            
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดดาํเนินการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่องตลอดมา    
ตลอดจนในป 2549 กรมอนามัยไดมีประกาศกรมอนามัย เร่ืองวัฒนธรรมกรมอนามัย ประกาศให
ขาราชการ พนกังานราชการ ลูกจางประจํา และบุคลากรอื่น ๆ ในสังกัดกรมอนามัย รวมกันผลักดัน
ใหเปนองคกรหลักในการสงเสริมสุขภาพ  และปฏิบัติตนใหเปนตนแบบสุขภาพ  จึงทําใหสถานภาพ
ของตําแหนงงานของกลุมตวัอยางที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 สมมติฐานที่ 2   “ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทศันคติเกี่ยวกับ        
การออกกําลังกาย  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข”  
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  พบวาบคุลากรอนามัยสวนใหญรอยละ  36.4 
 มีความรูระดบัปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 10.34-12.12 คะแนน)  รองลงมา มีความรูระดับต่ํา 
(คาคะแนนระหวาง 5.00-10.33) และระดับสูง (คาคะแนนระหวาง 12.13-15.00) ในอัตราสวนที่
ใกลเคียงกันคือ รอยละ 32.3 และ 31.3 ตามลําดับ และพบวา  ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก  (2548) พบวา 
ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) พบวา ความรูไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย    
เพื่อสุขภาพ  
 
  ทั้งนี้อาจเปนเพราะขาราชการ/เจาหนาทีใ่นสังกัดกรมอนามัยไดรับความรู ความเขาใจ  
แนวทางในการปฏิบัติ เร่ืองการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน 
หนังสือพิมพ ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะกรมอนามยัมีนโยบาย
สงเสริมใหบุคลากรในสังกัดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รวมทั้ง                        
มีการจัดกจิกรรมรณรงคเพื่อปลุกกระแส  และกระตุนใหเกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองดวย
การออกกําลังกาย  พรอมทั้งเปนแบบอยางใหแกบุคลากรใหหนวยงานอื่นและประชาชน                    
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อยางตอเนื่องตลอดมาตั้งแตป 2545 จนถึงปจจุบัน จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีความรู
ในแตละระดับที่ไมคอยแตกตางกัน  ดังนัน้ความรูจึงไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  พบวา  บุคลากรกรมอนามัยสวนใหญรอยละ 37.5   
มีทัศนคติระดบัปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 70.34-76.45  คะแนน)  รองลงมา  รอยละ 33.8         
มีทัศนคติในระดับต่ํา (คาคะแนนระหวาง 58.00-70.33 และรอยละ 28.7 มีทัศนคติในระดับสูง            
คาคะแนนระหวาง 76.46-89.00 คะแนน) และพบวาทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม      
การออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ธัญชนก (2548) พบวา  
ทัศนคติไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสอดคลองกับการศึกษาของ     
ประยงค  (2544)  พบวา เจตคติ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
       
  ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบุคลากรในสังกัดกรมอนามัย  ซ่ึงถือวาเปน
หนวยงานที่มภีารกิจหลักในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  และเปนงานที่ตนเองไดปฏิบัติ          
อยูแลวเปนประจําทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งมีแรงกระตุนจากผูบริหารของหนวยงานที่มี
นโยบายประกาศเปนลายลักษณอักษรชัดเจนในการสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมี            
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่องเปนประจํา อีกทั้งยังเปนการสรางภาพลักษณของ
บุคลากรและหนวยงานที่ปฏิบัติในแงที่เปนแบบอยางหรือตนแบบใหกับประชาชนในการดแูล
สุขภาพของตนเอง  ปจจยัเหลานี้ทําใหกลุมตัวอยางที่ศกึษาเห็นความสาํคัญของการออกกําลังกาย          
มีความรู ความเขาใจ มีเจตคติที่ดี และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกนั จึงทําใหทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
    สมมติฐานที่ 3   “ปจจัยเอื้อ ไดแก  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ          
กรมอนามัย  และทรัพยากรทีส่นับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (สถานที่/อุปกรณและเวลา)   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข”  
 
 ปจจัยเอื้อประกอบดวย นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรม
อนามัย  การม/ีการเขาถึงสถานที่ออกกําลังกาย  การมี/การเขาถึงอุปกรณในการออกกําลังกาย  และ
เวลาที่เหมาะสมในการออกกาํลังกาย  พบวา บุคลากรกรมอนามยั สวนใหญรอยละ  56.4  ไดรับ
ปจจัยเอื้อในระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 53.48-73.00)  รองลงมา ไดรับปจจัยเอื้อในระดับต่ํา                 
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(คาคะแนนระหวาง  25.00-45.86)  รอยละ 27.3 และไดรับปจจัยเอื้อในระดับปานกลาง (คาคะแนน 
ระหวาง 45.87-53.87) รอยละ  16.3  และพบวาปจจยัเอือ้ไมมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของประยงค (2544) ที่พบวา  ปจจัยเอื้อไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย     
 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคลากรบางสวนของกรมอนามัย  ยังไมใหความสําคัญเทาที่ควร
เกี่ยวกบัการดแูลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับผลของการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
กลุมบุคลากรกรมอนามยั ป 2549  พบวาบุคลากรกรมอนามัยมกีารเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพครบตามเกณฑเพยีงรอยละ 40.8  ซ่ึงลดลงจากเดิมที่เคยสํารวจไวในป  2547  ถึงรอยละ 
15.3  (ป  2547: รอยละ  64.1)  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีมากถึงรอยละ 56.4 ที่ไดรับปจจัยเอื้อ  
ในระดับสูง  และเปนบุคลากรในสังกดักรมอนามยัที่มีความเทาเทยีมกนัในสิทธิในการใชสนามกีฬา 
หรือสวนสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข อุปกรณในการออกกําลังกาย ประกอบกับในป 2550 
กรมอนามัยไดจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย โดยจัดใหมกีิจกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยเนนกิจกรรมใหบุคลากรมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในวิถี
ชีวิตประจําวันเพิ่มมากขึ้น  มกีารจัดแขงขันกีฬาภายในกรมอนามัย การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  โครงการ  ๙  เดนิ สา’ สุข ๙  ๙๙๙   และการทดสอบสมรรถภาพรางกาย ส่ิงเหลานี้จึง
เปนตัวกระตุนและสงเสริมใหแกบุคลากรทุกคนในกรมอนามัยไดมกีารออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
อยูแลว ซ่ึงไดรับปจจัยเอื้อเหลานี้เทา ๆ กนัและสามารถเขาถึงปจจัยเอือ้เหลานี้ไดงาย   ดังนัน้               
ผลการศึกษา  จึงพบวา ปจจยัเอื้อ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ของบุคลากรกรมอนามัย 
 
 สมมติฐานที่ 4  “ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย จากสือ่
ตางๆ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม          
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข” 
 
 ปจจยัเสรมิประกอบดวย การไดรับขาวสารการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนนุจากบุคคล  เชน  ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว พบวา บุคลากรกรมอนามัย                
สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับ ปานกลาง รอยละ 37.8   (คาคะแนนอยูระหวาง 40.02-48.72)    
รองลงมาไดรับปจจัยเสริมในระดับสูง (คาคะแนนอยูระหวาง 48.73-72.00) รอยละ 33.1 และไดรับ
ปจจัยเสริมในระดับต่ํา (คาคะแนนอยูระหวาง 18.00-40.01) รอยละ 29.1  และพบวา  ปจจัยเสริม 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศกึษาของ  ธัญชนก (2548)  พบวา ปจจยัเสรมิมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกาํลังกาย   
สอดคลองกับการศึกษาของ  ปริญญา (2544)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลยัเชียงใหม  พบวา  การไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงานใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สงผลใหกลุม
ตัวอยางมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายมากขึ้น  และสอดคลองกบัการศึกษาของ   เบญจมาศ (2546) 
พบวา การไดรับขาวสารเกีย่วกับการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ  จากบุคคลตาง ๆ และการไดรับ       
แรงสนับสนนุจากสังคมมคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกําลังกาย 
 
 ทั้งนี้อาจเปนเพราะการไดรับขาวสารการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
และเปนรูปธรรมตลอดมา  พรอมทั้งการไดรับแรงสนับสนนุจากกลุมเพื่อน  ครอบครัว  และผูบังคับบัญชา 
มีผลสําคัญอยางมากตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของบคุคลเนือ่งจากเปนตวักระตุน ใหเกดิแรงจงูใจ 
และทําใหผูรับเกดิความเชื่อวาตนไดรับความเอาใจใส  และความหวังดแีกบุคคลรอบขาง  และสังคม
อยางจริงใจ ซ่ึงผลการศกึษาพบวาปจจยัเสรมิมีความสัมพนัธเชิงบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 สมมติฐานที่ 5 “กลุมตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ  
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรตัวใดตวัหนึ่งเพียงตวัเดยีว” 
 
 จากการศึกษาปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร 
กรมอนามัย  พบวาตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย คือ ปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกกาํลังกายทาํนายได รอยละ 2.10  
สวนปจจยัทางชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอือ้ ไม สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัยได 
 

จากขอคนพบดังกลาว ช้ีใหเห็นวา  พฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
กรมอนามัย  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ปจจัยดังกลาว  ไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอื้อ 
และปจจยัเสรมิ  ดังนั้น การวางแผนการเปลี่ยนแปลงใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยั
หลาย ๆ ปจจยัรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจยัใดปจจยัหนึ่ง มาพิจารณาเพยีงปจจยัเดยีว  โดยเฉพาะ
รูปแบบ PRECEDE Framework ของ Green (1980) ที่ไดแสดงใหเหน็ความสัมพันธระหวางสห
ปจจัยรวมกัน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัย เร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย”  เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive) โดยมีวัตถุประสงค           
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย   และทราบถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย  โดยนําแนวคดิ PRECEDE 
Model มาประยุกตในการศึกษาวิจยั  ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหได
ขอสรุปของการศึกษาวิจยั  อันจะนําไปสูการสรางเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรมอนามัยใหดยีิ่งขึน้ รวมทั้งเปนแบบอยางใหกบัประชาชน  ตลอดจนนํา     
ผลการศึกษาและขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติและสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขและในหนวยงานอืน่ตอไป   
 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ พื้นที่ในการศึกษาคือหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดกรมอนามัย (สวนกลาง)  
โดยประชากรกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดกรมอนามัย  จํานวน 
275 คน  ที่ไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชัน้ภูมิ  (Stratified Random Sampling)        
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางที่คาํนึงถึงความนาจะเปน (Probability Sampling)  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  โดยผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจาก       
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  และทดลองใชกบัประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน  แลวนาํมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามวิธีของ Cronbach  โดยโปรแกรม
คอมพวิเตอรสําเร็จรูป โดยแบบวดัความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมัน่เทากับ  0.72  
ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกายไดคาความเชื่อมั่นเทากบั 0.86  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ  ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ  0.81  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 แบบสอบถาม
พฤติกรรมไดคาความเชื่อมัน่เทากับ 0.80  เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม   ถึง เดือนธันวาคม  
2550 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจยัเร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม          
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย”  ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจยั  ดังนี้ 
 



 

 

96 

1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม              
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิจัยนี้
ช้ีใหเห็นวา  บคุลากรกรมอนามัยจะมพีฤติกรรมการออกกาํลังกายไดอยางถูกตอง และพึงประสงค   
จะตองประกอบดวยหลายปจจัย (Multiple Factor)  ซ่ึงปจจยัแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกนั            
ขึ้นอยูกับปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมนัน้ๆ ตามรูปแบบจําลอง PRECEDE Model ที่ไดกลาววา  
การแสดงพฤตกิรรมหรือการกระทําพฤตกิรรมนั้นๆ ของบคุคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจยั 
ทั้ง 3 ดาน คือ  ปจจยันาํ  ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  เพื่อศึกษาประเด็น ดังตอไปนี ้
 
 2.1 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
  จากการศึกษาในภาพรวม พบวา บุคลากรกรมอนามัยมพีฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  36.4  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
32.3  และอยูในระดับสูง  คดิเปนรอยละ 31.3  
 
 2.2    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยทาง
ชีวสังคม  ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
  จากการศึกษา พบวา  ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก  เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา  
สถานภาพการสมรส  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และสถานภาพของตาํแหนงงาน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย  
 
 2.3   ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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  จากการศึกษาพบวา 
 
  ก.  ปจจยันํา ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย และทัศนคติเกี่ยวกับ       
การออกกําลังกาย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร         
กรมอนามัย 
  
  ข.  ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย  การมี / การเขาถึง สถานที่และอุปกรณ ในการออกกําลังกาย  และเวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกาย   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย 
 
  ค.  ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขาวสารการออกกําลังกายจากสือ่ตาง ๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล เชน  ผูบังคับบัญชา  เพื่อน  ครอบครัว  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย 
 
  ดังนัน้ มีตัวแปรดานปจจยัเสริมเพียงตวัแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤตกิรรม            
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัยได  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึ พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และปจจยัที่มผีลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย ผูวจิัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
รวมทั้งความรู  และทัศนคติ  เกี่ยวกับการออกกําลังกายก็อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นภายในหนวยงาน
ในสังกัดกรมอนามยั ควรจดัใหมีกจิกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายใหแกบคุลากร            
โดยเนนใหบุคลากรมีความรูที่ถูกตองในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ อยางเหมาะสม 
โดยเฉพาะกลุมคนในวยัทํางาน ในกลุมอายรุะหวาง 41-60 ป ขึ้นไป  และจัดใหมกีิจกรรมเพื่อกระตุน
ใหเกดิการรวมกลุมของบุคลากรในหนวยงานเพือ่การสงเสรมิใหมพีฤตกิรรมการออกกาํลังกายเพิ่ม
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มากขึน้อยางตอเนื่อง  เชน  กจิกรรมการประกวด   แขงขนั   กจิกรรมเชดิชูบุคคลตัวอยางที่เปนตนแบบ    
จัดเหตกุารณพเิศษในวาระตาง ๆ   เปนตน 
 
 2.  ควรมีการตอกย้ํา กระตุนเตือน เผยแพร ประชาสัมพนัธขอมูลขาวสาร ใหบุคลากร             
ในหนวยงานทราบถึง นโยบายในการสงเสรมิสนับสนนุการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงเปน
นโยบายทัง้ในระดบัชาต ิ ระดับกระทรวง และระดบักรม วาหนวยงานใหการสนับสนนุ สงเสริมให
บุคลากรในสังกัดมกีารออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึน้ อยางเปนรูปธรรม โดยใหรับรูถึงการจัด
ใหม/ีจดัหาอุปกรณ  สถานที ่และเวลาที่เหมาะสมให โดยไมเสียเวลาในการทํางานหรือเสียงาน  ทั้งนี้
อาจมกีารประชาสัมพนัธช้ีแจง ทาํความเขาใจ ผานการประชุม/สัมมนาในระดับ กรม กอง  จัดบอรด 
หรือ ปายนิเทศ   เผยแพรผานสื่อส่ิงพิมพ ไดแก  โปสเตอร  แผนปลิว ประกาศ หรือหนังสือราชการ  
เพื่อแจงใหทราบวาผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนนุสงเสริมในเรือ่งนี้อยูอยางตอเนื่องเพื่อให
เกดิความชดัเจนในแงของการปฏิบัติ 
 
 3.  ควรมีการพฒันารูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในกลุมวยัตางๆ รวมทั้งรูปแบบ
การออกกําลังกาย    เพื่อสุขภาพที่เหมาะสาํหรับผูที่มีสุขภาพไมดีหรืออยูในภาวะเจบ็ปวยที่ทํา 
ไดงาย ๆ ไมเสยีเวลา  และใชพื้นที่ไมมากนกัในการออกกาํลังกาย  เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิต 
ของคนทํางาน  ที่หาเวลาวางไดคอนขางยาก  และสภาพแวดลอมของที่ทํางานไมเอื้ออํานวยตอ        
การออกกําลังกาย   
   
 4.  แมกรมอนามัยไดจัดใหมกีารทดสอบสมรรถภาพทางกายของบุคลากรภายในหนวยงาน
ซ่ึงเปนนโยบายที่ดแีลวก็ตาม   แตควรเนนใหบุคลากรเห็นความสําคัญเพราะจะทําใหทกุคนรูถึง
สมรรถภาพของตนเอง  และจะไดวางแผนกิจกรรมทางกายของตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ  และพฒันาอยางจริงจัง  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในแง 
ของสภาพความเปนจริงในวิถีชีวิตของประชาชนตอการออกกําลังกาย ในดานเทคนิควิธีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัประชากรกลุมตาง ๆ และสอดคลองกับวถีิชีวิตชุมชน  วัฒนธรรม 
รวมถึงการถอดบทเรียน / องคความรู และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม  องคกร ชมรมตาง ๆ 
เพื่อสรางเครือขายและขยายผลการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหกวางขวาง 
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 2.  ควรมีการศึกษาถึงกระบวนการดําเนนิงาน  ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งปจจัยที่ทําให     
การดําเนินงานสําเร็จและไมสําเร็จ ของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ในการดาํเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ ของบุคลากรในหนวยงาน  ใหมีความรูเร่ืองการออกกําลังกายอยางถกูตอง รวมทั้ง
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึน้  เพื่อนําบทเรียนที่ไดจากการศึกษามาใชในการพัฒนา 
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมกีารออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ตอไป 
 
 3.  ควรมีการศกึษาเพื่อการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงเนนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกาํลังกาย   การรับประทานอาหาร   และภาวะเครียด ทั้งนี้
เพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
ในการปองกนัโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบนั ซ่ึงไดแก   ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ    
เบาหวาน   มะเร็ง   โรคหลอดเลือดในสมอง  เปนตน 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
กรมพลศึกษา.  2534.  ออกกําลังกายและกฬีาเพื่อสุขภาพสําหรับประชาชน.  โรงพมิพคุรุสภา, 

กรุงเทพมหานคร. 
 
กรมอนามัย.  2534.  สรุปการประชุมสัมมนาเรื่อง เกณฑ หลักการและรูปแบบของการออกกําลังกาย

และกีฬาเพื่อสุขภาพของคนไทย.  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
 .  2540.  คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
 .  2543.  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย.  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
 .  2547.  คูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 

กรุงเทพมหานคร. 
 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด ทฤษฎี และการนาํไปใชในการดาํเนินงาน 

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
นนทบุรี. 

 
การกีฬาแหงประเทศไทย.  2540.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.  พิมพคร้ังที่ 9.  บริษัทประชาชน

จํากัด, กรุงเทพมหานคร. 
 
 .  2544.  ราง กรอบแผนพฒันาการกีฬาแหงชาติฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2545 - 2549).  โรงพิมพ 

ตีรณสาร, กรุงเทพมหานคร. 
 
โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย.  2550.  การออกกําลังกายและการกีฬาเพื่อสุขภาพ.  

กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
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จรวยพร  ธรณินทร.  2538.  การเสริมสรางสุขภาพคนยคุใหม.   ตนออ แกรมมี่ จํากดั, 
กรุงเทพมหานคร 
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จิตอารี  ศรีอาคะ.  2543.  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของพยาบาล.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
จิราภรณ  มงคลศิริ.  2541.  พฤติกรรมการออกกําลังกําลังกายของผูบรหิารหนวยงานสาธารณสุข 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี.   ม.ป.ท., จันทบุรี. 
 
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  2543.  สถานะสุขภาพคนไทย ป พ.ศ 2543.  สถาบันวิจยัระบบ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
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ธัญชนก  ขุมทอง.  2548.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
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พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 
 



 

 

102 

เบญจมาศ  ขาวสบาย.  2546.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
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2. นายสุคนธ  เจยีสกุล 
 นักวิชาการสาธารณสุข 10 ชช.ดานสุขาภิบาล  
 สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
3. นายแพทยสมชาย  ล่ีทองอิน 
 ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
4. นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุสกุล 
 เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 8 ว 
 สํานักที่ปรึกษา  สํานักงานสนับสนุนการจดัการความรู  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
5. นางวิมล  โรมา 
 นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว 
 สํานักที่ปรึกษา  สํานักงานสนับสนุนการจดัการความรู  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปในเรื่อง  ความรู ทัศนคติ  ปจจยัเอื้อ 
ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตองการทราบความคิดเห็นของทานตามสภาพความเปนจริง 
ขอใหทานตอบดวยความสบายใจ ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน คําตอบที่ไดจะเกบ็เปนความลับ 
ไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแก
บุคลากรของหนวยงาน และประชาชนทัว่ไป  ผูวจิัยจึงขอความรวมมอืจากทานในการตอบ
แบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง 
         
             รายละเอียดเกีย่วกับแบบสอบถาม ประกอบดวย  5 สวน คือ 
       สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป       จํานวน    7   ขอ 
       สวนที่ 2 ปจจัยนํา ประกอบดวย 
     2.1 ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย       จํานวน  15  ขอ 
     2.2 ทัศนคติตอกับการออกกําลังกาย           จํานวน   23  ขอ 
       สวนที่ 3 ปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย      จํานวน   18  ขอ 
       สวนที่ 4 ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย    จํานวน   18  ขอ 
       สวนที่ 5 พฤติกรรมการออกกําลังกาย        จํานวน   12  ขอ 
 
 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
                                          นางสุกัญญา  อุชชิน 
                                                             นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                          สาขาวิชาสุขศึกษา  ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                        มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง (    )  หรือเติมขอความลงในชองวาง ที่ตรงกับ 
                 ความเปนจริงมากที่สุด 
 
1.  เพศ 
 (     )  1.  ชาย  (      )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ...............ป  (เต็มบริบูรณ) 
 
3.  ระดับการศกึษา 
 (     )  1.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
 (     )  2.  ปวส./ อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
 (     )  3.  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 (     )  4.  ปริญญาโท 
 (     )  5.  ปริญญาเอก 
 (     )  6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 
 
4.   สถานภาพสมรส 
 (     )  1.  โสด 
 (     )  2.  สมรสอยูดวยกัน 
 (     )  3.  สมรสแยกกนัอยู 
 (     )  4.  หยา  มาย 
 
5.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
 (     )   1. ต่ํากวาหรือเทากับ  10,000   บาท 
 (     )   2. 10,001 - 20,000 บาท 
 (     )   3. 20,001 - 30,000 บาท 
 (     )   4. 30,001 - 40,000 บาท        
 (     )   5. สูงกวา  40,000  บาทขึ้นไป 
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6. สถานภาพของตําแหนงงาน 
 (     )   ขาราชการ  (ตําแหนง........................................................................) 
 (     )   พนักงานราชการ 
  (     )   ลูกจางประจํา  
 (     )   ลูกจางชั่วคราว  
 (     )   อ่ืนๆ ระบุ..........................................................................................  
  
7.   หนวยงานที่ทานสังกัด 
 (     )   1. ผูบริหาร / สํานักที่ปรึกษา 
 (     )   2. หนวยตรวจสอบภายใน 
  (     )   3. กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 (     )   4. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
 (     )   5. สํานักงานเลขานุการกรม 
 (     )   6. กองการเจาหนาที่ 
 (     )   7. กองคลัง 
  (     )   8.  กองทันตสาธารณสุข 
 (     )   9. กองแผนงาน 
 (     )   10. กองโภชนาการ 
 (     )   11. กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมนิผลกระทบตอสุขภาพ 
 (     )   12. กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
  (     )   13. กองอนามัยการเจริญพันธุ 
 (     )   14. กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 (     )   15. สํานักสงเสริมสุขภาพ 
 (     )   16. สํานักอนามยัส่ิงแวดลอม 
 (     )   17. อ่ืนๆ ระบุ..........................................................................................  
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สวนท่ี 2   ปจจัยนํา 
 
2.1  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอคําถาม 
 
ลําดับที่ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. การออกกําลังกาย คือ การกระทําที่มีการเคลื่อนไหว 
สวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อทาํใหเกดิความแข็งแรง 

   

2. วิธีการออกกําลังกายที่ทําใหรางกายมีการใชออกซิเจน 
ในการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย  ไดแก   การเตน
แอโรบิควิธีเดยีวเทานั้น 

   

3. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ชวยปองกนัโรคหัวใจได    
4. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ที่จะเกิดประโยชนกับ

รางกาย ควรฝก 3-5 วัน/สัปดาห  คร้ังละ20-30 นาท ี
   

5. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นอบอุน
รางกาย  ขั้นออกกําลังกาย  ขั้นผอนคลายกลามเนื้อ 

   

6. การยกน้ําหนกัเปนการออกกาํลังเกร็งกลามเนื้อ ไมเกดิ
ประโยชนตอระบบหวัใจและหลอดเลือด 

   

7. ไมควรออกกําลังกาย ในสภาพอากาศรอนจดั เพราะจะ
เปนอันตรายได 

   

8. การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นและ
สามารถทรงตัวไดดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง 

   

9. การออกกําลังกายที่พอควรจะทําใหมกีารหลั่ง 
สารเอ็นดอรฟน ทําใหรางกายรูสึกสบาย  สดชื่น 
กระปรี้กระเปรา และผอนคลายความเครียด 

   

10. การออกกําลังกายทําใหระดบัไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น    

11. ควรงดอาหารหนักกอนออกกําลังกาย อยางนอย 20 นาท ี    

12. การออกกําลังกายเปนการควบคุมน้ําหนักตัวได    
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ลําดับที่ ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 
13. การออกกําลังกายเปนประจาํ  จะทําใหมีสมรรถภาพทาง

เพศดีขึ้น 
   

14. ผลที่เกิดจากการออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการ
เตนของหวัใจเร็วขึ้น 

   

15. การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคนและวยัชรา  
เปนสาเหตุของโรครายแรงหลายชนิด เชนโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง  
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2.2 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
   เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมหีลักเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
    หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
เห็นดวย            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก  
    หรือความคิดเห็นของทานคอนขางมาก 
ไมเห็นดวย                   หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
    หรือความคิดเห็นของทานมาก    
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
    หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 
ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. ผูที่ออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ

จะเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
    

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

    

3. ผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกาย     
4. คนที่ออกกําลังกายจะมีรางกายสดชื่น  กระปรี้ 

กระเปรา  ตื่นตัว  
    

5. การออกกําลังกายเปนเรื่องของนักกฬีาเทานั้น     
6. การออกกําลังกายเปนการเสริมสรางบุคลิกภาพ     
7. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาพักผอน     
8. ออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืน ทาํใหพัฒนาตนเอง

ดานการมีมนษุยสัมพันธได 
    

9. ผูที่ทํางานหนกัไมจําเปนตองออกกําลังกาย     
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ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

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

ออกกําลังกาย 
    

12. คนที่มีน้ําหนกัมากไมควรออกกําลังกายเพราะ
จะทําใหเกดิการบาดเจ็บไดงาย 

    

13. การไปออกกําลังกายทําใหขาดรายไดมาเล้ียง
ครอบครัว 

    

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

    

15. การออกกําลังกายที่ไดผลดีควรมีอุปกรณชวย     
16. การไมออกกําลังกาย ทําใหศกัยภาพในการ

เคลื่อนไหวลดลง 
    

17. การออกกําลังกายเปนกลุมเปนการเขาสังคม     
18. การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ สามารถ

ลดรายจายคารักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยได 
    

19. การออกกําลังกายทําใหรางกายเหนื่อยลาจนไม
สามารถทํางานตามปกติได 

    

20. การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ ทําให
เปนแบบอยางที่ดีทางสุขภาพของครอบครัว 
เพื่อน ผูรวมงาน และชุมชน 

    

21. ทานสมัครใจที่จะอุทิศเวลาสําหรับการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ 

    

22. ทานประสงคใหผูอ่ืนเหน็คุณคาหรือประโยชน
ของการออกกาํลังกาย 

    

23. การออกกําลังกายในแตละวนั เพื่อทําใหมี
ชีวิตชีวา เปนสิ่งจําเปนสําหรับสุขภาพ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีมีผลเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับสิ่งที่ทานไดรับ  เพียงขอละ 
1 คําตอบ  ดังนี้ 
 มากที่สุด     หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสม่ําเสมอ 
  มาก      หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ แตไมเปนประจําสม่ําเสมอ 
 นอย      หมายถึง ทานไดรับเปนครั้งคราว หรือนานๆครั้ง 
 นอยที่สุด     หมายถึง ทานไดรับนอยคร้ังมาก หรือนอยที่สุด 

1. นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ลําดับ
ที่ 

ขอความ 
 

มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย
ของหนวยงาน 

    

2. การมีแผนกใหความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายในหนวยงาน 

    

3. การไดรับทราบขาวสารกิจกรรมการออกกาํลังกาย ทาง
เสียงตามสายของหนวยงาน 

    

4. การจัดกจิกรรมสงเสริมใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการ
ออกกําลังกาย 

    

5. การมีการตรวจสุขภาพประจําปในหนวยงาน     
 
2. การมี / การเขาถึงสถานที่ในการออกกําลังกาย  

ลําดับ
ที่ 

ขอความ 
 

มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. การมีสนาม สวนสุขภาพหรือพื้นที่วางทีใ่ชออกกําลังกาย
ไดในหนวยงาน 

    

2. การมีกฎกตกิา / ขอปฏิบัติในการใชสถานที่ออกกําลังกาย
ทานสามารถออกกําลังกายได 

    

3. สถานที่ออกกําลังกายอยูไกล เปนอุปสรรคตอ 
การออกกําลังกาย 

    

4. มีสถานที่ออกกําลังกายในบริเวณที่พกัอาศยั     
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3.  การมี / เขาถึงอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ลําดับ
ที่ 

ขอความ 
 

มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. การมีคําแนะนาํในการใชอุปกรณแตละชนดิอยาง
ละเอียดครบถวน สามารถใชไดอยางถูกตอง 

    

2. การมีอุปกรณใหออกกําลังกายเพยีงพอเมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคลากรในหนวยงาน 

    

3. การใชอุปกรณตางๆในการออกกําลังกายไดทั้งในและ
นอกเวลาราชการ 

    

4. การมีอุปกรณในการออกกําลังกายเพยีงพอ 
สําหรับทุกคนในครอบครัวที่บาน 

    

 
4. เวลาที่เหมาะสมในการออกกาํลังกายของทาน 

ลําดับ
ที่ 

ขอความ 
 

มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานหาเวลาในการออกกําลังกายในแตละวันไดอยาง
เพียงพอ 

    

2. ทานใชเวลาสวนใหญในการเดินทางแตละวัน  ทําให 
ไมมีเวลาออกกําลังกาย   จึงใชวันหยดุราชการในการ
ออกกําลังกาย 

    

3. ทานมีการกําหนดเวลาสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติ 
สําหรับเปนชวงเวลาในการออกกําลังกาย 

    

4. ทานหยดุการออกกําลังกายในวันหยดุราชการ  เพราะ 
ใชเวลาในการพักผอน 

    

5. ทานมีเวลาที่สําหรับการออกกําลังกายในชวงเยน็หลัง
เลิกงาน 

    

 
 
 
 



 

 

119 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัสิ่งที่ทานไดรับ เพียงขอละ 1 คําตอบ      
    ดังนี ้
  ไดรับมากที่สุด  หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสม่ําเสมอ 
   ไดรับมาก  หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ แตไมเปนประจําสม่ําเสมอ 
    ไดรับนอย  หมายถึง ทานไดรับเปนครั้งคราว หรือนานๆครั้ง 
  ไดรับนอยที่สุด  หมายถึง ทานไดรับนอยคร้ังมาก จนถึงไมไดรับเลย 
 
 1. การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตางๆ 
ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

ไดรับ
มาก
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ที่สุด 

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

 
 2. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

ไดรับ
มาก
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ที่สุด 

1. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตนเปนแบบอยางใน
การออกกําลังกาย 

    

2. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนดาน
อุปกรณในการออกกําลังกาย 
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ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

ไดรับ
มาก
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ที่สุด 

3. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน 
ดานเวลาในการออกกําลังกาย 

    

4. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหกาํลังใจ 
ในการออกกําลังกาย 

    

5. เพื่อนและผูรวมงานชักชวนใหออกกําลังกาย     
6. เพื่อนและผูรวมงานใหคําแนะนํา 

ในการออกกําลังกาย 
    

7. เพื่อนและผูรวมงานใหกําลังใจ 
ในการออกกําลังกาย 

    

8. ครอบครัวสนับสนุนดานการเงิน 
ในการออกกําลังกาย 

    

9. ครอบครัวใหคําแนะนําในการออกกําลังกาย     
10. ครอบครัวใหกําลังใจในการออกกําลังกาย     
11. บุคคลในครอบครัวรวมออกกําลังกายกับทาน     
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการปฏิบัติในการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ  
  คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกบัการปฏิบัติตนของทานมาก
ที่สุดเพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดงันี้ 
 ปฏิบัติมาก  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 5 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัติคอนขางมาก หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ 3-4 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัติคอนขางนอย หมายถึง ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว  2 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัตินอย  หมายถึง ทานปฏิบัติ 1 คร้ัง/สัปดาห จนถึงไมไดปฏิบัติเลย 
ลําดับ
ที่ 

ขอคําถาม 
 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย 

ปฏิบัติ
นอย 

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

รางกาย (warm up) 
    

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

    

5. ทานออกกําลังกายตอนเย็นหลังเลิกงาน     
6. หลังออกกําลังกายทานทําการผอนคลาย 

กลามเนื้อ (cool down) 
    

7. ทานออกกําลังกายกับเพื่อนๆ      
8. ทานออกกําลังกายคนเดียว     
9. ทานออกกําลังกายจนเหนื่อยและมีเหงื่อออก     
10. ทานเปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกาย  

เพื่อไมใหเกดิความเบื่อหนาย เชน วิ่ง เดนิ  
วายน้ํา เตนแอโรบิค 

    

11. ทานหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจง 
ในขณะที่มีอากาศรอนจัด 

    

12. ทานเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง     
……………………………………………… 

ขอขอบคุณทุกทานที่ตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ –นามสกุล นางสุกัญญา  อุชชิน 
วัน เดือน ป ที่เกิด 24  พฤศจิกายน 2504 
สถานที่เกิด  จังหวดัสระบุรี 
ประวัติการศกึษา ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
 ประกาศนยีบตัรวิสัญญีวิทยา  มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานที่ทํางาน สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวดันนทบรีุ 
    
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 


