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 The purpose of this discriptive research was to study factors affecting exercise for health 
behaviors among the Village Health Volunteers in Samut Songkhram Province.  The sample were 
340 the Village Health Volunteers in Samut Songkhram province. Obtained from Stratified 
random sampling. Data were collected by the questionnaire developed by the researcher and 
analyzed by computer program for percentage, mean, Standard deviation, Chi-square, Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression. 
  

The results showed that the bio-social factors that had significant relationship at .05 
level with exercise behaviors of the Village Health Volunteers in Samut Songkhram province  
were two factors namely the duration of work and health status. The other studied variables had 
no significant relationship.  Predisposing factors which had significant relationship at the levels  
of .01 and .05 with exercise behaviors of the Village Health Volunteers in Samut Songkhram 
Province were knowledge, attitude, and perceived health status, Enabling factors had  significant 
relationship of the levels of .05 with exercise for health behaviors of the Village Health Volunteers 
in Samut Songkhram Province.  Reinforcing factors that  had significant relationship at the levels 
of .05 with exercise behaviors of the Village Health Volunteers in Samut Songkhram Province.  
The most powerful predictive  variable was perceived reinforcing  factors joint predictive variables 
were perceived health status and Reinforcing factors, all of which could jointly predict 28.30 
percent of the exercise behaviors for health of the Village  Health Volunteers in Samut Songkhram 
province.  
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในจังหวดัสมุทรสงคราม 

 
Factors Affecting Exercise Behaviors for Health Among the Village Health 

Volunteers in Samut Songkhram Province 
 

คํานํา 
 
  พระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชในพิธีเปดการประชุมใหญ
สัมมนาเรื่องการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เมือ่วนัที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2523 เกีย่วกบัการออกกาํลังกาย
และกีฬาเพื่อสุขภาพนั้น “ทรงโปรดกีฬามาแตยังทรงพระเยาว กีฬาที่ทรงโปรดมิใชที่ใช แต
พละกําลังแตเพียงอยางเดียวแตเปนกีฬาทีต่องอาศัยเทคนิคไหวพริบ ความละเอยีดออนประยกุตเขา
กับความรู ความสามารถรอบตัวเขาชวย ทรงสนพระทยักฬีาหลายประเภท ทรงโปรดสกีน้ําแข็ง สกีน้าํ 
เรือใบ เรือกรรเชียง พระแสงปน แบดมนิตนั การแขงขนัรถเล็ก การวิ่งเหยาะ การเดินเรว็ และจกัรยาน 
การทรงกีฬาทกุครั้ง พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัฯ ทรงปฏิบัติอยางถูกตองตามหลกัวิทยาศาสตร
การกีฬา เชน ทรงบันทึกพระชีพจร ความดันโลหิตกอนและหลังการออกกําลังพระวรกายอยาง
สม่ําเสมอ ทรงศึกษาตลอดเวลาวาควรเริ่มตนออกกําลังพระวรกายอยางไร อบอุนพระวรกายอยางไร 
ผอนคลายคลายความตึงเครยีดของกลามเนือ้หลังการออกกําลังพระวรกายอยางไร โดยทรงเชนนี้
เปนกิจวัตร จึงทรงเปนแบบฉบับของนักกฬีาที่ด ีในเวลากลางวันจะทรงอุทิศเวลาเพื่อปดเปาความทกุข
ของราษฎรของพระองคจนเสร็จสิ้นพระราชภารกิจตอนย่าํค่ํา จากนั้นจะทรงออกกําลังพระวรกาย 
ดวยพระราชดําเนินเร็ว เพื่อใหพระวรกายแข็งแรงพรอมออกไปชวยเหลือราษฎร นับเปนความ
เขาพระทัยในความสําคัญของการออกกําลังกายอยางลึกซึ้ง” (กองสุขศึกษา,2540) ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกไดทูลเกลาถวายเหรียญทองสุขภาพดีถวนหนา (Health for All Gold Medel) เพื่อ
เฉลิมพระเกยีรติแหงองคพระบาทสมเด็จ พระเจาอยูหวัใหปรากฏสืบไป เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2535  
 
  การมีสุขภาพดีเปนเรื่องสําคัญสําหรับการดํารงชีวิตประจําวันของคนเรา สุขภาพที่ดนีั้นตอง
ประกอบไปดวยการมีสุขภาวะที่สมบูรณทัง้ดานรางกายจติใจ และสังคม สุขภาพรางกายที่สมบูรณ
แข็งแรงยอมสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย การมีสุขภาพดี จะชวยใหคนเราสามารถปฏิบัติกิจการงาน
ตาง ๆ ในชีวติประจําวนัไดอยางมปีระสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ การมีสุขภาพดทีั้งทางรางกาย
และจิตใจมีชวีติอยูในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น เปนความตองการและเปนความจําเปนพื้นฐานของ
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ชีวิตมนษุย และพฤติกรรมของบุคคลก็เปนสิ่งกําหนดสุขภาพและการมีคณุภาพชีวติที่ดีซ่ึงองคประกอบ
พื้นฐานสําคัญที่จะหลอหลอมใหคนมีศกัยภาพสูงสุด คือการศึกษาและสุขภาพ วิธีดแูลและสงเสริม
สุขภาพมีหลายอยาง เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมเสพสาร
เสพติด การพักผอนอยางเพียงพอ การไมสูบบุหรี่ รวมถึงการไปตรวจสุขภาพรางกายของตนเอง
อยางนอยปละ 1 คร้ัง เปนการเฝาระวังปญหาสุขภาพ พฤติกรรมตางๆเหลานี้ หากมกีารปฏิบัติเปน
ประจําจะชวยใหเรามีสุขภาพที่ดี (ประเวศ, 2542) 
 
  จากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ เปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพ โดยการดูแลสุขภาพของตนเองการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหทกุคนในครอบครัวมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งในชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหคนไทย
ทุกคนไดรับโอกาสในการเขาถึงบริการทางสุขภาพอยางเสมอภาคมีมาตรฐานเดยีวกนั และเนนการ
สรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ จึงไดประกาศใหป 2545-2547 เปน “ปแหงการรณรงคสราง
สุขภาพทั่วไทย” โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน องคกร หนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค
ประชาชนไดรับรู ตระหนัก และใสใจสุขภาพ รวมกันสรางและดแูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน เพื่อการมีสุขภาพดี พรอมทั้งประกาศให ป 2545 เปนปเร่ิมตนการรณรงคสรางสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2547) 
 
  การเนนเรื่องสุขภาพเชิงรุกในการที่จะสรางใหประชาชนมีสุขภาพด ีโดยสรางความเขมแข็ง
ของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใหมีศักยภาพในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ มีการ
เรียนรูการมีสวนรวมในการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ คือการสรางปจจยัพืน้ฐานของการมี
สุขภาพดี อันไดแก การลดสาเหตุและจัดระบบดูแลปจจัยพื้นฐานทั้งผลิตภัณฑและสภาพแวดลอม
ใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและการควบคุมปญหาสุขภาพ เนื่องดวยโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมและโรคที่สามารถปองกันได ยงัมีแนวโนมสูงขึ้น สวนหนึ่งของปญหาดังกลาวเกดิจาก
การขาดระบบการบริหารจัดการที่ดี การดําเนินการมีลักษณะตั้งรับมุงความสนใจไปที่การดูแล 
หลังเจ็บปวย เปนการแกปญหาที่ปลายเหต ุ(สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2549) 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน หมายความถึง ประชาชนที่มีจติใจเสียสละ อาสาเขามา
ดูแลรับผิดชอบ ทํางานเพื่อสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา “อสม.” อสม. ไดรับการ
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อบรมใหความรูดานสาธารณสุข จากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนประจําอยางตอเนื่อง จนมีความรู 
ความสามารถที่จะดูแลสุขภาพประชาชนดวยตนเอง และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพได ภายใตหลักการ “สาธารณสุขมูลฐาน” (ศูนยฝกอบรมและพฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี, 2545) 
 
  จากรายงานผลการสํารวจความรูและพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย ไดแก
แกนนําชมรมสรางสุขภาพ สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําชุมชน ในพื้นที่ 12 จังหวัด ทั่วประเทศ โดยคัดเลือกเขตละ 1 จังหวัด จากการสํารวจพบวา
กลุมเปาหมายมีความรูในการดูแลสุขภาพในระดับสูง แตละกลุมเปาหมายยังมีพฤตกิรรมสุขภาพใน
เร่ืองการรับประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะ การออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง และยงัมีพฤตกิรรม
เสี่ยงตอการเกดิโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข และการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมา (กองสุขศึกษา, 
2549) 
 
  การที่จะดําเนินงานสรางพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกประชาชนใหมี
ประสิทธิภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะตองมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี เปน
ตัวอยางแกบุคคลชุมชน และสังคมที่ปฏิบัติงานอยู แตจากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวดัสมุทรสงครามของผูวิจัย พบวา มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานบางสวนมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย การไม
สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี ่การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเหมาะสม เปนตน 
 
  ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม วามีปจจัยใดบางทีม่ีผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูนําทางดานการออกกําลังกายเพือ่
สุขภาพที่ถูกตอง สามารถนําไปแนะนําตอครอบครัว และประชนในชมุชนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อศกึษา ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส รายได ภาวะสุขภาพ ประวัตกิารเจ็บปวย และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยันําไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ทศันคติเกี่ยวกบัการ
ออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่
สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและการไดรับขอมูลขาวสารกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 6.  ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
  การวิจยัคร้ังนีจ้ะกอใหเกิดประโยชนดังนี ้
 
  1.  ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม และนําผลการวิจัยมากําหนดเปนนโยบายและแนวทางใน
การสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหเหมาะสมกับลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 
  2.  นําผลการวิจัยมาเพื่อกําหนดแนวทางในการพัฒนาการจัดการอบรมเพื่อใหความรูแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม ที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 3.  เปนแนวทางในการศกึษาคนควาเพื่อพฒันาองคความรูดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้ ทําการวิจยัเกีย่วกับการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาวจิัยระหวางเดือนพฤศจิกายน – 
เดือนธันวาคม 2554 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ  
 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 
 1. ปจจัยนํา 
 
   1.1 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 

 
1.2 ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกาย 
 

  1.3 การรับรูสภาวะสุขภาพ 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ 
 
  2.1  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
   2.2 ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย 
 
  2.3 สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย 
 
 3.  ปจจัยเสริม 
 
  3.1 การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 
 
  3.2 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
  3.3 การไดขอมูลขาวสาร 
 
ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
ตัวแปรอธิบาย 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
 
  1. เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. อาชีพ 
 
 4. รายได 
 
 5. ระดับการศึกษา 
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 6. สถานภาพการสมรส 
 
 7. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 
8. ภาวะสุขภาพ 

 
 9. ประวัติการเจบ็ปวย 
 

นิยามศัพท 
 
  เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความหมายถูกตองตรงกัน ผูวิจยัจึงกําหนดคํานิยามศัพทของตัวแปร
ที่ศึกษาดังนี ้
 
  ปจจยั หมายถึง ส่ิงที่ทําใหเกดิผลตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมคัร
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงกระทําโดยใชแรงจากกลามเนื้อหรือ
อาการเคลื่อนไหวของรางกายและเปนการปฏิบัติตอเนื่องกันอยางสม่าํเสมอ 30 นาที ตอคร้ังและ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เพื่อใหรางกายมีสุขภาพด ี
 
  สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงกบั
องครวมอยางสมดุล 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ประชาชนที่มจีิตใจเสยีสละ อาสาสมัครเขามา
ดูแลรับผิดชอบ ทํางานเพื่อสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ปจจยันาํ หมายถึง เหตหุรือแรงจูงใจภายในของบุคคลที่ทําใหเกดิพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก 
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  ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย หมายถึง ความสามารถในการจํา การเขาใจ และการนําไปใช
ในสวนทีเ่ปนเนื้อหา ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการออกกําลังกายในดานตางๆ เชน ความหมาย ประเภท 
ลักษณะ ขั้นตอน ประโยชนของการออกกาํลังกาย และโทษของการออกกําลังกาย 
 
  ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกาย หมายถึง การแสดงความคิดเห็นสวนบุคคลทั้งดานบวก
และดานลบในเรื่องการออกกําลังกาย 
 
  การรับรูสภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด หรือการแสดงออกถึงความ 
รูสึกนึกคิด ความเขาใจตอสภาวะสุขภาพตนเอง 
 
  ปจจัยเอื้อ หมายถึง ปจจัยภายนอกที่เอื้ออํานวยตอการแสดงออกทางพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก 
 
  นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย หมายถึง นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแก แผนพฒันาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติ แผนแมบทของกระทรวงดานการออกกําลังกายเพือ่
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 
  ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย หมายถึง งบประมาณ วิทยากร และเทคนิควิธีการ
ในการออกกําลังกาย ที่ไดรับจากองคกรภาครัฐทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานอืน่ๆ 
หรือองคกรเอกชน 
 
  สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย หมายถึง การไดรับความสะดวกหรือมีสถานที่ และ
อุปกรณที่จําเปนหรือใชประโยชนในการออกกําลังกาย 
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ชวยสรางแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก 
 
  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ แนะนํา สงเสรมิเพื่อ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายจากผูบังคับบัญชา บุคคลในครอบครัว ญาติและเพื่อน 
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  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ แนะนําสงเสริมเพื่อ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานอื่น
หรือองคกรเอกชน 
 
  การไดรับขอมลูขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารการออกกําลังกาย จากสื่อสาร 
มวลชน เชนวทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ การจัดนิทรรศการ การรวมพลังสรางสุขภาพ 
 
  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะทางบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวดัสมุทรสงคราม คือเพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน ภาวะสุขภาพ และประวัติการเจ็บปวย  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก ทฤษฎี แนวคิด 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยดําเนนิการประมวลเอกสารเกี่ยวกับ 
 
 1.  บริบทจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  ความหมายของปจจัยและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรม 
 
 3.  ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
 
 4.  ความหมายและแนวคดิเกีย่วกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานและการสาธารณสุข
มูลฐาน 
 
 5.  แนวคดิและทฤษฎี 
 
  5.1  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
  
   5.2  แนวคดิ PRECEDE Model 
 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

บริบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสมุทรสงคราม  
 
 จังหวดัสมุทรสงครามตั้งอยูในภาคกลางตอนลางของประเทศไทย อยูตรงชายฝงทะเลอาวไทย
ดานตะวันตกบริเวณปากน้ําแมกลอง หางจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวนัตกเฉยีงใตประมาณ 

65 กิโลเมตร ตามทางหลวงแผนดินถนนพระราม 2 (หมายเลข 35ถนนธนบุรี-ปากทอ) (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2553) 
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อาณาเขต  
 
 จังหวดัสมุทรสงครามมีอาณาเขตติดตอ ดังนี้ 
 
  ทิศเหนือ ติดตอกับจังหวัดราชบุรีและจังหวดัสมุทรสาคร โดยมีลําคลองดอนมะโนราและ
รางหาตําลึงในเขตทองที่อําเภอบางคนทแีละอําเภอเมืองสมุทรสาครเปนแนวแบงเขต 
 
  ทิศใต ติดทะเลอาวไทย ตรงปากแมน้ําแมกลองและจังหวัดเพชรบุรี 
 
  ทิศตะวนัออก ติดตอกับจังหวัดสมุทรสาครที่คลองพรมแดนทองที่อําเภอเมืองสมุทรสาคร 
 
  ทิศตะวนัตก ตดิตอกับจังหวดัเพชรบุรี และจังหวัดราชบรีุ โดยมีลําคลองวัดประดู เปนแนว
แบงเขตในทองที่อําเภออัมพวา 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 
 
 พื้นที่โดยทั่วไปของจังหวัดเปนที่ราบลุมริมทะเลโดยตลอด สภาพของดินเปนดินเหนียว
ปนทราย ไมมภีูเขาหรอืเกาะ เดิมเคยมีปาโกงกาง ไมแสม ตามชายฝงทะเลและมีปาจากตามปากแมน้ํา 
แตปจจุบนัไดมีการใชประโยชนจากพื้นทีด่ังกลาวในการเลี้ยงกุงกุลาดาํเกือบทั้งหมด ตอมาการเลี้ยง
กุงไดเกิดการขาดทุนทําใหปลอยบอกุงรกรางจํานวนมากแมน้ําสําคญัที่ไหลผาน คือ แมน้ําแมกลอง
ผานบริเวณทองที่อําเภอบางคนทแีละอาํเภออัมพวา ไปออกทะเลอาวไทย ที่บริเวณปากแมน้าํแมกลอง
ในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม นอกจากนี้มีลําคลองใหญนอยมากมายแยกจากแมน้ําแมกลอง 
338 คลอง ลําประโดง 1,947 ลําประโดง กระจายอยูทัว่พื้นที่ จากสภาพภูมิประเทศเชนนี้ทําใหเกดิ
ความสะดวกในดานคมนาคมทางน้ํา และการประกอบอาชีพดานกสกิรรม 
 
เขตการปกครอง 
 
  แบงเขตการปกครองออกเปน 3 อําเภอ 36 ตําบล 284 หมูบาน 
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ตารางที่ 1   การแบงเขตการปกครองจําแนกรายอําเภอ 

 
อําเภอ ตําบล หมูบาน/ชุมชน เทศบาล อบต. 
เมืองฯ 
อัมพวา 
บางคนที 

11 
12 
13 

87/14 
96/15 
71/39 

1 
2 
4 

10 
11 
  7 

รวม 36 254/68 7 28 
 
ท่ีมา:  กระทรวงมหาดไทย (2553) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนประชากร จําแนกตามพื้นที ่
 
พื้นท่ี จํานวนประชากร อัตราสวนชายตอหญิง 
 ชาย หญิง รวม 100 คน 
จังหวัดสมุทรสงคราม 93,045 100,652 194,057 92.4 
อําเภอเมืองสมทุรสงคราม 49,827 53,735 103,562 92.7 
เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 14,151 15,876 30,027 89.1 
อําเภออัมพวา 27,698 29,463 57,161 94.0 
เทศบาลตําบลเหมืองใหม   1,058 1,115   2,173 94.9 
เทศบาลตําบลอัมพวา   2,659 2,948   5,607 90.2 
อําเภอบางคนที 15,806 17,528 33,334 90.2 
เทศบาลตําบลบางนกแขวก     872 1,051   1,923 83.0 
เทศบาลตําบลกระดังงา   1,079 1,234   2,313 87.4 
  
ท่ีมา:  กระทรวงมหาดไทย (2553) 
  
การคมนาคม 
 
 ในอดีตการคมนาคมจังหวัดสมุทรสงคราม โดยทั่วไปอาศัยการคมนาคมทางน้ํา แตปจจุบัน
มีทางหลวงแผนดินตดัผานในป พ.ศ. 2512 ทําใหสามารถติดตอกับกรงุเทพฯและจังหวัดใกลเคยีง
ไดสะดวก ซ่ึงแบงออกไดดังนี้ 
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 การคมนาคมทางบก ไดแก 
 

1. ทางรถยนต มทีางหลวงแผนดินทั้งหมด 3 สาย ประกอบดวย 
 
   1.1 เสนทางหมายเลข 35 เปนเสนทางรถยนต สายธนบุรี-ปากทอ ระยะทางจาก กรุงเทพฯ-
สมุทรสงคราม ประมาณ 65 กม. และเสนทางหมายเลข 35 ระยะทางจากสมุทรสงคราม – สมุทรสาคร 

ประมาณ 32.50 กม. 
 
   1.2 เสนทางหมายเลข 325 เปนทางหลวงแผนดิน สายสมุทรสงคราม-ดําเนินสะดวก 
บางแพ เร่ิมจาก กม.ที่ 82 ของถนนเพชรเกษมผาน อ.บางแพ และ อ.ดําเนินสะดวก จ.ราชบุรี ไปยัง  

อ.บางคนท ีและ จ.สมุทรสงคราม ระยะทาง 42 กม. 
 
   1.3 เสนทางคมนาคม สายสมุทรสงคราม - ปากทอ ซ่ึงเปนทางหลวงจังหวดัระยะทาง
ทั้งสิ้น 20 กม. 
 
 2.  ทางรถไฟ ปจจุบันเปนสายแมกลอง – วงเวยีนใหญ สวนใหญจะใชสําหรับการสัญจร
และขนสงเสบยีงอาหารของประชาชน การคมนาคมทางรถไฟ แบงเปน 2 ตอน 
 
  ตอนที่ 1 จากสถานีแมกลอง จ.สมุทรสงคราม - สถานีบานแหลม จ.สมุทรสาคร ระยะทาง 
33.10 กม.แลวลงเรือขามแมน้ําทาจีนไปขึน้รถไฟ 
 
  ตอนที่ 2 จากสถานีมหาชัย จ.สมุทรสาคร - สถานีวงเวียนใหญ กรุงเทพฯ ระยะทาง 
33.80 กม. 
 
  การคมนาคมทางน้ํา จังหวัดสมุทรสงครามมีแมน้ําไหลผานทั้ง 3 อําเภอ เปนระยะทางประมาณ 
30 กม. ออกสูปากอาวแมกลอง มีคลองเล็ก ๆ อีกประมาณ 300 คลอง การคมนาคมในจังหวดัจงึใชเรือ
เปนสําคัญซึ่งโดยมากไดแก เรือยนต เรือหางยาว เรือแจว และมีทาเทยีบเรืออีก 7 แหง การคิดตอกัน
ระหวางจังหวดัก็มีทางเรือ คอื 
 
  1. จังหวดัสมุทรสงคราม-จังหวัดราชบุรี ใชแมน้ําแมกลองเปนเสนทางคมนาคม 
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  2. จังหวดัสมุทรสงคราม-อําเภอบานแหลม จงัหวัดเพชรบุรี ใชเสนทางทะเล 
 
  3. การขนสงระหวางจังหวัดสมทุรสงครามกับกรุงเทพฯนัน้ แตเดิมใชลําคลอง เชน คลอง 

แมกลอง คลองภาษีเจริญ เปนตน ปจจุบันนิยมใชเรือเดนิทะเลขนสงสินคาขึ้นตามแมน้ําเจาพระยา
ซ่ึงมีเปนประจาํทุกวัน 
 
เศรษฐกิจ 
  
  ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและการประมง สวนอุตสาหกรรมนั้นสวนใหญ
เปนอุตสาหกรรมขนาดเล็ก โดยอุตสาหกรรมที่สําคัญ ไดแก อุตสาหกรรมผลิตน้ําปลา อุตสาหกรรม
อาหาร อุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้าํ อุตสาหกรรมแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร และมีโรงงานทั้งสิ้น 
270 โรงงาน ทุนจดทะเบียนรวม 5,068,084,947 บาท จํานวนการจางงาน 7,099 คน สภาวะเศรษฐกิจ
โดยรวมของจังหวัดสมุทรสงครามขยายตัวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยและการประมงเปนสาขาการผลิต
ในภาคเกษตรที่ทํารายไดสูงสุดของจังหวัด รองลงมาก็คือกสิกรรม และการแปรรูปสินคาเกษตร
อยางงาย 
 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
  1.  ระดับจังหวดั มีโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 350 เตียง 

อยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม 
 
  2.  ระดับอําเภอ มโีรงพยาบาลอัมพวา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง อยูในอําเภอ
อัมพวา และโรงพยาบาลนภาลัยเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง อยูในอําเภอบางคนที 
 
 3.  ระดบัตําบล มีหนวยบริการทัง้หมด 54 แหง แยกไดเปนโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล 

จํานวน 49 แหง แยกเปนของอําเภอเมืองสมทุรสงคราม 19 แหง อําเภออมัพวา 15 แหง และอําเภอ
บางคนที 15 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 4 แหง และสถานีอนามัย 1 แหง ซ่ึงครอบคลุมทุกตําบล 
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ตารางที ่3  สถิติชีพ พ.ศ. 2551- 2553  

 
สถิติชีพ ป2553 ป2552 ป2551 

อัตราเกิด (ตอประชากร 1,000 คน) 
อัตราตาย (ตอประชากร 1,000 คน) 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (ตอประชากร 1,000 คน) 
อัตราตายมารดา (ตอการเกดิมีชีพ 1,000 คน) 
อัตราทารกตาย (ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 

    6.8 
    8.1 
-0.13 
   0.0 
  0.9 

  9.8 
  9.4 
0.04 
  0.0 
  0.9 

5.8 
5.4 

0.04 
0.0 

0.01 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม (2553) 
 
 สาเหตุการตาย  
 
ตารางที่ 4  จํานวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก 
       พ.ศ. 2551- พ.ศ. 2553  
 

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2551 ลําดับ กลุมสาเหตุการตาย 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1. โรคของทางเดินหายใจ  
2. โรคติดเชื้อและปรสิต 
3. โรคระบบไหลเวียนโลหิต  
4 . เนื้องอก  
5. โรคของระบบสืบพันธุและทางเดิน 
    ปสสาวะ  
6. โรคระบบยอยอาหาร 
7. อุบัติเหตุจากการขนสง 
8.  สาเหตุภายนอกของการปวยและการตาย  
9. โรคระบบประสาท  
10. โรคของตอมไรทอ โภชนาการและ 
       เมตะบอลิซึม 

  67 
  18 
149 
  99 

 
  27 
  11 
  14 
   5 
   7 

 
   1 

34.5 
  9.3 
78.8 
51.0 

 
13.9 
  5.6 
  7.2 
  2.5 
  3.6 

 
  0.5 

107 
101 
  89 
  87 

 
  38 
  20 
  19 
   7 
   5 

 
   3 

55.0 
51.9 
45.7 
44.7 

 
19.5 
10.2 
  9.7 
  3.6 
  2.5 

 
1.5 

90 
124 
146 
  97 

 
  22 
  10 
  13 
  17 
   3 

 
1 

46.1 
63.6 
74.8 
49.7 

 
11.3 
  5.1 
  6.7 
  8.7 
  1.5 

 
0.5 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม (2553) 
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  สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ของป 2553 สวนมากจะมีอัตราตายลดลงเมื่อเทียบกับป 2552 
โดยลําดับตนๆของการตาย คือ โรคระบบไหลเวยีนโลหติ เนื้องอก(มะเร็ง) โรคของทางเดินหายใจ  
 
   สาเหตุการปวย 
 
ตารางที่ 5  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก พ.ศ. 2551 – 2553  
 

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2551 โรค 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
1. โรคระบบหายใจ 
2. โรคระบบไหลเวียนโลหิต 
3. กลุมอาการ อาการแสดง 
    และสิ่งผิดปกติที่ไดจาก 
    การตรวจทางคลินิกและ 
    ทางหองปฏิบัติการ 
4. โรคระบบกลามเนื้อ  
    (รวมโครงรางและเนื้อ 
    ยึดเสริม) 
5. โรคระบบยอยอาหาร  
    (รวมโรคในชองปาก) 
6. โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ  
    โภชนาการ และเมตาบอลิซึม 
7. สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ ที่ 
    ทําใหปวยหรือตาย 
8. โรคติดเชื้อและปรสิต 
9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต 
    ผิวหนัง 
10. โรคระบบสืบพันธุ 
      รวมกับปสสาวะ 

138,589 
135,009 

 
 
 

113,187 
 
 

102,787 
 

80,812 
 

83,255 
 

78,890 
26,111 

 
39,534 

 
19,360 

71,417.6 
69,572.5 

 
 
 

53,326.7 
 
 

52,967.5 
 

41,643.8 
 

42,902.3 
 

40,653.1 
13,455.4 

 
20,372.6 

 
9,976.4 

136,848 
113,620 

 
 
 

109,668 
 
 

82,977 
 

73,802 
 

63,150 
 

61,784 
31,473 

 
21,008 

 
17,770 

71,008.0 
58,955.4 

 
 
 

56,904.8 
 
 

43,055.3 
 

38,294.5 
 

32,767.4 
 

32,058.6 
16,330.8 

 
10,900.7 

 
9,220.5 

142,859 
103,085 

 
 
 

108,754 
 
 

69,287 
 

70,275 
 

52,676 
 

60,842 
30,329 

 
21,246 

 
17,355 

73,558.6 
53,079.1 

 
 
 

55,997.7 
 
 

35,676.2 
 

36,185.9 
 

27,123.4 
 

31,328.8 
15,616.2 

 
10,939.5 

 
8,936.1 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม (2553) 
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ตารางที่ 6  สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก พ.ศ. 2551 – 2553  
 

พ.ศ. 2553. พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2551 โรค 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. ความผิดปกติเกี่ยวกับตอมไรทอและ 
    เมตาบอลิซึม อื่นๆ 
3. โรคเบาหวาน 
4. ธาลัสซีเมีย 
5. โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
6. โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  
     การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลัง 
     คลอดและภาวะอื่นๆทางสูติกรรม 
7. กลุมอาการและสิ่งผิดปกติที่พบได 
   จากการตรวจทางคลินิกและหอง 
    ปฏิบัติการ 
8. โรคอื่นๆของระบบยอยอาหาร 
9. โรคอื่นๆระบบสืบพันธุรวมกับ 
     ปสสาวะ 
10. โรคระบบหายใจสวนบนติดเชื้อ 
      เฉียบพลัน 

3,691 
 

3,268 
2,205 
2,016 
1,924 

 
 

2,299 
 
 

1,526 
1,725 

 
   918 

 
1,071 

1,901.9 
 

1,683.9 
1,136.1 
1,039.0 
   911.5 

 
 

1,184.6 
 
 

   786.5 
   889.1 

 
   473.0 

 
  552.0 

3,659 
 

2,661 
2,390 
2,045 
1,954 

 
 

1,721 
 
 

1,654 
1,575 

 
1,320 

 
1,236 

1,898.6 
 

1,380.7 
1,240.1 
1,061.1 
1,013.9 

 
 

  893.0 
 
 

858.2 
817.2 

 
684.9 

 
614.3 

3,417 
 

2,453 
2,300 
1,926 
1,832 

 
 

2,012 
 
 

1,291 
1,418 

 
1316 

 
1,435 

1,759.4 
 

1,263.1 
1,184.2 
  991.7 
  943.3 

 
 

1,036.1 
 
 

  664.7 
  730.1 

 
  677.6 

 
  738.9 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม (2553) 
 
  จากขอมูลสาเหตุการปวยของจังหวดัสมุทรสงคราม 3 ลําดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง
ความผิดปกติเกี่ยวกับตอมไรทอ และโรคเบาหวาน ตลอดระยะเวลา 3 ป คือระหวางป 2550-2552 
ตามตารางที่3 เปนโรคไมติดตอที่สามารถปองกันหรือลดการบาดเจ็บไดเนื่องจากสวนใหญมีสาเหตุ
จากพฤติกรรมของประชาชนและโดยอุบัตเิหตุเทาๆทั้ง 3 กลุมโรค ที่มีอัตราปวยเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่
โรคที่เคยเปนสาเหตุเชนโรคทางเดินอาหาร มีแนวโนมลดลง  
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ความหมายของคําวาปจจัย 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายวา “ปจจัย” หมายถึง เหตุอันเปนทางใหเกิดผล
หนทาง เชน การศึกษาเปนปจจัยใหเกิดความรูความสามารถ องคประกอบ หรือสวนประกอบ เชน 
ปจจัยในการผลิต”  คํา “ปจจยั” กับ คํา “เหตุ” มักใชแทนกันได 
 
  นววรรณ (2544) ไดใหความหมายวา “ปจจัย” หมายถึง “เหตุอันเปนเครื่องใหเกดิผล เชน 
การศึกษาเปนปจจัยใหเกิดความรู ความสามารถ” 
 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
ความหมายของคําวาพฤติกรรม 
 
  ราชบณัฑติยสถาน (2542) ไดใหความหมายวา “พฤตกิรรม” หมายถึง การกระทํา หรือ อาการ
ที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา” 
 
  นววรรณ (2544) ไดใหความหมายวา “พฤติกรรม” หมายถึง “การกระทําทั่วไปๆ ไปมีการ
เคลื่อนไหว การพูด การคิด เปนตน เชน ศกึษาพฤติกรรมของเด็กที่พอแมหยาราง” 
 
  Bloom (1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทกุประเภทที่มนษุยกระทํา อาจเปนสิ่งที่
สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ ไดแบงเปน 3 สวน คือ 
 
  1.  พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้ ไดแก 
 
   1.1  ความรูความจาํ (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกีย่วกบัความจําได หรือระลึก
ไดถึงเรื่องราวที่ไดรับไปแลว 
 
   1.2  ความเขาใจ (comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจากความรู คือ จะตองมี
ความรูมากอนจึงจะเขาใจ ความเขาใจนีจ้ะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตคีวามและสามารถ 
ที่จะนําเอาขอมูลที่ไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
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   1.3  การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวธีิการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และแนวคิดตางๆ 
ไปใชในสถานการณใหมทีไ่มเหมือนเดิมได 
 
    1.4  การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมีทักษะในการจําแนก
เร่ืองราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอยและมองเหน็ความสัมพนัธอยางแนชัดระหวางสวนประกอบ
ที่รวมเปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
   1.5  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคล ในการรวบรวมสวนยอย
ตางๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจนและมีคุณภาพ เพื่อใหภาพพจนที่สมบูรณ 
 
   1.6  การประเมนิผล (Evaluation) เปนความสามารถของบคุคลในการวนิิจฉยัและตีราคา
ของสิ่งตางๆ โดยมีเกณฑทีใ่ชชวยประเมินคานี้ อาจจะเปนเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมาหรือมอียูแลวก็ตาม 
 
 2.  พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domain) พฤติกรรมดานนีห้มายถึง ความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบในการใหคณุคา หรือปรับปรุงคานิยมที่ยดึถืออยู เปนพฤติกรรมที่ยากแกการอธิบาย 
 
   2.1  การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปนขั้นที่บคุคลถูกกระตุน
ใหทราบวา เหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะจิตใจ
พรอมที่จะรับหรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้น ในการยอมรับนี้ประกอบดวย ความตระหนกั ความ
ยินที่ควรรับและการเลือกรับ 
 
   2.2  การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บคุคลถูกจูงใจ ใหเกิดความรูสึกผูกมัดตอ
ส่ิงเรา เปนสิ่งที่บุคคลพยายามทําใหเกดิปฏกิิริยาตอบสนอง พฤตกิรรมขัน้นี้ประกอบดวย การยนิยอม 
ความเต็มใจ และพอใจทีจ่ะตอบสนอง 
 
   2.3  การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้น
ยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง พฤติกรรม
ขั้นนี้ สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานยิมนี้ประกอบดวยการยอมรับ ความชอบและผูกมัด
คานิยมเขากับตนเอง 
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   2.4  การจัดกลุมคานิยม (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ให
เขากลุมโดยพจิารณาถึงความสัมพันธระหวางคานยิมเหลานั้น ในการจัดกลุมนี้ประกอบดวย การสราง
แนวคดิเกีย่วกบัคานิยม และจัดระบบคานยิม 
 
   2.5  การแสดงลกัษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value) พฤตกิรรมขั้นนี้
ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคาเหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุดและพฤติกรรม
เหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นนีป้ระกอบดวย การวางแนวทาง
ของการปฎิบัติและการแสดงลักษณะที่จะตองปฏิบัติตามแนวทางที่เขากําหนด 
 
 3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถใน
การแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณหนึ่งๆ หรืออาจเปน
พฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรม ขั้นสุดทาย
ซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิปญญา หรือเปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการ
ที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน 
 

ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของคําวา “ออกกําลังกาย” หมายถึง ใชกําลัง 
บริหารรางกายเพื่อใหแข็งแรง 
  
  กรมอนามัย (2544) ไดใหความหมายของ “การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ” ไววา เปนการ
เคลื่อนไหวของรางกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อขา ลําตัว แขน ใหมีการเคลื่อนไหวที่
เร็วขึ้น ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ หรือเหนื่อยขึ้นอยางตอเนือ่ง อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั 
วันละ30-60 นาที แลวแตความเหนื่อยนั้นมากหรือนอย ถาเหนื่อยมากก็ใชเวลานอย แตถาเหนื่อยนอย
ก็ใชเวลามากขึน้ ซ่ึงจะทําใหเกิดประโยชนตอรางกาย คือมกีารเปลีย่นแปลงที่ทําใหเกดิความแข็งแรง
อดทนของการทํางานของปอด หัวใจ ระบบไหวเวยีนโลหติ กลามเนื้อ กระดูก เอน็ขอตอ และสงผล
ใหรางกายมีความแข็งแรง เพิม่ความทนทานของการเกิดโรค ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ 
ความดันโลหติสูง เบาหวาน โรคอวน ไขมนัในเสนเลือด 
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  องคการอนามัยโลก (อางในกรมอนามัย,2545) ไดใหความหมายวา การออกกําลังกาย คือ
การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (แคลอร)ี กลาวงายๆ ก็
คือ การเคลื่อนไหว เชน การเดินเร็วๆ เลนสเก็ต ทําความสะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้นบันได ลวนเปน
การเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
  กองสุขศึกษา (2545) ไดใหความหมายวา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่เกิดจากการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อมัดใหญของรางกายซ้ําๆกัน นานพอที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจทํางาน
เพิ่มขึ้น ซ่ึงถือวาเปนการบริหารปอด หัวใจ กลามเนื้อและขอตอใหแข็งแรงขึ้นทําใหมีสุขภาพดี 
ชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังและทําใหรางกายมภีูมิคุมกนัโรค 
 
  แผนแมบทกระทรวงสาธารณสุข ดานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2549) ได
ใหความหมายวา การออกกําลังกาย คือ กิจกรรมทางกายที่เปนสวนหนึง่ของการเคลื่อนไหวรางกาย 
ออกแรง/ออกกําลังที่มกีารวางแผน มแีบบแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทํา
ซํ้า ๆ หรือสม่ําเสมอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิม่หรือคงไวสมรรถภาพทางรางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 
 
  แผนพัฒนาการกีฬาแหงชาต ิฉบับที่ 4 ( พ.ศ. 2550-พ.ศ. 2554 ) กําหนดใหมกีารพัฒนาการ
กีฬาของประเทศ ภายใตนโยบาย “กีฬาสรางคน คนสรางชาติ” กระทรวงการทองเทีย่วและกีฬา ได
ใหความหมายวา การออกกําลังกาย คือ การกระทําใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย
เพื่อสุขภาพ เพือ่ความสนุกสนาน และเพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมงายๆ หรือมีกฎ กตกิา การแขงขัน
งายๆ เชนวิ่ง กระโดดเชือก การบริหารรางกาย การยกน้ําหนัก แอโรบิค วายน้ํา ขี่จักรยาน เกม และ
การละเลนพื้นเมือง เปนตน รวมทั้งการออกกําลังกาย ในการประกอบอาชีพและการออกกําลังกาย
ในชีวิตประจําวัน (การกฬีาแหงประเทศไทย,2549) 
 
เกณฑและรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2536) ไดกําหนดเกณฑวัดความจาํเปนขั้นพื้นฐานใน
การออกกําลังกายและการเลนกีฬา (จปฐ. ดานกฬีา) สําหรับคนไทยไวดังนี ้
 
  1. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอย 1 ชนิด 
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 2. เขาใจวิธีดู วิธีเลนกีฬา และสนุกในการดกูฬีาไดอยางนอย 3 ชนิด 
 
 3. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
 
 4. อัตราการเตนของหัวใจขณะพักสําหรับผูเลนกีฬาเปนประจําควรเปน 65/75 คร้ังตอนาที 
อัตราการเตนของหัวใจขณะฝก ประมาณ 120-130 คร้ังตอนาที ในผูใหญทัว่ไป จึงจะใหผลดีตอสุขภาพ 
 
 5.  เมื่อออกกําลังกาย และเลนกีฬาแลว ผูเลนจะมีสมรรถภาพ สุขภาพ และบุคลิกภาพดี 
กระฉับกระเฉงมีภูมิตานทาน และทรวดทรงสงางาม 
 
สุขบัญญัติ 10 ประการ ในการออกกําลังกายและการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ 
 
 กองสุขศึกษา (2540) ไดใหเหตุผลและรายละเอียดของสขุบัญญัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
และการเลนกฬีาเพื่อสุขภาพ ไวดังนี ้
 
 1.  เคลื่อนไหวใชแรงกายในชวีติประจําวนัทกุครั้งที่มีโอกาสเพื่อใหรางกายกระฉับกระเฉง 
 
 2.  ออกกําลังกายและเลนกฬีาเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วนัๆ ละ 15-30 นาที 
 
 3.  การออกกําลังกายและการเลนกีฬาใหไดผลดีตองทําไดงายสะดวกสนุกเตม็ใจและพึงพอใจ 
 
 4.  การออกกําลังกายและการเลนกฬีาควรประกอบไปดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุน ชวงฝกจริง 
และชวงผอนคลาย 
 
 5.  การออกกําลังกายและการเลนกีฬา ควรฝกแบบคอยเปนคอยไป และกาวหนาขึ้นจน
สามารถรักษาระดับคงที่ไปตลอด 
 
 6.  การเลือกโปรแกรมการออกกําลังกายและกีฬา ควรมีความหลากหลายและมีแรงจูงใจ 
 
 7.  การเลือกโปรแกรมการออกกาํลังกายและกฬีาใหเหมาะสมกับเพศ วัย และความแตกตาง
ของแตละคน 
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  8.  การออกกําลังกายและการเลนกีฬาเพื่อสุขภาพตองทําเสร็จแลวเกิดประโยชนสูงสุดตอ
สุขภาพ แตตองฝกฝนดวยความปลอดภัยและประหยัด ตามความถนัดและความสนใจของแตละคน 
 
 9.  แตงกายใชอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับชนิดของกฬีา 
 
 10. สําหรับผูใหญ ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูปวย คนพิการ กลุมพิเศษ อ่ืนๆ ควรตรวจสุขภาพ
และฝกตามโปรแกรมที่ออกแบบอยางเหมาะสม 
 
  สําหรับความหนักเบาในการออกกําลังกายคือใหหัวใจเตนดวยอัตราสูงสดุ 200 ลบดวยอายุ
และอัตราหัวใจเตนต่าํสุด คือ 170 ลบดวยอายุ (เฉก,2541) เชนผูวิจัยอายุ 48 ป จะมีอัตราเตนที่เปน
เปาหมายใน ชวงสูงสุด = 200 – 48 = 142 คร้ังตอนาที ชวงต่ําสุด = 170 – 48 = 122 คร้ังตอนาที นั่น
คืออัตราเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของคนอายุ 48 ป จะอยูในชวง 122 - 142 คร้ังตอนาที 
 
ชนิดของการออกกําลังกาย  
 
  การออกกําลังกายอาจทําไดหลายวิธี หรือมีอยูหลายชนดิ แตละชนิดใหผลตอองคประกอบ
ของความสมบูรณ แข็งแรง ไมเหมือนกัน โดยทั่วๆ ไป แบงการออกกําลังกายไดเปน 3 ชนิด (ปรีชา, 
2533) 
 
 1. การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational Exercise) 
 
 2.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยทัว่ ๆ ไป (General Fitness Exercise) 
 
 3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise) 
 
 โดยธรรมชาติของมนุษยมกัจะชอบรวมออกกําลังกายประเภทเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
ดังนั้นผูนําการออกกําลังกาย จึงควรสอดแทรกความสนุกสนานในการออกกําลังกายใหกับการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพโดยทัว่ๆ ไป หรือเพื่อสุขภาพของหวัใจและปอด ซ่ึงเปนแบบที่ตองเหนด็เหนื่อย
มากกวาการออกกําลังกายทกุแบบ 
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  ดํารง (2540) ไดแบงการออกกําลังกายแตละชนิด ซ่ึงจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณ
แข็งแรงไมเหมือนกัน ไวดังนี้ 
 
 1.  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational Exercise) ซ่ึงมักจะมี
คํานําหนาเสมอ เชน เลนกอลฟ ฯลฯ จุดประสงคเพื่อการเขาสังคม ซ่ึงการออกกําลังกายแบบนี้จะ
ใหผลตอองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงหรือไม ขึ้นอยูกับผูเลนและวิธีการเลน 
 
 2.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทัว่ไป (General Fitness Exercise) ไดแกการบริหารรางกาย
ตางๆ รวมถึงการออกกําลังกายแบบรํามวยจีน ซ่ึงถาทําอยางถูกตองแลวจะมีประโยชนตอสุขภาพ
ไมนอย ซ่ึงจะมีผลตอความสมบูรณแข็งแรงของกลามเนื้อ และเพิ่มความยดืหยุนของขอ แตไมมผีล
ทางแอโรบิค เพราะแมจะเกร็งกลามเนื้อใหเหนื่อยเพยีงใดก็ตาม ก็ยากที่จะทําใหหวัใจเตนแรงถึง
เปาหมายได 
 
 3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise, True Fitness 
Exercise หรือ Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสานกันแตละประเภทที่ใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ และสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดและหวัใจ ดังนี ้
 
   3.1  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ แบงเปนแบบ
ไมเคลื่อนที่ เชน การยกน้ําหนัก เปนการออกกําลังกายชนดิที่กลามเนื้อหดตัว เกิดแรงตึงตัวในกลามเนือ้
เพิ่มขึ้นอยางมาก ความยาวของกลามเนื้อไมเปล่ียนแปลง มีผลตอการลดการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยง
กลามเนื้อหวัใจ และยังทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได และแบบเคลื่อนที่เปนการออกกําลังกาย
ชนิดที่กลามเนื้อหดตวัแลวทําใหความยาวเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกันแรงตึงตวัในกลามเนื้อเอง
เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอย 
 
   3.2  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ เปนการทํากิจกรรมใดกไ็ด
ที่เพิ่มระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงที่สามารถทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เปนประโยชนตอความ
แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว การทรงตัวดี เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การวายน้ํา การวิ่งอยูกับที่ เปนตน ซ่ึงการเดินควรเปนการเดนิเร็ว จะตองรูสึกเหนื่อยและมี
เหงื่อออกพอสมควร เดินตดิตอกัน 20–30 นาที 
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   3.3  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยดืหยุนและผอนคลาย (Flexibility and Relaxation 
Activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ําๆ กันดวยการยดื ( Stretching) กลามเนื้อและเอน็เพือ่ใหสามารถ
เคลื่อนไหวขอตางๆ ไดอยางเต็มที่ถือวาเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกาย 
และระยะผอนคลาย ไดแกการฝกโยคะ การฝกไทชิ(มวยจนี) เปนการออกกําลังกายที่มกีารควบคุม
การเคลื่อนไหวและการหายใจเปนสําคัญ เปนประโยชนในการพัฒนาความยืดหยุน ความตึงตัว
กลามเนื้อและสมรรถภาพของปอดและหวัใจได 
 
ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
  ในชีวิตประจําวันของคนเรามีการออกกําลังกายอยูเสมอ เชน การออกกําลังกายในกิจวัตรประจํา 
เชน การอาบน้าํ กินอาหาร แปรงฟน ทํางานบานหรือการออกกําลังกายเพื่อประกอบการงานตาม
อาชีพ ซ่ึงใชกาํลังงานแตกตางกัน เชน กรรมกร ชาวนา กับนักธุรกิจ นายธนาคาร การออกกําลังกาย
ที่ทําใหสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงมีอยูหลายลักษณะ แตละลักษณะมีวิธีการแตกตางกัน 
(อนงค, 2542)  ดังนี้  
 
  1.  ประเภทของการออกกําลังกาย แบงตามจุดมุงหมาย คือ 
 
  1.1  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนการออกกําลังกายที่เนนวิธีการใหรางกายเกิด
การพัฒนาและรักษาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง โดยการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมทีท่ําใหเกิดการ
พัฒนาสุขภาพ 
 
   1.2  การออกกําลังกายเพื่อเลนกฬีา กีฬา เปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งซึง่มีกฎกติกา
แนนอนแลวแต ๆ ละชนิดของกีฬาแตกตางกันไป สําหรบันักกฬีานัน้ มุงเนนการแขงขันกีฬา เพื่อ
ความเปนเลิศ มีการฝกซอม ออกกําลังกายซึ่งมีความหนักมากจนบางครั้งอาจเกิดอันตราย เปนผลเสีย
ตอสุขภาพ การแขงขันนั้นมหีลายระดับ เชน อาจแขงขันกันเพื่อความสนุกสนานเปนนันทนาการ
เพื่อเชื่อมความสามัคคี หรือแขงขันเพื่อความเปนเลิศทางกีฬา ซ่ึงการแขงขันระดับ สุดยอดของโลก 
คือ กีฬาโอลิมปก 
 
   1.3  การออกกําลังกายเพื่อรักษาทรวดทรงและสัดสวน เปนการออกกําลังกายที่เนนการ
บริหารกายเฉพาะสวน เพื่อใหรูปรางทรวดทรงที่สมสวน 
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   1.4  การออกกําลังกายเพื่อแกไขความพิการ เปนการออกกําลังกายที่เนนใหอวัยวะหรือ 

สวนตาง ๆ ของรางกายที่ออนแอหรือพกิารใหแข็งแรงขึ้น และสามารถทํางานได 
 
   1.5  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเปนกิจกรรมนันทนาการ เปนการออกกําลังกาย
ที่เนนการสงเสริมสุขภาพจิต คลายความเครียด ลดความวิตกกังวล และสงเสริมความสามัคคี 
 
 2.  ประเภทของการออกกําลังกายแบงตามวัย คือ 
 
  2.1  การออกกําลังกายสําหรับทารก (อยูระหวางแรกเกิด–3 ป) วัยเด็กทารกระยะนี้
กลามเนื้อ กระดูกระบบประสาทตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีสัดสวนและมีความพรอมกอน เดก็จึง
จะเกิดการเรยีนรูไดกจิกรรมการออกกําลังกายควรเนนในเรื่องของการพัฒนาระบบกลามเนื้อ ระบบ
ประสาทและความสัมพันธระหวางประสาทกับกลามเนือ้ โดยมีผูปกครองใชมือ หรืออุปกรณ (ของ
เลน) มาชวยเสริมพัฒนาการของเด็ก 
 
   2.2  การออกกําลังกายสําหรับวัยเด็กเล็ก (อยูระหวาง 4-6 ป) เด็กในชวงวัยนีม้ีพัฒนา
อยางมากในดานจิตใจและบคุลิกภาพตอสภาพแวดลอม ตองจัดกจิกรรมออกกําลังกายเพื่อพัฒนา
กลามเนื้อมัดใหญ ใหแข็งแรงและทํางานประสานกันดีขึ้น เพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวเบื้องตน 
พัฒนาการดานอารมณ สังคม และสติปญญา กิจกรรมทีค่วรจัด คือ ทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐาน 
เชน การโยนรบั, เตะลูกบอล, ยิมนาสตกิ, หอยโหนปนปาย, การเลนอิสระ, กจิกรรมประกอบดนตรี, 
กิจกรรมเลียนแบบ, เกม และวายน้ํา 
 
   2.3  การออกกําลังกายสําหรับวยัเขาเรียน (อยูระหวาง 7–11 ป) วยันี้เริ่มมวีุฒิภาวะทางเพศ 
เขาสูระยะของวัยรุน กิจกรรมการออกกําลังกายควรสนองความตองการทางดานสังคมของเด็ก โดย
ปลูกฝงนิสัยรักการออกกําลังกาย รูจกัการเขากลุมยอมรับความสามารถของผูอ่ืน และความแตกตาง
ระหวางบุคคล โดยจัดกิจกรรมกีฬา ที่ไมเนนการแขงขัน กิจกรรมเขาจังหวะ เกมนําสูกีฬา 
 
   2.4  การออกกําลังสําหรับวัยรุน (อยูระหวาง 12–18 ป ) วัยนีร้างกายมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยามากมาย เมื่อเขาสูวยัหนุมสาวเต็มทีก่ารทาํงานของระบบตางๆ ในรางกายจะเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพมาก ควรจดักิจกรรมการออกกําลังกายหลายๆอยาง เพือ่ใหเดก็ไดมีโอกาสเลือกเลน
กีฬาที่ตนชอบ โดยใหมีสวนเปนผูวางแผนการจัดกิจกรรมดวย เชน กิจกรรมกีฬา ทุกประเภท 
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(ควรระวังและปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บทางกีฬา) กจิกรรมเขาจังหวะ กิจกรรมเสริมสมรรถภาพ
และเสริมทักษะพื้นฐานที่ดใีนการเลนกฬีาหรือการเลนออกกําลังกาย 
 
   2.5  การออกกําลังกายสําหรับวัยหนุมสาว (อยูระหวาง 19-25 ป) วยันี้เร่ิมเขาสูวัยผูใหญ 
เปนวยัที่มีวุฒภิาวะ หรือการเจริญเติบโตของรางกายเต็มที่ รางกายทํางานมีประสิทธิภาพ อารมณ
และการสังคมมีการพฒันา กจิกรรมการออกกาํลังกาย เปนการเสรมิสรางในดานระเบยีบวินยั พัฒนา
ความสามารถทางกีฬา เสริมสรางสมรรถภาพทางกาย คณุภาพ และใหเห็นคณุคาของกจิกรรมกฬีา 
ไดแก กฬีาทุกชนิด การวิ่ง วายน้ํา 
 
  2.6  การออกกําลังกายสําหรับผูใหญ (อยูระหวาง 26–54 ป) ประสิทธิภาพของรางกาย
จะมีสูงสุดเมื่ออายุ 25 ป หลังจากนี้ประสิทธิภาพของรางกายจะลดลงจนถึง 40–45 ป จะเริ่มมีอัตรา
เสื่อมถอยมากขึ้นปญหาสําหรับวยันี้คือความยากลําบากในการปรับตวัดานประสิทธิภาพของรางกาย
จําเปนตองจดักิจกรรมใหกระตุนระบบหายใจและไหลเวียนใหทํางานดีขึ้น เสริมสรางความแขง็แรง
ใหกระดกูไมใหแตกหรือเปราะงาย เพื่อชะลอความแก กจิกรรมกฬีาเพื่อสุขภาพที่ความรนุแรง ปะทะ
นอยลง 
 
  2.7  การออกกําลังกายสําหรับวัยสูงอายุ (อยู55 ปขึ้นไป) วัยนี้รางกายจะออนแอลง 
กลามเนื้อหยอนยานและเหี่ยวยน ความสามารถของขอตอลดลง กระดกูเริ่มเสื่อม กิจกรรมการออก
กําลังกาย ควรชวยปรับสัดสวนทรวดทรง ฟนฟูและรักษาสภาพรางกาย ชวยกระตุนใหระบบไหลเวียน
ทํางานดีขึน้ ชะลอความเสื่อมของระบบประสาท กจิกรรมกีฬาเพื่อสุขภาพที่ไมมกีารปะทะออกแรงเบง 
 
 3.  ประเภทการออกกําลังกายแบงตามอุปกรณ 
 
  3.1  การออกกําลังกายมือเปลา เปนการออกกําลังกายโดยใชการเคลื่อนไหวของรางกาย
อยางมีระเบียบ ระบบ อาจใชจังหวะนับ หรือการหายใจประกอบกิจกรรมการบริหารรางกายดวย
มือเปลา เชน กายบริหาร โยคะ มวยจีน 
 
   3.2  การออกกําลังกายใชอุปกรณ เปนการออกกําลังกายที่ตองใชอุปกรณชวยในการ
ออกกําลังกายเพื่อทําใหกิจกรรมการออกกําลังกายสนุกสนาน เราความสนใจ ชวยใหมีรูปแบบการ
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น เชน ดนตรี อุปกรณกีฬา ลูกบอล ไม เชือก 
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 4. ประเภทการออกกําลังกายแบงตามลักษณะวิธีฝก 
 
  4.1  การออกกําลังกายแบบ Isometric Exercise เปนวิธีการฝกออกกําลังกายโดยการที่
กลามเนื้อหดเกร็งตัวเฉพาะสวน ความยาวของเสนใยกลามเนื้อคงที่ไมเปล่ียนแปลง ทําใหรางกาย
สวนที่ออกกําลังกายไมมีการเคลื่อนไหว ความตึงตัวของกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆวธีิการฝกแบบนี้
เปนวิธีการออกกําลังกายที่ไมตองใชอุปกรณประกอบ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานที่และทุกเวลาชวย
ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ จากการศึกษาวจิัยเกีย่วกับความแข็งแรง พบวาการเกร็งกลามเนื้อ
ดวยกําลัง 2ใน3 ของกําลังสูงสุด นาน 6 นาที วันละ 1 คร้ัง จะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงได วิธีการฝก
แบบนี้สรางความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อไดมากขึ้น แตไมเหมาะสําหรับคนที่เปนโรคหัวใจและ
โรคความดันโลหิตสงู 
 
  4.2  การออกกําลังกายแบบ Isotonic หรือ Dynamic Exercise เปนวิธีการฝกออกกําลังกาย 
โดยการที่กลามเนื้อหดตวัและคลายตัวเพื่อรับน้ําหนักทีเ่ปนอุปกรณ เชน ดัมเบล หรือน้ําหนกัตัวผู
ฝกเอง การหดตัวและคลายตวัของกลามเนือ้ทําใหเกดิการเคลื่อนไหวรอบๆขอตอ วิธีการฝกแบบนี้
เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตางๆ ใหมีความแข็งแรงโดยตรง ทําใหกลามเนื้อโตขึ้นแขง็แรงขึ้น 
 
  4.3  การออกกําลังกายแบบ Isokinetric Exercise เปนการออกกําลังกายโดยใหรางกาย
ตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วคงที่นับเปนการออกกําลังกายที่ตองอาศัยการประดษิฐเครื่องมือ
ออกกําลังกายที่ประกอบเขากับเครื่องคอมพิวเตอรที่สามารถกําหนักความหนัก-เบาของกิจกรรมให
เหมาะสมกับผูใชอุปกรณ เพยีงแตผูใชอุปกรณใสขอมูลเฉพาะดานบางอยาง เชน อายุ น้ําหนกัตัว 
และเลือกโปรแกรมที่หนัก-เบา ไดตามสมรรถภาพทางกายของผูฝก ลักษณะของการออกกําลังกาย
แบบนี้เปนการออกกําลังกายผสมทั้งแบบเคลื่อนที่และไมเคลื่อนที่ การออกแรงไมวาดึงออกหรือเขา 
ยกขึ้นหรือวางลงก็ตองออกแรงเทากัน ดวยความเรว็เทากนัเสมอ เชน ลูกล (Treadmill) เครื่องปนเขา 
 
  4.4  การออกกําลังกายโดยไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) คือ การออกกําลังกาย 

โดยใชพลังงานที่สะสมอยูในกลามเนื้อในรูปของ Glycogen สลายออกมาเปนพลัง โดยไมมกีารใช
ออกซิเจนชวยสันดาป (Oxidation) ทําใหออกแรงไดทนัทีอยางรวดเรว็และไดอยางหนัก แตมีขอเสยี
คือ พลังงานนี้จะหมดไปอยางรวดเร็วเชนกนัภายในไมกีน่าทีและเกิดกรดแลคติค (Lacticacid) ซ่ึง
เปนตนเหตุทําใหเกิดอาการเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Fatigue) ลักษณะของการออกกําลังกายแบบนี้จะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ใชเวลาสั้นๆ เชน การวิ่งระยะสั้น (วิ่ง100เมตร) การยกน้ําหนัก (Weight Lifting) 
การออกกําลังกายชนดินี้จึงไมเสริมสรางความอดทนของกลามเนื้อ หวัใจและปอด 
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  4.5  การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจน หรือการออกกําลังกาย (Aerobic Exercise) โดย
เผาผลาญพลังงานทั้งหมดจาก Glycogen และไขมัน โดยมีออกซิเจนจากการหายใจชวยสันดาป ผล
ของการออกกําลังกายแบบนี้จะทําใหเกิดความเมื่อยลานอยกวาแบบไมใชออกซิเจน สามารถ
ออกกําลังกายไดนานเปนชัว่โมง เนื่องจากไขมันที่มีอยูในรางกายมีเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ยัง
สามารถสังเคราะหพลังงานที่ใชนํามาใชใหมไดอีก การออกกาํลังกายแบบนี้จะตองใชกลามเนื้อ
ใหญ ๆ โดยเฉพาะแขน ขา ทาํงานตดิตอกนัเปนจังหวะสม่าํเสมออยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอ 
จึงทําใหเกิดการพัฒนา การทาํงานของหัวใจ ปอด และระบบไหลเวยีนเลือดอันเปนประโยชนตอ
สุขภาพและเปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานจากไขมนัที่สะสมอยูในรางกาย ทําใหน้ําหนกัตัว
ลดลง ตัวอยางเชน เดินเร็ว วิง่เหยาะ ถีบจักรยาน กระโดดเชือก วายน้ํา และเตนแอโรบคิ (Aerobic 
Dance) เปนตน ผลการออกกําลังกายที่มีตอสุขภาพดังทีก่ลาวมานั้นจะเกิดเฉพาะการออกกําลังกาย
แบบ แอโรบิคเทานั้น 
 
 กีฬาและการออกกําลังกายนั้น ตางก็เปนกิจกรรมที่จะตองมีการเคลื่อนไหวของรางกาย
เพื่อใหรางกายแข็งแรงสมบูรณจะแตกตางที่กีฬานัน้จะเปนการออกกําลังกายที่มีกฎ ระเบียบ กติกา
มุงหวังความสนุกสนานและมีการแขงขันชงิความชนะเลิศ 
 
  ขอปฏิบัติในการออกกําลังกาย (กองสุขศึกษา, 2545) 
 
 1.  เคลื่อนไหวออกแรงในชวีิตประจําวนัสะสมอยางนอย 30 นาที ตอวัน การเคลื่อนไหว
ออกแรงในชวีติประจําวนัมีรูปแบบตางๆ ดงันี้ 
 
   1.1  การเคลื่อนไหวออกแรงจาการทํางานบาน เชน การเดนิขึน้-ลงบันได การกวาด
หรือคราดกิ่งไมใบไม การลางรถ เช็ดรถ เช็ดกระจก การซักผา ขยี้ผา รีดผาเปนตน 
 
   1.2  การเคลื่อนไหวออกแรงจากการประกอบอาชีพ เชน การทําสวน การทาํประมง 
การถีบสามลอ การกอสราง การยกหรือแบกของ เดินสงของหรือเดินขายของ เปนตน 
 
   การออกแรงในชีวติประจาํวนั ตองสะสมความนานรวมกนัอยางนอย 30 นาท ีในแตละวัน
ซ่ึงอาจออกแรงครั้งละ 10 นาที 3 คร้ัง หรือ 15 นาที 2 คร้ังก็ได โดยใหมีความเหน็ดเหนื่อยในระดบั
ปานกลาง (พอพูดได) หลังเสร็จงานควรยดืเหยยีดกลามเนือ้ เชน การบิดลําตัวซาย-ขวา หารเหยยีด
แขนขึ้นบนศีรษะ และกมลงแตะพืน้ (ควรยอเขาเล็กนอย) หรือที่เราเรียกวา “บิดขี้เกียจ” เพื่อเปนการ
ยืดกลามเนื้อและขอตอ เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น และยังชวยผอนคลายกลามเนื้อ ทําให
หายปวด หายเมื่อย และรูสึกดีขึ้น 
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   ในกรณีผูที่ตองการจะพัฒนาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงสามารถลดปจจัยเส่ียงตอการเกิด 
โรคเร้ืองรัง ควรออกกําลังกายที่เปนแบบแผน 
 
  2.  การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน 3/5 วนัตอสัปดาห 
 
   การออกกําลังกายทีเ่ปนแบบแผน 3-5 วนัสปัดาห เปนวิธีออกกําลังกาย เพื่อความแข็งแรง
และทนทานของกลามเนื้อ ใชเวลานานตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน หรือถาออกกําลังกายเพื่อความ
แข็งแรงของหวัใจและปอด ใชเวลานาน 20-60 นาทีตอวัน ดวยความหนักหรือเหนื่อยในระดับปานกลาง 
โดยสังเกตวาหายใจแรงขึ้น แตไมเหนื่อยจนหอบ ยังพูดกับคนขางเคียงรูเร่ือง หรืออยูในเกณฑการ
เตนของหวัใจตอนาท ีเทากับ 170-อายุ เชน คนอายุ 40 ป ควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหวัใจ 
= 170-40 จะไดเทากับ 130 คร้ังตอนาที เปนตน 
 
   การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน เชน การเดินเร็วๆ การวิง่ การถีบจักรยาน การวายน้ํา 
การเตนแอโรบิค การเตนรํา การเลนกีฬา การบริหารรางกายในรูปแบบตางๆ เชน รํามวยจีนไทเกก็ 
ชี่กง เปนตน 
 
   การออกกําลังกายทกุวิธีมีประโยชนตอรางกายทั้งสิน้ ทั้งนี้ควรเลือกวิธีการออกกําลังกาย
ตามความชอบ ความถนัด และเหมาะสมกับวัย 
 
 3.  ตรวจสุขภาพประจาํปตามความเหมาะสม และมีประสิทธิผลตามวยั อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 
   เพื่อสุขภาพที่ดขีองตนเองควรรูสถานะสุขภาพตนเองอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยรูจกัสังเกต
ประเมินสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป สภาพรางกายจะเริ่มคอยๆเสื่อมถอย และพบ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป ยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น ควรไป
ตรวจสุขภาพทางการแพทยตามความเหมาะสมและมีประสิทธิผลตามวัย เพื่อตรวจหาความผิดปกติ
ของรางกาย และคนหาโรคที่พบบอยและปองกันได 
 
  การไมออกกําลังกายหรืออกกําลังกายนอย จะทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมตามสภาพ
อายุที่เพิ่มมากขึ้น และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิการเจ็บปวยดวยโรคเร้ืองรงั เชน โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลําไส และภาวะความดันโลหิต ภาวะอวน หรือไขขอเสื่อม 
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 ดังนั้น ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหรางกายแข็งแรง นอกจากนั้น การไปตรวจ
สุขภาพประจําปอยางสม่ําเสมอ ตามความเหมาะสมในแตละวัย จะสามารถปองกันและรักษาโรคได
ทันทวงที (กองสุขศึกษา, 2545) 
 
  ขั้นตอนการออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2544) 
 
  วิธีการออกกําลังกาย มีขั้นตอนเปรียบเสมือนรถยนต จะมีระยะการออกตัว ระยะการขับ
และระยะการผอน การออกกําลังกายกเ็หมือนกัน จะตองมีระยะการอบอุนรางกาย ระยะฝกฝน และ
ระยะการผอนคลายรางกาย ตามตาราง  
 
  การออกกําลังกายแตละครั้ง ควรฝกตามขั้นตอน ดังนี ้
 
ตารางที่ 7  ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 
ลําดับ
ท่ี 

ระยะหรือ
ขั้นตอน 

วัตถปุระสงค ตัวอยางกิจกรรม เปาหมาย
อัตราการ
เตนของ
หัวใจ 

ระยะเวลา 

1 อบอุน
รางกาย 

เพื่อเตรียมความพรอม
ใหรางกายปรบัการ
ทํางานของกลามเนื้อ 
ขอตอ เอ็น หัวใจ ปอด 
และระบบไหลเวียน
เลือด 

เดินเรว็ กายบริหาร 
หรือการเคลื่อนไหว 
ที่ชาและคอยๆ เพิ่ม
ความเร็วขึ้นและยืด 
เหยยีดกลามเนื้อเอ็น 
และปรับความออนตัว
ของขอตอ 

ปกติ 100 
ตอนาที 

5-10 นาท ี

2 ฝกฝนหรือ
ชวงแอโร
บิค 

เพื่อใหเกิดความอดทน
ของปอด หัวใจ และ
ระบบไหลเวียนโลหิต 
หรือฝกการทํางานของ
หัวใจ 

เดินเรว็ วิ่งเหยาะ วาย
น้ํา ถีบจักรยาน เตนแอ
โรบิค ไทเกก ช่ีกง เลน
กีฬา ฯลฯ 

120-130 
คร้ังตอนาที 

20-60
นาที 
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ตารางที่ 7  (ตอ)  
 

ลําดับ
ท่ี 

ระยะหรือ
ขั้นตอน 

วัตถุประสงค ตัวอยางกิจกรรม เปาหมาย
อัตราการ
เตนของ
หัวใจ 

ระยะเวลา 

3 ผอนคลาย
รางกาย 

เพื่อปรับการทํางาน
ของรางกายในชวงฝก
ที่ทํางานเกินปกติให
เขาสูภาวะปกติ 

เดิน กายบริหาร หรือ
เคล่ือนไหวใหชาลง และ
ยืด เหยยีดกลามเนื้อ
เอ็น และขอตอ 

100-ปกต ิ 5-10 นาท ี

 
  สมศรี และภาณี (2549) ไดแบงการออกกําลังกาย เปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 
  ขั้นตอนที่ 1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm - up) ควรเริ่มดวยการวิ่งเหยาะๆ แลวทําการยืดกลามเนื้อ 
เอ็นและขอตอกอนเปนเวลา 5-10 นาที เพื่อใหรางกายปรบัตัวเพื่อเตรยีมความพรอมกับงานที่หนัก
ตอไปและชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ กระดูกและอวยัวะตางๆไดด ี
 
  ขั้นตอนที่ 2 ชวงการออกกาํลังกาย จะใชกจิกรรมทีเ่ราชอบ เหมาะสมกบัรางกายของเรา เชน 
การเดินเรว็ ตะกรอ ฟุตบอล บาสเกตบอล ฯลฯ ซ่ึงชวงของการออกกําลังกายนี้จะใชเวลาประมาณ 
20-30 นาที และพยายามใหความหนักหรือชีพจรถึง 50% ของชีพจรสูงสุดหรือใหรูสึกวาเหนื่อย
พอประมาณ แตอยาใหหนกัเกินไป ควรตรวจชีพจรเปนระยะ หรือใชการสังเกตอาการเหนื่อยอยาง
สบาย ก็ถือวาไมหนกัเกินไป แตถาออกกาํลังกายแลวหายใจไมทัน หรือพูดไมแสดงออกวา การออก
กําลังกายหนักเกินไป อาจทําใหเกิดอันตรายได 
 
  ขั้นตอนที่ 3 ชวงการผอนคลาย จะใชกจิกรรมเหมือนกบัการอบอุนรางกาย คือการวิง่เหยาะๆ 
และการบรหิารกายยดืเหยียดกลามเนื้อใชเวลา 5-10 นาที เชนเดียวกนั ในการออกกําลังกายนัน้ควร
ออกกําลังกายดวยความสม่ําเสมอเปนประจาํทุกวัน หรืออยางนอย 3 วนั ตอสัปดาห ซ่ึงจะใชสถานที่  
ที่ไหนก็ได ที่เราสามารถไปไดแมกระทั่งที่บาน โดยเลอืกกิจกรรมใหเหมาะสมกับสถานที่ สภาพ
ดินฟา อากาศ สภาพรางกายและการแตงกาย 
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  การยืดเหยยีดกลามเนื้อ (สมบัติ และคณะ ,2548) 

 
  กลาววา การยดืเหยียดกลามเนื้อเปนการบรหิารรางกายทีม่ักถูกมองขามเสมอ อันที่จริงการ
ยืดเหยยีดมีบทบาทสําคัญ ในการรักษาความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ซ่ึง
จะชวยลดทอนความบาดเจบ็ลง จึงเปนคําตอบวาทําไม จึงเพิ่มการยืดเหยยีดกลามเนือ้เขาไปในชวง
ของการอบอุนรางกาย และการผอนหยุดดวย 
 
  ใชเวลาเพียง 5-10 นาที ในแตละวัน ทําการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางชาๆ เพื่อจัดการกับ
ความเหน็ดเหนื่อยไดอยางมปีระสิทธิภาพ ปดรับความกดดันจากสิ่งภายนอก และใจจดจออยูกับ
กิจกรรมที่ทําทั้งกายและใจ 
 
 หลักการยดืเหยียดกลามเนื้อ (สมบัติ และคณะ, 2548) 
 
 1.  ขั้นแรก ควรอบอุนรางกายกอน เพราะถาหากอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น จะทําใหยดืเหยยีด
กลามเนื้อและเสนเอ็นไดดี ลดการบาดเจ็บ 
 
 2.  ควรยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยความนุมนวล และคอยๆเพิ่มขึ้น 
 
 3.  ยืดเหยยีดคางไวประมาณ 10-30 วินาที เพื่อทําใหกลามเนือ้คอยๆเหยยีดยาวขึ้นอยางชา 
 
 4.  อยากระตกุ หรือกระชาก เพราะจะทําใหกลามเนื้อหดตวัและสั้นลง 
 
 5.  ยืดเหยยีดจนถึงจุดที่รูสึกตึงๆ หนักๆ ถายดืเหยียดจนเจบ็ แสดงวาออกแรงดึงหรือดนั
มากเกินไป 
 
 6.  ใชการยืดเหยยีดเพือ่ปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ ระหวางการทํากจิกรรม ไมจําเปน 
ตองยดืเหยียดเต็มชุด อยางเปนประจํา 
 
  ประโยชนของการยืดเหยยีดกลามเนื้อ (Benefits of Stretching) (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)  
 
 1.  ชวยเพิ่มความยืดหยุนตวัของกลามเนื้อและขอตอ 
 
 2.  ชวยลดความตงึเครียดภายในกลามเนื้อและขอตอ 
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 3.  ชวยใหรางกายรูสึกผอนคลาย หรือลดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 
 
 4.  ชวยปองกนัการบาดเจ็บจากการยึดของเอน็ขอตอและกลามเนื้อ 
 
 5.  ชวยปองกนัและลดอาการปวดของกลามเนื้อหลังและขอเขา 
 
 6.  ชวยปองกนัอาการของโรคขอติด และขอเล่ือน 
 
 7.  ชวยลดอาการปวดประจําเดอืน 
 
  ขอหามในการยืดเหยยีดกลามเนื้อ (Contraindications) (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)  
 
 1.  ควรงดทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อบริเวณทีม่ีการอกัเสบ ปวด บวม ของกลามเนื้อและ 
ขอตอ 
 
 2.  ควรงดทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อบริเวณทีก่ําลังอยูในชวงของการบําบัดรักษาอาการ
เจ็บปวด 
 
 3.  ควรงดทําการยืดเหยยีดกลามเนื้อในสวนที่มีการบาดเจบ็ 
 
  ประโยชนและความสําคัญของการออกกําลังกาย (สมบัติ และคณะ, 2548) 
 
 ในปจจุบนัวิทยาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามากขึ้น สามารถปองกันและรักษา
โรคตาง ๆ ไดมากมาย ดังนั้นสาเหตุสวนใหญของการเสียชีวิต จะมาจากโรคที่ไมติดเชื้อ และจาก
พฤติกรรมของมนุษย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ยาเสพติด ฯลฯ ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้ เราสามารถ
ปองกันได หรือทําใหทุเลาลงได โดยการออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิต
ที่เหมาะสม การปองกนัเสรมิสรางสุขภาพ เปนวิธีการทีไ่ดผล และประหยัดที่สุด สําหรับการมีสุขภาพ
ที่ดี ดังนั้น การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจึงมีประโยชนและมีความสําคัญ ดังนี้  
 
  1.  สมรรถภาพการทํางานของหวัใจจะดีขึน้มาก ถาออกกําลังกายอยางถกูตองและสม่าํเสมอ 
ติดตอกัน 3 เดอืน ชีพจร หรือหัวใจ จะเตนชาลง ซ่ึงเปนการประหยดัการทํางานของหวัใจ 
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 2.  ลดไขมันในเลือด เพราะไขมนัในเลือดสูง เปนสาเหตุของโรคหัวใจตีบตนั 
 
 3.  เพิ่มคอเลสเตอรอลที่ละลายไดในไขมนั ซ่ึงเปนประโยชนตอรางกายปองกันโรคหลอด 
เลือดหัวใจ ตบีตัน  
 
 4.  ลดความอวน (ไขมัน) เพิ่มกลามเนื้อ (น้ําหนักอาจไมลด) 
 
 5.  ปองกัน และรักษาโรคเบาหวาน 
 
 6.  ชวยลดความดนัโลหติ (สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง) ลดไดประมาณ 10-15 ม.ม. ปรอท 
 
  7. ชวยทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ กระดกู ผิวหนัง
แข็งแรงยิ่งขึ้น ชวยลดความเครียด ทําใหนอนหลับดียิ่งขึน้ ความจําดี เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ชะลอ
อายุ ชวยปองกันอาการปวดหลัง (เพราะกลามเนื้อหลังแข็งแรงขึ้น) 
 
 8.  ปองกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสภุาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 9. รางกายเปลี่ยนไขมันมาเปนพลังงานไดดีกวาเดิม ซ่ึงเปนการประหยัดการใชแปง (Glycogen) 
ซ่ึงมีอยูนอย และเปนการปองกันโรคหัวใจ 
 
   10.  ชวยปองกนัโรคมะเร็งบางชนิด เชน ลําไสใหญ เตานม ตอมลูกหมาก 
 
 11.  ทําใหมีสุขภาพดี ประหยัดคาใชจายในการรักษาโรค 
 
 การออกกําลังกายมีประโยชนตอรางกาย จติใจ และสังคม มีผลเกีย่วพนัตอเนือ่งกนัเปนลูกโซ 
การออกกําลังกายมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองและกระทาํอยางสม่ําเสมอ
จะสามารถชะลอความเสื่อมของรางกายไดอยางดีที่สุด รวมทั้งเสริมสรางสมรรถภาพทางกายโดยทาํ
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงทุกระบบของรางกายไปในทางทีด่ีขึ้น 
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 การออกกําลังกายและเลนกีฬา สามารถปองกันบําบัดรักษาบางโรคได (สมศรี และภานี, 
2549) อาทิเชน 
 
 1. โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด 
 
 2. โรคหัวใจ 
 
 3. โรคความดันโลหิตสูง 
 
 4. โรคเบาหวาน 
 
 5. โรคภูมิแพ หอบหืด 
 
 6. โรคซึมเศรา 
 
 7. โรคกระดูกพรุนและกระดกูเสื่อม 
 
 8. โรคขอตาง ๆ  
 
 ปรีชา (2533) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี ้
   
 1.  การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อแข็งแรงมีพลังดีขึ้น 
 
 2.  การออกกําลังกายจะชวยใหมีการทรงตัวดขีึ้น มีความวองไวมากขึน้ 
 
  3.  การออกกําลังกายบางแบบ เชน การออกกาํลังกายแบบแอโรบิคจะสามารถชวยให
ระบบหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดขีึ้นอยางชัดเจน 
 
 4.  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามหลักการจะสามารถชวยใหอาการของ 
โรคหลายอยางดีขึ้นได 
 



 37 

 5.  การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่นอนไมหลับ นอนหลับไดดีขึ้น 
 
 6.  การออกกําลังกายที่พอเหมาะพอดีจะชวยใหพลังทางเพศดีขึ้นทั้งชายและหญิง 
 
 7.  การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่มีอาการทางจิต เชนซึมเศรา (depression) มีอาการดีขึ้น 
 
 8.  การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึ้น 
 

  9.  การออกกําลังกายที่พอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ใน
ผูสูงอายุไดดีทีสุ่ด  
      
 เฉก ธนะสิริ (พ.ศ.2549) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายอยางนอย 5 ประการ 
ดังนี ้
 
 1.  การไหลเวียนของเลือด เสนเลือด และหัวใจ เกิดขึ้นจากการเตนของหัวใจ ซ่ึงทําหนาที่
คลายปมน้าํ การออกกําลังกายอยางจริงจัง จะทําใหใจเตนเร็วแรงขึ้นอีกอยางนอยเกือบเทาตัวของ
การเตนปกติ การออกกําลังกายนีจ้ะตองกระทําติดตอกนัอยางนอย 25 นาที จึงจะไดประโยชนเต็มที่ 
เพราะขณะที่หวัใจเตนเรว็และแรงนี ้จะเปนกําลังดันใหเลือดเขาสูปอด เพื่อการซักฟอกเลือดดําให
เปนเลือดแดง การไหลเวียนของเลือดในระยะที่ออกกําลังนี้ เปรียบไดกับเครื่องปมน้ําที่มีกําลังสูง 
สามารถดันน้ําใหขึ้นอาคารชัน้สูงๆ ได กลาวคือ เลือดจะเขาไปฟอกทําความสะอาดทกุซอกเล็กซอก
นอย เชน เสนเลือดฝอยเล็กๆ ในสมองและหัวใจ เปนตน เปนการกระตุนผนังเลือดทุกขุมขน 
ทุกซอกมุมใหตื่นตัวยืดหยุน เลือดแดงที่บริสุทธิ์สามารถผานไปเลี้ยงเนื้อเยื่อทุกชนดิตามจุดตางๆ 
ในรางกาย ผนังเสนเลือดจะยดืหยุนไดดีกวาปกติ โอกาสที่จะเปนเสนเลือดแข็งเปราะหรือเสนเลือด
ในสมองหรือหัวใจตีบอุดตนัหรือแตก ตลอดจนเสนเลือดอักเสบและความดันสูงเมื่อมีอายุสูงขึ้นจะ
ไมกลํ้ากรายเขามาเลยแมแตอายุจะมากขึ้นก็ตาม สมองซึ่งเปนสวนที่อยูสูงสุดของรางกายและ
ละเอียดออนทีสุ่ด จะมีอาหารที่มีคุณคาซึ่งไปกับเลือดไปเลี้ยงอยางทัว่ถึง และไดรับการออกกําลัง
กายไปดวยในตัวทุกจดุทุกซอกทุกมุม การไหลเวยีนของเลือดนี้เอง ก็จะผานเขาไปในปอด ปอดจะ
ทําหนาที่ฟอดเลือดดําใหสะอาด และนําของเสียถายเทออกทางไตเปนปสสาวะ ทางผิวหนังเปน
เหงื่อไคลและทางลําไสเปนอุจจาระสวนเลือดแดงที่ฟอกสะอาดแลว ก็จะไหลเวียนเขาไปเลี้ยง
รางกายสวนตางๆ หมุนเวยีนเรื่อยๆ ไปจนกวาชวีิตจะหาไม 
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 2.  กลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อหัวใจขณะทีห่ัวใจเตนเร็วและแรง กลามเนื้อทุกสวน
จะไดรับเลือดซึ่งมีการไหลเวียนตลอดเวลา ดังนั้น อาหารก็จะเขาไปเลี้ยงอยางทัว่ถึงกลามเนื้อจะมี
อาการเคลื่อนไหว รวมทั้งกลามเนื้อหัวใจซึ่งถือวาสําคัญยิ่งหยุดไมไดเลย จะไดรับการออกกําลังเปน
ประจํา ทําใหเกิดกําลังและมีความยืดหยุน ซ่ึงแนนอนกลามเนื้อหัวใจยอมแข็งแรงเปนธรรมดา 

โอกาสเปนโรคของกลามเนื้อหัวใจหรือล้ินหัวใจจึงนอยกวามนษุยทีไ่มมีการออกกําลังกายอยาง
แนนอน 
 
  หัวใจคนปกติเตนประมาณ 80-90 คร้ังตอ 1 นาที ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอนั้นหัวใจ
จะคอยๆ เตนนอยลงจนเหลอืเพียง 60-65 คร้ังตอ 1 นาที หรือนอยกวานั้น นักกีฬาบางคนหัวใจเตน
เพียง 30-40 คร้ังตอ 1 นาทีเทานั้น ผูอานลองคิดดูมนุษยที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หวัใจเตนเพยีง 1 
นาที เพียง 60 คร้ัง หนึ่งเดือนหนึ่งปและยีสิ่บปจะเตนกีค่ร้ัง เปรียบเทียบกับอีกผูหนึง่ที่ไมไดออก
กําลังกาย หัวใจเตน 80 คร้ังตอนาที ยี่สิบปหัวใจจะเตนมากกวาอกีผูหนึง่ที่ออกกําลังกายเสมอถึง 
207 ลานกวาครั้ง ทานคิดดูเอาเองก็แลวกันวา ความสึกหรอของหัวใจของมนุษยผูนัน้ จะมีมากกวา
อีกผูหนึ่งปานใด 
 
   ฉะนั้น มนุษยที่หัวใจเตน 80 คร้ังตอ 1 นาที พอคอยๆออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และ
คอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้นทีละนอยๆจน 3 เดอืน หรือ 4 เดอืนผานไป ใหลองจับชีพจรตัวเอง จะพบ
ทันทีวาอัตราการเตนของหัวใจจะลดลงเหน็ไดชัดเจน ไมวาจะเดิน จะวิ่ง จะขึ้นบันไดก็ไมคอยรูสึก
เหนื่อย หรือเวลาออกกําลังจนเหนื่อย เมื่อหยุดก็หายเหนื่อยไดในเวลาอันรวดเร็วนั่นแหละจึงจะ
เรียกออกกําลังกายไดผล โดยเฉพาะอยางยิ่งไดผลตอหัวใจและหลอดเลือดอยางเต็มที่ การออกกําลัง
กายเพื่อการนี้ไดแก การวิ่งเหยาะๆติดตอกันหรือการเดินเร็วๆ หรือการวายน้ํากลับไปกลับมาติดตอกัน
โดยไมหยุดพกัเปนเวลา 25-30 นาที และตองออกกําลังทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 4-5 วัน แต
ถาวิ่งๆ หรือวายๆ แลวหยุดๆ อยางนี้ จะไมไดผลแกกลามเนื้อหวัใจเทาที่ควรกลามเนือ้ทุกสวนที่ได
มีการออกกําลังกายกจ็ะโตขึน้ แข็งแกรงขึ้นตามลําดับ และจะอยูตัวในที่สุด อยาลืมวาตองคอยๆ 
ปฏิบัติจนอยูตวัอยาใจรอนเปนอันขาด จะเกิดอันตราย 
 
  3.  สมองและจิตประสาท การออกกําลังกายนั้นมนุษยแตละคนมีวัตถุประสงค ไมเหมือนกนั 

พอจะแบงแยกประเภทไดดังนี้คือ 
 
ก.  ออกกําลังกายเพื่อตองการสุขภาพอนามัยแข็งแรงจริงๆ 
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  ข.  ออกกําลังกายดวยกฬีาชนิดตางๆ เพื่อความสนุกสนานและแขงขันกัน 
 
  ค.  เพราะชอบการพนัน โดยกีฬาประเภทนัน้ชวยในการออกกําลังกายดวย เชน บิลเลียด 
โบวล่ิง หรือกอลฟ 
 
   การออกกําลังประเภทแรก จะชวยพักผอนสมองและประสาทที่เครงเครียดมาไดทั้งวนั 

การทําอะไรอยางเดยีวตดิตอเปนเวลา 25-30 นาทีนั้น ถามนุษยทําไดและส่ิงนั้นไมตองใชความคิด
เลย เชน การวายน้ํา การเดินเร็วๆ หรือการวิ่งเหยาะๆ โยคะ มวยจีน หรือกายกรรมทามือเปลา หรือ
การออกกําลังในหองยิม เปนการออกกําลังอยางแทจริงอยางหนึ่ง และเปนการฝกสมาธิจิตไปดวย
ในตัว เพราะในขณะที่ออกกาํลังกายนั้น โอกาสที่จติจะแกวงไกวคดิอะไร ก็ยอมนอยกวาปกตแินนอน 

ทําใหสมองไดพักจากการเครงเครียด นั่นคือทําใหจิตสงบและความเครยีดซึ่งนับวาเปนเบื้องตนของ
การฝกสมาธ ิสมดังคํากลาวที่วา “การบริหารจิตใจใหมีสมาธิ เพื่อใหจิตมีพลังหรือกําลัง สามารถมี
สติรอบคอบรักษาตนไดด”ี 
 
   สําหรับประเภท ข. และ ค. ยอมไดประโยชนในแงของการออกกําลังกายบางอยางแนนอน 
จะมากบางนอยบางแลวแตประเภทของกฬีานั้นๆ แตในดานระบบประสาทและสมอง การออกกําลัง
ประเภท ข. ยังเครียดนอยกวาการออกกําลังประเภท ค. มากแทนที่กอนไปทํางานหรือหลังเวลาทํางาน
แลวจะไดพักสมองและระบบประสาท แตกลับตรงขาม ประสาทและสมองจะถูกใชอยางเครียด 

เครียดมากเครยีดนอยก็ขึน้อยูกับวงเงนิที่พนันและฝมือของคูตอสู การออกกาํลังกายเพือ่ใหประโยชน
ตอระบบประสาทและสมองนี้ ควรใชวิธีออกกําลังกายประเภท ก. จะดีที่สุด สําหรับประเภท ข. ก็
พอใชได และยิ่งดีกวาประเภท ค. แตอยางไรก็ด ีเพื่อจะใหไดประโยชนอยางสมบูรณแบบ ผูเขียนจะ
ขอแนะนําใหทานออกกําลังกายอยางแทจริง และการทําจิตใหมีสมาธปิระกอบเขาดวย จะโดยวิธี
โยคะหรืออาศยัวิธี Transcendental Meditation (T.M.) หรือใชหลักพุทธศาสนาก็ตาม ทุกอยางลวน
แลวแตจะเปนประโยชนแกสุขภาพอนามยัของรางกายและจิตของทานเองทั้งสิ้น ซ่ึงจะไดกลาวถึง
ตอไป 
 
   ฉะนั้น ถาทานลองประยุกตหลักของโยคะกบัมวยจีน ซ่ึงทั้งสองวิธีนี้ใชหลักการคลายกนั 
คืออกกําลังกายไปพรอมกับทําจิตเปนสมาธิเปนสมาธิจะเปนการดยีิ่ง เชนในขณะที่ทานวิ่งชาๆ หรือ
เดินเรว็ๆ หรือวายน้ําชาๆ ใหทานภาวนาหรอืทําจิตใหมีสมาธิ ไมคิดไมนึกอะไร กําหนดรูปจจุบนั
ใหทัน คือ กาวเทาซายขวาหรอืดําผุดดําวาย (ทากบ) หายใจเขาทางปากขณะโผลจากน้ํา หายใจออก
ทางจมูกขณะจมอยูในน้ํา ก็เทากับปฏิบัติกาํหนดลมหายใจเขาออก ติดตอเรื่อยไป เปนการประยกุต
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หลักอานาปารสตินั่นเอง ถาจะคิดจะนึกอะไรขึ้นมา แมจะไมตั้งใจจะนกึ ก็จงหยุดอยานึกตอไปให
เปนคุงเปนแคว จะทําใหจิตฟุงซาน จงรูตัวรูทันและหยดุมันเสีย ปฏิบัติอยางนี้เปนประจําเรื่อยไปทกุ
โอกาสไมหยุดยั้ง จิตของทานจะไดรับการพักผอน จิตทานจะนิ่งเปนประจําดวยการปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ ความประมาทจะหางตัวทาน พลังจะเกดิในจติของทาน เมือ่ยามจําเปนจะตองใชพลังงาน
นี้ก็จะเปนไปอยางอัตโนมัต ิ
 
   โดยสรุป การออกกําลังกายนั้นมีผลตอจิตประสาทอีกดวยเปนการชวยลดความเครยีด
จากการงานอยางไดผล สมดังคํากลาวภาษิตลาตินที่วา “Mens Sana in Corpore Sano” แปลวา 

“จิตแกรงจะอยูในกายทีแ่ข็งแรง” 
 
 4.  ขอตอตางๆ ในรางกายของมนุษยกเ็หมอืนเครื่องจกัรหรือเครื่องยนต มีระบบคลายคลึงกนั 

การออกกําลังกายจาํเปนตองใหขอตอตางๆ หมนุเวยีนทํางานออกกําลังกายใหพอเหมาะพอด ีไมมาก
ไมนอยเกินไป ถาไมมีการออกกําลัง โดยเฉพาะขอตอตางๆ เมื่ออายุสูงขึ้นจะมแีคลเซียมตกตะกอน
ออกมาจับตามขอตางๆ ทําใหเกิดอาการขอติด จําเปนตองยกหมนุเคลื่อนไหวอยูเสมอ จะทําใหไมมี
อาการปวดขอ ขอที่ปวดไดมากที่สุด คือ ขอตอของคอ ขอไหล ขอเขา ขอเทา และขอบริเวณสันหลัง 

โดยตลอดถึงบั้นเอวและกนกบ ขอเหลานี้ยอมสึกหรอลงเปนธรรมดา 
 
  ฉะนั้น ผูสูงอายุทุกคน ความสูงของรางกายจะลดลงถึง 2-5 ซม. สวนน้ําหนักตวักเ็ปน 

ส่ิงสําคัญยิ่งที่จะทําใหเกิดอาการมากหรือนอย หรือไมมีอาการของขอตางๆ น้ําหนักตัวที่พอดี
สําหรับเพศชายคือ ใหเอาสวนสูงของรางกายเปน ซม. เชน 170 ซม. ลบดวย 100 ฉะนัน้ น้ําหนักตัว
ของชายไมควรเกิน 70 กก. น้ําหนกัตัวของหญิงใหเอา 110 ลบออกจากสวนสูง เชน สูง 160 ซม. 
น้ําหนกัตัวไมควรเกิน 50 กก. อยางนี้เปนตน เมื่อน้ําหนกัตัวพอดี ขอมีการออกกําลังเคลื่อนไหว
เสมอ อาการปวดขอกจ็ะไมเกิดขึ้น 
  
  พูดถึงเรื่องของขอ ส่ิงที่จําเปนตองระวังโรคอีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา “โรคผูดี” หรือ “โรค
เศรษฐ”ี หรือ “โรคเกาต” คือกินดีเกินไป โดยเฉพาะกนิเนื้อสัตวใหญ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง พวก
เครื่องในตางๆ และเนื้อสัตวปกเกินปกต ิจะทําใหกรดยูริคเพิ่มสูงในเลอืด จะมีอาการปวดตามขอ 
ขอควรระวังกค็ือ หลีกเลี่ยงอาหารประเภทเหลานั้นเสียและออกกําลังใหสม่ําเสมอและพอเพียง 
 
 5.  การยอยอาหารและการขับถาย จะเปนไปอยางปกติไดดีนั้น อวัยวะสําคัญคือกระเพาะ 
ลําไสเล็ก และลําไสใหญ ซ่ึงมีความยาวประมาณ 6 เทาของความผูสูงของผูนั้น กระเพาะและลําไสก็
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มีกลามเนื้ออยูโดยรอบ ทําหนาที่บีบยอยและคลุกเคลาอาหารที่กินเขาไป ดูดซึมอาหารที่กล่ันกรอง
ยอยแลวเขาเสนเลือดตลอดจนรูดกากอาหารคืออุจจาระใหออกจากรางกาย อวยัวะนีแ้ละอวยัวะภายใน
อ่ืนๆ ก็ตองการออกกําลังกาย เชนกัน ในขณะที่ออกกําลังกายนี้ กลามเนื้อกระเพาะและลําไสจะ
เคล่ือนไหวไปดวย การออกกําลังกายอวยัวะภายในตามวิธีของโยคะนั้น เขาใชกําปนทุบที่หนาทอง 

และใชวิธี “เขมวทองหรือนวดหนาทอง” วิธีทั้งหลายที่เปนการสรางกาํลังใหแกกลามเนื้อกระเพาะ
และลําไส รวมทั้งถุงน้ําดีจะทําใหการบีบน้ํายอยและน้ําดีตลอดจนการยอยอาหารเปนไปดวยดี มี
สมรรถภาพ ทําใหการขับถายดี แตถาไมมกีารออกกําลังกายหรือยิ่งถามีความเครียดผสมเขาไปอีก 

ระบบนี้จะแปรปรวนทันท ีจะเกดิทองผูก และในที่สุดจะเกิดกระเพาะหรือลําไสเปนแผล และอาจ
ถึงแตกและทะลุและมีเลือดออกได ถารักษาไมทันก็จะถึงแกความตายในที่สุด 
 
 สรุปแลว การออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอนั้น ผลคือคลายการไดรับวัคซีนปองกัน
โรคทั้งของกายและจิต และการไดรับยาบํารุงและพรอมทีจ่ะรักษาโรคนัน่เอง จงึทําใหสามารถปองกนั
โรครายหลายชนิดไมใหเปนอันตรายตอรางกายโดยไมตองรักษา ยิ่งกวานั้น ปรากฏวาผูที่ปวยดวย
โรคตางๆ อาทิ เบาหวาน ปวดหัวไมรูสาเหต ุโรคความดันเลือดสูง หัวใจ กระเพาะ หดื ขออักเสบ 

โรคภูมิแพ หวดั มีไขบอยๆ หรือมีความเครียด นอนไมหลับ ฯลฯ ถาไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

โรคตางๆ จะหายไปอยางแปลกประหลาด รางกายกลับแข็งแรงขึ้นอีก นี่ก็เปนเพราะการออกกําลัง
นั้นเปนการใหยารักษาโรคอยางชะงดันั่นเอง 
 
   การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจํา ใหประโยชนตอรางกายทั้งสิ้น ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับความ
บอย ความหนกั และความนาน โดยจะเกิดประโยชนตอรางกาย ดังนี ้(กองสุขศึกษา, 2545)  
 
   1.  สุขภาพรางกาย แข็งแรง รูสึกกระปรี้กระเปรา 
 
 2.  ปองกันการเกดิโรคเรื้องรัง และทําใหรางกายมภีูมิคุมกนัโรค 
 
  3.  รูปรางดี ชวยลดความอวน 
 
  4.  นอนหลับสบาย หลับนาน 
 
  5.  การขับถายด ี
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  6.  ชะลอความแก ทําใหดูออนกวาวยั และชวยยืดอายใุหยืนยาว 
 
  7.  ผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหจิตใจแจมใส 
  

 8.  เสริมสรางบุคลิกภาพที่ดี และสรางความเชือ่มั่นในตนเอง 
 
  9.  ชวยรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย จากโรคเรื้อรังบางชนิด เชน อัมพฤกษ อัมพาต  
เบาหวาน เปนตน 
 
  10. สรางความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคม 
 
โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
  
 การเจริญและการเสื่อมโทรมของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางการมนุษยเปนไปตามกฎธรรมชาต ิ

กลาวคือ อวยัวะใดทีไ่ดรับการใชงานอยางถูกตองเหมาะสม จะเจริญขึน้ทั้งรูปรางและสมรรถภาพ
ในการทําหนาที่ อวัยวะที่ไมไดใชงานหรือถูกใชงานหนักเกินไป จะเกิดความเสื่อมโทรมหรือ
เสียหายขึน้ได การออกกําลังกายเปนวิธีการทางธรรมชาติที่ทําใหอวัยวะตาง ๆ เกือบทุกระบบใน
รางกายถูกใชงานมากกวาในภาวะปกต ิซ่ึงถาเปนไปดวยปริมาณความหนักเบาทีเ่หมาะสมกับสภาพ
รางกาย จะทําใหอวยัวะตาง ๆ เจริญขึ้น ตรงกันขามการขาดการออกกําลังกายทําใหอวัยวะหลาย
ระบบไมไดถูกใชงานในปรมิาณที่มากพอ เปนผลใหเกดิการเสื่อมโทรมของอวัยวะ และเปนสาเหตุ
นําของโรครายหลายชนิด 
 
  ในสังคมปจจบุัน ความเจรญิกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทําใหมนษุย มเีครื่อง
ทุนแรงมากมายเปนผลใหการใชแรงกายในชีวิตประจําวนัลดนอยลง ประกอบกับการตอสูแขงขัน
ในเรื่องการศึกษา การทาํมาหากิน ทาํใหการเลนกฬีาและการออกกาํลังกายเปรียบเสมอืนสิ่งฟุมเฟอย
แทนที่จะเปนสิ่งจําเปนจึงมคีนจํานวนมากที่ออกกําลังกายไมพอ หรือขาดการออกกาํลังกายจนถึง
ขั้นเกิดโทษแกรางกาย  
 
  ดังนั้น ถึงเวลาแลวที่ทุกคนตองรูจักสังเกตสุขภาพของตนเองวาสภาพรางกายมีความปกติ 
หรืออยูในภาวะเสี่ยงหรือไม โดยมีการสังเกตและตรวจสอบสภาวะรางกายในชวงวัยตาง ๆ ดังนี ้ 
(กองสุขศึกษา, 2545) 
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การสังเกตและตรวจสอบสภาพรางกาย 
 
ตารางที่ 8  การสังเกตและตรวจสอบสภาพรางกาย 

 
 ชวงวัย รายการตรวจรางกาย 
วัยเด็กเล็ก 
(ชวงอายุต่ํากวา 5 ป) 

ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน หู ผม รับภูมิคุมกันตาม
กําหนด และความปลอดภยัเบื้องตน เชน อุบัติเหตุจากการ
พลัดตก หกลม เปนตน 

วัยเด็กโตและวัยรุน 
(ชวงอายุ 5-14 ป) 

ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ความเสี่ยง และความ
ปลอดภัยทางเพศ การบาดเจบ็จากยานพาหนะ อันตรายจากยา 
บุหร่ี เหลา และสารเสพติด 

วัยทํางานตอนตน 
(ชวงอายุ 15-39 ป) 

ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ดัชนีมวลกาย เอว สะโพก 
ความผิดปกติ ความเสี่ยง และอาการเบื้องตนของโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งเตานม ความเสีย่งและความ
ปลอดภัยทางเพศ การบาดเจบ็จากการทํางาน อันตรายของยา 
บุหร่ี เหลา และสารเสพติด 

วัยทํางานตอนปลาย 
(ชวงอายุ 40-60)  

ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ดัชนีมวลกาย  เอว สะโพก 
ตา และการไปรับบริการตรวจคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ตามกําหนด 

การตรวจเฉพาะกลุม 
กลุมทํางานใน 
โรงงานอุตสาหกรรม 

ผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม หรือมปีจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เชน 
ไอ หอบ เหนือ่ย ใหตรวจเอก็-เรยปอดเพิ่มเติม 

กลุมสตรี 
(อายุ 35 ปขึ้นไป) 

เพิ่มเติมการตรวจเตานมตนเอง ตรวจมะเร็งปากมดลูก และผูที่
ไมไดรับวัคซีนหัดเยอรมันควรไดรับการ ฉีดวัคซีนหดั
เยอรมัน 
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โทษของการขาดการออกกําลังในวัยหนุมสาว  
 
 คนวัยหนุมสาวที่ขาดการออกกําลังกายอาจจําแนกไดเปนสองพวก (ศนูยวทิยาศาสตรการ
กีฬา, 2540) คือ 
  
  1.  ขาดการออกกาํลังกายมาตั้งแตวัยเด็ก 
 
  2.  เคยออกกําลังกายเปนประจาํมากอน แตมาหยุดในวัยหนุมสาว  
 
 ในพวกที่ 1 เนือ่งจากมีผลเสียของการขาดการออกกําลังกายในวยัเดก็อยูแลว โดยเฉพาะใน
ดานรูปรางทรวดทรง และสมรรถภาพทางกาย ผลเสียเหลานี้ยิ่งมีเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกัน จะเริ่ม
เกิดการเสื่อมในดานรูปรางและหนาที่การทํางานของอวัยวะภายในหลายระบบ จนสามารถแสดง
อาการคลายเปนโรคที่มีพยาธิสภาพได เชน อาการหอบเหนื่อย ใจสั่น เมื่อใชแรงงานเพียงเล็กนอย 

คลายกับผูที่เปนโรคหัวใจหรอืโรคปอด (ซ่ึงแทที่จริงจากการที่ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด
พยายามปรับตวัใหเขากับการใชแรงกายนัน้)  
  
  ในพวกที่ 2 พวกนีไ้มมีผลเสียของการขาดการออกกําลังในวยัเดก็อยู การเจริญเติบโตไมมี
ขอขัดของมากอน แตรูปรางทรวดทรงอาจเปลี่ยนแปลงไปไดมากจากการขาดการออกกําลังในวัยนี้
เนื่องจากการที่กลามเนื้อนอยลงและมีการสะสมไขมันมากขึ้น (ผูที่ออกกําลังเปนประจําจะกินอาหาร
มากกวาผูที่ไมไดออกกําลัง แตเมื่อหยุดออกกําลังเปนประจําแลวยังคงกินอาหารเทาเดิมจึงมีอาหาร
สวนเกนิที่สะสมไวในสภาพไขมัน) ในดานสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ จะ
ลดต่ําลงอยางรวดเร็ว แตจะไดเปรียบพวกที่ 1 ที่สามารถฝกใหสมรรถภาพกลับคืนมาไดในเวลาอนั
ส้ัน อยางไรกต็ามพวกนี้เมื่อมาเริ่มออกกําลังใหม หลายรายจะไดรับอนัตรายจากการออกกําลังเกนิ 

เนื่องจากพยายามจะออกกําลังใหไดเทาที่เคยทําในทนัท ี
 
 ในทั้งสองพวกนี้ การมีสมรรถภาพทางกายต่ํา ประกอบกับสุขภาพไมสมบูรณเทาที่ควร 

และผลเสียทางสังคม จิตใจ และบุคลิกภาพทําใหกระทบกระเทือนตอการศึกษาหรือการประกอบ
อาชีพดวย 
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โทษของการขาดการออกกําลังในวัยกลางคนและวัยชรา (ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2540) 
 
 การขาดการออกกําลังในวัยกลางคนและวยัชรา เปนสาเหตุนําของโรครายแรงหลายชนิด 

ซ่ึงไดแก  
   
 โรคประสาทเสียดุลยภาพ ตามปกติการทํางานของอวัยวะภายในอยูในความควบคุมของ
ระบบประสาทเสรี 2 ระบบ ซ่ึงทํางานเหนีย่วร้ังซึ่งกันและกันในสภาพสมดุล การขาดการออกกําลัง
ทําใหการทํางานของประสาทเสรีระบบหนึ่งลดลง การทํางานของอีกระบบหนึ่งจึงเดนขึ้น เปนผล
ใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายในที่ถูกควบคุมอยู ที่เห็นไดชัด ไดแก ระบบ
ทางเดินอาหารโดยมีอาการทองอืดเฟอ อาหารไมยอย ทองผูกประจํา และมีอาการของโรคทางประสาท
อ่ืน ๆ อาทิเชน เปนลมบอย เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา ใจสั่น นอนไมหลับ ฯลฯ 
  
 โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ การขาดการออกกําลัง (ประกอบกับปจจัยอ่ืน เชน กิน
อาหารเกิน ความเครงเครียดทางจิตใจ การสูบบุหร่ีมาก ๆ ฯลฯ) ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ เสียความ
ยืดหยุนและมแีรธาตุหินปูน ไขมัน ไปพอกพูนทําใหหลอดเลือดตีบแคบและเกดิการอดุตันไดงาย
โดยเฉพาะที่หวัใจ อาการของโรคนี้ขึ้นอยูกับสภาพและตําแหนงของหลอดเลือดทีถู่กอุดตัน ในขัน้ที่
เปนนอย อาจมีอาการเพียงเจ็บแนนหนาอกระยะสั้นเปนครั้งคราว แตในขั้นที่เปนมากจะมีอาการเจบ็
แนนอยูนานหรือเกิดการหวัใจวายอยางปจจุบันได 
   
 โรคความดันโลหิตสูง จากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปทีม่ีการเสื่อม ประกอบกับสภาวะ
ทางจิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาทอันเนื่องจากการขาดการออกกําลัง ผูที่ขาดการ
ออกกําลังจะมโีอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ออกกําลังเปนประจํา 
 
 โรคอวน การขาดการออกกําลังทําใหการเผาผลาญอาหารเปนพลังงานนอยลง จึงมกีารสะสม
อาหารสวนเกนิไวในสภาพไขมัน การมไีขมันเกินถึง 15 เปอรเซ็นตของน้ําหนกัตวัที่ควร เปนถือไดวา
เปนโรค แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบ การเคลื่อนไหวมี
การติดขัดไมคลองตัว ระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือดมีอาการเหนื่อยงาย ใจสั่น เปนตน 

ยิ่งไปกวานั้น ความอวนยังเปนสาเหตุประกอบของโรคอื่น ๆ อีกมาก อาทิเชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคหัวใจ 
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 โรคเบาหวาน จริงอยู โรคเบาหวานเปนโรคทางกรรมพันธุและผิดปกติของตอมที่ผลิตฮอรโมน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตการออกกําลังสามารถชวยลดระดับน้ําตาลโดยเผาผลาญใหเปน
พลังงาน ผูที่ออกกําลังเปนประจํา แมจะมีโอกาสเปนเบาหวานอยูในตัวแลวก็ตาม อาจไมแสดง
อาการออกมาเลยจนตลอดชวีิต ตรงกันขามกับผูที่ขาดการออกกําลัง จะเปนโรคเบาหวานไดเร็วกวา
ที่ควรเปน จึงถือวาการขาดการออกกําลังเปนสาเหตุนําอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน 
   
 โรคของขอตอและกระดูก การขาดการออกกําลังทําใหขอตอตาง ๆ ไดรับการใชงานนอย 

จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมไดเร็ว โดยเฉพาะที่เยื่อบุและเอ็นหุมขอตอซ่ึงจะมีการอักเสบ
และธาตุหินปนูเกาะ ทําใหเกดิการติดขัดและเจ็บปวดเมื่อมกีารเคลื่อนไหวที่กระดกู จะมกีารเคลื่อนยาย
ธาตุหินปูนออกไปจากกระดกู ทําใหกระดกูบางลง เปราะแตกหักไดงาย 
 
 จะเห็นไดวาการขาดการออกกําลังกายใหโทษตอคนทุกวัย แตอาการและความรุนแรงจะ
แตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับความมากนอยของการขาดการออกกําลังกาย ระยะเวลาทีข่าดการออก
กําลังกาย สภาพรางกายแตเดมิของบุคคลนั้น และปจจยัเกีย่วของอื่น ๆ เชน โภชนาการ กิจกรรมใน
ระหวางวัน สภาวะแวดลอมตาง ๆ การปองกันมิใหเกดิโทษจากการขาดการออกกําลังกาย นอกจาก
การออกกําลังกายแลว ยังตองคํานึงถึงปจจยัที่เกีย่วของดงักลาวดวย 
   
 สําหรับผูที่รูตนเองวาขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมพอหากยังไมมีโทษดังกลาว
ขางตนเกิดขึน้ และสุขภาพทัว่ไปปกตดิี สามารถเริ่มออกกําลังกายไดทนัที หลักปฏิบัติ คือ เลือกการ
ออกกําลังกายหรือกีฬาที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ และวยั เร่ิมจากนอยไป หามาก เบาไปหา
หนัก และตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ในผูที่ยังไมสามารถจัดเวลาสําหรับออกกาํลังกายหรือ
เลนกีฬาเปนประจําได อาจเปลี่ยนแปลงกจิวัตรประจําวนัใหมกีารใชกาํลังกายมากขึน้ โดยหลีกเลี่ยง
เครื่องทุนแรงตาง ๆ การเดินทางในระยะทางที่ไมไกล ควรใชการเดินเร็วแทนใชพาหนะ ใชการเดนิ
ขึ้นบันไดแทนขึ้นลิฟต หรือบันไดเลื่อน เปนตน 
   
 ในผูที่มีโทษจากการออกกําลังปรากฏชัดแลว การออกกําลังกายเปนการรักษาที่สําคัญที่สุด 
แตวิธีการและปริมาณของการออกกําลังกายจะตองจัดใหถูกตองเหมาะสม ซ่ึงแพทยที่มีความรูทาง
กีฬาเวชศาสตรจะเปนผูใหคาํแนะนําได 
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การสรางแรงจงูใจในการออกกําลังกาย 
 
 หากตองการใหคนที่เรารักออกกําลังกาย ไมวาจะเปนคนในครอบครัวหรือเพื่อนก็ตามตอง
ใหกําลังใจซึ่งกันและกนั สรางความรูสึกทีด่ีใหกับเพื่อน ชักชวนไปออกกาํลังกายดวยกัน และอาจจะ
พูดทักทายกันวาวนันี้คุณออกกําลังกายเปนสิ่งที่วิเศษสดุ และถือเปนกิจวัตรใหมในชีวิต  
 
 การออกกําลังกายถือวาเปนรางวัลพิเศษสําหรับชีวิต ใครอยากไดตองสรางเอาเอง หาซื้อที่ไหน
ไมได รางวัลสุขภาพที่ดี รางวัลหุนสวย รางวัลรางกายแข็งแรง รางวัลแหงความสุข จากการออก
กําลังกาย รางวัลเหลานี้หาไดไมยาก อยูทีว่าคุณพรอมทีจ่ะสรางมันหรอืยัง 
 
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกิจกรรมที่ชวยใหมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรงอดทน
มีพละกําลังในการทาํงาน มอีารมณและจิตใจทีแ่จมใสเบิกบาน กระฉบักระเฉงตลอดเวลา มีความคิดที่
ฉับไว ตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและพรอมเสมอที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นในแตละวนั นอกจากนั้น
ยังชวยใหบุคลิกภาพ รูปรางสงางามทุกยางกาว เพิม่ความมั่นใจใหกับตัวเอง เมื่อรูปรางไดสัดสวน
สวยงาม ทําใหการแตงกายดดูี นามอง เปนเสนห ที่ไมตองไปซื้อหาหรือปรุงแตง (สมศรี และภานี, 
2549) 
 
การตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกอนออกกําลังกาย  
 
 สมศรี และภานี (2549) ไดใหความสําคัญกับการตรวจสขุภาพ ทดสอบสมรรถภาพกอน
ออกกําลังกาย วาเปนสิ่งจําเปนมากที่พึงกระทํากอนการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายนัน้
รางกายจะตองทํางานอยางมากกวาภาวะปกติ และจะเปนตัวช้ีวดัวาควรออกกําลังกายแบบใด หนกั
แคไหน ใชเวลาเทาไร บอยแคไหน และควรมีผูเชี่ยวชาญแนะนําหรือจัดโปรแกรม การออกกําลัง
กาย จะทําใหออกกําลังกายไดอยางมั่นใจ และถูกหลักวิทยาศาสตรการกีฬามากขึ้น  
 
  นอกจาการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงจะใชเปนวิธีปองกนัและสงเสริมสุขภาพแลว ยังมีอีก
วิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการเสื่อมสภาพของอวัยวะและบํารุงรักษาสุขภาพไดอยางงาย ๆ ก็คือการ
ออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายชวยกอใหเกิดสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของรางกาย 
เสริมสรางและแกไขขอบกพรองของรางกายใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น ชวยปองกันจากโรคที่เกิดจาก
อวัยวะเสื่อมสภาพ เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไขมันอดุตันในหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และ
ยังชวยสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันความเครียดไดอีกดวย (ลักขณา, 2534) 
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ลักษณะการออกกําลังกาย/กีฬาที่ควรเลือก  
 
  จรวยพร (2538) ไดกลาวถึง ลักษณะการออกกําลังกาย/กีฬาที่ควรเลือกไวดังนี ้
 
 1.  งาย ไมตองใชอุปกรณ หรืออุปกรณหางาย 
 
  2.  ทําไดทุกสถานที่ 
 
  3.  ทําไดสะดวกทุกเวลา 
 
  4.  ทําแลวสนุกเพลิดเพลิน  
 
การบาดเจ็บและการเจ็บปวยในการออกกําลังกาย 
 
 ในการออกกําลังกาย บางครั้งอาจเกิดการบาดเจ็บขึ้นได จากการที่ไมไดอบอุนรางกายให
เพียงพอหรือออกกําลังกายหนักเกนิไป การบาดเจ็บที่พบบอย ๆ เชน  
 
 เปนลม เพราะเลือดไปเลีย้งสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพยีงพอ หรือออกกําลังกายหนกัเกินไป 
การปฐมพยาบาลเบื้องตนคือ ใหพกัในที่รม คลายเสื้อผาใหหลวม นอนราบยกเทาสูง ใชผาเช็ดตาม
รางกาย  
 
 เอ็นขอตอฉีกขาด เพราะขอพลิก หรือขอรับน้ําหนกัมากเกนิไป การปฐมพยาบาลเบื้องตน 
ใหพกัใชน้ําแข็งหอผาประคบ ตรงขอที่เจ็บ ยกสวนที่เจบ็ใหสูงและใชผายืดพันปองกันการบวม 
 
 กลามเนื้อฉีกขาด จากการที่กลามเนื้อยึดตึง นานเกนิไปหรอืออกแรงแบบกระตุกทนัทีทนัใด 
การปฐมพยาบาลยืดกลามเนือ้ที่เปนตะคริวอยางชา ๆ และหยุดการออกกําลังกาย (สมศรี และภานี, 
2549)  
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การออกกําลังกายใหปลอดภยั 

 
 การออกกําลังกายมีประโยชนอนันต การออกกําลังกายทําใหความเสี่ยงต่ําลงกวาการไม
ออกกําลังกาย แตในการเริ่มตนและขณะออกกําลังก็มีความเสี่ยงเกิดขึ้น มีปจจัยหลายประการที่มี
ผลกระทบตอความเสี่ยงของการออกกําลัง ที่สําคัญมี 3 ประการ คือ อายุ สภาวะสุขภาพ (มีหรือไมมี
โรคหัวใจ) และความหนักหรือความแรงของกิจกรรม (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) 
 
  1.  อายุ หลังจากอายุ 30 ป รางกายของคนเรากจ็ะคอยเสื่อมลงตามธรรมชาตอิาจมีโรคเกิดขึน้ 
หรือมีอาการของโรคซอนเรน ซ่ึงเปนผลจากการใชชวีิตในดานการกิน การออกกําลัง การผอนคลาย 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ที่ไมเอื้อตอสุขภาพ ดังนั้นผูที่อายุ 40 ป ขึ้นไปถาไมเคยออกกําลังหรือออก
กําลังในระดับเบา หากตองการออกกําลังแบบหนกั ๆ หรือทํากิจกรรมทีห่นักกวาการเดนิ เชน การวิ่ง 
การเลน และแขงขันกีฬา ซ่ึงทําใหเหนื่อยหอบมาก ทานจะตองปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญกอน 
หรือเคยตรวจรางกายมาแลวภายในเวลา 6-12 เดือน ทานตองจํากัดความหนักหรือความแรงของการ
ออกกําลังกายเพียงแคระดับปานกลางเทานั้น 
 
 2. สภาวะสุขภาพ ไมวาทานจะเปนผูใหญในวัยใด หากมปีญหาสุขภาพ เชน เปนโรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิต หรือมีอาการ เชน เจ็บหนาอก หายใจเหนื่อยผิดปกติ หนามดืเวยีนศีรษะ
บอย ๆ หรือมีปจจัยเส่ียงอันเนื่องมาจากพฤติกรรมหรือความผิดปกตภิายในรางกาย มากกวาหรือ
เทากับ 2 ปจจัย (สูบบุหร่ี เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไมออกกําลังกาย ประวัติ
คนในครอบครัวเสียชีวติจากโรคหัวใจ) ทานควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย โดยเฉพาะการ
ออกกําลังกายแบบหนกั ๆ เหนื่อย ทั้งนี้ ความเสี่ยงของการออกกําลังจะมากในคนที่เปนโรคหัวใจ 
และหากไมไดพบแพทยก็ควรจํากัดการออกกําลังอยูเพยีงแคระดับปานกลาง 
 
 3.  ความหนกัหรือความแรงของกิจกรรม ความเสี่ยงของการเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ จะเพิ่ม
มากขึ้น เมื่อออกกําลังแบบหนัก ๆ เหนื่อย เชน การวิ่ง การเลนและแขงขันกีฬา โดยเฉพาะประเภทลู 
ลาน การวิ่งแขง ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส เตนแอโรบิคแบบเร็ว ๆ กระโดดเชือก สเก็ต สควอซ 
ดังนัน้ หากทานมีปญหาสุขภาพหรืออายุเกนิกวา 40 ป ควรออกกําลังกายประเภทที่ทาํใหรูสึกเหนื่อย
เล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงมีความเสี่ยงต่ํามาก และไมตองกังวลหรือวิตกวาจะไมไดประโยชนตอ
สุขภาพ ทั้งนี้ เพราะมีการศึกษาวิจยัมากมายยืนยันวาการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกแรง/ออกกําลัง
ที่เกิดประโยชนตอสุขภาพนัน้ ทาํดวยความแรงหรือความเหนื่อยปานกลาง หรือพอประมาณ สะสม
ใหไดอยางนอยวนัละ 30 นาที ทุกวัน หรือเกือบทกุวนักเ็พียงพอแลว และไมจํากัดวาตองเปนรูปแบบ
ออกกําลังกายแบบนั้น แบบนี้ ปญหานี้สําคัญอยูที่วาทานปฏิบัติสม่ําเสมอหรือไมเทานั้น 
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แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพฒันาคนมาเปนเวลานานดังจะเหน็ไดจากการ
กําหนดนโยบายที่ชัดเจนในอันที่จะทําใหประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทกุชุมชนมีสุขภาพดี 
โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
ซ่ึงการดําเนินงานตามกลยุทธดังกลาว จะใหความสําคัญกับการพัฒนา “คน” เปนทั้ง “เปาหมาย” 

และ “อุปกรณ” ในการพัฒนาที่สําคัญที่สุดและในการพฒันากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น
นอกจากจะใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแลว ยังเห็นถึงความสําคัญของ
กําลังคนที่เปนประชาชนทั่วไปในชุมชน วาเปนผูที่มีสวนสําคัญในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมี
สุขภาพดีไดตามเปาหมายทีก่ําหนด จึงไดมกีารพัฒนา “อาสาสมัครสาธารณสุข” ขึ้นมาและปรับเปลี่ยน
บทบาทใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปญหาและสถานการณอยางตอเนื่องมาโดยตลอด 

(สํานักงานคณะกรรมการกระทรวงสาธารณสุขมูลฐาน, 2546) 
 
  การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) คือ การดูแลดานสุขภาพที่จําเปนซึ่งจดัให
ทุกคนในตนทุนที่ประเทศชาติและชุมชนสามารถแบกรับได ดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและถูกหลัก
วิทยาศาสตรและเปนที่ยอมรบัของสังคม การสาธารณสุขมูลฐานเปนรูปแบบการจัดบริการ สาธารณสุข
เบื้องตนที่เพิ่มขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิมโดยเปนการบริการสาธารณสุขที่
ผสมผสานในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ เพื่อให
ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการทั้งกระบวนการ โดยภาครัฐเปนผูใหการสนบัสนุนทางดาน
วิชาการ ขอมูลขาวสารและทรัพยากรที่จําเปน โดยมีเปาหมายในการพฒันาศักยภาพของบุคคล
ครอบครัวและชุมชนใหสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขสามารถพึ่งตนเองได 
 
  งานสาธารณสุขมูลฐานเปนงานที่มุงเนนการมีสวนรวมของบุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน) และชุมชน (กลุม,ชมรม) จึงมีความแตกตางจากการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยทั่วไป
ที่รัฐเปนผูจัดบริการสาธารณสุขพื้นฐานใหแกประชาชน กลาวคือ ประชาชนเปนผูรับบริการจากรฐั
เพียงฝายเดียว สวนการสาธารณสุขมูลฐานเปนการจัดบริการสาธารณสุขที่ประชาชนเปนผูดําเนินการ
เองตามสภาพปญหาสาธารณสุขของชุมชนตามขีดความสามารถของชุมชน เพื่อบรรลุเปาหมายการ
พึ่งตนเองทั้งสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนแตการที่ประชาชนจะชวยตนเองไดก็ตองมีความรู
ความเขาใจ ซ่ึงเจาหนาที่ควรจะตองเปนผูสนบัสนุนแกประชาชนใหสามารถดําเนินการแกไขอุปสรรค
ตางๆ ไดเพื่อใหทุกคนบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
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  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 5-6-7 กระทรวงสาธารณสุข ไดใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานในชนบทอยางตอเนื่อง พัฒนาใหมีความหลากหลายและขยายเขา สูเขต
เมืองเพิ่ม 
 
  สําหรับชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8-10 ซ่ึงเปนแผนที่ใหความสําคัญ
กับการกระจายอํานาจ การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้นรวมทั้ง
มุงเนนใหเกดิการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวทาง
ของการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศดวยการขยาย
บทบาทหนาทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาดานอื่น ๆ ของ
ชุมชนมากขึ้น โดยนอกจากจะทําหนาทีด่านสาธารณสุขแลว ยังรวมมอืประสานงานกับผูนําอื่น ๆ ที่
มีอยูในชุมชน พัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเจรญิกาวหนาได
อยางยั่งยืน 
 
ความหมายและแนวคิดท่ีเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดใหความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) หมายความถึง ประชาชนที่มจีิตใจเสียสละ อาสาเขามาดแูลรับผิดชอบ ทํางาน
เพื่อสังคมโดยสวนรวม ในดานการพัฒนาสุขภาพ ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ
ไมไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน มีช่ือยอวา “ อสม. ” 
 
  ในระยะเริ่มตน การคัดเลือกและอบรมอาสาสมัครดังกลาว แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
ผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอมาในป 
2545 ไดมีการบูรณาการและพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร ทั้ง 2 ประเภท ใหมีเพยีงประเภทเดียว 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงปจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขกวา 850,000 
คน ทั่วประเทศ ทั้งในเขตเมอืงและชนบท อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จําแนกเปน 4 ประเภท 
ไดแก 
 
  1.  อาสาสมัครสาธารณสุขในพืน้ที่ภูมภิาค หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
อยูในพืน้ที่สวนภูมภิาค ทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง รวมถึงเมืองพัทยา เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 
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  2.  อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร หมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุข ของหนวยงานหรือองคกรตางๆ ทีผ่านการอบรมตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขขนสงมวลชน (อสม.ขสมก.) ฯลฯ 
 
  4.  อาสาสมัครสาธารณสุขกิตตมิศักดิ ์หมายความวา บุคคลผูทําคุณประโยชนหรือสนับสนุน
การดําเนนิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการอบรมใหความรูดานสาธารณสุข
จากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนประจําอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถที่จะดูแลสุขภาพประชาชน
ดวยตนเอง และทําหนาทีเ่ปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพได ภายใตหลักการ “สาธารณสุขมูลฐาน” 

ดังนัน้ ในหมูบานหนึง่ ๆ จะมจีํานวนอาสาสมัครสาธารณสขุไมเทากนั ขึ้นอยูกบัจํานวนหลังคาเรือน
ของหมูบาน/ชมุชนนั้น โดยทั่วไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข ประมาณ 10 – 20 คนตอหมูบาน 
 
  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน 
 
2. มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได 
 
3. เปนบุคคลที่สมัครใจและเสยีสละเพื่อชวยเหลือการดําเนนิงานสาธารณสุข 
 
4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข 
 
5. เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานรับรองวาเปนผูที่มีความประพฤติดีไดรับความวางไวใจ

และยกยองจากประชาชน 
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หนาท่ีความรบัผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามยัและคณุภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนเปนตวักลางการเปลีย่นแปลง 

(Change Agents) พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยมบีทบาทหนาที ่คือ 
 
  1.  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมายเพื่อน
บานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญหรือโรคระบาดใน
ทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลวแจงให
เจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชนเรื่องโรคระบาดหรือโรคติดตอ
ตาง ๆ แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  2.  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใน
เร่ืองตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและการสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคมุโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเดก็ และการวางแผนครอบครัว 

การดูแลรักษาและปองกันสขุภาพเหงือกและฟน การดูสงเสริม สุขภาพจิต การปองกนัและควบคุม
โรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอที่สําคัญ การปองกันและแกไข
มลภาวะและสิง่แวดลอมที่เปนพิษเปนภยัการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจําเปน
ไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทย แผนไทย เปนตน 
 
  3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการจายยาเมด็คุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขได
ตรวจแลวและการจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบือ้งตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูหกั 

ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 
 
  4.  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินการซึ่ง
ไดแก 
 
  4.1  จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
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   4.2  ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
 
  4.3  ใหบริการที่จําเปน ใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 
  5.  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดย
การชัง่น้ําหนกัและรวมแกไขปญหาเดก็ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวงัดานอนามยั
แมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ ใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนดและใหบริการชั่ง
น้ําหนกัหญิงมคีรรภเปนประจําทุกเดือน ติดตามเด็กอายตุ่ํากวา 5 ปและตรวจสุขภาพตามกําหนด เฝา
ระวังดานการสงเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเดก็ไปรับวัคซีนตามกําหนดและเฝา
ระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจดัแหลงเพาะพนัธยุงลาย เปนตน 
 
  6.  เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหาและพฒันาชุมชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอดุหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอืน่ ๆ  
 
 7.  เปนแกนนําในการชักชวนเพือ่นบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน
และพัฒนาคณุภาพชีวติโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ 
 
  8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ
ประสานงานกบักลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมกีารวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน 
 
  งานสาธารณสุขมูลฐาน จะสําเร็จผลไดตองผสมผสานทํางานไปดวยกันได ทั้งภายในกระทรวง
และตางกระทรวง แนวคดิทีสํ่าคัญของการดําเนินงานในดานนี้ คือ การประสานเพื่อใหหนวยงานอืน่
ทํางานในความรับผิดชอบของหนวยงานนั้นๆ ในลักษณะที่สงเสริมหรือสอดคลองกับการพัฒนา
ดานสุขภาพ ไมใชขอใหบคุลากรของหนวยงานอืน่มารวมกันปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ปจจยัสําคญั
ที่จะชวยใหการประสานงานระหวางสาขาเปนไปอยางไดผล คือ ความสามารถในการวิเคราะหวา 
การดําเนนิงานเรื่องอะไร ของหนวยงานใดจะมีสวนในการสงเสริมการมีสุขภาพดี เชน การศึกษา 
การเกษตร การปรับปรุงดานสิ่งแวดลอม การสงเสริมบทบาทขององคกรชุมชนฯลฯ การประสาน
ความรวมมือตองดําเนินการในหลายระดับ แตที่สําคัญนั้นหากสามารถสรางใหเกดิความรวมมือเพื่อ
แกปญหาในชมุชนเปนหลักโดยใหชุมชนเปนผูกําหนดหรือตัดสินใจ กจ็ะชวยใหความรวมมือนั้น
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รูปแบบสําคัญที่มีการศึกษาวิเคราะหและมปีระสิทธิภาพในการสงเสริม 
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การประสานงานระหวางสาขา คือ การใชจปฐ. เปนเครื่องมอืในการพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชน 
ซ่ึงในแงของการสงเสริมการประสานงานระหวางสาขานัน้ถูกเนนหนกั คือการประสานงานเพื่อให
หนวยงานตางๆ ยอมรับและรวมกันใชเปาหมาย จปฐ. ในสวนที่เกี่ยวของกับหนวยงานของตนเอง
เปนเปาหมายในการทํางานกบัประชาชนในพื้นที่ หรือหากจะมีการปรับเปล่ียนเปาหมายและตัวช้ีวัด 
จปฐ. ก็ตองปรับเปลีย่นเปาหมายและตวัช้ีวดั จปฐ. ก็ตองปรับเปลีย่นโดยมุงวิเคราะหใหเหน็ประโยชน
ตอการสรางคุณภาพชวีิตทีด่ขีึ้นของประชาชน องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทยนัน้ มีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน โดยเปนองคประกอบที่มี
ความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Service) ซ่ึงรัฐบาลไดเปนผูจดั
ใหแกประชาชนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดังกลาว ประกอบดวยการบริการแบบ
ผสมผสาน 4 ดาน คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเปนงานที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดดวยตนเองออกเปนงานตางๆ 
ซ่ึงเรียกวาเปนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 14 องคประกอบคือ 
 
  1.  งานโภชนาการ อสม. มีหนาที่กระตุนเตือนใหประชาชนไดตระหนกัถึงปญหาโภชนาการที่
เกิดขึ้น เชน โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเดก็แรกเกิดมีน้ําหนักต่ําเปนตน โดยรวมมือกับ
กรรมการหมูบาน ผูนํา กลุมแมบาน ในการคนหา สํารวจสภาวะอนามยัเดก็ ชั่งน้ําหนักเดก็ 0-5 ขวบ 
ทุกคนเปนประจํา เมื่อพบเดก็คนใดที่ขาดสารอาหารก็ดาํเนินการใหอาหารเสริมโดยเร็ว ใหความรู
แกแมในการใหอาหารแกทารก ตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เล้ียงสัตว เพื่อนํามาเปนอาหาร 
 
 2.  งานสุขศึกษา อสม. ใหสุขศึกษาในเรื่องตางๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน 

การรวมกันแกไขปญหา เผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการสงสงเสริม สุขภาพอนามยั
ใหแกประชาชนในหมูบานหรือชุมชน 
 
 3.  การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาที่จําเปนเบื้องตนแกชาวบาน ช้ีแจงใหประชาชน
ทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงใหทราบถึงสถานบริการของรัฐ 
ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกินความสามารถของอสม. 
 
  4.  การจัดหายาทีจ่ําเปน อสม. และชุมชน ดําเนินการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑประจาํ
หมูบาน หรือจดัหายาทีจ่ําเปนไวใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนนิการ
ใหประชาชนสามารถซื้อยาที่จําเปนเหลานี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว 
 



 56 

  5.  การสุขภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม. ชี้แจงใหประชาชน กรรมการหมูบาน ทราบถึง
ความสําคัญของการจดัหาน้ําสะอาดไวดื่ม การสรางสวม การกําจดัขยะมูลฝอย และการจัดบานเรือน
ใหสะอาด เปนตน 
 
  6.  อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ช้ีแจงและจูงใจใหประชาชนทราบ
ถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ) และ
การดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัตติน การกนิอาหาร ชั่งน้ําหนกั 
และวดัความดนัโลหิต นัดเดก็มารับการฉีกวัคซีนปองกันโรคติดตอ 
 
 7.  งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบวาในหมูบานมี
โรคอะไรที่เปนปญหา เชน โรคอุจจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองไดรับการปองกัน
และรักษา รวมท้ังการรวมมอืกันในการดําเนินการควบคมุและปองกันมิใหเกิดโรคระบาดขึ้นได 
 
 8.  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการให
วัคซีนปองกันโรคติดตอ และนัดหมายเจาหนาที่ออกไปใหบริการแกประชาชนตามจดุนัดพบตางๆ 
 
 9.  การสงเสริมสุขภาพฟน อสม. ช้ีแจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดแูลฟน การรกัษา
สุขภาพชองปากและฟน นัดหมายประชาชนใหมารับบริการในสถานบริการหรือเมื่อมีหนวยทันตกรรม 
เคลื่อนที่เขามาในชุมชน 
 
 10.  การสงเสริมสุขภาพจิต อสม. ช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิต การคนหา
ผูปวยในระดบัชุมชน เพื่อจะไดรับการแนะนํา การรักษาที่ถูกตอง 
 
 11.  อนามัยส่ิงแวดลอม อสม. รวมถายทอดความรูเกี่ยวกับงานอนามัยส่ิงแวดลอมกับประชาชน 
ประชาชนทุกคนเฝาระวังมใิหมีการกระทําทีก่อใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกนั วางแผนแกปญหา
ของชุมชนเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีในการเกษตร แจงเจาหนาที่
เพื่อดําเนนิการกับผูกระทําผิด 
 
 12.  คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดุแลพฤติกรรมของรานคา รถขาย
ยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมาย ก็แจงเจาหนาที่เพื่อดําเนนิการ อสม. รวมกันใหความรู
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แกเพื่อนบานในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางที่มีมาตรฐานตาม
เกณฑ อย. มาใช ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุม ชมรม เพื่อรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพืน้ที่ 
 
  13.  การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ อสม. รวมกันคนหาผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหติ มะเร็ง พรอมทั้งจัดทําทะเบียนรายชื่อผูปวยเพื่อรับการรักษาหรือสงตอวิธีการปฏิบัติ
ตนใหพนจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคไมตดิตอตางๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนวทางการปองกนั
และควบคุมอบุัติเหตุ อุบัตภิยั ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอือ้อาทรตอ ผูพิการในชุมชน
และรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 
 
  14.  เอดส อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการ
ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถใน
การดุแลผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับ และไมแพรกระจายโรค
เอดสสูคนในชุมชน 
 
  องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องคประกอบนี้ ไมจําเปนตองเริ่มทีเดียว
พรอมกนัหมดทุกอยาง อาจจะเริม่ในเรื่องทีป่ระชาชนคดิวาเปนเรื่องที่มีความจําเปนจริงๆ ของชุมชน
ของตนเองกอน แลวภายหลังตอมาก็ขยายตอไปไดอีก และถาหากชุมชนใดไมมีปญหาในบางเรื่อง
เหลานี้ องคประกอบที่ดําเนนิการก็อาจลดลงไดตามสภาพของความเปนจริงของชุมชนนั้นๆ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนทฤษฎีที่มพีื้นฐานมาจากการศึกษาทางสังคม
จิตวิทยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธพิลของบุคคลผูซ่ึง มีความสําคัญ
และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา” ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวาง
บุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ 
ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดความใกลชิด ความผูกพนั เชื่อวามีคนรัก ดูแลเอาใจใส 
และยกยอง มองเห็นคุณคาวาเปนสวนหนึง่ของสังคมและที่สําคญัอยางยิ่งแรงสนับสนุนทางสังคม
ยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคน ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
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  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  มีผูใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ กันดังนี ้
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามบีุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง ทําให
รูสึกวาตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคมนั้นๆ 
 
 Caplan (1974) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสงัคมไว 2 แนวคิด ดังนี ้
 
 แนวคดิที่ 1 คือ ความพึงพอใจความจําเปนพืน้ฐานทางสังคม ไดแก การไดรับการยกยองนับถือ 
การยอมรับ การไดความเห็นใจ และความชวยเหลือซ่ึงไดรับจากการติดตอสัมพันธกับคนในกลุม
สังคม 
 
 แนวคิดที่ 2 เปนความสําคัญที่บุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุน 
ซ่ึงหมายถึงบุคคลที่มีความสําคัญตอบคุคลนั้น 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการที่
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย และนอกจากนีแ้รงสนับสนุน
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอื่นๆ เปนตน 
 
 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Pilisuk (1982) กลาวถึงหลักของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ม ี4 ประการ 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของแรงติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
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   2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทีท่ําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใสและมีความรัก
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารที่มีลักษณะทาํให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมคีุณคาและ
เปนที่ยอมรับในสังคม 
 
   2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทีท่ําให “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนแกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
  4.  จะตองชวยให “ผูรับ” บรรลุถึงจุดมุงหมายทีเ่ขาตองการ ในที่นี้คือ การมสุีขภาพอนามยั
ที่ดี 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมทางดานรางกาย จิตใจ หรือ
วัตถุส่ิงของก็ตามยอมสงผลกระทบอยางแนนอน เพราะคนเรานั้นกายกบัใจไมสามารถแยกออกจาก
กันไดโดยสิ้นเชิง การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสิ่งจําเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยอยางยิ่ง 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมมี 2 ประเภท ดังนี ้
 
 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนสวนตัวสูง 
กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพือ่นบาน 
 
 2.  กลุมทุตยิภูม ิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไวมีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุม
สังคมอื่นๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
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 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง House (1981) ไดแบงรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คอื 
 
  1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจในการยอมรับ
นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การใหการสนับสนุนในการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา (Affirmation) 
รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
 4.  การใหการสนบัสนุนทางดานของเครื่องมอื (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงนิ เวลา 
อุปกรณ เครื่องมือ เปนตน 
 
 ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottieb (1985) ไดแบงระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับมหภาคหรือระดับกวาง (Macro Level) เปนการพจิารณาถึงการเขารวมหรือการมี
สวนรวมในสงัคมโดยวดัจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับ
กลุมตางๆ ในสังคมหรอืชุมชน ดวยความสมัครใจ 
 
  2.  ระดบักลุมเครอืขาย (Mezzo Level) เปนการพิจารณาที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
ทางสังคม โดยการวดัอยางเฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกนัอยางสม่ําเสมอ เชน 
กลุมเพื่อน กลุมบุคคลในสังคมที่ใกลชิดกนัเสมอืนญาติ มีการใหคาํแนะนาํชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ 
ความเปนมิตร และแรงสนับสนุนทางอารมณ 
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 3.  ระดับจุลภาค ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธ
ของบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด เพราะมีความเชื่อวาสิ่งสําคัญของการสนับสนุน
ทางสังคมมาจากใหการสนับสนุนทางอารมณที่มีความผกูพันอยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมี
เพียงคนใกลชดิบางคนเทานัน้ที่จะทําได เชน คนรัก สามี ภรรยา บุตร หรือสมาชิกในครอบครัว 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนการจูงใจ และเปนการกระตุน
ทางอารมณเพือ่สนับสนนุและนาํไปสูการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผูใหการสนับสนุนทางสงัคมไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติ และเพื่อน การใหแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก ขอมูลขาวสาร 
 
แนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE Model 
 
 PRECEDE Model เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบที่พฒันาขึ้นใหม โดย (Green,1980) ที่มีแนวคดิวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุ
มาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรม
นั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกาํหนดกลวธีิในการดําเนนิงานสุขศกึษาเพื่อ การเปลี่ยน
พฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดย
เร่ิมจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึง่ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว พิจารณา
ถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอน ดังนี้ (Green and Kreuter,1991) 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมนิสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ
ตลอดจนปจจยัตางๆที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหต ุ
ที่เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ที่มพีฤติกรรมเพื่อหาปจจยัดานตางๆ 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั้งทีเ่ปนปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมลู
ในการวางแผนสุขศึกษาโดยในขัน้ตอนนีจ้ะแบงปจจยัทีเ่กี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบคุคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย 
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 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมปีจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตทีเ่กิดขึน้จากการผสมกนัระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆแลวความคดิรวมกับประสบการณเดิมทีม่อียู การรับรูเปนตัวแปรทางจติสังคมที่เชื่อวา
มีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งที่
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 
(อางถึงใน Green,1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเชือ่เกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะตองคุมคา
มากกวาราคา เวลา และส่ิงตางๆที่ลงทุนไปเมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอม
ในการแสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆซึ่งบางครั้งคานยิมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย 
และสามารถที่จะใชแหลงทรพัยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น
ส่ิงที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนสิ่งของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามกไ็ด ซ่ึงสิ่งเหลานี้บคุคลจะไดรับจากบุคคลอื่นทีม่ีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาต ิ
เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนีก้็จะแตกตางกนัไปตามพฤตกิรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นก็ได 
  
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาวมาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดังนัน้ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ใดๆจึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึง่
มาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยัทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควร
เรียงลําดับตามความหมาย ดงัตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากเกิดพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
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 5.  ในการเสริมแรง หรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้ง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เมื่อวเิคราะหหาปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้ โดยพจิารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่มีผลตอการ
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจยัดงักลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขั้นตอนอื่นๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
  
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนทีด่ําเนินการไนทุกขั้นตอน โดยทั้งนี้ตองมตีัวกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีตัวช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Model จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ การประเมนิผลลัพธของ
โครงการที่มีคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว
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ภาพที ่1  แสดงกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework 7 ขั้นตอน 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดใชแนวคิดและปจจยัทั้ง 3 ของ PRECEDE Model มาใชเปนสวนหนึ่ง
ในกรอบแนวคดิในการศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิตอารี (2543) ไดศึกษาการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรม การออกกําลังกาย
ของพยาบาลโรงพยาบาลนาน จังหวดันาน กลุมตัวอยางจาํนวน 331 ราย โดยใชแบบสอบถาม พบวา
กลุมตัวอยางมกีารออกกําลังกาย รอยละ 82.78 แตเปนการออกกําลังกายอยางถูกตองเพียงรอยละ 2.72 

วิธีการออกกําลังกายที่นยิมมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก เดนิเร็ว วิ่งเหยาะ กายบริหาร ขี่จกัรยาน และเตน
แอโรบิค การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสวนใหญอยูในระดบัต่ํา เมื่อพิจารณาการรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายในรายดาน ไดแก เวลาที่ใชในการออกกําลังกาย สภาพแวดลอมของการออก
กําลังกาย ความพรอมของรางกายและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม สวนใหญอยูในระดบั
ต่ําการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย ไดแก ดานเวลาและสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย 

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

องคประกอบ 

ทางสุขศึกษา 

ในโครงการ 

สุขภาพ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

สาเหตุอื่นๆ 

สาเหตุทาง 

พฤติกรรม 

ปจจัย 

อื่นๆ 

ปญหา 

สุขภาพ 

สาเหตุอื่น 

ขั้นตอนที่ 6 

การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที่ 4-5 

การวิเคราะห 
ทางการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 

การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1-2 

การวิเคราะหทาง 

สังคมและระบาดวิทยา 
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เมื่อพิจารณาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในรายดานเวลาและความพรอมของรางกาย 

พบวามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 ประยงค (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายของ
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง จํานวน 242 คน โดยใช
แบบสอบถาม พบวา รอยละ 13.6 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปานกลาง รอยละ 52.1 มีเจต
คติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ในระดับดี รอยละ 58.7 มีความเหน็เรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย
ในระดบัปานกลาง รอยละ 57.0 มีความเหน็เรื่องการสงเสริมการออกกําลังกายในระดับสูง ปจจัย
ทางดานเพศ อาย ุสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที ่0.05 
 
 วาทนิา (2545) ไดศกึษาปจจยัที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี จํานวน 300 คน โดยนํา PRECEDE – PROCEDE Model มาประยุกตเปนกรอบแนวคดิใน
การวิจยั ผลการวิจัยพบวา ปจจัยชีวสังคมไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาล
นพรัตนราชธาน ีปจจัยนําที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
คือ ความรูและทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอื้อท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีคือความสะดวก เพื่อการเขารับการรักษาและจาํนวนสถานที่ที่เขารับ
การรักษา ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือ 

การไดรับความรูจากการจดัประชมุวชิาการ การมเีพื่อนชวนไปออกกาํลังกาย การมแีพทยและพยาบาล
ใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
  มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง จํานวน 280 คน โดยใชแบบสอบถาม 
พบวา 1) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง รอยละ 36.8  
2) ปจจยัทางชวีสังคม ตวัแปร เพศ อายแุละรายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม 
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05 ตามลําดับ สวน ตวัแปร อาชพี ระดับการศกึษา 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
3) ปจจยันํา คือ ความรู การรับรูประโยชน คานิยม ทัศนคติ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) ปจจยัเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 5) ปจจัยเสรมิ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
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สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 6) ตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก คานิยม ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม การรับรูประโยชนและความรู โดยตัวแปรทั้ง 5 ตวั สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกดานได คิดเปนรอยละ 34.6 
 
  เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน โดยใช
แบบทดสอบถาม พบวา พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ สถานภาพสมรส ตัวแปร นอกเหนือจาก
นั้น ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาล ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกาํลังกายและการรับรูภาวะสุขภาพ 
นอกจากความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ปจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตางๆ 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและ
ตัวแปรรวมทํานาย คือ ปจจัยเสริม การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจัยเอื้อ โดยท้ัง 4 ตัวแปร สามารถ
รวมทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลได 
รอยละ 47.4 
 
  สุรีรัตน (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 257 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพในระดับมาก และเชื่อวาตนเอง
สามารถควบคุมตนเองใหมีสุขภาพดีได อาสาสมัครที่มีความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพ มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่ถูกตองและมกีารผอนคลายความเครียด และ
พบวาการไดรับการสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 3 
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  สุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 370 คน ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการไมสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง แตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับต่ํา ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเปน อสม. ความรู ทัศนคติ เกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนตวัแปรดานสถานะภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ปจจยัเอื้อ ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสรมิสุขภาพที่มีความสัมพนัธและปจจยัเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
  ธัญชนก (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
กรมวิทยาศาสตร การแพทย กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง จํานวน 260 คน พบวาบุคลากร 

มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 คืออายุ สถานภาพ
สมรส และรายไดเฉลี่ยตอเดอืน ปจจยันําดานความรูเกีย่วกับการออกกําลังกายและทัศนคติเกี่ยวกบั
การออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ปจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือการไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล ตัวแปรที่
มีอํานาจจําแนกในการทํานายสูงสุด คือ ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และตัวแปรที่รวม
ทํานายคือ สถานภาพ โสดมาย/หยา อายุ 51 – 60 ป และอายุ 31 – 40 ป โดยสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร ไดรอยละ 20.6 
 
  จุมพล (2550) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพบุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงครามจํานวน 310 คน พบวา ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก หนวยงาน/สถานที่ปฏิบัติงาน ตัวแปร
นอกจากนี้ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ปจจัยนําดานทัศนคติ และ
การรับรูสภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร 
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ในสังกดัสํานกังานสาธารณสขุจังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดาน
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปจจัยเอื้อไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร 
ในสังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสงคราม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ตวัแปรที่มีอํานาจ
จําแนกในการทํานายสูงสุด ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพและ
ปจจยัเสรมิเกี่ยวกบัการออกกาํลังกาย สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม ไดรอยละ 54.50 
 
  สมบูรณ (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม จํานวน 220 คน พบวาปจจัยทางชีวสังคมทีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่.05 ไดแก เพศ สวนตวัแปรนอกจากนี้ไมมีความสมัพันธ ปจจัยนาํดานทัศนคติ
และการควบคมุตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระดับ.01 สวนดานความรูเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสมัพันธ ปจจยัเอื้อ ไดแก การมี
แหลงทรัพยากรและความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปจจัยเสริมไดแกการ
ไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกบัสุขภาพจากสื่อตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีอํานาจ
การทํานายสูงที่สุดอยางมีนัยสําคัญสถิติที่ระดับ .001 จํานวน 2 ตัว ไดแก การควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรจากปจจัยเอื้อไดแกการมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดาน
สงเสริมสุขภาพและที่ระดับ .01 จํานวน 3 ตัวแปร คือตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ และ
อาย ุและตัวแปรจากปจจยัเสริม คือแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล แสดงวาตัวแปรทั้ง 5 สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวม ไดรอยละ 40.3 
 
  Garcia (1995) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพสและพฒันาการในการออกกําลังกายกับ
ความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบนันอยกวา มีความมั่นใจในตวัเองต่ํากวา และมี
ภาวะทางสุขภาพต่ํากวา รวมทั้งมีแบบแผนในการออกกําลังกายของตนเองต่ํากวาระดบัชั้นเรียน 
การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากสังคมใหออกกาํลังกาย และสภาพแวดลอมสังคมเกี่ยวกับ
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การออกกําลังกาย มีผลปานกลางกับนิสัยการออกกาํลังกาย ความแตกตางทางเชื้อชาติมผีล ปานกลาง
ตอการเขาถึงโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 
  จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ไดมีการศึกษาพฤติกรรม
การออกกําลังกายในกลุมบุคคลตางๆ และมีปจจัยหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงขึ้นอยูกับผูวิจัยแตละคนจะนําแนวคดิทฤษฎีใดมาประยุกตใชในการวิจัยของตน 
สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
รวมกับ แนวคดิ PRECEDE MODEL ซ่ึงประกอบดวยปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย ปจจยั
เสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบคุคล การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการไดรับ
ขอมูลขาวสาร มาเปนสวนหนึ่งของกรอบแนวคดิในการวิจัย 
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กรอบความคดิในการวิจัย 
 

                               ตัวแปรอสิระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบความคิดในการวิจยั 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับเรื่องการออกกําลังกาย 
- ทัศนคติในเรือ่งการออกกําลังกาย 
- การรับรูสภาวะสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
- นโยบายดานการสงเสริมการออก 
   กําลังกาย 
- สถานที่ออกกําลังกาย 
- อุปกรณการออกกําลังกาย 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 
- การสนับสนนุทางสังคม 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 
 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 

ตัวแปรอธิบาย 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 
- ภาวะสุขภาพ 
- ประวัตกิารเจบ็ปวย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาวะสุขภาพ (การตรวจ
รางกายประจําป) และประวตัิการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ ของอาสาสมัครประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ทัศนคตเิกี่ยวกับการออกกําลัง
กายและการรบัรูสภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุน
การออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที ่4 ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนบัสนุน
ทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 5 กลุมตัวแปรจากปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัด
สมุทรสงคราม ไดถูกตองมากกวาการทํานายจากตัวแปรเพียงตวัใดตวัหนึ่งหรือบางตัวเทานัน้ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
   
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 
Research) โดยมุงที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ประชากร 
 
 ประชากร เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 
2,140 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรทั้งหมด โดยใชสูตรของ Yamane (Yamane, 
1973) ดังนี ้
 

 สูตร  n =  
2Ne1

N
+

 

 
   e  =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N  =  ขนาดของประชากร 
 
 เมื่อ  N  =  2,140 
    e  =  .05 
 

 แทนคาสูตร  n  =  
2)5.0(140,21

140,2
+

     =     337.37 
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 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง จํานวน 337.37 คน ซ่ึงผูวิจัยไดปรับเปน 340 คน สําหรับ
การหากลุมตวัอยางใชวิธีการสุมแบบแบงชัน้ (Stratefied Ramdom Sampling) ตามสดัสวนประชากร
จําแนกตามอําเภอ (บุญธรรม,2543) ไดขนาดกลุมตัวอยางแยกตามอําเภอ แลวจึงนํามาสุมเลือกกลุม
ตัวอยางแยกตามสถานบริการ โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยใช
การจับฉลากแบบมีการคืนที่ ไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนดังแสดง 
 
ตารางที่ 9  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกรายอําเภอ 
 
อําเภอ ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
เมืองสมุทรสงคราม    830 132 
อัมพวา     702 112 
บางคนที    608   96 
รวม 2,140 340 
           

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยสอบถามอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม แบบสอบถาม 1 ชุด แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
  สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูปจจยัทางชวีสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพรายได 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาวะสุขภาพ (การตรวจรางกายประจําป
ในรอบ 1 ป) ประวัติการเจบ็ปวย (ที่ตองเขาโรงพยาบาลในรอบ 1 ป) จํานวน 9 ขอ แบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ (Check list)  
 
  สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยันํา ทีส่งผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ 
แบงเปน 3 ดาน ประกอบดวย 
 
  1.  ดานความรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
คือ ใช ไมใช และไมแนใจ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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  คําตอบที่ตอบใช   ได  1  คะแนน 
  คําตอบที่ตอบไมใช   ได  0  คะแนน 
  คําตอบที่ตอบไมแนใจ ได  0  คะแนน 
 
  การแปลผลแบงระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพจิารณา
จากเกณฑเฉลี่ยของระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ  
X ±1/2 S.D. (สุวมิล,2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
   ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
  ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  2.  ดานทัศนคติเกีย่วกับการออกาํลังกาย แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดยีว 
คือเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
 
   คําถามเชิงบวก  
   เห็นดวยอยางยิ่ง  ได  4  คะแนน 
  เห็นดวย    ได  3  คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ได 2  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได  1  คะแนน 
 
  คําถามเชิงลบ  
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ได  1  คะแนน 
  เห็นดวย    ได 2  คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ได  3  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได  4  คะแนน 
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   การแปลผลแบงระดับทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได คอื X ±1/2 S.D. (สุวิมล,2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
   ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
  ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 3.  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคาํตอบเดียว คือ 
เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวยไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
 
   คําถามเชิงบวก  
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ได  4  คะแนน 
  เห็นดวย    ได  3  คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ได  2  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได  1  คะแนน 
 
  คําถามเชิงลบ  
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ได  1  คะแนน 
  เห็นดวย    ได 2  คะแนน 
  ไมเห็นดวย    ได  3  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได  4  คะแนน 
 
  การแปลผลแบงระดับการรบัรูสภาวะสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คอื X ±1/2 
S.D. (สุวิมล,2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
   ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
  ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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 สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเอื้อ ที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ 
แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับนอย 
และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มีมาตราวัด 3 ระดับ กําหนดเกณฑ
การใหคะแนนดังนี ้
 
  ไดรับมาก    ได  3  คะแนน 
   ไดรับปานกลาง   ได  2  คะแนน 
  ไดรับนอย    ได  1  คะแนน 
 
  การแปลผลแบงระดับปจจยัเอือ้ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ แบงออกเปน 
3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับปจจยัเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อ
สุขภาพ จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X ±1/2 S.D. (สุวิมล,2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
 
 ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
 ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม ที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคาํตอบเดียว คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง ไดรับ
นอยครั้ง และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มีมาตราวัด 3 ระดับ กําหนด
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
  ตอบไดรับเปนประจํา  ได  3 คะแนน 
 ตอบไดรับเปนบางครั้ง  ได 2  คะแนน 
 ตอบไดรับนอยครั้ง  ได  1  คะแนน 
 
 การแปลผลแบงระดับปจจยัเสริมเกีย่วกบัการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดบั 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จากคา
มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X ±1/2 S.D. (สุวิมล,2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
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 ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
 ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม แบบสอบถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยที่สุด และขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) มีมาตราวัด 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 คําถามเชิงบวก  
 ปฏิบัติมากที่สุด   ได  4  คะแนน 
 ปฏิบัติมาก    ได  3  คะแนน 
 ปฏิบัตินอย    ได  2  คะแนน 
 ปฏิบัตินอยที่สุด   ได  1  คะแนน 
 
 คําถามเชิงลบ  
 ปฏิบัติมากที่สุด   ได  1  คะแนน 
 ปฏิบัติมาก    ได  2  คะแนน 
 ปฏิบัตินอย    ได  3  คะแนน 
 ปฏิบัตินอยที่สุด   ได  4  คะแนน 
 
 การแปลผลแบงระดับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดบั โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จากคามัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนทีไ่ด คือ X ±1/2 S.D. (สุวิมล,2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง X ±1/2 S.D. 
 ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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การสรางเครื่องมือ 
 
 1.  ศึกษาคนควา จากเอกสาร ตาํราวิชาการ ที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการ
วิจัย 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ กับการออกกําลังกาย 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีการตั้งคําภามเปนทั้งแบบ
ปลายปด ปลายเปด และมีเนือ้หาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําเครือ่งมือทีผู่วิจยัสรางขึน้ เสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพจิารณาความถกูตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  5.1  การตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทานตามภาคผนวก ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาทีใ่ช และนํามาแกไข
ปรับปรุงอีกครั้ง 
 
  5.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลวไปทดสอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน ที่ตําบลวันดาว อําเภอปากทอ , ตําบลวัดยางงาม อําเภอวดัเพลง, ตําบลคุงน้ําวน 

อําเภอเมืองราชบุรี และตําบลขุนพิทักษ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี และนําขอมูลจากการ
ทดลองใชมาวเิคราะหความเชื่อมั่นตามวิธีการของ Cronbach (Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหคา
ความเชื่อมั่นมดีังนี ้
 
   5.2.1 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย คาความเชื่อมั่นเทากับ0.7515  
 
   5.2.2 ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกาย คาความเชื่อมั่นเทากับ0.7312  
 
   5.2.3  การรับรูสภาวะสุขภาพ คาความเชื่อมั่นเทากับ0.9340  
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    5.2.4 ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกาย คาความเชื่อมั่นเทากบั0.9209  
 
   5.2.5 ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย คาความเชื่อมั่นเทากับ0.9336  
  
 6.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย คาความเชื่อมัน่เทากับ0.9712 
 
 7. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง แบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธานกรรมการที่
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนาํไปรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวจิัยดําเนนิการดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู 
 
 2. ผูวิจยัติดตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม เพื่อขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไวดวย 
 
  3.  ผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย
ซ่ึงเปนผูชวยนักวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในการประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยแนะนําตัวเองและนําแบบสอบถามไปชี้แจงวัตถุประสงคและอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอยีด พรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ 
และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห 
 
  4.  เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม ตอบแบบสอบถาม
เสร็จแลวผูวิจยัเก็บแบบสอบถามคืนและมีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความ
ถูกตองและครบถวนของคําตอบและซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน การดําเนินการคือ นําแบบสอบถามทั้งหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณและนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยแลว มาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และสถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 
  1.  ขอมูลทั่วไป ขอมูลปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะ
ของขอมูล 
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดย
ทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi – square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
  4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคุณ (Multiple Regression 
Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประเภทการสาํรวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพและปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม การศึกษาครั้งนี้ คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 2,140 คน การสุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane 
(Yamane, 1973) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ .05 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 
340 ราย การสุมตัวอยางใชวธีิสุมแบบโดยแบงตามสัดสวนประชากรแยกรายอําเภอแลวจึงมาเลือก
สุมตัวอยางแบบงายโดยการจบัฉลาก เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น ตามกรอบ
แนวคดิในการวิจัยตามทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และ PRECEDE Model 
 
  การวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา คือคารอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถติิวิเคราะห 
(Analytical Statistical) เปนการวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยใชสถิตสัิมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหคุูณ (Stepwise Regression Analysis) ตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอในรูปของตารางประกอบดวย
คําอธิบาย โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนที ่1  พรรณนาลักษณะทางชวีสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานในจงัหวัด
สมุทรสงคราม 
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  ตอนที่ 2 พรรณนาลักษณะของตัวแปรทําการศึกษาประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัย
เสริมและพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดั
สมุทรสงคราม 
 
  ตอนที่ 3 การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนที่ 1 พรรณนาลักษณะทางชีวสงัคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจงัหวัด
สมุทรสงคราม 
 
ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจําแนกตามปจจัยทาง 
    ชีวสังคม     

(n = 340) 
ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   68 20.0 
ชาย 272 80.0 
หญิง   

2. อายุ   
นอยกวาหรือเทากับ 40 ป    63 18.5 
41 – 60 ป 229 67.4 
61 ปขึ้นไป   48 14.1 
อายุเฉลี่ย 49.5 ป อายุต่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 85 ป   

3. ระดับการศึกษา   
ต่ํากวาประถมศึกษา 133 39.1 
มัธยมศึกษาตอนตน   63 18.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 108 31.8 
ปริญญาตรีขึ้นไป   36 10.6 

4. สถานภาพสมรส   
โสด   53 15.6 
คู 228 67.0 
หมาย/หยา    59 17.4 
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ตารางที่ 10  (ตอ)  
(n = 340) 

ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 

5. อาชีพ   
เกษตรกรรม 113 33.2 
คาขาย    53 15.6 
ธุรกิจสวนตวั   65 19.1 
รับจาง 109 32.1 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 181 53.2 
5,001- 10,000 บาท 133 39.1 
10,001 บาทขึ้นไป 26 0.7 
รายไดเฉลี่ย 6,017.9 บาท     รายไดต่ําสดุ 600 บาท       รายไดสูงสุด 30,000 บาท 

7. ระยะเวลาในการปฏิบตังิาน   
ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 197 57.9 
11 – 20 ป 101 29.7 
20 ปขึ้นไป    42 12.4 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.6 ป 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ําสุด 1 ป 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด 35 ป 

8. ภาวะสุขภาพการตรวจสุขภาพประจําป   
ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา   

ไดรับการตรวจ 287 84.4 
ไมไดรับการตรวจ   53 15.6 

9. ประวัติการเจ็บปวยที่ตองไปโรงพยาบาล   
ในรอบ 1 ปทีผ่านมา   

ไมเคยเขาโรงพยาบาล 210 61.8 
เคยเขาโรงพยาบาล 130 38.2 
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  จากตารางที่ 10 ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80 มีอายุระหวาง 41-60 ป คิดเปน
รอยละ 67.4 ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 49.5 ป จบการศกึษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 39.1 มีสถานภาพ
สมรสอยูดวยกนั คิดเปนรอยละ 67.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 33.2 มีรายไดตอเดือน
ต่ํากวา 5,000 บาท ซ่ึงมีรายไดเฉลี่ย 6,017.9 บาท คิดเปนรอยละ 53.2 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เปนอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานต่ํากวา 10 ป คดิเปนรอยละ 57.9 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 10.6 ป ภาวะสุขภาพไดรับการตรวจสุขภาพประจําปในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 
84.4 และประวัติการเจ็บปวยในระยะเวลา(ที่ตองไปโรงพยาบาล)ในรอบ 1 ปที่ผานมา คิดเปน
รอยละ 61.8 
 
ตอนที่ 2  พรรณนาลักษณะของตัวแปรอสิระที่ทําการศึกษา 
 
  1. ปจจัยนํา ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดแก ความรู
เรื่องการออกกาํลังกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพ ตามตารางที่ 11-13 
  
ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ในหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม  

 (n = 340) 
ระดับความรูเร่ือง การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 9.06)  97 28.5 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 9.07-10.18)  208 61.2 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 10.19)   35  10.3  

 
X  =  9.62    S.D. = 1.11 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีความรูเร่ืองการออกกาํลังกาย อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 61.2 รองลงมา 
มีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 28.5  
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ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของระดับทศันคติเกีย่วกับการออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ในหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม 

 (n = 340) 
ระดับทัศนคตเิก่ียวกับ การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 47.63)  95 27.9 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 47.64-52.83)  158 46.5 
 ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 52.84)  87  25.6  

 
X  =50.23   S.D. = 5.20 
  
  จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตวัอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.5 
รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับต่ํา รอยละ 27.9  
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูสภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ในหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม 

 (N = 340) 
ระดับทัศนคตเิก่ียวกับ การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 62.26)  136 40.0 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 62.27-69.80)  94 27.6 
 ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 69.81) 110   32.4  

 
X  =66.03 S.D. = 7.53 

 
  จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตวัอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีการรับรูสภาวะสุขภาพ อยูในระดับต่ํา รอยละ 40.0 รองลงมามีการรับรู
สภาวะสุขภาพ อยูในระดับสูง รอยละ 32.4  
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 2.  ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ ไดแก นโยบายสงเสริมการออก
กําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย 
 
ตารางที่ 14  จาํนวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเอื้อของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 
    จังหวดัสมุทรสงคราม 

(n = 340) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 12.36)  108 31.8 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 12.37-20.58)  121 35.6 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 20.59) 111 32.6 

 
X  =16.47 S.D. = 8.22 

 
  จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.6 รองลงมามี
การไดรับปจจยัเอ้ืออยูในระดับสูง รอยละ 32.6  
 
 3.  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลการไดรับแรงสนบัสนุนจากสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร 
 
ตารางที่ 15  จาํนวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเสริมของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 
    จังหวดัสมุทรสงคราม 

 (n = 340) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 15.09)  109 32.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 15.10-24.11)  120 35.3 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 24.12) 111 32.6 

 
X  =19.60 S.D. = 9.02 
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   จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเสริม อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 35.3 รองลงมา
มีการไดรับปจจัยเสริมอยูในระดับต่ํา รอยละ 32.6  
 
ตารางที่ 16  จาํนวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร 
    สาธารณสุขในหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม 

 (n = 340) 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวา 33.16)  109 32.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 33.17-41.48)  133 39.1 
ระดับสูง (คะแนนสูงกวา 41.49)  98 28.8 

 
X  =37.32 S.D. = 8.32 
  
  จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตวัอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 
39.1 รองลงมามีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 32.10  
 
ตอนที่ 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
  สมมุติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน ภาวะสุขภาพ (การตรวจรางกายประจําป) และ
ประวัติการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติวิเคราะหคาสัมพันธไคสแควร 
(Chi-square) ซ่ึงผลการวิเคราะหความสัมพันธปจจยัดานชีวสังคม ตามปรากฏตามตาราง ตามลําดับ
ดังนี ้
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ตารางที่ 17  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ปจจัยทางชีวสงัคม ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

1.เพศ       .518 .855 
ชาย  20 29.4 27 39.7 21 30.9   
หญิง  89 32.7 106 39.0 77 28.3   

2.อายุ       7.172  .127 
นอยกวาหรือ เทากับ 40 ป  25 39.7 24 38.1 14 22.2   
41 – 60 ป  64 27.9 96 41.9 69 30.1   
61 ปขึ้นไป  20 41.7 13 27.1 15 31.3   

3.สถานภาพสมรส       2.919 .571 
โสด  21 39.6 19 35.8 13 24.5   
สมรส  71 31.1 87 38.2 70 30.7   
มาย/หยา  17 28.8 27 45.8 15 24.5   

4.ระดับการศึกษา        6.134 .408 
ตํ่ากวาหรือเทากับประถมศึกษา  46 34.6 43 32.3 44 35.1   
มัธยมศึกษาตอนตน 19 30.2 26 41.6 18 28.6   
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวส. 35 32.4 45 41.7 28 25.9   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 9 25.0 19 52.8 8 22.2   

5.อาชีพ        9.506 .147 
เกษตรกรรม  28 24.8 51 45.1 34 30.1   
รับจาง 33 30.3 47 43.1 29 26.6   
ธุรกิจสวนตัว 25 38.5 20 30.8 20 30.8   
คาขาย  23 43.4 23 43.4 15 28.3   

6.รายได        6.117 .191 
นอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท  56 30.9 70 38.7 55 30.4   
5,001-10,000 บาท  46 34.6 56 42.1 31 23.3   
มากกวา 10,000 บาท  7 26.9 7 26.9 12 46.2   

7.ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน        16.806 .002 
นอยกวา หรือเทา 10 ป  74 37.6 70 35.5 53 26.9   
11-20 ป  27 26.7 50 49.5 24 23.8   
สูงกวา 21 ป  8 19.0 13 31.0 21 50.0   
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ตารางที่ 17  (ตอ)  
 

ปจจัยทางชีวสงัคม ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง χ2 p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

8.ภาวะสุขภาพ  
(การตรวจสุขภาพประจําป)  

       
7.699 

 
.021 

ไดรับการตรวจ  84 29.3 114 39.7 89 31.0   
ไมไดรับการตรวจ  25 47.2 19 35.8 9 17.0   
9.ประวัติการเจ็บปวย        1.266 .531 
ไมเคยเขาโรงพยาบาล  72 34.3 79 37.6 59 28.1   
เคยเขาโรงพยาบาล 37 28.5 54 41.5 39 30.0   
 
  
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 17 พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสภาวะ
สุขภาพ (การไดตรวจรางกายประจําปในรอบ1ปที่ผานมา) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ
ประวัติการเจบ็ปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ดังนั้น สมมุติฐานที่ 1 นี้จึงเปนการยอมรับใน
บางสวน 
 
  สมมติฐานที่ 2 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลัง
กาย ทัศนคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สถิติที่นํามาวิเคราะหคือ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ตารางที่ 18  การวเิคราะหความสัมพนัธระหวาง ปจจยันํากับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
     ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม   
    

(n = 340) 
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ปจจัยนํา 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)              P-value 
 - ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย                                                     .116                                .016* 
 - ทัศนคติเกีย่วกับการออกกาํลังกาย                                              .141                               .005** 
 - การรับรูสภาวะสุขภาพ                                                               .304                               .000** 

 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา ผลการวิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก 
ความรู ทัศนคติ และการรับรูภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และระดับ .00 ตามลําดับ เปนการยอมรับสมมุติฐานที่ 2 
 
   สมมติฐานที่ 3 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกายกับระดบั
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยสถิติวิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดงัแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 19  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจยัเอ้ือและระดับพฤติกรรมการ 
    ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดั 
    สมุทรสงคราม 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)            P-value 

 - นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย                                      .355                                 .000* 
 - ทรัพยากรทีส่นับสนุนการออกกําลังกาย  
 - สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย 

 
*p<.01 
 
 จากตารางที่ 19 พบวาปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่
สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมุติฐานที่ 3 
 
  สมมติฐานที ่4 การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุน
จากบคุคล การไดรับแรงสนบัสนุนจากสังคม การไดรับขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม สถิติที่นํามา
วิเคราะหคือสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product moment Correlation 
Coefficient)  
 
ตารางที่ 20  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจยัเสรมิและระดับพฤติกรรมการ 
    ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดั 
    สมุทรสงคราม 

 
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)              P-value 
 - การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล                                     .479                                    .000* 
 - การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม  
 - การไดรับขอมูลขาวสาร 

 
*p<.01 
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  จากตารางที่ 20 พบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 ดังนั้น จึง
ยอมรับสมมตฐิานที่ 4 
 
  สมมติฐานที่ 5 วิเคราะหตัวแปรจาก ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทาํนาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  
 
ตารางที่ 21  การวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม 
    การออกกําลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ลําดับตวัทํานาย R R2 Adj R2 B Beta T Sig 
ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย 
การรับรูสภาวะสุขภาพ  

.479 

.532 
.229 
.283 

.227 

.279 
.408 
.260 

.442 

.235 
9.46 

5.040 
.000 
.000 

 a (Constant) = 12.163 S.E. = 3.399 F = 66.609 Sig .000  
 
  จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรที่เขาสมการ พบวา จากตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว มีเพียง 2 ตัวแปร ซ่ึงไดแก ปจจัยเสริมเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายถูกคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงครามได รอยละ 22.90 
การรับรูสภาวะสุขภาพ ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับสองสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดเพิ่มขึ้น รอยละ 5.40 
โดยปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายการ และรับรูสภาวะสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงครามได 
รอยละ 28.30 
 
  ในลักษณะนี้ ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายการ และรับรูสภาวะสุขภาพสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจงัหวดัสมุทรสงคราม ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีความคลาดเคลื่อนในการทํานาย
เทากับ 3.397 เมื่อนําคาคงที่และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย จากตารางที่ 21 มาแทนคา
จะไดสมการวเิคราะหการถดถอยดังนี ้
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 ในรูปคะแนนดิบ  Y 5 = 12.163+.408(X5) +.206(X2)  
  ในรูปคะแนนมาตรฐาน Zy = .442(X5) +.235 (X3)  
 
  สดงวา เมื่อการปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกาํลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวดัสมุทรสงคราม เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทําใหพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น .408 หนวย 
โดยที่การรับรูคงที่ 
  
   เมื่อการรับรูสภาวะสุขภาพ เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึ้น 
.206 หนวย โดยที่ปจจัยเสรมิเกี่ยวกับการออกกําลังกายคงที่ 
 
   สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ที่ 5 ไดวา มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน 2 ตัวแปร คือ ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการ
รับรูสภาวะสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของ ไดรอยละ 28.3 
ดังนั้นเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 5  
 

ขอวิจารณ 
 
  จากการศึกษาวจิัยเร่ืองปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิเคราะหขอมูลและจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของสามารถนําประเด็นสําคัญที่ควรนํามาวจิารณโดยมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 
  1.  ปจจยัทางชวีสังคม หมายถึงลักษณะทางบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ภาวะสุขภาพและประวัตกิารเจ็บปวย 
 
   1.1 เพศ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 80 และมีระดับพฤติกรรมการออก
กําลังกายในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหคาความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พบวาไมมีความสัมพันธกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธัญชนก (2548) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการออกกําลังกายและการศึกษาของจุมพล (2550) ที่ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวาเพศไมมคีวามสัมพนัธกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเชนกนัแสดงวาเพศไมมผีลตอพฤตกิรรม
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแตเพศอาจจะมีความสําคัญในเรื่องการดูแลตนเอง 
 
   1.2 อายุ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ มีอายุระหวาง 41-60 ป 
มีระดบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 41.9 และเมือ่วเิคราะหระหวางปจจยั
ดานอายกุับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาไมมีความสัมพันธกันซี่งสอดคลองกับการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและสอดคลองกับการศึกษาของวาทิน (2545) ศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร แสดงวาอายุไมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพแต
อาจจะมีความสัมพันธในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
   1.3 สถานภาพสมรส พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคูและมีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.2 และเมือ่
วิเคราะหระหวางปจจัยดานสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาไมมีความสัมพันธ
กนัซึ่งสอดคลองกับภิรมย (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธตอ
การออกกําลังกายของผูสูงอายุและสอดคลองกับการศึกษาของสมบูรณ (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
ผลการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแสดงวาหาก
สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้งสภาพโสดและแตงงานแลวออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพผลลัพธที่ไดจะไมแตกตางกัน 
 

   1.4 อาชีพ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม
และมีระดับพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.1 และเมือ่วเิคราะห
ระหวางอาชีพกับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติซึ่งสอดคลองกับ
มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเขตเมือง จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวาอาชีพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตเมือง รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษา
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ของสมบูรณ (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม ผลการศึกษาพบวาอาชีพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
เชนกันแสดงวาอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแตประการใด 
 
   1.5 รายไดพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 
บาท/เดอืน มีระดบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกายอยูในระดบัปานกลางคดิเปนรอยละ 38.7 เมื่อวเิคราะห
ระหวางรายไดกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของขนิษฐา (2545) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารในกองทัพทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหาร จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบวา
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารฯ และสอดคลองการศึกษา
ของกอบกุล (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมคลายเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมคลายเครียดของ
พยาบาลแสดงวารายไดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
   1.6 ระดับการศึกษา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดบัประถมศึกษามีระดับพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 34.6 
เมื่อวิเคราะหระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน (2547) ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัพัทลุง พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและการศกึษาของสมบูรณ 
(2551) ไดศกึษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอ
อัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม พบวาระดับการศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชนกนั แสดงวาระดับการศึกษาไมมีผลในการ
เอาใจใสตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพแตประการใด 
 
   1.7 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป และมีระดบัพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัต่ํา คิดเปน
รอยละ 37.6 เมือ่วิเคราะหระหวางระยะเวลาการปฏิบัติงานกบัพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
พบวามีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 ทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกับการศึกษา
ของสุรีรัตน (2547) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดพทัลุง พบวาระยะเวลาการปฏิบตัิงานมีความสมัพันธกบัระยะเวลาการปฏิบตัิงาน แสดงวา
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ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยเหตุผลที่วาบทบาท
หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
   1.8 ภาวะสุขภาพ (การตรวจสุขภาพประจําป) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบั
ปานกลางคิดเปนรอยละ 39.7 และเมื่อวิเคราะหระหวางภาวะสุขภาพ(ไดรับการตรวจสุขภาพในรอบ 1 
ป) กับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวามคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .05 ทางสถิติซ่ึง
ตรงขามกับการศึกษาของวาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล นพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรและตรงกันขามกับการศึกษาของจุมพล (2550) ที่ศึกษาปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงครามเชนกัน พบวา
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพราะบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมหีนาที่ชวยรณรงคใหประชาชนดูแลสุขภาพ ซ่ึงสงผลใน
การดูแลสภาวะสุขภาพตนเองดีไปดวยซ่ึงทาํใหมีความสัมพันธ 
 
   1.9 ประวัติการเจ็บปวย พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมที่ไมมีประวัติ
การเจ็บปวยทีต่องไปโรงพยาบาลในรอบ 1 ป มีระดับพฤติกรรมการออกกาํลังกายในระดบัปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 37.6 และเมื่อวิเคราะหระหวางประวัติการเจ็บปวยที่ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยที่ตองไป
รักษาพยาบาลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพวาไมมีความสมัพันธทางสถิติซ่ึงสอดคลอง
วาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ผลการศึกษาพบวาโรคประจาํตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร แสดงวาการ
รับรูโอกาสที่เกิดโรคจากการเจ็บปวยครั้งกอนเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงที่ไมไดออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพเปนไปได 
 
  2. ปจจัยนํา 
 
  ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเร่ืองการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทัศนคติเร่ืองการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูเร่ือง
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 69.2 เมือ่วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ือง
การออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพพบวา 
ความรูเร่ืองการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบุคลากร และจุมพล 
(2550) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัสมุทรสงคราม ศึกษาพบวาความรูเรื่องการออกกาํลังกายไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรเชนกัน แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูที่แตกตางกัน 
อาจจะมีผลตอการทําใหมีพฤติกรรมในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ไมดีเชนกนั ซ่ึงมีผลตอการมี
สภาวะสุขภาพที่ไมดีไดเชนกัน 
 
   ทัศนคตเิกีย่วกบัการออกกาํลังกาย พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ
มีทัศนคติเกีย่วกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.5 เพราะในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูเปนวิทยากรจะจดัการอบรมจะเนนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู
ในเรื่ององคประกอบของงานสาธารณสุขทั่วไปงานมไิดมุงเนนใหมีความรูเขาใจ การนําไปใช การ
วิเคราะห การสังเคราะหและการประเมนิคาจนสามารถนํามาเลือกปฏิบัติแกตนเองไดอยางถูกตอง 
และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของเหมชาติ (2546) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล พบวามีทัศนคติที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ เชนเดียวกับการศกึษาของสมบูรณ (25) ได
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภออัมพวา 
พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชนกัน แสดงวาการมี
ทัศนคติทีด่ีตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะเปนปจจยัที่กําหนดใหมกีารออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ที่ดีและสม่ําเสมอ เชนกัน 
 
  การรับรูภาวะสุขภาพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานสวนใหญมีระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 40 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู
ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ พบวามีการรับรูภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธ
ทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ สอดคลองกับการศกึษาของศุภวรินทร (2539) ศึกษาปจจยัที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชนเดียวกบัการศึกษาของจุมพล (2550) เร่ืองปจจยัทีม่ี
ผลตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสงคราม 
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พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
เชนกัน แสดงวาหากไดรับการรับรูภาวะสขุภาพเพิ่มขึ้นจะทําใหเปนปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเปนไปในทางทีพ่ึงปรารถนาไดดียิ่งขึน้ 
 
   3. ปจจัยเอ้ือ 
 
   ปจจัยเอื้อ ประกอบดวยนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุนการ
ออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย พบวาสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในจังหวัดสมุทรสงครามไดรับปจจัยในระดับปานกลาง รอยละ 35.5 และเมื่อวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ พบวาปจจัยเอ้ือมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดสมทุรสงคราม และสอดคลองกบัการศึกษาสุรีรัตน(2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดพทัลุง พบวาปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ธัญชนก (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาปจจัยเอ้ือ ไดแกนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข สถานที่และอุปกรณในการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ เชนกนั แสดงวาการไดรับปจจยัเอ้ือที่เพียงพอจะทําใหเกิดพฤตกิรรมซึ่งการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับที่ด ี
 
  สรุป จากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากร
ที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน 
 
  4. ปจจัยเสริม 
 
   ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุน
จากสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง รอยละ 35.5 และเมื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ พบวามคีวามสัมพันธ
ทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 ซ่ึงสอดคลองกับระดบัการศึกษาของประสงค (2541) 
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ที่ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครเชนเดยีวกับการศึกษา
ของจุมพล (2550) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสมทุรสงคราม พบวาปจจยัเสรมิมีความสัมพันธกบัการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ
เชนกัน แสดงวาการไดรับปจจัยเสริมจะทาํใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไปในทาง 
ที่ตองการ 
 
  การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคม และการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน 
 
  5. ปจจัยที่รวมกนัทํานายพฤติกรรม 
 
   จากการศึกษาปจจัยที่รวมกันทาํนายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวามีตัวแปรเพียง 2 ตัว ไดแก ปจจัยเสริม
เกีย่วกบัการออกกาํลังกายไดแกการไดรับแรงสนับสนนุจากบุคคล การไดรับแรงสนบัสนุนจากสังคม
และการไดรับขอมูลขาวสาร และการรับรูภาวะสุขภาพ ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 28.30 สอดคลองกับการศึกษา
ของธัญชนก (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย พบวาตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จํานวน 4 ตวัแปร ไดแก ปจจยัเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย สถานภาพสมรส กลุมอายุ 
51-60 ปและกลุมอายุ 31–40 ป โดยตัวแปรทั้งหมดรวมกันทํานายพฤติกรรมไดถึงรอยละ 20.60 
และสอดคลองกับการศึกษาของจุมพล (2550) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของบุคลากรในสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสงคราม พบวามีตัวแปรที่รวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 3 ตวัไดแก การรับรูสภาวะ 
สุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกาํลังกายและปจจยัเสรมิเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 54.50 เชนกัน แสดงวาตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เพือ่ศึกษาความสมัพันธและหาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระหวางปจจัยทางชวีสังคม 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจงัหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะ
ทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจยั อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่
ถูกตอง ลดปจจัยเสี่ยงที่จะสงผลตอสุขภาพและสนับสนุนการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
  การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม จํานวน 340 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งผาน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (รายช่ือใน
ภาคผนวก ก) และทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาใน
อําเภอปากทอ อําเภอเมือง และอําเภอดาํเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะห
หาคาความเชือ่มั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของ Cronbach ไดคาความเชื่อมัน่ดานความรูเรื่อง
การออกกําลังกาย=.7515 ทัศนคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย=.7312 การรับรูสภาวะสขุภาพ=.9340 
ปจจัยเอ้ือตอการออกกําลังกาย=.9290 ปจจยัเสริมเกี่ยวกับกับการออกกําลังกาย=.9336 พฤติกรรม
การออกกําลังกาย=.9712 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสาํเร็จรูปดวยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใชบรรยายคณุลักษณะของตวัแปรซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ทัศนคติตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ นโยบาย
สงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออก
กําลังกาย การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การไดรับการสนับสนนุจากสังคม และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการออก
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กําลังกาย โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธคือคาไคสแควร (χ- 2-test) วเิคราะหความสมัพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม แตละปจจัยกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยใช
สถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson=Product Moment Colleration Coefficient) 
และวเิคราะหหาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานโดยใชสถิติวเิคราะหถดถอยพหุคูณ (Muttriple Reqression Analysis) 
โดยวิธี Stepwis Method 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงครามจึงสรุป
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  
 
 สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคหลักของการศกึษาวจิัยคร้ังนี ้คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิจัย
เห็นไดวาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมหรือไมนั้น ตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) และแนวคดิ PRECEDE MODEL ที่เลือกเปนกรอบแนวคดิในการศกึษาวิจยั
คร้ังนี้ ทําใหทราบวา ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
การสรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ 
 
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดบัปานกลางคิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาอยูใน
ระดับต่ําและระดับสูงคิดเปนรอยละ 32.1 และ28.8 ตามลําดับ 
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  2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ภาวะสุขภาพ ประวัตกิารเจ็บปวย ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากการศกึษาพบวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิง คดิเปน 
รอยละ 80 มีอายุระหวาง 41-60 ป คิดเปนรอยละ 67.4 การศึกษาอยูในระดับประถมศกึษา คิดเปน
รอยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 67.1 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ 33.2 มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.2 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานต่ํากวา 15 ป คิดเปนรอยละ 57.9 ในรอบปที่ผานมาไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป คดิเปนรอยละ 84.8 และไมมีประวัติการเจ็บปวยที่ตองไปโรงพยาบาลใน
รอบ 1 ป คิดเปนรอยละ 61.8 
 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการรับรูสภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีความรูเร่ืองการออกกําลังกาย อยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 61.20 รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับต่ําคิดเปนรอยละ 28.50 นอกจากนี้ยงัพบวาความรูเรื่องการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
   ในดานทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดสมทุรสงคราม มทีัศนคติตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ อยูในระดบัปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 46.50 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 30.60 นอกจากนี้ยังพบวา
ทัศนคติเกีย่วกบัการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 
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   สวนการรับรูสภาวะสุขภาพ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม มีการรับรูสภาวะสุขภาพ อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีการรับรู
สภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 32.40 พบวาการรับรูสภาวะสุขภาพ มคีวามสัมพันธ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย 
ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกายกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
   จากการศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย ทรัพยากรที่สนับสนุน
การออกกําลังกาย สถานทีแ่ละอุปกรณการออกกําลังกาย พบวาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในจังหวัดสมทุรสงคราม มีระดบัการไดรับปจจยัเอือ้ที่มีผลตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 35.6 รองลงมามีการไดรับปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
32.6 นอกจากนี้ยังพบวาปจจยัเอ้ือมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากการศึกษาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม มีระดับการไดรับปจจยัเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมามีการไดรับปจจัยเสริมอยูในระดบัสูงและระดับต่ํา คดิ
เปนรอยละ 32.6 และ32.1 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 6. เพื่อศึกษาตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
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   ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรจํานวน 2 ตวั คือการรับรูสภาวะสุขภาพและปจจัยเสริม
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ไดดีกวาตัวแปรตวัใดตวัหนึ่งเพยีงตัวเดียว 
 

ขอเสนอแนะ 
 
   จากการศึกษาวิจัยดังกลาวทาํใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  1.1  จากการวิเคราะหที่ระดับของตัวแปรอิสระ พบวามีตวัแปรที่นาสนใจ ดงันี้ 
 
    1.1.1  ระดับความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลางและระดับสูง คิดเปนรอยละ 61.2 และ12.3 ตามลําดับ แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีพื้นฐานความรูดานสุขภาพสูงพอสมควรแตพบวาระดบัของทัศนคติเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 46.5 ดงันั้นจึงตองกําหนดนโยบายและแผนงาน
ในดานการอบรมพื้นความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเปนระยะแตตองเพิ่มแนวคิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เพื่อใหเกดิความความเขาใจที่ถูกตอง
เพื่อสามารถเปนแบบอยางทีด่ีแกประชาชนในละแวกรบัผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
    1.1.2  ระดับปจจยัเอือ้ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง
และระดับสูง คิดเปนรอยละ 35.6 และ32.6 ตามลําดับ แสดงวาในระดับพื้นที่มีระดับของปจจัยเอ้ือ
ไดแก นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ทรัพยากรที่สนับสนุนการออกกําลังกาย สถานทีแ่ละอุปกรณ
การออกกําลังกายอยางเพียงพอ ผูบริหารในระดับจังหวดัและอําเภอควรกําหนดนโยบายเพื่อใหเกดิ
การประสานงานกับหนวยงานระดับปฏิบัตกิารในพืน้ที่โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการกระจายที่สนับสนุนเพิ่มเติมรวมทั้งการสนับสนุนภาคชุมชน จดัทําโครงการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในระดับหมูบานได 
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   1.2  จากการศึกษาตัวแปรที่รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาตัวแปรที่มีประสิทธิภาพใน
การทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพลําดับแรก ไดแก ปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกําลัง
กายไดแกการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ และลําดับที่ 2 คือ การรับรูสภาวะสขุภาพ ผลการศึกษาดังกลาวสามารถใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัคร 
 
     1.2.1  สงเสริมและสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพัฒนา
ศักยภาพตนเองในสวนการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพเพื่อเปนตัวอยางทีด่ีแกประชาชน 
 
     1.2.2  ประสานกับหนวยงานในชุมชนรวมทัง้องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ 
จัดใหมีสถานที่ วัสดุอุปกรณ ตางๆที่เอื้อกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อรวมจดัทําโครงการ 
 
 2.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
  2.1  จากการวิเคราะหระดับของตวัแปรอิสระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
พบวามีตวัแปรที่นาสนใจ ดงันี้ 
 
    2.1.1  ระดับการควบคุมตนเองดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญอยูในระดับดี และระดับปานกลาง แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความ
เชื่อในความสามารถและศักยภาพตนเอง วาตนเองสามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนใหแข็งแรงได 
ซ่ึงเปนสิ่งที่ดี ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดบัตําบล จึงควรที่
จะสงเสริม สนับสนุน เพิ่มพูนความรูและทักษะตางๆ เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สามารถเปนตวัอยางทีด่ีดานสุขภาพ นาํความรูและศกัยภาพเหลานีไ้ปถายทอดตอ และรวมกนัพัฒนา
สุขภาพประชาชนตอไป 
 
    2.1.2  ระดับการมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพดานสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก แสดงวาใน
ชุมชนสวนใหญมีแหลงทรัพยากรดานสงเสริมสุขภาพอยางเพยีงพอ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจในการเขาถึงและการใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล จึงควรสนับสนุนและสงเสริมให
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานชวยช้ีแนะ แนะนํา แกประชาชนในชุมชน เพื่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตนเองของประชาชนตอไป 
 

   2.2  จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวามีตวัแปรที่นาสนใจ ดังนี ้
ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 
     2.2.1  เพศ พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน ดงันั้นในการอบรมฟนฟูความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
เพศชายและเพศหญิง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดบัตําบล ควรมี
การสอน การชี้แนะ และการติดตามนิเทศทีแ่ตกตางกันเพื่อพัฒนาศักยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน สามารถเปนผูนําดานสุขภาพและเผยแพรความรูดานสุขภาพไดอยางดีตอไป 
 
     2.2.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ คือการไดรับการสนับสนุน
ดานสุขภาพจากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และบุคลากรทางสาธารณสุข พบวา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้น ในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับตําบล จึงควรใชการ
สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพเปนหลัก เนือ่งจากสาสมารถกระทําไดและไมส้ินเปลืองงบประมาณ 
โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากรสาธารณสุขในชมุชน สามารถ
ดําเนินการสนบัสนุนครอบครัว และชุมชนใหดําเนินการไดดวยตนเอง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
  1.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลในครอบครวัและประชาชนในละแวกที่รับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  3.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครประเภทอื่นใน
จังหวดัสมุทรสงคราม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป ความรูเรื่องการออกกําลังกาย ทศันคติ

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพ ปจจยัเอื้อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และปจจัย
เสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อตองการทราบความคิดเหน็
ของทานตามสภาพความเปนจริง ขอใหทานตอบดวยความสบายใจ ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน 
คําตอบที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีผลกระทบตอตัวทานแตจะเปนประโยชนตอสวนรวมและจะ
ชวยสรางแนวทางในการกําหนดนโยบายและการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ
ที่สอดคลองและเหมาะสมกบัสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพราะผูศึกษาจะนํา
คําตอบจากทานไปวิเคราะหและหาแนวทางในการพัฒนาการจัดการอบรม เพื่อใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพและ
เปนแนวทางในการศกึษาเพือ่พัฒนาองคความรูการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆ ของอาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมูบานในจังหวัดสมุทรสงคราม ตอไป 

1. แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด  5  สวน  ดังนี ้
   สวนที่  1  ประกอบดวยขอมูลทั่วไป       จํานวน   9 ขอ 
   สวนที่  2  ปจจัยนําประกอบดวย 
               2.1  ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย      จํานวน              12 ขอ 
             2.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย    จํานวน   16 ขอ 
             2.3  การรับรูสภาวะสุขภาพ       จํานวน    20 ขอ 
  สวนที่  3  ปจจัยเอ้ือตอการออกกําลังกาย      จํานวน   17 ขอ 
  สวนที่  4  ปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกกําลังกาย     จํานวน   18 ขอ 
  สวนที่  5  พฤติกรรมการออกกําลังกาย      จํานวน   14 ขอ 

2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจรงิ 
3. การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จไดดวยดีหากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามจากทาน 

  ขอขอบคุณ อสม. ทุกทานทีใ่หความรวมมอืเปนอยางดยีิง่ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
                                                                        

                                                                                     นายสุธันย  สุนทรเสวี 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                            มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี  ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย / ลงในชอง ( ) หนาขอความที่เลือกเพยีงขอเดียวหรือเติมขอความ

ในขอวางใหสมบูรณ 
1.   เพศ    

( ) 1. ชาย      ( ) 2. หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ  ...................... ป (อายปุเต็ม) 
 
3.  สถานภาพสมรส  

( ) 1. โสด      ( ) 2. คู     ( ) 3. หมาย/หยา 
 
4.  จบการศึกษาสูงสุด 

(  )  1. ประถมศึกษา   (  )  2. มัธยมศกึษาตอนตน 
(  )  3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. (  )  4. ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
5.  อาชีพหลัก 

(  )  1. เกษตรกรรม     (  ) 2. คาขาย 
(  )  3. ธุรกิจสวนตวั     (  )  4. รับจาง 
(  )  5. อ่ืนๆระบุ................................. 

 
6.  รายไดของทานเฉลี่ยเดือนละ ..................................... บาท 
 
7.  ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน .......................ป 
 
8.  ภาวะสุขภาพ 
     การตรวจสขุภาพประจําปในระยะเวลา  1  ปที่ผานมา 

(  )  ตรวจ     (  )  ไมไดตรวจ (ระบุเหตุผล......................................) 
 
9.  ประวัติการเจ็บปวย 
     การเจ็บปวยที่ตองไปโรงพยาบาลในรอบ  1 ป  ที่ผานมา 

(  )  ไมมี     (  )  มี (ระบุโรค.................................................) 
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สวนท่ี  2  ปจจัยนํา 
  2.1  แบบสอบถามความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
    เพียงคําตอบเดียวในแตละคาํถาม 

 
ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
9. 

10. 
11. 

 
12. 

 
 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยลดความเสี่ยง 
จากโรคเรื้อรัง 
ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั จึงจะ
ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอตามสภาพรางกายจะทํา
ใหเกิดประโยชนตอรางกายมากที่สุด 
การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะทาํใหมกีารหลั่งสาร
เอ็นดอรฟน ซ่ึงเปนสารที่ทําใหระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดลดลง 
การขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุของโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
การออกกําลังกายสามารถชวยลดน้ําหนกัไดเปน
อยางดี ทําใหมรูีปรางสมสวนและบุคลิกภาพที่ด ี
การออกกําลังกายชวยทําใหลดระดับคลอ
เลสเตอรอลในกระแสเลือด 
การออกกําลังกายเปนประจาํชวยปองกันการเกิด
โรคหัวใจ 
การออกกําลังกายชวยทําใหลดระดับน้ําตาลในกระแส
เลือด 
การออกกําลังกายทําใหระดบัไขมันในกระแสเลือด
ลดลงปองกันหลอดเลือดแขง็ตัวการออกกาํลังกายจะ
ทําใหกระดูกเสื่อมเร็วขึ้นการออกกําลังกายชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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    2.2  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบ 
    เดียวในแตละคําถาม โดยมหีลักเกณฑดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ทานเหน็ดวยกบัขอความนั้นๆ มากที่สุด โดยทานเหน็วาขอความนัน้  

  ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานทุกประการ 
เห็นดวย   หมายถึง    ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นๆ มากกวาไมเห็นดวย โดยทานเห็นวา 

  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย   หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาเห็นดวย  โดยทานเห็นวา  

  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเพยีงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  ๆมากที่สุด โดยทานเห็นวาขอความ 

  นั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเหน็ของทานเลย 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 

ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
3 วัน 
ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําจะมีภูมิ
ตานทานโรคไดดีกวาผูที่ไมออก 
กําลังกาย 
ไมจําเปนตองมีการตรวจชีพจรกอน
และหลังการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายไมจําเปนตองทํา
อยางตอเนื่อง 
หลังออกกําลังกายทําใหปวดเมื่อยตาม
ตัวจึงไมอยากออกกําลังกาย 
ทานไมอยากไปออกกําลังกายเพราะ
กลัวเกดิอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บ 
ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ
จะมีจิตใจแจมใส ไมเครียด 
ผูที่อยากมีรูปรางและผิวพรรณดีมักจะ
ออกกําลังกาย 

 
................... 
 
 
................... 
 
................... 
 
................... 
 
................... 
 
................... 
 
................... 
 
................... 

 
........... 
 
 
........... 
 
........... 
 
............ 
 
............ 
 
............ 
 
............ 
 
............ 

 
................ 
 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 
................ 

 
............... 
 
 
............... 
 
............... 
 
............... 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 
................ 



 119 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. 
 

ผูมีรายไดนอยตองหารายไดพิเศษเพิ่ม
ไมมีเวลาออก  กําลังกาย 

................... ............. ................ ................ 

10. 
 

ผูที่มีภาระงานประจํามากควรหาเวลา
วางพักผอนมากๆ ไมตองออกกําลังกาย
แลว 

 
 
................... 

 
 
............. 

 
 
................ 

 
 
................ 

11. 
12. 

 
13. 

 
14. 

 
15. 

 
 

16. 
 

การเลือกประเภทของการออกกําลัง
กายที่ไมเหมาะสมอาจเปนอนัตราย
ตอรางกาย 
ผูที่ตองการมีอายุยืนควรตองออก
กําลังกายเปนประจํา 
การออกกําลังกายสามารถชวยชะลอ
ความชรา 
การออกกําลังกายทําใหนอนไมหลับ 
ผูที่ทํางานหนกัไมจําเปนตองออก
กําลังกาย 
ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงอยูแลว
ไมจําเปนตองออกกําลังกาย 
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     2.3  แบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบ 
    เดียวในแตละคําถาม โดยมหีลักเกณฑดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นๆ มากที่สุด โดยทานเห็นวาขอความนั้น 

  ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานทุกประการ 
เห็นดวย   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นๆ มากกวาไมเห็นดวย โดยทานเห็นวา 

  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย   หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาเห็นดวย  โดยทานเห็นวา 

  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  ๆมากที่สุด  โดยทานเห็นวาขอความ 

  นั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเหน็ของทานเลย 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 

การออกกําลังทําใหรูสึกสดชื่น สบาย
ใจ ควรทําเปนประจํา 
การเพิ่มความสมบูรณแข็งแรงแก
รางกายโดยการออกกําลังกายเปน 
ส่ิงที่มีคุณคาและมีความจําเปน 
การออกกําลังกายจะทําใหหลับ
สบายดีขึ้น 
การออกกําลังกายชวยชะลอความ 
ชราได 
เมื่อทานออกกาํลังกายเปนประจําจะ
ชวยลดระดับไขมันในเสนเลอืดได 
เมื่อทานออกกาํลังกายจะทําใหระบบ
การยอยอาหารดีขึ้น 
การออกกําลังกายจะทําใหระบบการ
ไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะทําให
รูปรางดี 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9. 
 
10. 
 
11. 
12. 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะทําให
ปอดและหวัใจแข็งแรง 
การออกกําลังกายทําใหรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น 
การออกกําลังกายทําใหสุขภาพแข็งแรง 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหการ
เจ็บปวยลดลง 
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13. 
 
14. 
 
15. 
 
 
16. 
 
17. 
 
 
18. 
 
 
 
19. 
 
20. 

การออกกําลังกายเปนประจาํทําให
รางกายมีภูมติานทานโรค 
หากไมไดออกกําลังกายจะเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคตางๆเพิ่มมากขึ้น 
ถาทานไมไดออกกําลังกายจะทําให
ความรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา
หายไป 
ทานกลัวตอภาวะเสื่อมตางๆของ
รางกายถาตนเองไมไดออกกาํลังกาย 
ถาไมไดออกกาํลังกายจะมีโอกาสเปน
กระดูกพรุนไดมากกวาคนที่ออก
กําลังกาย 
ถาไมออกกําลังกาย  ทานมีโอกาสเปน
โรคอวนจนทาํใหเกิดอาการ ปวดหลัง 
ปวดเขา ขอเทา ไดมากกวาคนที่ออก
กําลังกาย 
ถาทานไมออกกําลังกายจะทาํให
รางกายเสื่อมเร็วกวาที่ควรจะเปน 
วันไหนถาไมไดออกกําลังกายจะรูสึก
เหมือนขาดสิ่งสําคัญในการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน 
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
               ในแตละคําถาม  โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
ไดรับมาก           หมายถึง  การไดรับปจจัยเอื้อตามขอคําถาม เปนประจําหรือสม่ําเสมอ 
ไดรับปานกลาง  หมายถึง  การไดรับปจจัยเอื้อตามขอคําถาม นานๆครั้งหรือไมสม่ําเสมอ 
ไดรับนอย          หมายถึง  การไดรับปจจัยเอื้อตามขอคําถาม เปนบางครั้งหรืออาจไมไดรับเลย 

 
ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ไดรับ
มาก 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
นอย 

1. 
 

2. 
 

3. 
4. 
5. 
 

6. 
 
 

7. 
8. 
9. 

10. 
11 
 

12. 
 

13. 
 

14. 
 

15. 
 

นโยบายของรฐัที่กําหนดให อสม.ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 
การจัดกจิกรรมของรัฐที่สงเสริมใหมีสวนรวมในการ
ออกกําลังกาย 
การตรวจสุขภาพประจําปของอสม. 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายประจําปของอสม. 
จัดใหมีผูฝกสอนเพื่อแนะนําการออกกําลังกายใหกับ
เจาหนาที่ของ อสม. 
จัดใหมีสถานที่เพื่อออกกําลังกายของอสม.  
มีสนามหรือสวนสุขภาพเพือ่ใชในการออกกําลังกาย 
เดิน หรือวิ่งใกลบาน 
ไดรับบริการที่ดีจากผูดแูลสถานที่ออกกําลังกาย 
สถานที่อออกกําลังกายมีเพียงพอและสะดวกในการใช 
สถานที่ออกกําลังกายมีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
สถานที่ออกกําลังกายมีความปลอดภัย 
ความสะดวกสบายในการเดินทางไปยังสถานที่ออก
กําลังกาย 
ระยะทางและระยะเวลาเดินทางไปออกกําลังกายมี
ความสะดวก 
อุปกรณในการออกกําลังกายมีใชเพยีงพอกับความ
ตองการของผูที่มาใชบริการ 
อุปกรณที่ใชในการออกกําลังกายมีคณุภาพและมีความ
ปลอดภัย 
มีอุปกรณใหมหรือมีการซอมแซมอุปกรณเดิมที่ใชใน
การออกกําลังกายใหอยูในสภาพใชงานได 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริมเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
   ในแตละคําถาม  โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
ไดรับเปนประจํา   หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนในเรื่องนั้น เปนประจําหรือสม่ําเสมอ   

  ทุกวันหรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม 
ไดรับเปนบางครั้ง   หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนในเรื่องนั้น แตไมสม่ําเสมอ หรือไดรับ 

  นานๆ คร้ัง 
ไดรับนอยครั้ง   หมายถึง   การไดรับการสนับสนุนในเรื่องนั้น เปนบางครั้งหรืออาจ 

  ไมไดรับเลย 
ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ไดรับ
เปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไดรับ 
นอยคร้ัง 

1. 
 
2. 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 

บุคคลในครอบครัวซักถามพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการออก
กําลังกายเมื่อมเีวลาวาง 
เพื่อนบานชวนใหไปออกกาํลังกายดวย 
เพื่อนชมรม อสม.ตอบสนองนโยบายการออกกําลัง
กายอยางจริงจงั 
เพื่อนชมรม อสม. สนับสนุนใหออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ 
ประธานชมรม อสม.หรือชมรม อสม. ปฏิบัติกิจกรรม
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ประธานชมรม อสม. สนับสนุนให อสม. ของอําเภอ
ออกกําลังกาย 
ประธานชมรม อสม.ยอมรับหรือยกยองวาทานมี
ความสามารถในการออกกําลังกายเปนประจํา 
สังคมใหการยอมรับผูที่มีความสามารถในการออก
กําลังกาย 
องคกรปกครองทองถ่ินหรือองคกรเอกชนใหความ
รวมมือในกิจกรรมการออกกําลังกาย 
การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูที่มาออก
กําลังกายดวยกัน 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ไดรับ
เปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไดรับ
นอยคร้ัง 

11. 
 
12. 
13. 
14. 
 
15. 

การรวมกิจกรรมกลุมสมาชิกผูออกกําลังกายในหนวยงาน 
การรวมกิจกรรมกลุมสมาชิกผูออกกําลังกายใน
สถานที่ออกกําลังกายหรือชุมชนที่ทานอาศัย 
การรณรงคใหรวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
การใหความรูและแนะนําวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 
หนวยงานสาธารณสุขจัดเสียงตามสายเพื่อชวยให
รับทราบขาวสารกิจกรรมการออกกําลังกาย 

............ 
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................ 

16. 
 
17. 
18. 
 
 

มีนิตยสารและวารสารสงเสริมการออกกําลังกายฉบับ
ใหมๆ ที่บานหรือที่ทํางาน 
มีปายประกาศเพื่อชักชวนใหออกกําลังกาย 
การสนับสนุนดานงบประมาณ/สถานที่ และสิ่งอํานวย
ความสะดวก เชน เทปเพลง เครื่องขยายเสียง ที่มีสวน
สนับสนุนใหออกกําลังกายจากภาครัฐ หรือเอกชน 
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สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากทีสุ่ด   เพียงขอ

เดียวในแตละคําถาม  โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
ปฏิบัติมากที่สุด  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติมาก          หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญแตไมเปนประจําและไมสม่ําเสมอ 
ปฏิบัตินอย          หมายถึง ทานปฏบิัติเปนครั้งคราว หรือนานๆครั้ง หรือทําสวนนอย 
ปฏิบัตินอยที่สุด  หมายถึง ทานปฏิบัตินอยคร้ัง จนถึงไมไดปฏิบัติเลย 

 
ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ปฏิบตัิมาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสุด 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 
 

9. 
 
 

 

ทานออกกําลังกายหรือเขารวม
กิจกรรมออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง 
ทานออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลา
มากกวา 30 นาที 
ทานมีการอบอุนรางกายทุกครั้งกอน
ออกกําลังกาย 
ทานทําการผอนคลายกลามเนื้อทุก
คร้ังหลังการออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายจนเหนื่อยและ 
มีเหงื่อออก 
ทานเลือกออกกําลังกายประเภทที่ทาน
ถนัดและเหมาะสมกับตนเอง 
กอนการออกกําลังกายทานจับชีพจรที่
ขอมือหรือที่คอเพื่อวัดจํานวนการเตน
ของหัวใจ 
หลังการออกกาํลังกายทานจบัชีพจรที่
ขอมือหรือที่คอเพื่อวัดจํานวนการเตน
ของหัวใจ 
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ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ปฏิบตัิมาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสดุ 

10. 
 

11. 
 

12. 
 
 

13. 
 

14. 

ทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง
ขณะออกกําลังกาย 
ทานแตงกายใหเหมาะสมกบัการออก
กําลังกาย 
ทานเปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลัง
กายเพื่อไมใหเกิดความเบื่อหนาย เชน 
เดิน วิ่ง เตนแอโรบิค อ่ืนๆ 
ทานออกกําลังกายในสถานที่ที่จัดไว
ใหโดยเฉพาะ 
ทานออกกําลังกายตอนเย็นหลังเลิก
งานประจํา 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ – นามสกุล นายสุธันย  สุนทรเสว ี

วัน เดือน ปเกิด 31  มกราคม  2496 

สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต  (สุขาภบิาล)  มหาวิทยาลัยมหดิล   
 ปการศึกษา 2518 

ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2519 – พ.ศ.2532 

 หัวหนางานสนับสนุน  โรงพยาบาลชุมชน 

 กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 พ.ศ. 2532 – พ.ศ. 2533 
 หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมุกดาหาร 

 พ.ศ. 2533 – พ.ศ. 2545 
 หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 

ตําแหนงปจจบุัน หัวหนากลุมงานประกนัสุขภาพ   

สถานที่ทํางานปจจุบัน    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 

   
  
    
    

 
 




