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 The objectives of this descriptive research were to study factors affective exercise 
behavior of medical scientists in Huahin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province.  The sample 
size consisted of 270 personal of department of medical scientists.  Questionnaires researcher 
were use to collected data.  The relative be to been factors other with exercise behavior analyzed 
for percentage, mean, standard deviation, chi-square test, Pearson’s product moment correlation 
co-efficient and multiple regrenion. 
 
 The results of this study were are follows: The personal of department of medical 
scientists in Huahin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province had exercise behavior in medium 
level.  The Bio-social factors had no significantly relative to exercise behavior of medical 
scientists in Huahin Hospital.  The factor Predisposing that related to exercise behavior of 
medical scientists in Huahin Hospital at the level of .01 was attitude, beneficial acknowledge 
and problem of exercise. About knowledge of exercise, there was no significantly related to 
exercise behavior of medical scientists in Huahin Hospital.  Enabling factors had no significantly 
related with exercise behavior of medical scientists in Huahin Hospital.  Reinforcing factors that 
significantly related with exercise behavior of medical scientists in Huahin Hospital at the level 
of .01 was information from media, social support and personal support.  
 
 

     /  /  
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 ทายท่ีสุดนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา รวมท้ังเพื่อน ๆ  KU71 ทุกคนท่ีไดใหกาํลังใจ
รวมทั้งความชวยเหลือและสนับสนุนผูวิจยัจนประสบผลสําเร็จในการศึกษาคร้ังนี้ และขอมอบ
คุณคาและประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากวิทยานพินธนี้เปนเคร่ืองบูชาแกคุณพระศรีรัตนตรัย ส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ
ท้ังหลาย คุณบิดา มารดา ผูมีพระคุณ  รวมทั้งคณาจารยทุกทานและผูเกีย่วของท่ีมีสวนรวม
สนับสนุนและประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูแกผูวิจยัตลอดมา  ขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี ้
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  ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุข                                                   
  จังหวดัประจวบคีรีขันธ 77 
 23 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย                             
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 24 ความสัมพันธระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุข                                             
  จังหวดัประจวบคีรีขันธ 79 
 25 ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาท่ีการงานกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
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(5) 



1 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบคุลากรโรงพยาบาลหัวหนิ    
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขนัธ  

 

Factors Affceting Exercise Behavior of Medical Scientists   
in Huahin Hospital Prachuap Khiri Khan Province  

 
 คํานํา 

 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11                 
พ.ศ. 2555-2559 เนนเร่ืองการสงเสริมบทบาทของประชาชนใหมีศักยภาพ มีความเขมแข็งใน 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค มีวฒันธรรมการดแูลรักษาสุขภาพที่ดท้ัีงในระดับบุคคล ครอบครัว  
สังคม รวมทั้งสรางส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของทุกฝายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน  
นักวชิาการภาคประชาสังคม (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาตใินชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 11, 2555-2559)  เพื่อสรางหลักความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวนัท้ัง
ดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑทางสุขภาพ การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม โดยสราง
ความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ 
ท่ีดีและสรางสรรคสังคมท่ีมีความสุขทุกระดับ การสงเสริมชมรม กลุมสุขภาพในชุมชน และองคกร
ประชาสังคมโดยอาศัยงานดานสุขภาพ สนบัสนุนใหเกิดวัฒนธรรมการรวมตัวกนัทํางานสวนรวม
ดวยจิตสาธารณะ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับท่ี 10, 2550-2554) มีการเรียนรูและมีสวนรวมในการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพดวย 
การสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี อันไดแก การลดสาเหตุและจัดระบบดแูลปจจัยพื้นฐาน
ท้ังผลิตภัณฑและสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปญหา
สุขภาพเนื่องดวยโรคที่เกดิจากพฤติกรรมและโรคท่ีสามารถปองกันได (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9, 2545-2549) 
 
 นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข ขอสําคัญประการหน่ึง คือ การเรงรัด
มาตรการการสรางสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติดตอ
เร้ืองรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิต หวัใจ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง โดยการสรางกระแส
สังคม การจัดมหกรรมรณรงคตาง ๆ เชน มหกรรมการออกกําลังกาย  การรณรงคองคกรไรพุง  
ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมออกกําลังกาย เปนตน  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลักดันเร่ืองของ 
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การออกกําลังกายใหเปนนโยบายสําคัญประการหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนเพราะการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนวิธีท่ีงายท่ีสุดวธีิหนึ่งในการเสริมสราง
สุขภาพ ท้ังยังสามารถปองกันและควบคุมโรคได เชน เบาหวาน ความดันโลหิต หวัใจ หลอดเลือด
สมองและมะเร็ง  การออกกาํลังกายสม่ําเสมอยังชวยทําใหมีอายยุืนยาวข้ึนได (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  นอกจากน้ีการขาด
การออกกําลังกายเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและความพิการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาขององคการ
อนามัยโลก (องคการอนามัยโลก, 2545)  เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีนําไปสูปญหาดังกลาวพบวา วิถีชีวติ
ท่ีตองนั่งอยูกบัท่ีนาน ๆ เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุการเจบ็ปวยและพิการระดับโลก การเสียชีวิตกวา 
2 แสนรายตอป มีสาเหตุมาจากการไมเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย จากทุกสาเหตุเพิ่ม 
มากข้ึนนี้ทําใหความเส่ียงของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคอวนลงพุงเพิ่มข้ึน
เปนสองเทา  รวมท้ังเพิ่มปจจยัเส่ียงของโรคความดันโลหติสูง โรคกระดูกพรุน โรคซึมเศราและ
วิตกกังวล    
 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจพฤติกรรมการเลนกฬีาหรือออกกําลังกายของประชากร 
พ.ศ. 2554 โดยเก็บขอมูลจากประชากร อายุ 11 ปข้ึนไป ท่ัวประเทศ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554  
พบวา ประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป ท้ังส้ิน 57.7 ลานคน มีผูเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 15.1 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 26.1 โดยผูชายมีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายสูงกวาผูหญิง รอยละ 27.4 
และรอยละ 25.0 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาตามเขตการปกครอง พบวา ผูท่ีอยูในเขตเทศบาล 
มีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายสูงกวาผูอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 30.4 และรอยละ 23.9  
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายระหวางผูชายและผูหญิงใน
กลุมอายุเดยีวกัน พบวา ในกลุมอายุระหวาง 11-24 ป ผูชายมีสัดสวนสูงกวาผูหญิงแตในกลุมอาย ุ 
25 ปข้ึนไป ผูหญิงมีสัดสวนสูงกวาผูชาย และเม่ือเปรียบเทียบอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย
ในแตละวยั พบวา วยัเดก็มีอัตราการเลนกฬีาหรือออกกําลังกายสูงสุด รอยละ 60.1  รองลงมาคือ  
วัยเยาวชน รอยละ 40.4 วัยสูงอายุ รอยละ 23.6 และตํ่าสุด คือ วัยทํางาน รอยละ 19.0 สําหรับ
ประเภทของการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย พบวา รอยละ 65.3 เปนผูออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ  
เชน เดิน วิ่ง การใชอุปกรณประกอบ การเตน การเลนโยคะ และรอยละ 34.7 เปนผูท่ีเลนกีฬา   
(สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2554) 
 

 งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ   
วาดวยยุทธศาสตรการแกไขโรคอวนสูคนไทยไรพุงจงัหวัดประจวบคีรีขันธ รายงานสรุปสถิติของ
ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ขอมูล 3 ปยอนหลัง
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ของจังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ป 2554 รอยละ 85.37 ป 2553 รอยละ 87.46 ป 2552 รอยละ 89.79   
(งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ,  
2554) 

   
 จากรายงานการประเมินรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ ประจําป 2554                                 
(รายงานการวดัรอบเอวบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม                         
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหวัหนิ, 2554)  ท้ังรอบ 1 (ม.ค. 54 - ก.พ. 54)  และรอบ 2          
(ก.ค. 54 - ส.ค. 54) เม่ือเปรียบเทียบและวิเคราะหผลการประเมินรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหิน พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินมีภาวะอวนลงพุงเพิ่มข้ึน รอยละ 2.2 สาเหตุสําคัญ คือ  
การขาดการออกกําลังกายเปนหลัก  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและความพิการ เส่ียงตอ
การเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง  จากความสําคัญดังกลาวผูวจิยัตองการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
โดยศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  ซ่ึงขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปน
ประโยชนสําหรับผูท่ีเกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแผนงาน แนวทางในการกําหนดกิจกรรมหรือโครงการ
ท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรตอไป   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 2.  ปจจัยนํา เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
 3.   ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
 4.   ปจจัยเสริม เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 

 การวิจยัคร้ังนีก้อใหเกิดประโยชน ดังนี ้
 
 1. ผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจยัท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
 
 2. ผลการวิจัยนํามากําหนดแนวทาง แผนงาน โครงการสงเสริมสุขภาพ โดยสอดคลองกับ
วิถีชีวิตการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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 3.    ผลการวิจัยใชเปนแนวทางการพัฒนาองคความรูการวจิัยดานการสงเสริมสุขภาพใน
ดานอ่ืน ๆ ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ตอไป 
 
 4.    ผลการวิจัยใชเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 

ตัวแปรตน    
 
 1. ปจจัยนํา 
 
  - ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
  - เจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
  - การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ 
 
  - นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  - สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
       
 3. ปจจัยเสริม 
 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม 
  - การไดรับขาวสารจากสื่อ 
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ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
ตัวแปรอธิบาย 
  
 ปจจัยทางชวีสังคม 
 
 1. เพศ 
     2. อายุ 
     3. สถานภาพ 
     4. ระดับการศึกษา 
     5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
    6. ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
 

นิยามศัพท 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดนยิามศัพทไว ดังนี ้
 
 ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีทําใหเกดิพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน หมายถึง ขาราชการตั้งแตระดับ 2 ข้ึนไป จนถึงระดับ 9  
พนักงานราชการ ลูกจางประจํา และลูกจางช่ัวคราว ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหวัหนิ สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 ปจจัยนํา หมายถึง แรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติไดแก ความรูเกีย่วกับ
การออกกําลังกาย และเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
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 ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย หรือเขาใจเนื้อหา 
ขอเท็จจริงเกีย่วกับการออกกําลังกายในดานความหมาย ข้ันตอนของการออกกําลังกาย หลักการ
ออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายและโทษของการออกกําลังกาย 
 
 เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย หมายถึง ความคิดเหน็สวนบุคคลท่ีมีตอการออกกําลังกาย   
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนเอื้ออํานวยใหบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน แสดง
พฤติกรรมไดโดยงายหรือยากไดแก นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สถานท่ีและอุปกรณในการออก
กําลังกาย 
 
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง แผนแมบทของกระทรวงดานการออกกําลังกาย  
เพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งไวเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติ 
 
 สถานท่ีและอุปกรณ หมายถึง การมีสถานท่ีออกกําลังกายเพ่ือความสะดวกตอบุคลากร 
ในการออกกําลังกายและการมีอุปกรณเกีย่วกับการออกกําลังกายท่ีสามารถใชประโยชนได 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมตาง ๆ ท่ีชวยใหเกิดแรงผลักดันในการแสดง 
พฤติกรรม หรือการปฏิบัติไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว 
 
 การไดรับขาวสารจากส่ือ หมายถึง บุคคลไดรับรูขอมูลจากส่ือเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ เชน  
เสียงตามสาย ปายประกาศ แผนพับ นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน และวิทยุ  
 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ แนะนํา เปนกําลังใจ     
เอาใจใส เพื่อกระตุนเตือนจากบุคคล หรือกลุมคน เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว ซ่ึงสงผลให
มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ ในระดับท่ีตางกัน เชน การปฏิบัติมากจนถึง
การปฏิบัตินอย เกีย่วกับการออกกําลังกาย 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ซ่ึงผูวิจัยไดศกึษาคนควา
จากทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ  เพื่อนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยดําเนินการประมวล
เอกสารเกี่ยวกบั 
 
 1. บริบทโรงพยาบาลหัวหนิ  
 

 2. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

 3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย  

 

  3.1    แนวคิด PRECEDE MODEL 
  3.2    ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

 4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 

บริบทโรงพยาบาลหัวหิน 
(แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป 2555-2559) 

 
 โรงพยาบาลหวัหิน ตั้งอยูเลขท่ี 51 ถนนแนบเคหาสน ตาํบลหัวหนิอําเภอหวัหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ มีเนื้อท่ีประมาณ 2 ไรเศษ  ซ่ึงเปนสถานท่ีตั้งของหนวยงานยอย ของกรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ไดแก หนวยมาลาเรีย หนวยวัณโรค หนวยกามโรค และหนวย 
โรคเร้ือน  ซ่ึงหนวยงานเหลานี้ยกเวนหนวยมาลาเรีย ภายหลังไดโอนเขามาอยูกับงานฝายสุขาภิบาล
และปองกันโรคของโรงพยาบาลหัวหนิ   
 
 พุทธศักราช 2505 เปนสถานีอนามัยช้ัน 1 อําเภอหวัหนิ เปนอาคารชั้นเดยีวโดยตอเติมจาก
หนวยงานยอยของกรมควบคุมโรคติดตอ โดยมีนายแพทยพินิจ  วัฒนไพศาล เปนแพทยหวัหนา
อนามัยคนแรก  
 
 พุทธศักราช 2516 ยกฐานะเปนศูนยการแพทยและอนามัยอําเภอหัวหนิ   
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 พุทธศักราช 2518 ยกฐานะเปนโรงพยาบาลหัวหนิ ขนาด 10 เตียง  
 
 พุทธศักราช 2519 ยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ในวนัท่ี 1 พฤศจกิายน  2519  
และเนื่องจากท่ีดินในสถานท่ีเดิมไมพอท่ีจะรองรับการขยายของโรงพยาบาลในอนาคตได จึงไดมี
การยายมาอยูท่ี เลขท่ี 30/2 ถนนเพชรเกษม ซ่ึงหางจากท่ีเดิมประมาณ 4 กิโลเมตร เปนท่ีดินท่ีไดรับ
บริจาคจาก นายสุชัย  ออสุวรรณ จํานวน 14 ไร 2 งาน ใชเวลากอสรางประมาณ 1 ปเศษ  
 
 พุทธศักราช 2522 ไดยายมาอยูสถานท่ีใหม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลหวัหนิในปจจุบัน ในวันท่ี 4 
มกราคม 2522 16 พฤษภาคม 2522 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราช
ดําเนินเปดโรงพยาบาลหวัหนิ อยางเปนทางการ  
 
 พุทธศักราช 2525 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ไดรับอาคาร
ผูปวยใน เพิ่ม 1 หลัง และไดขออนุมัติแปลงเงินอาคารจายกลางและอาคารพัสดุ จํานวนเงิน 5 แสน
บาทเศษ ซ้ือท่ีดินเพิ่มเติมอีก 3 ไรเศษ รวมที่ดินโรงพยาบาลหัวหนิขณะนั้น จํานวน 17 ไรเศษ  
 
 พุทธศักราช 2529 นายศรเทพ  เทียมทัด ตดิตอใหคหบดชีาวกรุงเทพมหานคร ไดบริจาคเงิน
จํานวน 5 แสนบาท เพื่อนํามาซ้ือท่ีดินอีก 2 ไรเศษ รวมเนื้อท่ีโรงพยาบาลหัวหนิ ขณะนั้นจํานวน 20 
ไรเศษ  
 
 พุทธศักราช 2532 ไดรับอาคารเพ่ิมดงันี้    
 
 1.  อาคารหนวยจายกลาง      จํานวน  1  หลัง  
 2.  อาคารพัสดุและโรงรถ     จํานวน  1  หลัง  
 3.  ตอเติมอาคารผูปวยนอก     จํานวน  1  หลัง  
 
 พุทธศักราช 2540 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง เปดใหบริการ
ผูปวยเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 2540 โดยไดรับอาคารเพ่ิม ดังนี้  
 
 1. อาคารผูปวยขนาด 60 เตียง  จํานวน 1 หลัง 
 2. อาคารพักพยาบาล 20 หอง  จํานวน 1 หลัง  
 3. บานพักระดับ 5-6   จํานวน 2 หลัง  
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 4. อาคารโรงนึ่งกลาง                จํานวน  1  หลัง  
 5. โรงเก็บศพ                            จํานวน  1  หลัง  
 
 พุทธศักราช 2545 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง  
 
 พุทธศักราช 2550 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 200 เตียง  
 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลหวัหนิไดขยายขนาดของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 
200 เตียง มีการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปน Excellent Center โดยการจัดต้ังเปนศูนยโรคหัวใจและ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน คาดการณแนวโนมมีผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยนอกเฉล่ีย 700-1,000 คนตอวัน  
ผูปวยในเฉล่ีย 270 เตียง ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหวัหินและพื้นท่ีใกลเคียง  รวมทั้ง
ประชากรแฝง การใหบริการของโรงพยาบาลหัวหนิจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาศักยภาพการให 
บริการดานสาธารณสุข  เพื่อใหสามารถสอดคลองรองรับการเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจของ
อําเภอหวัหนิ  ซ่ึงมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและตอเนือ่ง โรงพยาบาลหัวหนิตองรับการสงตอ
ผูปวยจากอําเภอตาง ๆ ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ และจังหวัดใกลเคียงบางสวน ทําใหโรงพยาบาล
ตองพัฒนาศักยภาพในการรักษาผูปวย ตลอดจนพัฒนาโรงพยาบาลใหมีความพรอมท้ังดานเคร่ืองมือ  
อุปกรณทางการแพทย  ปจจุบันโรงพยาบาลหัวหนิไดรับการอนุมัตจิากแพทยสภาใหเปนโรงพยาบาล
สําหรับแพทยเพิ่มพูนทักษะป 1 ฝกปฏิบัติงาน โดยเร่ิมรับนักศึกษาแพทยเพิ่มพนูทักษะต้ังแต
ปงบประมาณ 2551  
 
อาณาเขตของโรงพยาบาลหัวหิน  
 
 ทิศเหนือ     ติดกับ   โรงเรียนพณิชยการหวัหนิ  
 ทิศใต          ติดกับ   พื้นท่ีสวนบุคคล  
 ทิศตะวนัออก   ติดกับ   ถนนเพชรเกษม  
 ทิศตะวนัตก   ติดกับ   ทางรถไฟ  
 
ปรัชญาและแนวคิด 
  
 1.   โรงพยาบาลหัวหินเปนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกอสรางข้ึนเพื่อให
บริการประชาชนในพ้ืนที่อําเภอหวัหนิ ไดเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยให  
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บริการประชาชนทุกคนทุกเพศ ทุกวยั ทุกฐานะ บนพื้นฐานของความเสมอภาคเทาเทียมและ 
เปนธรรม  เพื่อใหประชาชนทุกคนในอําเภอหวัหินมีสุขภาพดีท้ังกาย จิตและวิญญาณ อยูในสังคม
และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีด ี
   
 2.   เปนองคกรท่ีไมแสวงหากําไร 
  
 3.   ประชาคมชาวโรงพยาบาลหวัหนิ ยดึม่ันในพระราชดํารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  
อุดลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก องคพระบิดาแหงการแพทยแผนปจจบัุนของไทยและองค 
พระบิดาแหงการสาธารณสุขไทย  
 
วิสัยทัศน  
 
 ศูนยบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเปนเลิศดานบริการอุบัติเหตุและโรคหวัใจฉุกเฉินในเขต 5 
และเปนโรงพยาบาลสมทบดานการผลิตแพทยและพัฒนาบุคลากร  
 
พันธกิจ 
  
 1.    พัฒนาโรงพยาบาลใหมีความพรอมในการถวายการแพทยแดองคพระบาทสมเด็จ             
พระเจาอยูหวั สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนนาถ  ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ 
 
 2.    พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาล แบบองครวม ผสมผสาน                     
ทุกระดับครอบคลุมท้ังเครือขายบริการ 
  
 3. สงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนสูสังคมสุขภาวะ 
 
 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมืออาชีพใหสอดคลองกับหลักการบริหารจัดการ 
บานเมืองท่ีด ี
   
 5. เปนหนวยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
 
 6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูม ิ
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นโยบายคุณภาพโรงพยาบาลหัวหิน   
 

 ผูรับบริการชื่นใจ             ผูใหบริการมีความสุข  
 เชิงรุกสูชุมชน          สัมฤทธ์ิผลดวยทีม    
 บริการเปนเลิศ           ปลอดภัยไรความเส่ียง   
 ยึดเศรษฐกิจพอเพียง       เอกลักษณไทยสูสากล  
     
คานิยม 

  
         H = Healthy   สุขภาพดี  
  U = Unity        มีคุณธรรม นําวินัย ใฝสามัคคี    
            A = Achievement                   ดีผลสัมฤทธ์ิ                                     
             H = Humanize care                คิดเขาใจคน  
            I  = Imagine & Innovation     ดลนวัตกรรม  
           N = Normalize                        นําสูมาตรฐาน  
 
วัฒนธรรมองคกร 

  
   ผูรับบริการชื่นใจ ผูใหบริการมีความสุข 
 
เข็มมุง  
 
 1. เปนโรงพยาบาลที่พรอมดูแล Super VIP 
  2. ผานการรับรองมาตรฐานบริการคุณภาพโรงพยาบาล    
 3. เปนศูนยอุบัติเหตุระดับ 2  
 4. เปนศูนยโรคหวัใจระดับ 4  
 5. เปนโรงพยาบาลผลิตแพทยสมทบ ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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ตารางท่ี 1  การใหบริการโรงพยาบาลหวัหนิ   
 
ลําดับ ตึกผูปวย ลําดับ ตึกผูปวย 

1 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ทุกวนั) 13 คลินิกศัลยกรรม (จ., อ., พ., ศ.) 
2 ตรวจโรคท่ัวไป (ทุกวนั) 14 คลินิกกระดูกและขอ (ทุกวนั) 
3 คลินิกอายุกรรม (อ.,พฤ.) 15 คลินิกศัลยกรรมประสาท (ศ.) 
4 คลินิกเบาหวาน  (จ., พ., ศ.) 16 คลินิกหู คอ จมูก (จ., อ., พ., พฤ.) 
5 คลินิกความดนัโลหิตสูง (จ.) 17 คลินิกตา (อ., พฤ.) 
6 คลินิกโรคไต (อ., พฤ.) 18 คลินิกจิตเวช (จ., พ., พฤ.) 
7 คลินิกกุมารเวชกรรม (ทุกวนั) 19 คลินิกวณัโรค (อ.) 
8 คลินิกสุขภาพเด็กดี (ทุกวัน) 20 คลินิกทะเลใจ (พ.) 
9 คลินิกนรีเวชกรรม (ทุกวัน) 21 คลินิกยาเสพติด (จ., พ., พฤ.) 

10 คลินิกฝากครรภ  (ทุกวัน) 22 คลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
(อ., พฤ.) 

11 คลินิกโรคหัวใจ (จ., อ., พ., พฤ.) 23 คลินิกรุงอรุณ  (จ., พ.) 
12 คลินิกวางแผนครอบครัว (พ., พฤ.) 24 คลินิกทางดวนพิเศษ (ทุกวนั) 

 
ขอมูลสุขภาพประชากรในพืน้ท่ี 
 
ตารางท่ี 2  สถิติการใหบริการผูปวยนอก 

 
ขอมูล หนวยนับ ป 2552 ป 2553 ต.ค. 53 - เม.ย. 54 

จํานวนผูรับบริการทุกประเภทรายใหม 
จํานวนผูรับบริการทุกประเภทรายเกา 
จํานวนผูรับบริการรายใหม (ไมใชผูปวย) 
จํานวนผูรับบริการรายเกา  (ไมใชผูปวย) 
จํานวนผูปวยนอกรายใหม 
จํานวนผูปวยนอกรายเกา 
เฉล่ียผูรับบริการทุกประเภทตอวัน 

คน 
คร้ัง 
คน 
คร้ัง 
คน 
คร้ัง 
ราย 

20,561 
129,001 

2,581 
13,886 
17,980 

115,115 
887 

38,104 
286,507 

4,670 
25,309 
33,434 

260,773 
1,102 

20,923 
158,620 

3,487 
15,807 
17,436 

142,813 
1,046 
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ตารางท่ี 3  สถิติการใหบริการผูปวยใน 
 

ขอมูล หนวยนับ ป 2552 ป 2553 ต.ค. 53 - เม.ย. 54 
จํานวนผูปวยท่ีรับไว 
จํานวนผูปวยจาํหนาย 
เฉล่ียรับไวตอวัน 
เฉล่ียจําหนายตอวัน 
จํานวนวนันอนรวม 
เฉล่ียวันนอน 
อัตราการครองเตียง ( 200 เตียง) 
อัตราการครองเตียง ( 255 เตียง) 
อัตราการครองเตียง ( 300 เตียง) 
เฉล่ียผูปวยนอกใน รพ. วันละ 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
วัน 

ราย/วัน 
% 
% 
% 
ราย 

13,633 
13,551 

37 
37 

80,434 
5.93 

110.18 
86.27 
73.33 
220 

15,617 
15,568 

43 
43 

91,180 
5.8 
125 

98.04 
83.33 
250 

9,489 
9,058 

46 
44 

52,339 
6 

130 
101.961 
86.6667 

260 
 

ตารางท่ี 4  สถิติผูปวยผูปวยนอกมารับบริการแยกตามสาขาโรค 
 

ผูปวยนอกแยกตามสาขา หนวยนับ ป 2552 ป 2553 ต.ค. 53 - เม.ย. 54 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรมท่ัวไป 
ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
ศัลยกรรมประสาท 
สูติกรรม 
นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม 
ทันตกรรม 
โสต คอ นาสิก 
จักษกุรรม 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

104,246 
30,042 
13,086 
1,113 

12,096 
8,834 

24,199 
11,132 
3,725 
4,211 

133,705 
37,422 
26,530 
2,765 

11,584 
8,925 

22,673 
19,827 
5,362 
7,352 

63,778 
18,158 
28,739 
1,210 
6,663 
3,986 

14,779 
13,570 
2,903 
3,163 
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ตารางท่ี 5  สถิติผูปวยผูปวยในมารับบริการแยกตามสาขาโรค 
 

ผูปวยนอกแยกตามสาขา หนวยนับ ป 2552 ป 2553 ต.ค. 53 - เม.ย. 54 
อายุรกรรม 
อายุกรรมโรคไต 
ศัลยกรรมท่ัวไป 
ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
ศัลยกรรมประสาท 
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
สูติกรรม 
นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม 
หู คอ จมูก 
จักษกุรรม 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

3,484 
53 

1,179 
917 
200 
NA 

2,704 
737 

4,129 
112 
51 

5,076 
84 

952 
921 
233 
126 

2,891 
593 

4,045 
178 
356 

3,042 
60 

843 
520 
79 

113 
1,837 

333 
2,016 

115 
177 

 
ตารางท่ี 6  10 อันดับโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 3 ปยอนหลัง 

 
ป 2551 ป 2552 ป 2553 

ลําดับ ชื่อโรค จํานวน รอยละ ชื่อโรค จํานวน รอยละ ชื่อโรค จํานวน รอยละ 
1 
2 
3 
4 
5 
 
6 
7 
8 
9 
10 

HT  
DM  
Diarrhoea  
Pneumonia  
Neonatal  
Jaundice  
UTI  
Anemia  
Dengue fever  
Heart failure  
Hyperlipidaemia 

794  
447  
415  
410  

 
374  
309  
294  
253  
235  
22 

7.06  
3.97  
3.69  
3.64  

 
3.32  
2.75  
2.61  
2.25  
2.09  
1.97 

HT  
Neonatal  
jaundice  
Diarrhoea  
DM  
Pneumonia  
Hypokalaemia  
Anemia  
Bronchitis  
Dengue fever  
CHF 

779  
 

760  
593  
481  
475  
332  
329  
321  
286  
238 

5.74  
 

5.60  
4.37  
3.54  
3.50  
2.45  
2.42  
2.36  
2.11  
1.75 

HT  
Hypokalaemia  
Anemia  
DM  
hyponatraemia  
Diarrhoea  
Pneumonia  
UTI  
Bronchitis  
CHF 

1,577  
1,476  
1,160  
855  
819  
770  
604  
423  
405  
341 

10.12 
9.48  
7.45  
5.49  
5.26  
4.94  
3.87  
2.71  
2.60  
2.19 
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 ตารางท่ี 7  10 อันดับผูปวยใน เดือนตุลาคม 2553 - เดือนเมษายน 2554 
 

ลําดับ ชื่อโรค จํานวน รอยละ  อายุเฉล่ีย 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

HT  
DM  
Diarrhoea and gastroenteritis   
Pneumonia  
Congestive heart failure  
Urinary tract infection  
Gastrointestinal haemorrhage  
Acute respiratory failure  
End-stage renal disease  
Acute renal failure 

1,188 
613 
426 
425 
292 
233 
204 
202 
201 
200 

13.12  
6.77  
4.70  
4.69  
3.22  
2.57  
2.25  
2.23  
2.22  
2.21 

64.62  
64.67  
26.27  
38.11  
63.28  
56.11  
57.8  

56.31  
53.25  
60.22 

 
ขอมูลโครงสรางสถานบริการในพ้ืนท่ี  (รวมภาครัฐ ภาคเอกชน)  

  
 โรงพยาบาลภาครัฐ     1  แหง  
 โรงพยาบาลเอกชน     2   แหง  
 ศูนยสุขภาพชุมชน   11   แหง 
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ความสามารถในการเขาถึงบริการของประชาชน 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละหลักประกนัสุขภาพของประชาชน อําเภอหวัหิน 

 

กลุม ป 2553 ป 2554 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ประกันสุขภาพถวนหนา 66,586 71.71 67,466 71.06 
2. ประกันสังคม 25,585 27.56 26,749 28.17 
3. ขาราชการ     544   0.59     592   0.62 
4. รัฐวิสาหกิจ - - - - 
5. คนไทยในตางประเทศ - - - - 
6. อ่ืน ๆ    134   0.14     135   0.14 
7. สิทธิวาง - 0 - - 

 
ตารางท่ี 9  ขอมูลการใหบริการสุขภาพ 
 

ขอมูล หนวยนับ ป 2552 ป 2553 ต.ค. 53 - เม.ย. 54 
1. ผูปวยนอก     
 จํานวนผูปวยนอก คน 20,561 38,104 20,923 
 จํานวนผูปวยนอก คร้ัง 129,01 286,507 158,620 
 จํานวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวนั ราย/วัน 887 1,102 1,046 
2. ผูปวยใน     
 จํานวนผูปวยในท้ังหมด ราย 13,633 15,617 9,489 
 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล วันนอน 80,434 91,180 52,339 
 จํานวนวนันอนเฉล่ียผูปวยใน รอยละ 5.93 5.8 6 
 อัตราการครองเตียง รอยละ 110.18 125 130 
 จํานวนผูปวนในตายท้ังหมด คน 375 411 436 
 อัตราผูปวยใน รอยละ 33.37 30.32 28.00 
 จํานวนมารดาตาย คน 1 2 0 
3. จํานวนผูปวยระบบสงตอ     
 รับมา (รับ Refer) ราย 792 1,054 436 
 สงไป (สง Refer) ราย 90 157 71 
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ตารางท่ี 10  วิเคราะหสภาพการณและคาดการณความตองการการบริการสุขภาพในอนาคต 
 

จุดแข็ง จุดออน 
1.    ผูบริหารใหความสําคัญกับการจัดหา
 บุคลากรในสาขาท่ีขาดแคลน เชน พยาบาล
 วิชาชีพ แพทย 
2.   มีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุน
 การจัดหากําลังคนและอุปกรณการแพทย 
3.   มีแพทยเฉพาะทางจบมาปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน
 หลายสาขา  ซ่ึงเปนตนทุนสําคัญใน 
 การขยายบริการสุขภาพ   

1. พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางมีจํานวน 
 ไมเพียงพอกับแพทยเฉพาะทาง 
 
2.   สถานท่ีคับแคบ เปนอุปสรรคในการขยาย
 งานและพัฒนาระบบการบริการ 
 

 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมหนึง่ท่ีสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและปองกนัภาวะเจ็บปวย 
มีผูใหความหมายของการออกกําลังกายไวหลายประการ  เชน 
 
 องคการอนามัยโลก (2545 อางถึงใน กรมอนามัย, 2545) กลาววา การออกกําลังกาย คือ  
การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน กลาวงาย ๆ ก็คือ  
การเคล่ือนไหว เชน การเดินเร็ว เลนสเก็ต ทําความสะอาดบาน เตนรํา เดินข้ึนบันได กิจกรรม
เหลานี้ลวนเปนการเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 Godin and Shephard (1895 อางถึงใน จินตนา, 2548) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง  
การเคล่ือนไหวรางกายท่ีบุคคลปฏิบัติในเวลาวาง นอกเหนือจากงานอาชีพ  เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง 
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 กองสุขศึกษา (2545) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การทํากิจกรรมที่เกิดจาก 
การเคล่ือนไหวกลามเน้ือมัดใหญของรางกายซํ้า ๆ กัน นานพอท่ีจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ทํางานเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงถือวาเปนการบริหารปอด หัวใจ กลามเน้ือ และขอตอใหแข็งแรงขึ้นทําใหมี
สุขภาพดี ชวยปองกันการเกดิโรคเร้ือรังและทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรค 
 
 แผนพัฒนาการกีฬาแหงชาต ิฉบับท่ี 4, 2550-2554 กลาววา การออกกําลังกาย คือ 
การกระทําใด ๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือสุขภาพ  เพื่อความสนุกสนาน  
และเพื่อสังคม มีการใชกิจกรรม หรือมีกฎ กติกา การแขงขันงาย ๆ เชน วิ่ง กระโดดเชือก  
การบริหารรางกาย การยกน้าํหนัก แอโรบิก ข่ีจกัรยาน และการละเลนพื้นเมือง เปนตน รวมทั้ง 
การออกกําลังกายในการประกอบอาชีพและการออกกําลังกายในชีวิตประจําวนั  
 
 แผนแมบทกระทรวงสาธารณสุขดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (พ.ศ. 2546-2549) 
กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีเปนสวนหนึ่งของการเคล่ือนไหวรางกาย
ออกแรง/ออกกําลังท่ีมีการวางแผน มีแบบแผนหรือมีการเตรียมตัวโดยจะเปนกจิกรรมที่มี 
การกระทําซํ้า ๆ หรือสมํ่าเสมอ โดยมีจุดหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 
 
ชนิดของการออกกําลังกาย 
 
 ธัญชนก (2548) กลาวถึงชนดิของการออกกําลังกายท่ัวไป มีดังนี ้
 
 1. ชนิดของการออกกําลังกายท่ัวไป 
 
  1.1 แบงตามหลักการใชออกซินเจน 
 
   1.1.1 แอโรบิค (Aerobic) เปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานจากกระบวนการ
ผลิตพลังงานท่ีตองใชออกซิเจนเปนการออกกําลังกายตอเนื่อง เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การวิ่งระยะไกล   
การเดนิ การวายน้าํ หรือการข่ี จักรยาน เปนตน  ภาวะแอโรบิครวมถึงการฝกฝนแบบสรางความอดทน
ท่ีมีความหนกัท่ีนอย หลาย ๆ รอบ มีชวงเวลาเกิน 3 นาที 
 
            1.1.2 แอนแอโรบิค (Anaerobic) เปนการออกกําลังกายท่ีใชพลังงานจาก 
กระบวนการผลิตพลังงานท่ีไมตองใชออกซิเจน เชน การวิ่งเร็วระยะส้ัน การยกน้ําหนกั เปนการใช 
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พลังงานเต็มท่ีในระยะส้ัน เปนตน  การออกกําลังกายประเภทน้ีตองใชแรงเกือบจะถึงระดับสูงสุด  
ในชวงเวลา 2 ถึง 3 นาที  การออกกําลังกายแบบนี้สาหรับนักกฬีาท่ีตองการกําลังอยางฉับพลัน เชน 
วิ่งเร็วระยะส้ัน นักฟุตบอล เปนตน  
 
  1.2 แบงตามหลักการออกกําลังกายของกลามเนื้อ 
 
   1.2.1 Isotonic คือ การที่กลามเน้ือหดตัวแลวใยกลามเน้ือหดส้ันหรือยืดยาวได  
แรงดึงในกลามเน้ือคงท่ีในประเด็นนี้ คอริแกน และเมทแลนด ระบุวาหลักการ คือ ใหทํากิจกรรม   
ท่ีเกินกําลัง แรงตองเพียงพอใหกลามเนื้อเกิดความเม้ือยลา จะทําใหกลามเน้ือมีการปรับตัวเพิ่ม   
ความแข็งแรง และความทนทาน สําหรับการเพ่ิมกําลังของกลามเน้ือ การออกกําลังกายตองมีแรง
ตานทานมาก ออกกําลังกายซํ้าอยางชา ๆ สําหรับฝกความทนทานใชแรงตานนอยแตออกกําลังซํ้า
อยางเร็ว การออกกําลังกายโดยวิธีนี้ใชกนัอยูโดยท่ัว ๆ เปนการฝกความแข็งของกลามเน้ือโดย 
การยกส่ิงของหนัก ๆ เชน การยกนํ้าหนักในทาตาง ๆ  
 
   1.2.2 Isometric คือ การที่กลามเน้ือเกร็งตัว แตใยกลามเน้ือมีระยะความยาวคงท่ี
ไมเปล่ียนแปลงไมวาจะเกร็งแรงเทาใด แตแรงดึงในกลามเน้ือจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ประเด็นนี้ คอริแกน
และเมทแลนด ระบุวาในการออกกําลังกายประเภทนี้ หลักการ คือ ไมมกีารเคล่ือนขอตอเม่ือมี 
การตึงตัวแรงตานเพียงพอท่ีจะไมทําใหมีการเพิ่มหรือมีการเพิ่มเพียงเล็กนอยในความยาวของเนื้อเยื่อ
กลามเน้ือ ตามดวยผอนคลายและพักกลามเนื้อ โดยปกติการหดตัวของกลามเน้ือและคงไว 6 วนิาที 
ผอนคลาย 6 วนิาที 
 
   1.2.3 Isokinrtic คือ การที่กลามเน้ือหดตัวชา ๆ ดวยอัตราคงท่ีและตองออกแรง
เทา ๆ กันตลอดระยะทางท่ีหดตัว การออกกําลังกายแบบนี้ตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ เรียกวา Cyber  
จึงจะทําได โดยสามารถเพิ่มการทําซํ้าท่ีมีความเร็วหรือชาได  การออกกําลังกายแบบนี้มีความกาวหนา
ในการฟนฟูสภาพการออกกาํลังกาย โดยมีแรงตานนี้ทําโดยใชแรงตานท่ีเปนเคร่ืองมือ  
ซ่ึงการเคล่ือนไหวท่ีมีความเร็วคงท่ีไมวาจะเพิ่มแรงเทาใดก็ตาม ในปจจุบันมีการพัฒนามากและ 
มีการโฆษณามีการใชในสถานที่หรือสโมสรออกกําลังกายหลาย ๆ ประเภท 
 
     วิธีการออกกําลังกลามเน้ือแบบ Isotonic และ Isokinetic  เทานั้นท่ีจะทําใหเกิดการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค  เพราะการหดตวแบบน้ีจะมีการหดตัวและการคลายตัวของกลามเน้ือ
สลับกันในชวงท่ีกลามเน้ือคลายตัว  เสนเลือดจะไมถูกกลามเน้ือบีบ เลือดสามารถไหลเขาไปใน 
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กลามเน้ือมัดนัน้ได และนําสารอาหารพวก กูลโคส กรดไขมัน โปรตีน และท่ีสําคัญคือออกซิเจน 
เขาไปเพื่อทําการสรางสารพลังงาน ATP ใหม  
  
     สวนการออกกําลังกลามเน้ือแบบ Isometric กลามเน้ือจะเกร็งตลอดเวลาจึงไปรัดเสนเลือด
ท่ีมาเล้ียงกลามเน้ือมัดนัน้  จนไมสามารถนําสารอาหารและออกซิเจนเขาไปกลามเน้ือมัดนั้นได   
จึงไมเปนการออกกําลังแบบแอโรบิค  อีกประการหนึ่งการเกร็งตัวของกลามเน้ือแบบหลังนี้จะมี
กรดแลกติคเกดิขน ทําใหกลามเน้ือนั้นเกิดการลาและปวดไมสามารถออกกําลังตอไปได ทําให 
การออกกําลังแบบหลังนี้ทําไดเพยีงระยะเวลาส้ัน ๆ ไมนานพอท่ีจะเขาถึงระยะแอโรบิคได    
 
 จากเหตุผลดังกลาว ถาจะออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะตองเปนการออกกําลังกายท่ีมี 
การเคล่ือนไหวของอวัยวะท่ีกลามเน้ือมัดนัน้เกาะอยูมาก ๆ และเปนการออกกําลังกายที่เปน 
จังหวะเกร็งสลับกับคลาย  ซ่ึงจะตองกระทําตอเนื่องกันไปเกินกวา 3 นาที 
 
 1. ชนิดการออกกําลังกายเพื่อวตัถุประสงคเฉพาะ 
 
  กิจกรรมการออกกําลังกาย นอกจากจะแบงตามหลักการทัง้สองแลว ยังมีการออกกําลัง
กายท่ีแบงตามวัตถุประสงคตาง ๆ ไดอีก เชน 
 
  1.1 การออกกําลังกายเพื่อการเสริมสรางสมรรถภาพทางรางกาย  วัตถุประสงคนี้  
สามารถแบงเปนกลุมยอย ๆ ตามสมรรถภาพทางรางกายเฉพาะดาน คือ  
 
   1.1.1 เพื่อฝกความทนทาน 
   1.1.2 เพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
   1.1.3 เพื่อฝกความวองไว 
   1.1.4 เพื่อฝกกาํลัง 
   1.1.5 เพื่อฝกความออนตัว 
 
   1.2 การออกกําลังกายเพื่อสันทนาการ 
 
   1.3 การออกกําลังกายเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ 
 
  1.4 การออกกําลังกายเพื่อความสวยงามของรางกาย 



22 

ขอปฏิบตัิของการออกกําลังกาย 
 
 วุฒิพงษ (2537 อางถึงใน ธัญชนก, 2548)  กลาวถึงของการออกกําลังกายท่ีสําคัญ                                  
มี 10 ประการ คือ 
 
 1. การประมาณตน  
 
  สภาพรางกายและความเหมาะสมกับกฬีาชนิดตาง ๆ ของแตละคนไมเหมือนกนั  
แมในคนคนเดียวกัน ในชวงเวลาหนึ่งกับอีกชวงเวลาหนึ่งก็แตกตางกนัได การจะไดประโยชนจาก
การออกกําลังกาย มีกฎตายตัววาจะตองเปนไปตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย  หากการออก 
กําลังกายเบาเกินไปกไ็ดผลนอยหรือไมไดผล แตหากออกกําลังกายหนักเกนิไปนอกจากไมไดผล
แลวยังเปนอันตรายแกสุขภาพอยางยิ่งดวย  ขอสังเกตท่ีสําคัญวาการออกกําลังกายหนักเกินไปหรือ
ไมใหสังเกตจากความเหน่ือย คือ หากออกกําลังกายถึงข้ันเหนื่อยแลวยงัสามารถทําตอไปไดดวย
ความหนกัเทาเดิมโดยไมเหนื่อยเพิ่มข้ึน และเม่ือพักแลวไมเกิน 10 นาที ก็รูสึกหายเหนื่อยแมจะมี
ความออนเพลียอยูบาง แตในวันรุงข้ึนก็หายออนเพลียกลับสดช่ืนเชนเดิมหรือมากกวา แสดงวา 
การออกกําลังกายนัน้ไมหนกัเกินไป แตถารูสึกเหน่ึอยแลวฝนตอไปกลับเหนื่อยมากข้ึนจนหอบ   
แมพกัแลวเปนช่ัวโมงกย็ังไมหายเหนื่อยและในวนัรุงข้ึนกย็ังออนเพลียอยู แสดงวาการออกกําลังกาย
นั้นหนักเกินไป  การออกกําลังกายครั้งใหมจะตองรอใหรางกายกลับสูสภาพเดิมกอนแลวคอยเร่ิม
ดวยความหนกัท่ีนอยกวาเดมิ จึงจะเปนการปฏิบัติท่ีเพิ่มพูนประสิทธิภาพ  
 
 2. การแตงกาย  
 
  มีสวนเกีย่วของท้ังในดานการเคล่ือนไหว ความอดทน และจิตวิทยาการออกกําลังกาย
และการเลนกฬีา แตละอยางยอมมีเคร่ืองแตงกายท่ีเหมาะสมท้ังเส้ือ กางเกง และรองเทา เส้ือผา 
ท่ีรุมราม รองเทาท่ี ไมเหมาะกับเทาหรือสภาพสนาม ยอมทําใหการเคล่ือนไหวไมคลองตัวเทาท่ีควร
และยังเปนสาเหตุ ใหเกิดอุบัติเหตุ ในดานความอดทน ตองคํานึงถึงการระบายความรอนออกจาก
รางกายเปนสําคัญ  เพราะในระหวางท่ีออกกําลังกาย รางกายจะมีความรอนเกิดข้ึนมาก หากระบาย
ออกไมทัน ความรอน ท่ีสะสมข้ึนจะเปนตัวจํากัดการออกกําลังกายตอไปและทําอันตรายตอระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย  ในกรณท่ีีเส้ือผามิดชิดเกินไปหรือเส้ือผาทําดวยวัสดุสังเคราะหท่ีมีคุณสมบัติใน
การซับเหง่ือไดนอย จะทําใหการระบายความรอนออกจากรางกายเปนไปดวยความลําบากยิ่งข้ึน 
เร่ืองท่ีปฏิบัติผิดกนัอยูเสมอ คือ การใชชดุวอรมโดยพรํ่าเพร่ือ จดุประสงคหลักในการใสชุดวอรม  
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คือ ทําใหรางกายอบอุนเร็ว เม่ือความอบอุนของรางกายสูงเพียงพอแลว การทํางานของรางกายจะได
สมรรถภาพสูงสุด แตถาอบอุน เกินไปสมรรถภาพทางกายจะกลับลดลง สําหรับสภาพอากาศใน
ประเทศไทย การใชชุดวอรม เกือบจะไมมีความจําเปนเลย  เพราะอากาศรอนอยูแลว ถาจะใชกไ็มควร
จะใชในระหวางการฝกซอม หรือออกกําลังท่ีใชความอดทน ปกติควรใชเส้ือผาสีออน การแตงกาย
ท่ีเหมาะสมกบัการออกกําลังกาย  
 
 3. เลือกเวลาและดินฟาอากาศ  
 
  ทุกคนควรกําหนดเวลาฝกซอมท่ีแนนอนไว แตควรเปนเวลาเดยีวกนัทุกวนั  เพราะมีผล 
ตอการปรับตัวของรางกาย การฝกซอมตามความสะดวกโดยไมมีการกําหนดเวลาแนนอนและ 
การฝกในสภาพอากาศรอน จะทําใหเหนื่อยเร็วและไดปริมาณนอยกวาในอากาศเย็น จึงไมเหมาะสม
อยางยิ่งสําหรับการฝกความอดทน การเลือกอากาศอาจทําไดยากหรือทําไมได แตการเลือกเวลา 
ทุกคนทําได โดยเฉพาะเวลาเชาตรู และตอนเย็นอุณหภูมติ่ํากวากลางวนั จึงเหมาะสําหรับ 
การออกกําลังกายเพื่อความอดทน สวนการฝกดานแรงกลามเน้ือและความเร็วระยะส้ัน ๆ อาจทํา   
ในอากาศรอนได  อยางไรกต็ามในการฝกซอมเพื่อแขงขัน จะตองคํานงึถึงเวลาท่ีใชแขงขันดวย  
แตไมจําเปนตองฝกซอมในเวลานั้นทุกคร้ังไป  
 
 4. สภาพของกระเพาะอาหาร  
 
  ในเวลาอ่ิมจัดกระเพาะอาหารซ่ึงอยูใตกะบังลมจะเปนตัวทําใหการขยายของปอด
เปนไปไมไดดเีทาท่ีควร  เพราะกะบังลมไมอาจหดตัวตํ่าลงไดมาก ในขณะเดยีวกนัในระบบไหลเวียน
เลือดก็จะตองแบงเลือด สวนหนึ่งไปใชัในการยอยและดูดซึมอาหาร ทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือ
ลดนอยลง จึงเปนผลเสียตอการออกกําลังกาย ยิ่งกวานัน้ในกีฬาท่ีมีการกระทบกระแทก กระเพาะ
อาหารที่เต็มแนนจะแตกไดงายกวากระเพาะอาหารที่วาง  หลักท่ัวไปจงึใหงดอาหารหนักกอน 
ออกกําลังกาย 3 ชั่วโมง  
 
 5. การดื่มน้ํา     
  
  จากการทดลองท้ังในหองปฏิบัติการและในสนามเกีย่วกับสมรรถภาพทางกายในสภาพ 
ท่ีขาดนํ้าและไมขาดนํ้า พบวา การขาดน้ําทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง การใหน้ํา ชดเชยสวน 
ท่ีขาดทําใหสมรรถภาพทางกายไมลดลง น้ําสํารองนี้มีปริมาณ 2% ของน้ําหนกัตัว  ดังนั้นการเลน 
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กีฬาใด ๆ ก็ตามท่ีมีการเสียน้าํ ไมเกินกวา 2% ของน้ําหนกัตัว และกอนการแขงขันรางกายอยูใน
สภาพท่ีไมขาดดุลน้ํา  
 
  ในการทดลองของสถาบันกีฬา เวชศาสตรแหงเบอรลิน พบวา การใหน้ําชดเชยใน
ปริมาณเทากับท่ีจะสูญเสียในการออกกําลังจะทําใหสมรรถภาพทางกายดีท่ีสุด แตจะตองแบง 
การชดเชยออกไปเปนจาํนวน 25% ใน 1 ชั่วโมง กอนการเลนอีก 75 % เฉล่ียไปตามระยะเวลา 
การออกกําลังกาย  
 
 6. ความเจ็บปวย  
 
  ความเจ็บปวยทุกชนิดทําใหสมรรถภาพทางกายลดลงและรางกายตองการการพักผอน     
การออกกําลังกาย ท่ีเคยทําอยูยอมเปนการเกินกวาท่ีสภาพรางกายจะรับไดและอาจทําใหเกดิอันตราย
รายแรงตอชีวติ โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางการเปนไข  ซ่ึงรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติและหัวใจ
ตองทํางานมากกวาปกติ  
 
 7. ความเจ็บปวยระหวางการออกกําลังกาย  
 
  เม่ือเกิดความเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุข้ึนในระหวางการออกกําลังกายควรหยดุพักผอน   
ความเจ็บปวยเล็กนอยบางคร้ังเม่ือพักช่ัวครูก็หายไปเปนปกติ อาจเลนกฬีาหรือออกกําลังกาย 
ตอไปได แตถาออกกําลังกายตอไปแลวอาการเดิมกลับเปนมากข้ึนกต็องหยุด ขอนี้สําคัญมาก
สําหรับผูเลนกีฬา หรือผูออกกําลังกายท่ีอายุเกิน 55 ปข้ึนไป โดยเฉพาะอาการหายใจขัด จุกแนน 
เจ็บบริเวณหนาอก ซ่ึงอาจเปนอาการของ การขาดเลือดหลอเล้ียงหัวใจการฝนตอไปอาจทําให 
หัวใจวายและเปนอันตรายถึงชีวิตได  
 
 8. ดานจิตใจ  
 
   ตามหลักทางจติวิทยา การออกกาํลังกายมีผลตอจิตใจในการชวยลดความเครียดระหวาง
การออกกําลังกายควรทําจิตใจใหปลอดโปรง พยายามขจัดปญหาเร่ืองรบกวนใจ สรางสมาธิใหแก
ตนเอง ในกรณีท่ีไมสามารถขจัดปญหาท่ีรบกวนจิตใจออกไปได ก็ควรงดการออกกาํลังกาย 
เพราะมันจะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
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 9. ความสม่ําเสมอ  
 
  ไมวาจะเปนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพหรือเพื่อการแขงขันกีฬาก็ตาม ตองพยายาม 
รักษาความสม่าํเสมอไว  เพื่อจะชวยใหรางกายมีความพรอมท่ีดีกวาในทุก ๆ ดาน การฝกหนัก
ติดตอกัน 1 เดอืนแลวหยุดไป 2 สัปดาหแลวจะมาเร่ิมใหม จะเร่ิมเทากับการฝกคร้ังสุดทายไมได  
แตจะตองเร่ิมดวยความหนกัของงานเทา ๆ กับเม่ือตอนเร่ิมคร้ังแรกและโอกาสท่ีจะเพิ่มสมรรถภาพ
ใหสูงกวาเดิมจึงเปนไปไดยาก  ดังนั้นหากตองการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  นอกจากจะข้ึนอยูกับ
ปริมาณความหนักของงานแลวยังข้ึนอยูกบัความสมํ่าเสมออีกดวย 
 
 10. การพักผอน  
 
  ภายหลังออกกาํลังกาย รางกายจําเปนตองพกัผอนใหเพียงพอ โดยมีหลักสังเกต คือ  
กอนการออกกําลังกายครั้งตอไป รางกายจะตองสดช่ืนอยูในสภาพเดมิอยูในสภาพเดิมหรือดวีาเดมิ  
การออกกําลังกายวันตอมาจงึจะกระทําใหมากข้ึนตามลําดับได  เนื่องจากการออกกําลังกายแตละคร้ัง
รางกายตองเสียพลัง จําเปนตองมีการชดเชย  รวมทั้งการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเสริมสรางให
แข็งแรงยิ่งข้ึน กระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนในขณะท่ีรางกายมีการพกัผอนอยางเพียงพอ 
 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 
 ภาคสิตา (2548) กลาวถึงข้ันตอนของการออกกําลังกายท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การอบอุนรางกาย (Warm Up) เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอน 
การออกกาํลังกาย เปนการเพิ่มอุณหภูมิในกลามเน้ือ ทําใหกลามเนื้อสามารถหดตัวไดอยางมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุนรางกายใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีไดแก การเหยียด การสะบัด 
แขงสะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะ ๆ 
   
 ข้ันตอนท่ี 2 การออกกําลังกาย (Exercise Activities) เปนการออกกําลังกายเพื่อใหรางกาย
เกิดการเผาไหมอาหารในรางกายโดยใชออกซิเจนในอากาศดวยการหายใจเขาไป  เพื่อทําใหเกิด
พลังงานระดับหนึ่ง ในขณะออกกําลังกายการเตนของหวัใจจะเพิ่มข้ึนมากนอยเพียงใดจึงจะเกิด
ประโยชนแกรางกาย ข้ึนอยูกบัอายุของบุคคลนั้น คํานวณจากสูตรของ American College of Sport  
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Medicine คือ การใช 220 ลบดวยอายขุองบุคคลนั้น อัตราการเตนของหวัใจท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ 
รอยละ 65-80   
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การลดสภาวะรางกาย (Cool Down) เม่ือไดออกกําลังกายที่เหมาะสมตาม 
ข้ันตอนท่ี 2 แลว ควรจะคอย ๆ ผอนการออกกําลังท่ีละนอย แทนการหยุดการออกกาํลังโดยทันที   
ท้ังนี้เพื่อใหเลือดท่ีคงอยูตามกลามเน้ือไดมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจ เม่ือทราบถึงหลักการและข้ันตอน
ของการออกกาํลังกายแลว จะเหน็ไดวาการออกกําลังกายสงผลโดยตรงและโดยออมกับตัวบุคคล
และสังคมอยางมาก  ดังนัน้ทางกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนึ่งในหลายกระทรวงท่ีรับนโยบาย 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคมของประชาชนใหดียิ่งข้ึน ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของ 
การออกกําลังกายจึงจัดทําแผนนโยบายออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพข้ึนและหวังผลเปนอยางยิ่งให
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  
 
การเคล่ือนไหวออกกําลังกายแตละวัย 
 
 กรมอนามัย (2547) กลาววา การเคล่ือนไหวออกกําลังกายแตละวัย คือ การที่สมรรถภาพ 
หรือการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ระหวางวัยเด็กและสูงสุด 
ประมาณอาย ุ25-30 ป  หลังจากนัน้สมรรถภาพจะเส่ือมถอยลงตามลําดับ ผูท่ีเคล่ือนไหวออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอจะมีสมรรถภาพหรือการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายดกีวาผูท่ีเคล่ือนไหว
ออกกําลังกายนอยหรือไมเคล่ือนไหวเลยในวัยเดยีวกัน ถึงรอยละ 25 ไมวาจะเปนเด็กหรือผูสูงอายุ
ถึง 90 ป ก็สามารถไดรับประโยชนจากการเคล่ือนไหวออกกําลังกายดวยกันท้ังส้ิน  ดังนั้นอาย ุ
จึงไมเปนอุปสรรคแตอยางใด สําหรับการเคล่ือนไหวออกกําลังกาย  
 
 ขอแนะนําการเคล่ือนไหวรางกายแตละวยั 
 
 1.   ทุกคนควรเคล่ือนไหวออกกาํลังกายเพิ่มข้ึนอยางสมํ่าเสมอ โดยใหเหมาะสมกับ
ความสามารถ ความตองการและความสนใจของแตละคน การเคล่ือนไหวออกกําลังกายเพ่ือใหได 
ประโยชนตอสุขภาพไมจําเปนตองหนกั 
 
 2.   ทุกคนควรเคล่ือนไหวออกกาํลังกายประเภทความทนทาน (แอโรบิค) อยางนอยดวย  
ความแรงท่ีระดับปานกลาง สะสมรวมกันท้ังวันอยางนอย 30 นาที ตอเนื่องกันหรือเปนชวงส้ัน ๆ           
8-10 นาที โดยทําทุกวันหรือเกือบทุกวนัในแตละสัปดาห   
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 3.   ประโยชนตอสุขภาพและสมรรถนะของระบบตาง ๆ ภายในรางกายจะเพิ่มมากข้ึน  
ไปอีก ถาใชเวลาในการเคล่ือนไหวออกกําลังกายมากข้ึนหรือเคล่ือนไหวดวยความแรงท่ีหนักข้ึน  
แตตองไมมากหรือหนักเกิน  เพื่อปองกันความเส่ียงจากการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 
 4.   ผูท่ีไมคอยเคล่ือนไหวออกกาํลังกาย  ถาจะเร่ิมตนควรเคล่ือนไหวเปนชวงส้ัน ๆ เบา ๆ 
และชา ๆ เพื้อใหรางกายปรับตัว และคอย ๆ เพ่ิมข้ึนจนถึงระดับท่ีตองการ 
 
 5.   ผูท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ เบาหวาน อวนลงพุง หรืออ่ืน ๆ หากตองการเคล่ือนไหว
ออกกําลังกาย ควรปรึกษาแพทยกอน  เพือ่ใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมกบัอาการของแตละบุคคล 
 
 6. ผูท่ีไมคอยเคล่ือนไหวออกกาํลังกาย ถาเปนเพศชายอายุ 40 ป หรือเพศหญิงอายุ 50 ป 
ข้ึนไป และผูท่ีมีปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย   
 
 7.   การเคล่ือนไหวออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ ควรทํา  
สัปดาหละ 3 คร้ัง อยางนอย  8-10 ทา  เพื่อพัฒนากลามเนื้อมัดใหญของขา ลําตัว แขน และไหล  
แตละวยัจะเคล่ือนไหวออกกําลังกายแบบใด ข้ึนอยกูับสภาวะของสุขภาพ ความสามารถความตองการ
และความสนใจของบุคคล  ซ่ึงทําใหการเคล่ือนไหวออกกําลังกายท่ีเปนแบบแผน และการเคล่ือนไหว
ในวถีิชีวิตแตละวัยอาจจะมีรายละเอียดท่ีแตกตางกันออกไป แตหลักการหลักของการออกกําลังกาย
เหมือนกนั 
 
 วัยเด็กและเยาวชน 

 
   โดยท่ัวไปเดก็มีแนวโนมท่ีจะเคล่ือนไหวรางกายมากกวาผูใหญ  ท้ังนี้เพื่อความสมบูรณ
แข็งแรงของรางกาย  ดังนั้นตองสนับสนุนใหเดก็ไดมีการเคล่ือนไหวออกกําลังกายตามสภาพ 
ความตองการของเด็ก แตเนือ่งจากเดก็ไมวาจะตัวใหญหรือแข็งแรงเพียงใด ระบบโครงสราง  
สรีรวิทยา และสภาพจิตใจ ยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี  ดังนัน้การจัดโปรแกรมการเคล่ือนไหว 
ออกกําลังกายตองคํานึงถึงสภาพความเปนจริงนี้ดวย  
  
   ความปลอดภยั ในการเคล่ือนไหวออกกําลังกายของเด็ก จึงเปนส่ิงท่ีตองใสใจอยางยิง่   
การใชงานมากเกินไป (Overuse Syndrome) หรือการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา อาจมีผลกระทบตอ
การเจริญเติบโตได เชน การวิ่งระยะไกลเกินกวา 10 กิโลเมตร การกระโดดเชือก เปนตน ตองขอ
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เนนวาการเคล่ือนไหวออกกําลังกายของเด็ก คือ การเลนมากกวาการฝกออกกําลังกายท่ีเปนแบบแผน
ใหโอกาสเดก็ไดทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีเดก็รูสึกสนุกและชอบ สอดคลองกับระดับทักษะเดก็
จะมีการเรียนรูและปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสามารถของแตละคน 
 
   อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดของเด็กประมาณ 200 คร้ังตอนาที และไมจําเปนตองลดต่ําลง  
ดังนั้นจึงไมมีขอแนะนําเกีย่วกับอัตราการเตนของหัวใจสําหรับเด็ก การเคล่ือนไหวออกกําลังกาย
ของเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพต้ังแตกําเนิดหรือในภายหลัง ควรไดรับคําแนะนํา และดูแลจากแพทย 
เปนเฉพาะกรณ ี
   
   กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายสําหรับเด็กและเยาวชน ตองสนุก และสามารถเขารวมได  
มีกิจกรรมท่ีหลากหลายเหมาะสมกับอายุ และความสามารถท่ีแตกตางกัน ท้ังท่ีแข็งขันและไมแข็งขัน  
พอแม และผูใกลชิดตองเปนแบบอยาง (Role Models) ท่ีดีในการเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย  
หลักสูตรพลศึกษาและสุขศึกษาในโรงเรียนควรเปนการพัฒนาความรู ทัศนคติ และทักษะใน 
การเคล่ือนไหวออกกําลังกาย  รวมท้ังพฤตกิรรมที่เอ้ือตอสุขภาพใหเเดก็และเยาวชน และเนนหนกั
มากข้ึนในกิจกรรมท่ีเด็กและเยาวชนสามารถทําตอไปไดอยางตอเนื่อง เชน การเดิน การวิ่ง เปนตน  
วัยทํางาน 
 
 การเคล่ือนไหวออกกําลังกายของคนในวยัทํางาน อายุ 15-59 ป จะตองพิจารณาถึงเวลาท่ีมี
ลักษณะงานอาชีพเขามาเกีย่วของดวย นอกเหนือจากสภาวะสุขภาพ ความตองการ และความสนใจ
ในที่นี้จะแบงวัยทํางานออกเปน 2 กลุมใหญ ตามลักษณะของการออกแรงเพื่อทํางาน  กลุมแรก คือ  
กลุมท่ีทํางานสบาย ออกแรงเพียงเล็กนอย ยนืหืรอนั่งทํางาน ไมมีการเคล่ือนไหวทางรางกายมาก  เชน 
คนท่ีทํางานในสํานักงาน คนงานท่ียนืหรือนั่งทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน  กลุมท่ีสอง คือ  
กลุมท่ีออกแรงกายทํางานมีการเคล่ือนไหวทางรางกายอยางมาก  เพื่อออกแรงทํางานในอาชีพของตน  
เชน กรรมกรแบกหาม ชาวนา ชาวไร ชาวสวน ชาง เปนตน  
  
   กลุมท่ีทํางานสบาย ควรตองเคล่ือนไหวออกกําลังกายประเภทฝกความทนทานของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตหรือแบบแอโรบิค ใหมีการใชพลังงาน 150 แคลอรีตอวน หรือ 1,000 
แคลอร่ีตอสัปดาห โดยปรับเปล่ียนวิถีชีวติใหมีการเคล่ือนไหวออกกําลังกายมากข้ึน เชน การเดนิ
แทนการใชรถ ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท ตัดหญา ทําสวน ทํางานบาน เปนตน  เพื่อใหมีความแรง
ระดบัปานกลางเทากับการเดินเร็ว 2.4-3.2 กโิลเมตรในคร่ึงช่ัวโมง หรือออกกาํลังกายท่ีเปนแบบแผน  
เชน เดินเร็ว วิง่เหยาะ ข่ีจักรยาน วายนา กายบริหารตอเนือ่ง กระโดดเชือกหรือเลนกฬีา เปนตน  
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และเพิ่มเติมดวยการยืดเหยยีดกลามเน้ือ  รวมทั้งการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือตามความจําเปน
และตองการ ยงัเคล่ือนไหวออกกําลังกายมาก ก็ยิ่งเปนประโยชนตอสุขภาพ 
 

 วัยผูสูงอาย ุ
 

  ปญหาของผูสูงอายุ คือ ภาวะทุพลภาพ และการพึ่งพิง  ซ่ึงภาวะเหลานีส้วนหนึ่งสามารถ
ดําเนินการปองกันและแกไขได โดยการเคล่ือนไหวออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  ซ่ึงไมเพียงแตมี
ชีวิตท่ียนืยาว หากยังทําใหมชีีวิตท่ีดีกวาและมีคุณภาพชีวติดวย  อยางไรก็ตามในการเคล่ือนไหว
ออกกําลังกายของวัยสูงอายุ มีประเด็นท่ีพึงสังวรณ ดังนี้  
  
   1. กระดูกมีแนวโนมท่ีจะแตกหักงาย โดยเฉพาะในผูหญิง   
  
  2.   เนื้อเยื่อเกีย่วพนั ยึดตึง แนนมากข้ึน และเสนเอ็นมีความยดืตัวลดลง ชวงการเคล่ือนไหว
คอนขางจํากัด   
 

   3.   มวลกลามเน้ือลดลง ปฎิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ชาลง   
  
   4.  มีโรคประจําตัวหรือภาวะของการเปนโรคซอนเรนอยู 
 

   การเคล่ือนไหวออกกําลังกายประเภทฝกความทนทาน หรือแอโรบิคดวยความแรงระดับ 

เบาถึงปานกลางในวิถีชีวิต หรือเปนแบบแผนพอเพียงตอสุขภาพท่ีเหมาะสมแลว และยังสามารถลด
ความดันโลหติดวย และในระยะยาวชวยชะลอความเส่ือมของรางกายในดานตาง ๆ กิจกรรมฝก 

ความทนทาน เชน การเดนิ ปนจกัรยาน ออกกาํลังกายในน้ํา วายน้าํ รํามวยจนี หรือกจิกรรมในวิถีชีวติ
อ่ืน ๆ เปนตน ถารางกายมีการปรับตัวและฝกฝนไดดกี็สามารถวิ่งได หรือเคล่ือนไหวออกกําลังกาย
ดวยความแรงที่หนกัข้ึน การเร่ิมตนควรเร่ิมเบา ๆ แลวคอย ๆ เพิม่เวลา จนรางกายปรับตัวไดจงึคอย ๆ 
เพิ่มความแรง  เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนได การฝกความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ จะทําใหผูสูงอายุทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดคลองข้ึน เปนอิสระไมตองพึ่งพาผูอ่ืน   
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาขอเส่ือม และความออนตัวไมดีการฝกความแข็งแรงจะชวยพัฒนาขอตอและ
ความออนตัวใหดีข้ึนได ทําใหสามารถเคล่ือนไหวออกกาํลังกายประเภทแอโรบิคไดดีข้ึน สําหรับ
การฝกความออนตัวของผูสูงอายุควรใชการยืดเหยียดแบบหยุดคางไวและกอนการยืดเหยยีด ควรมี
การอบอุนรางกาย หรือเคล่ือนไหวออกกําลังกายประเภทแอโรบิคเบา ๆ กอน  เพื่อเพิ่มการไหลเวยีน
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และอุณหภูมิของรางกายจะทําใหการยืดเหยยีด มีประสิทธิภาพมากข้ึน และอยายดืเหยยีดเกินกวา
ชวงของการเคล่ือนไหวท่ีเร่ิมรูสึกเจ็บ   
 

   สรุป   
  

   การเคล่ือนไหวออกกําลังกาย สําหรับแตละวยัข้ึนอยูกับสมรรถภาพเร่ิมตน ภาวะสุขภาพ  
อายุ ความตองการและความสนใจของแตละบุคคล หลักการหรือขอแนะนําการเคล่ือนไหว        
ออกกําลังกายนั้น ในองคประกอบตาง ๆ หรือในชีวิตประจําวัน สามารถประยุกตใหเขากับการออก
กําลังกายในแตละวัย โดยดานสาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพ คือ พยายามทําใหประชาชน 

เห็นความสําคัญของสุขภาพท่ีแข็งแรงและออกมาเคล่ือนไหวออกกําลังกายมากข้ึน   
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 ในปจจุบันวิทยาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามากข้ึนสามารถปองกันและรักษา 
โรคตาง ๆ ไดมากมาย  ดังนัน้สาเหตุสวนใหญของการเสียชีวิต จะมาจากโรคท่ีไมติดเช้ือ และจาก 
พฤติกรรมของมนุษย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ยาเสพติด ฯลฯ  ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้เราสามารถ
ปองกนัไดหรือทําใหทุเลาลงได โดยการออกกาํลังกาย ควบคุมอาหารและมีพฤติกรรมในการดาํรงชีวติ
ท่ีเหมาะสม การปองกันเสริมสรางสุขภาพเปนวิธีการที่ไดผล และประหยัดท่ีสุด สําหรับการมี
สุขภาพท่ีดี  ดงันั้นการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพจึงมีประโยชนและมีความสําคัญ ดังนี้ (สมบัติ และ
คณะ, 2548)  
  
  1.    สมรรถภาพการทํางานของหวัใจจะดีข้ึนมาก ถาออกกําลังกายอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ
ติดตอกัน 3 เดอืน ชีพจร หรือหัวใจ จะเตนชาลง ซ่ึงเปนการประหยดัการทํางานของหวัใจ  
  
  2.    ลดไขมันในเลือด  เพราะไขมันในเลือดสูง เปนสาเหตุของโรคหัวใจตืบตัน  
  
 3. เพิ่มคอเลสเตอรอลท่ีละลายไดในไขมัน  ซ่ึงเปนประโยชนตอรางกายปองกันโรค 
หลอดเลือดหวัใจตืบตัน    
 
 4. ลดความอวน (ไขมัน) เพิ่มกลามเน้ือ (น้ําหนักอาจไมลด)  
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  5. ปองกันและรักษาโรคเบาหวาน  
 
 6. ชวยลดความดนัโลหิต (สําหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูง) ลดไดประมาณ 10-15 ม.ม.  
ปรอท  
  
  7.    ชวยทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กลามเน้ือ เอ็น ขอตอ กระดูก ผิวหนัง 
แข็งแรงยิ่งข้ึน ชวยลดความเครียด ทําใหนอนหลับดียิ่งข้ึน ความจําดี เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  
ชะลออายุ ชวยปองกันอาการปวดหลัง (เพราะกลามเน้ือหลังแข็งแรงข้ึน) 
 
  8.   ปองกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 
 9.   รางกายเปล่ียนไขมันมาเปนพลังงานไดดกีวาเดิม  ซ่ึงเปนการประหยัดการใชแปง   
(Glycogen) ซ่ึงมีอยูนอยและเปนการปองกนัโรคหัวใจ  
  
 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 มีผลเก่ียวพนัตอเนื่องกนั 
เปนลูกโซ การออกกําลังกายมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย การออกกําลังกายท่ีถูกตองและ
กระทําอยางสมํ่าเสมอจะสามารถชะลอความเส่ือมของรางกายไดอยางดีท่ีสุด  รวมทัง้เสริมสราง
สมรรถภาพทางกายโดยทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่กระบบของรางกายไปในทางท่ีดข้ึีน  
  
 การออกกําลังกายและเลนกฬีา สามารถปองกันบําบัดรักษาบางโรคได อาทิเชน             
(สมศรี และ ภานี, 2549)   
  
  1.   โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด  
 2.   โรคหัวใจ  
  3.   โรคความดันโลหิตสูง  
  4.   โรคเบาหวาน  
  5.   โรคภูมิแพ หอบหืด  
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  6.   โรคซึมเศรา  
  7.   โรคกระดูกพรุนและกระดูกเส่ือม  
  8. โรคขอตาง ๆ   
        
 เฉก (2540) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายอยางนอย 5 ประการ ดังนี้  
  
  1.   เปนการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดทําใหผนังเสนเลือดท่ัวรางกายไดรับการออกกําลัง    
เปนการปองกนัเสนเลือดเปราะแข็ง อุดตนั หรือแตกงาย และปองกันโรคหัวใจเปนอยางดี  ทําให
แรงดันเลือดนาํออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ไดอยางท่ัวถึง  พรอมกับขับถายของเสีย 
ออกทางไต ลําไส และตอมเหง่ือ และท่ีสําคัญ คือ ทําใหสารตาง ๆ ท่ีอยูในโลหิต เชน ไขมัน น้ําตาล 
และกรดยูริคอยูในระดับปกติ 
 
 2.   ทําใหกลามเนือ้ในสวนตาง ๆ และท่ีสําคัญ คือ กลามเน้ือหัวใจแข็งแรงข้ึน กลามเน้ือ 
จะไดรับการยดืและหดตวัจากการออกกําลังกาย ไขมันจะถูกละลาย  ความอวนจะลดนอยลง 
ทรวดทรงจะดีข้ึน  นอกจากนี้ยังทําใหเนื้อเยื่อกลามเน้ือมีความแข็งแกรง สวนจะเปนกลามเน้ือใด   
ก็แลวแตกฬีาประเภทน้ัน กลาวกันวาการวายน้ําเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือสวนตาง ๆ 
มากกวาการออกกําลังกายประเภทอ่ืน ๆ    
  
  3.   ตามปกติเม่ือมีอายุมากข้ึน ถาไมมีการออกกาํลังกายขอตาง ๆ เปนกิจวัตรประจําวนั   
แคลเซียมจะตกตะกอนตามขอตาง ๆ ทําใหเกิดอาการขอติดและปวดขอ  
  
  4.   ทําใหการขับถายเปนปกติ เปนการระบายของเสียและของมีพิษท้ังหลายในลําไส  
ออกไปจากรางกายเปนประจําทําใหรูสึกสดช่ืนแจมใสตลอดวัน  
  
  5.   ทําใหผอนคลายความเครียด  เพราะการออกกําลังกายนัน้มีผลตอการพักจติทางออม  
ฉะนั้นจึงทําใหจิตประสาทตื่นตัวอยูเปนประจํา และจติเปนสมาธิไดงาย ทําใหความจําดี  
ความเหน็ดเหนื่อยเม่ือยลาชาลง ชีวิตจะมีแตความสุขราเริง สดใส เพิ่มบุคลิกภาพใหแกตนเอง   
ไดอยางประหลาด ไมเปนโรคกระเพาะลําไสและจิตประสาท  
 
  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอเปนประจํา ใหประโยชนตอรางกายท้ังสิน ท้ังความบอย   
ความหนกัและความนาน โดยจะเกดิประโยชนตอรางกาย ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2540)    
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        1.    สุขภาพรางกาย แข็งแรง รูสึกกระปร้ีกระเปรา  
        2.    ปองกันการเกดิโรคเร้ือรังและทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรค  
        3.    รูปรางดี ชวยลดความอวน  
        4.    นอนหลับสบาย หลับนาน  
        5.    การขับถายดี  
       6.    ชะลอความแก ทําใหดูออนกวาวยั และชวยยืดอายใุหยืนยาว  
        7.    ผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหจิตใจแจมใส  
        8.    เสริมสรางบุคลิกภาพท่ีดี และสรางความเช่ือม่ันในตนเอง  
       9.    ชวยรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย จากโรคเร้ือรังบางชนิด เชน อัมพฤกษ อัมพาต   
เบาหวาน เปนตน  
     10. สรางความสัมพันธท่ีดีระหวางสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม  
 
โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
 
 กองสุขศึกษา (2545) ไดกลาวถึงโทษของการขาดการออกกําลังกาย ไวดังนี ้
 
 การเจริญและการเส่ือมโทรมของอวยัวะตาง ๆ ภายในรางการมนษุยเปนไปตามกฎธรรมชาติ  
กลาวคือ อวยัวะใดท่ีไดรับการใชงานอยางถูกตองเหมาะสม จะเจริญข้ึนท้ังรูปรางและสมรรถภาพ
ในการทําหนาท่ี อวัยวะท่ีไมไดใชงานหรือถูกใชงานหนกัเกินไป จะเกดิความเส่ือมโทรมหรือ
เสียหายข้ึนได การออกกําลังกายเปนวิธีการทางธรรมชาติท่ีทําใหอวัยวะตาง ๆ เกือบทุกระบบ   
ในรางกายถูกใชงานมากกวาในภาวะปกติ  ซ่ึงถาเปนไปดวยปริมาณความหนักเบาท่ีเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย จะทําใหอวยัวะตาง ๆ เจริญข้ึน  ตรงกันขามการขาดการออกกําลังกายทําใหอวยัวะ
หลายระบบไมไดถูกใชงานในปริมาณท่ีมากพอ เปนผลใหเกิดการเส่ือมโทรมของอวัยวะและ 
เปนสาเหตุนําของโรครายหลายชนิด  
 
 ในสังคมปจจบัุนความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีทําใหมนษุยมี 
เคร่ืองทุนแรงมากมายเปนผลใหการใชแรงกายในชีวิตประจําวนัลดนอยลง ประกอบกับการตอสู
แขงขันในเร่ืองการศึกษา การทํามาหากิน ทําใหการเลนกีฬาและการออกกําลังกายเปรียบเสมือน 
ส่ิงฟุมเฟอยแทนท่ีจะเปนส่ิงจาํเปนจึงมีคนจาํนวนมากท่ีออกกําลังกายไมพอหรือขาดการออก 
กําลังกายจนึถึงข้ันเกิดโทษแกรางกาย   
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 ดังนั้น ถึงเวลาแลวท่ีทุกคนตองรูจักสังเกตสุขภาพของตนเองวาสุภาพรางกายมีความปกติ  
หรืออยูในภาวะเส่ียงหรือไม โดยมีการสังเกตและตรวจสอบสภาวะรางกายในชวงวัยตาง ๆ ดังนี้   
 
 การสังเกตและการตรวจสอบรางกาย 
 
ตารางท่ี 11  การสังเกตและการตรวจสอบรางกาย 
 

ชวงวัย รายการตรวจรางกาย 
วัยเด็กเล็ก 
(ชวงอายุต่ํากวา 5 ป) 
 
วัยเด็กโตและวัยรุน  
(ชวงอาย5ุ-14 ป) 
 
วัยทํางานตอนตน  
(ชวงอาย ุ15-39 ป) 
 
 
 
วัยทํางานตอนปลาย  
(ชวงอาย ุ40-60 ป)   
 
การตรวจเฉพาะกลุม กลุมทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม  
กลุมสตรี (อาย ุ35 ปข้ึนไป) 

ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน หู ผม รับภูมิคุมกัน 
ตามกําหนดและความปลอดภัยเบ้ืองตน เชน อุบัติเหตุจาก
การพลัดตก หกลม เปนตน 
ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ความเส่ียงและ 
ความปลอดภยัทางเพศ การบาดเจ็บจากยานพาหนะ อันตราย
จากยา บุหร่ี เหลา และสารเสพติด 
ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ดัชนีมวลกาย เอวสะโพก 
ความผิดปกติ ความเสียง และอาการเบ้ืองตนของโรค 
ความดันโลหติสูง เบาหวาน มะเร็งเตานม ความเส่ียงและ
ความปลอดภยัทางเพศ การบาดเจ็บจากการทํางาน        
อันตรายของยา บุหร่ี เหลา และสารเสพติด 
ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง ตรวจตา ฟน ดัชนีมวลกาย เอว 
สะโพก ตา และการไปรับบริการตรวจคัดกรอง โรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานตามกาํหนด 
ผูท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม หรือ มีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ   
เชน ไอ หอบ เหนื่อย ใหตรวจเอ็ก-เรยปอดเพิ่มเติม 
เพิ่มเติมการตรวจเตานมตนเอง ตรวจมะเร็งปากมดลูก และ 
ผูท่ีไมไดรับวคัซีนหัดเยอรมนัควรไดรับการฉีดวัคซีน 
หัดเยอรมัน 
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 โทษของการขาดออกกําลังกายวยัหนุมสาว 
 
 คนวัยหนุมสาวท่ีขาดการออกกําลังกายอาจจําแนกไดเปนสองพวก คือ (ศูนยวิทยาศาสตร 
การกีฬา, 2540)   
  
  1.    ขาดการออกกาํลังกายมาต้ังแตวัยเด็ก  
  2.    เคยออกกาํลังกายเปนประจํามากอน แตมาหยดุในวัยหนุมสาว   
  
 ในพวกท่ี 1  เนื่องจากมีผลเสียของการขาดการออกกําลังกายในวยัเดก็อยูแลว โดยเฉพาะ 
ในดานรูปรางทรวดทรงและสมรรถภาพทางกาย  ผลเสียเหลานี้ยังมีเพิ่มมากข้ึน  ขณะเดียวกัน      
จะเร่ิมเกิดการเสื่อมในดานรูปรางและหนาท่ีการทํางานของอวัยวะภายในหลายระบบ จนสามารถ
แสดงอาการคลายเปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพได  เชน อาการหอบเหนื่อย ใจส่ัน เม่ือใชแรงงานเพียง 
เล็กนอย คลายกับผูท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคปอด (ซ่ึงแทท่ีจริงจากการที่ระบบหายใจและ 
การไหลเวยีนเลือดพยายามปรับตัวใหเขากบัการใชแรงกายนั้น)                           
                     
 ในพวกท่ี 2 พวกนีไ้มมีผลเสียของการขาดการออกกําลังในวยัเดก็อยู การเจริญเติบโตไมมี 
ขอขัดของมากอน แตรูปรางทรวดทรงอาจเปล่ียนแปลงไปไดมาก จากการขาดการออกกําลังในวัยนี้ 
เนื่องจากการที่กลามเน้ือนอยลงและมีการสะสมไขมันมากข้ึน ในดานสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ จะลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว แตจะไดเปรียบพวกท่ี 1 ท่ีสามารถฝกให
สมรรถภาพกลับคืน มาไดในเวลาอันส้ัน  อยางไรก็ตามพวกนี้เม่ือมาเร่ิมออกกําลังใหม หลายราย 
จะไดรับอันตรายจากการออกกําลังเกิน  เนือ่งจากพยายามจะออกกําลังใหไดเทาท่ีเคยทําในทันที  
  
 ในท้ังสองพวกน้ี การมสีมรรถภาพทางกายตํ่า ประกอบกับสุขภาพไมสมบูรณเทาท่ีควร  
และผลเสียทางสังคม จิตใจ และบุคลิกภาพทําใหกระทบกระเทือนตอการศึกษาหรือการประกอบ 
อาชีพดวย  
 
  โทษของการขาดออกกําลังกายในวัยกลางคนและวัยชรา 
 
 การขาดการออกกําลังในวัยกลางคนและวยัชรา เปนสาเหตุนําของโรครายแรงหลายชนิด   
ซ่ึงไดแก (ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2540)   
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 โรคประสาทเสียดุลยภาพ ตามปกติการทํางานของอวยัวะภายในอยูในความควบคุมของระบบ
ประสาทเสรี 2 ระบบ  ซ่ึงทํางานเหนีย่วร้ังซ่ึงกันและกันในสภาพสมดลุ การขาดการออกกําลังกาย  
ทําใหการทํางานของประสาทเสรีระบบหน่ึงลดลง การทํางานของอีกระบบหนึ่งจึงเดนข้ึน  
เปนผลใหเกดิความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายในท่ีถูกควบคุมอยูท่ีเหน็ไดชัด ไดแก  
ระบบทางเดินอาหาร โดยมีอาการทองอืดเฟอ อาหารไมยอย ทองผูกประจําและมีอาการของโรค 
ทางประสาทอ่ืน ๆ เชน เปนลมบอย เหง่ือออกตามฝามือฝาเทา ใจส่ัน นอนไมหลับ เปนตน  
   
 โรคหลอดเลือดหัวใจเส่ือมสภาพ การขาดการออกกําลังกาย ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ  
เสียความยืดหยุนและมีแรธาตุหินปูน ไขมัน ไปพอกพูนทําใหหลอดเลือดตืบแคบและเกดิการอุดตนั 
ไดงายโดยเฉพาะท่ีหวัใจ  อาการของโรคนี้ข้ึนอยูกับสภาพและตําแหนงของหลอดเลือดท่ีถูกอุดตัน  
ในข้ันท่ีเปนนอย อาจมีอาการเพียงเจ็บแนนหนาอกระยะส้ันเปนคร้ังคราว แตในข้ันท่ีเปนมาก       
จะมีอาการเจ็บแนนอยูนานหรือเกิดการหวัใจวายอยางเฉียบพลันได  
    
 โรคความดันโลหิตสูง จากสภาพของหลอดเลือดท่ัวไปท่ีมีการเส่ือม ประกอบกับสภาวะ 
ทางจิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาทอ่ืน  เนือ่งจากการขาดการออกกําลังกาย  ผูท่ีขาด 
การออกกําลังกายจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา  
    
 โรคอวน  การขาดการออกกาํลังกายทําใหการเผาผลาญอาหารเปนพลังงานนอยลง จงึมี 
การสะสมอาหารสวนเกินไวในสภาพไขมัน การมีไขมันเกินถึง 15 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตวั 
ท่ีควรเปน ถือไดวาเปนโรค แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน 
ระบบการเคล่ือนไหวมการติดขัดไมคลองตัว ระบบการหายใจและการไหลเวยีนเลือดมีอาการ
เหนื่อยงาย ใจส่ัน เปนตน  นอกจากนี้ความอวนยังเปนสาเหตุประกอบของโรคอ่ืน ๆ อีกมาก เชน  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  
 
 โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคทางกรรมพันธุและผิดปกติของตอมท่ีผลิตฮอรโมน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตการออกกําลังกายสามารถชวยลดระดับน้ําตาลโดยเผาผลาญ 
ใหเปนพลังงาน ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา แมจะมีโอกาสเปนเบาหวานอยูในตัวแลวก็ตาม   
อาจไมแสดงอาการออกมาเลยจนตลอดชีวติ ตรงกันขามกับผูท่ีขาดการออกกําลังกาย จะเปน
โรคเบาหวานไดเร็วกวาท่ีควรเปน จึงถือวาการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุนาํอยางหนึ่งของ
โรคเบาหวาน  
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 โรคของขอตอและกระดกู  การขาดการออกกําลังกายทําใหขอตอตาง ๆ ไดรับการใชงานนอย  
จึงเกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมไดเร็ว โดยเฉพาะท่ีเยือ่บุและเอ็นหุมขอตอ ซ่ึงจะมีการอักเสบ
และธาตุหินปูนเกาะ ทําใหเกดิการติดขัดและเจ็บปวดเม่ือมกีารเคล่ือนไหวทีก่ระดกู จะมีการเคล่ือนยาย
ธาตุหินปูนออกไปจากกระดกู ทําใหกระดูกบางลง เปราะแตกหักไดงาย  
  
 จากความสําคัญดังกลาว จะเห็นไดวา การขาดการออกกาํลังกายใหโทษตอคนทุกวัย  
แตอาการและความรุนแรง จะมีลักษณะท่ีแตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับความมากนอยของการขาด
การออกกําลังกาย ระยะเวลาท่ีขาด การออกกําลังกาย สภาพรางกายแตเดิมของบุคคลนั้นและปจจยั
เกี่ยวของอ่ืน ๆ เชน โภชนาการ กิจกรรมในระหวางวัน สภาวะแวดลอมตาง ๆ การปองกันไมใหเกิด
โทษจากการขาดการออกกําลังกาย  นอกจากการออกกําลังกายแลว ยังตองคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ดังกลาวดวย  
    
 สําหรับผูท่ีรูวาตนเองขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมพอหากยังไมมีโทษดังกลาว
ขางตนเกิดข้ึน สุขภาพท่ัวไปปกติดีสามารถเร่ิมออกกําลังกายไดทันที หลักปฏิบัติ คือ เลือกการออก
กําลังกายหรือกีฬาท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ และวยั โดยเร่ิมจากนอยไปหามาก เบาไปหาหนกั
และตองปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ ในผูท่ียังไมสามารถจัดเวลาสําหรับออกกําลังกายหรือเลนกฬีา
เปนประจําได อาจเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวันใหมการใชกําลังกายมากข้ึน โดยหลีกเล่ียงเคร่ือง
ทุนแรงตาง ๆ การเดนิทางในระยะทางท่ีไมไกล ควรใชการเดนิเร็วแทนใชพาหนะ ใชการเดนิข้ึนบันได
แทนการข้ึนลิฟต หรือบันไดเล่ือน เปนตน  
    
 สําหรับในผูท่ีมีโทษจากการออกกําลังปรากฏชัดแลว การออกกําลังกายเปนการรักษา 
ท่ีสําคัญท่ีสุด แตวิธีการและปริมาณของการออกกําลังกายจะตองจัดใหถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงแพทยท่ี
มีความรูทางกฬีาเวชศาสตรจะเปนผูใหคําแนะนําได  
 
การสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 
 หากตองการใหคนท่ีเรารักออกกาํลังกาย ไมวาจะเปนคนในครอบครัวหรือเพื่อนกต็ามตองให
กําลังใจซ่ึงกันและกนั สรางความรูสึกท่ีดใีหกับเพื่อน ชกัชวนไปออกกําลังกายดวยกนั และอาจจะพดู
ทักทายกนัแลวชวนกันไปออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ   
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 การออกกําลังกาย (Exercise)  เปนกจิกรรมที่ชวยใหมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรง มพีละกาํลัง
ในการทํางาน มีอารมณและจิตใจท่ีแจมใส กระฉับกระเฉงตลอดเวลา มคีวามคิดท่ีฉับไว ตัดสนใจ
ไดอยางรวดเร็วและพรอมเสมอท่ีจะเผชิญกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน  นอกจากนั้นยงัชวยให
บุคลิกภาพ รูปรางสงางามทุกยางกาว เพิ่มความม่ันใจใหกับตัวเอง เม่ือรูปรางไดสัดสวน สวยงาม 
ทําใหการแตงกายดดูีนามอง เปนเสนหท่ีไมตองไปซ้ือหาหรือปรุงแตง (สมศรี และภานี, 2549)  
 
การตรวจสุขภาพ ทดลองสมรรถภาพกอนออกกําลังกาย 
 
 สมศรี และ ภานี (2549) ไดใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกอน 
ออกกําลังกายวาเปนส่ิงจําเปนมากท่ีพึ่งกระทํากอนการออกกําลังกาย  เพราะการออกกําลังกายนัน้ 
รางกายจะตองทํางานอยางมากกวาภาวะปกติและเปนตัวชีวัดวาควรออกกําลังกายแบบใด   
หนักแคไหน ใชเวลาเทาไร บอยแคไหน และควรมีผูเช่ียวชาญแนะนําหรือจัดโปรแกรม                          
การออกกําลังกายจะทําใหออกกําลังกายไดอยางม่ันใจและถูกหลักวิทยาศาสตรการกีฬามากข้ึน    
 
ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 
 
 เสก (2543) กลาวถึงมูลเหตุหลาย ๆ อยางท่ีทําใหการออกกําลังกายตองจํากัดลงไป ทําไมได
เต็มท่ีหรือทําแลวเกิดอันตราย มีดังนี ้
 
 1. อายุ 
 
  ในชวงใดชวงหนึ่งระหวางอายุ 25 ถึง 35 ป ความสามารถของรางกายจะเร่ิมลดลง  
ความทนทานจะลดลง ความวองไวจะลดลง สายตาไมวองไว กําลังกลามเน้ือจะลดลง ความสามารถ
ในการถายทอดออกซิเจนลดลง เม่ือเปนเชนนั้นความสามารถในการเลนกีฬาจึงลดลงดวย ถาจะเรียง 
ลําดับชนิดของการออกกําลังกาย หรือการเลนกีฬาวาชนดิไหนคนอายุเทาไรจะเร่ิมลดสมรรถภาพ
ไมสามารถจะเลนไดดีเหมือนเดิมจะเรียงลําดับไดดังนี้ การแขงความเร็ว เร่ิมเส่ือมสมรรถภาพ 
เม่ืออายุ 20 ปกวาเล็กนอย กฬีาประเภทตองใชกําลังมาก ๆ หรือใชทักษะมาก ๆ จะเร่ิมเส่ือม
สมรรถภาพเม่ืออายุใกล ๆ 30 ป หรือ 30 ปกวาเล็กนอย กฬีาประเภททนทาน เชน วิ่งทน วายนํ้า   
จะเส่ือมสมรรถภาพเม่ืออายุ 35-40 ป 
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 2. ความแข็งแรงของรางกาย 
 
  กีฬาหรือการออกกําลังกายทุกประเภทมักจะมีจุดออนในตัวของมันอยูแลว เชน วิ่ง  
อาจเกิดการบาดเจ็บตอเทา ขอเทา และหัวเขาไดและอาจกระทบกระเทือนถึงกระดูกสันหลัง เปนตน  
ฉะนั้นความสมบูรณแข็งแรงของรางกายจงึจําเปนอยางยิง่  เพราะถารางกายไมสมบูรณเพยีงพอ 
ก็เทากับเพิ่มโอกาสใหสวนตาง ๆ เหลานัน้ไดรับบาดเจบ็มากข้ึน และถาตองการจะใหเปนการปองกนั
อยางเต็มท่ีจําเปนตองทําความแข็งแรงเฉพาะท่ีใหเปนพเิศษ  เพื่อปองกนัจุดออนนั้น ๆ ถึงแมบุคคล
นั้นจะมีรางกายแข็งแรงอยูแลวก็ตาม  ดงันัน้บุคคลท่ีรางกายขาดความสมบูรณแข็งแรงจึงไมสามารถ
จะออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มท่ี อาจจะไดรับบาดเจ็บไดงาย จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีจํากัดการออก
กําลังกายในการแกไขกจ็ะตองเริ่มฝกซอมแตแรก ๆ เพื่อสรางสมความแข็งแรงเสียกอน  จากนัน้ 
จึงเพิ่มกําลังเฉพาะท่ีสําหรับกีฬาท่ีจะเลน  เพื่อปองกันจดุออนดังกลาวแลวดวย  จึงจะสามารถเลน
กีฬานัน้ไดดีปลอดภัย 
 
 3. การเส่ือมสภาพของกระดกูขอและเนื้อเยือ่ท่ีเกี่ยวพัน 
 
  เม่ือขอกระดูกตาง ๆ รวมถึงเอ็นและเนื้อเยือ่เกี่ยวพันมีการเส่ือมสภาพและมีการอักเสบ 
เร้ือรังจะทําใหเกิดความเจ็บปวด บวม ขอติดขัดและออนแรงได  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการออก
กําลังกายท้ังส้ิน การกฬีาหรือการออกกําลังกายจะทําใหรางกายโดยทัว่ไปแข็งแรงขึ้น แตสําหรับ  
ขอกระดูก เอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยรอบ  ขอจะเส่ือมสภาพลงตามสวน คือ ยิ่งออกกําลังกายมาก
ก็ยิ่งเส่ือมมาก  ฉะนั้นคนท่ีมกีารเส่ือมสภาพของส่ิงเหลานี้อยูแลวจึงไมสามารถออกกําลังกายหรือ
เลนกีฬาไดเต็มท่ีเปนสาเหตุของการกําจัดการออกกําลังกายไดสาเหตุหนึ่ง  
 
 4. โรคท่ีเกิดจากการขาดการออกกําลังกาย 
 
  โรคเบาหวาน โดยท่ัวไปคนที่เปนโรคเบาหวาน ถาไดออกกําลังกายจะเปนผลดีตอโรค  
เพราะการออกกําลังกายจะทําใหเนื้อเยือ่ตาง ๆ ไวตออินซูลินมากข้ึน นัน้คือ รางกายตองการอินซูลิน
นอยลง แตในรายท่ีรักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน เชน พวกเบาหวานในเด็ก การออกกาํลังกาย
จะทําใหอินซูลินจากจุดท่ีฉีดเร็วข้ึนและมากข้ึนกวาปกติรวมกับรางกายตองการพลังงานเพ่ิมข้ึน   
จึงสงเสริมใหเกิดสภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนเปนลมได ในพวกท่ีรักษาดวย ยารับประทานไมคอยมี
ปญหา ยกเวนถามีโรคทางหัวใจหรือความดันรวมอยดวยจะตองใหความระมัดระวังเปนพิเศษเชนกัน
หรือพวกท่ีมีปลายประสาทเสื่อมสภาพ  ซ่ึงมักจะพบรวมกับเบาหวานเสมอ โดยเฉพาะของประสาท
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สมองเสนท่ี 10 พวกนี้เวลาออกกําลังกายปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีอาศัยผานทางเสนประสาทสมองเสนนี้จะ
ทํางานชาหรือไมทํางานเลย ปรากฏวาหวัใจไมเตนเร็วข้ึน ดังเชน คนปกติ  ดังนัน้อาจจะทําใหเกิด
หัวใจวายไดในกลุมท่ีเปนเบาหวานอยางรุนแรงและควบคุมไมได  พวกน้ีมักจะมีความดันโลหิตตํ่า
เม่ือเปล่ียนอิริยาบถ  เนื่องจากไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเม่ือเวลาออกกําลังกาย  นอกจากนี้
โดยท่ัว ๆ ไป  คนเปนโรคเบาหวานเวลาออกกําลังกายจะตองระมัดระวังใหมาก  เพราะถาไดรับ
บาดเจ็บบาดแผลจะหายชากวาปกติ  
 
 โรคตับ โรคตับทุกชนิด ไมวาจะเปนตับอักเสบ ตับแข็งหรืออ่ืน ๆ การออกกําลังกาย  
จะทําไมไดเดด็ขาดเพราะเปนการกระตุนตับใหทํางานมาก  ตับตองทําการสลายไกลโคเจนหรือ
สรางกลูโคสหรือตองเปล่ียนพวกไขมันในรูปตาง ๆ ใหเปนกรดไขมัน  เพื่อจะไดปอนสารเหลานั้น 
ใหกับกลามเนื้อ เพ่ือนําไปใชเปนพลังงานในการออกกําลังตอไปได เม่ือตับมีโรคเสียแลว การเรงตับ
ใหทํางานจึงกลับจะเปนผลรายตอตับได ไมควรกระทําเปนอยางยิ่ง  
  
 โรคไต คลายกับตับ กลาวคือ เม่ือไตมีโรค จะทําใหเกดิอาการบวมตามตัว เกลือแรตาง ๆ  
ในเลือดไมอยูในสมดุล การขับถายของเสียออกจากรางกายทําไมไดดี  ดังนั้นเม่ือออกกําลังกาย  
ความออนเพลียจากโรคจะเปนอุปสรรค และการเผาผลาญใหเกิดพลังงานก็จะมีของเสียเกดิมากข้ึน  
ไตจะตองทํางานหนักข้ึน โรคไตจึงนับเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
  
 โรคปอด ถามีโรคปอด การถายเทแลกเปล่ียนออกซิเจนกับเลือดเปนไปไมไดดี 
เม่ือออกกําลังกายรางกายจะตองการออกซิเจนมากข้ึน ซ่ึงไมสามารถทําได โรคปอดจึงเปนโรค        
ท่ีจํากัดการออกกําลังกายอีกโรคหน่ึง 
 
 โรคหัวใจ โรคหัวใจทุกชนิดเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายท้ังส้ิน  เพราะการออกกําลังกาย
จะทําใหหวัใจทํางานมากข้ึน  อยางไรก็ตามโรคหัวใจบางชนิด เชน เสนเลือดหวัใจตีบตัน   
การออกกําลังกายกลับเปนประโยชน แตการออกกําลังกายนั้นจะตองจาํกัดอยางมาก และมีชุด 
การออกกําลังกายโดยเฉพาะ   
  
 โรคความดันโลหิตสูง  การออกกําลังกายทุกแบบจะทําใหความดนัโลหิตสูงข้ึนท้ังส้ิน   
แตการออกกําลังแบบอยูกับท่ีจะทําใหความดันโลหิตสูงกวาการออกกําลังแบบเคล่ือนท่ี จึงนับไดวา
คนท่ีมีความดนัโลหิตสูงอยูแลวจะทําใหการออกกําลังกายทําไดไมเต็มท่ี  
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 ขอหามในการออกกําลังกาย มีดังนี ้
 
 กองสุขศึกษา (2540) ไดกลาวถึงขอหามในการออกกําลังกาย ไวดังนี ้
 
 1.   ขณะเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะท่ีเปนไข หรือมีการอักเสบสวนใดสวนหนึ่ง 
ของรางกาย 
              
 2.  หลังจากฟนไขใหม ๆ 
 
 3.   หลังจากรับประทานอาหารใหม ๆ ควรใหเลย 4 ชั่วโมงไปแลว คือ ตองออกกําลังกาย 
กอนรับประทานอาหารคือตอนทองวาง 
 
 4.  ในผูท่ีมีอายเุกนิ 45 ป ควรปรึกษาแพทยทางดานวิทยาศาสตรการกฬีากอนออกกาํลังกาย 
 
 5.  ในผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
ทฤษฎี PRECEDE MODEL  
 
 PRECEDE MODEL หรือ PRECEE FRAME WORK เปนคํายอมาจาก Predisposing 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ 
วิเคราะหเพื่อการวางแผน การดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม โดย Green 
ท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors)  ดังนั้นจะตองมี 
การวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพือ่นํามาเปนขอมูลในการวางแผน และ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนพฤติกรรมตอไป กระบวนการวเิคราะหใน 
PRECEDE MODEL เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรือ 
อีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ          
7 ข้ันตอน ดังนี้ (Green and Kureter, 1991) 
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 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน  
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงานหรือผูบริโภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวัด และ 
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน  
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพ  
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกดิการกระจายของโรค  
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา  
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัย
ภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยใน
ข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม 
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 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนีโ้ดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด  นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีมีผลตอ  
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ ปจจยัเหลานี้ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร  ดังนั้นใน 
การวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอน
อ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการในทุกข้ันตอน โดยท้ังนี้ตองมีตัวกําหนดหลักเกณฑ 
ในการประเมินผลและดัชนตีัวช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Model          
จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ  
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี ้ 
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model สําหรับการวิจยันี ้ไดนําข้ันตอนที ่3 และ 4 มาสนับสนุน
กลาวคือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเปนผลมาจากปจจยัรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนาํ   
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม รายละเอียดดังนี ้
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 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 
  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณ 
ในการเรียนรู (Education Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง 
การแสดงพฤตกิรรม  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยัโนมนาว 
ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-
เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
 
  ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ ปจจัยนาํท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพไดแก ความรู และเจตคตแิละการรับรู ประโยชนและโทษของการออกําลังกาย           
ดังรายละเอียดของปจจัยท่ีเปนองคประกอบดังนี้คือ 
 
  1.1 ความรู 
 
   Bloom  (1971) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเรือ่งท่ีเกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเร่ือง 
หรือเร่ืองท่ัวไป ระลึกถึงกระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจํา เนนองคประกอบ
ของความสามารถทางสติปญญาและพฤติกรรม และไดแบงความรูออกเปน 6 ระดับ ตามระดับจาก 
ข้ันท่ีงายไปสูยาก คือ 
 
   1.1.1 ดานความรูไดแก ความจํา ระลึกได 
    
   1.1.2 ความเขาใจไดแก การสามารถอธิบายขยายความ  ดานคําพูดของตนเองได 
   
   1.1.3 การนําไปใชไดแก การสามารถนําความรูท่ีมีอยูไปใชในสถานการณใหม ๆ 
และท่ีแตกตางไปจากเดิม 
    
   1.1.4 การวิเคราะหไดแก การสามารถแยกส่ิงตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ไดอยางมี
ความหมาย และเห็นความสัมพันธของสวนยอย ๆ นั้นดวย 
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   1.1.5 การสังเคราะหไดแก ความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตาง ๆ 
เขาดวยกันอยางมีระบบ  เพื่อใหไดแนวทางใหมท่ีจะนําไปสูการแกปญหาส่ิงตาง ๆ ได 
 
   1.1.6 การประเมินคาไดแก ความสามารถในการตัดสินคุณคาของส่ิงของหรือ 
ทางเลือกได 
 
   ประภาเพ็ญ และ สวิง (ม.ป.ป. อางถึงใน สุกัญญา, 2551)  ไดใหความหมาย 
ความรูวาเปนพฤติกรรมชั้นตนซ่ึงบุคคลเพียงแตจําได นึกได หรือโดยการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยนิ
ท่ีทําใหจําได ความรูนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกบั คําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ 
โครงสรางและวิธีการแกปญหา 
 
   สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยไดสรุปความหมายของความรูหมายถึง 
ความสามารถท่ีบุคคลสามารถอธิบาย การเขาใจเนื้อหา หรือขอเท็จจริงในเร่ืองของการออกกําลังกาย  
ในดานของความหมาย หลักการ ประเภท ประโยชนของการออกกําลังกายและโทษของการขาด                           
การออกกําลังกาย 
 
  1.2 เจตคติ 
 
   กองสุขศึกษา (2540) ไดใหความหมาย เจตคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขาง     
จะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ัง 
ท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
   Fishbein (1974) กลาวไววา เจตคติ หมายถึง สภาพความพรอมของสมองและ
ประสาท การจัดระบบประสบการณ อิทธิพลภายนอกหรือภายในท่ีม ีบุคคลจะตอบสนองตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง 
 
   นิพนธ (ม.ป.ป. อางถึงใน พภิพ, 2547) กลาววา เจตคติ หมายถึง ส่ิงท่ีอยูภายใน
จิตใจของบุคคลท่ีจะตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง เราสามารถรูได 
โดยดูจากพฤตกิรรมของบุคคลวาจะตอบสนองตอส่ิงเราอยางไร 
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  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดสรุปความหมายของเจตคติ หมายถึง ความรูสึก หรือทาที  
การแสดงพฤตกิรรมตอส่ิงกระตุนหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีมีตอการออกกําลังกาย เชน ความชอบ
หรือไมชอบ การแสดงความคิดเห็นท้ังทางบวกและทางลบ โดยเปนเจตคติสวนบุคคล 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 
  Green (1991) กลาวถึงปจจยัเอ้ือ หมายถึง เปนปจจยัท่ีประกอบดวยทักษะและแหลง
ทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงทรัพยากรเหลานี้เปนส่ิงอํานวยความสะดวกดาน
สุขภาพไดแก การที่บุคคลไดมีโอกาสในการใชแหลงบริการสุขภาพในลักษณะตาง ๆ และมีโอกาส
กระทําในส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนผลดีตอสุขภาพจนเกิดทักษะ หรือจนสามารถกระทําไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญก็คือ การหาไดงาย 
(Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอก 
ท่ีมีสวนเอ้ืออํานวยใหบุคลากรของกรมอนามัย แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบาย
สงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพจากรัฐาบาล การมี/การเขาถึงสถานท่ีและอุปกรณใน 
การออกกําลังกาย  
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 
  Green (1991) กลาวถึงปจจยัเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาพฤตกิรรมนั้นไดรับ 
การสนับสนุน ซ่ึงแหลงเสริมแรงจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและชนิดของโครงการ 
นั้น ๆ ของผูท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทํา
ของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับการลงโทษ  
การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได 
ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน ผูบังคับบัญชา  
เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤตกิรรมของบุคคลและสถานการณ 
โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได  
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  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดสรุปความหมายของปจจัยเสริม หมายถึง แรงสนับสนุนทาง 
สังคมตาง ๆ ท่ีชวยใหเกิดแรงผลักดันในการแสดงพฤติกรรม หรือการปฏิบัติไดแก การไดรับ 
ขาวสารจากส่ือ การไดรับแรงสนับสนุนบุคคลและการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม 
 
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  (SOCIAL SUPPORT) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร 
วัตถุส่ิงของ รวมทั้งการสนบัสนุนทางอารมณและจิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหา ทําใหบุคคลนั้น ๆ 
มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ  ในท่ีนีห้มายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม
อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได  (Cobb, 1976) 
 
 1. แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ
และกลุมทุติยภูม ิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคล
ในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุน
ทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 2. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
  การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ  ซ่ึง House (1981) ไดแบง
รูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
 
  2.1 Emotional Support  คือ การสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหความพอใจ  
การยอมรับนบัถือการแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยยีนดวยความจริงใจ 
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  2.2 Appraisal Support  คือ การสนับสนุนในดานการประเมินผล เชน การใหขอมูล 
ปอนกลับ (Feed Back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบัต ิ
อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
  2.3 Information Support  คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 
  2.4 Instrumental Support  คือ การสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลา เชน ใหแรงงาน 
ใหเงิน ใหเวลา เปนตนแรงสนับสนุนท้ัง 4 แบบ จะตองมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวา เขาไดรับ  
ความเอาใจใสความรักและความหวังด ีตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา และเปนท่ียอมรับของ
สังคม  ตลอดจนเปนสวนหนึ่งท่ีจะทําประโยชนใหแกสังคม จึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีพฤติกรรมหรือบรรลุจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Model การดําเนนิการในเร่ืองตาง ๆ ถามีผลตอบุคคล หรือ 
กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปนปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ยอมมีผลตอพฤติกรรมทั้งส้ิน 
เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีปจจัยท้ัง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกัน ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมได 
ในท่ีสุด ในการศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ 
คร้ังนี้ จึงใชแนวคิด PRECEDE Model ในข้ันตอนท่ี 4 และข้ันตอนท่ี 5 เปนแนวคิดพืน้ฐานใน
การศึกษา และใชแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัสนบัสนุน สําหรับการวิจยัคร้ังนี้
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปจจัยเสริม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผอง (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาล จังหวดันนทบุรี พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ  
ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือไดแก สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน สภาพแวดลอม
ภายนอกโรงเรียน  ปจจยัเสริมไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเกีย่วกบัสุขภาพ  สวนใหญครูประถมศึกษา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ระดับตํ่าและระดับสูง ตามลําดับ   
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 วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จํานวน 300 คน โดยนํา PRECEDE-PROCEDE Model มาประยุกตเปนกรอบ 
แนวคิดในการวิจัย  ผลการวจิัยพบวา ปจจยัชีวสังคมไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี คือ ความรูและทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีคือความสะดวก  เพือ่การเขารับการรักษาและ 
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดเฉล่ียตอเดือน ปจจัยนําดาน 
ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกายและทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพนัธกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ นโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  ปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การไดรับ 
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล ตวัแปรท่ีมอํีานาจจาํแนกในการทํานาย
สูงสุด คือ ปจจยัเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และตัวแปรท่ีรวมทํานาย คือ สถานภาพ โสด หมาย/
หยา อายุ 51-60 ป และอายุ 31-40 ป โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรไดรอยละ 20.6 
 
 เฉลิม (2546) ศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี สถาบันราชภัฎในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน เกบ็รวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสถาบันราชภัฎในกรุงเทพมหานคร ท้ัง 6 แหง  
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับดี  ตัวแปร เพศ ระดับช้ันปท่ีศึกษา สังกัดคณะ ความรูในเร่ือง
การออกกําลังกาย ทัศนคติท่ีมีตอการออกกําลังกาย ระบบสนับสนนุขององคกรในการออกกําลังกาย
และการสนับสนุนทางสังคมในการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05   
 
 เบญจมาศ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ  
บุคลากรทางการพยาบาล จํานวน 350 คน โดยใชแบบสอบถามพบวา พฤติกรรมการสงเสริม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส  ตัวแปรนอกเหนือจากนัน้ไมมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยนําท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการอกกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย  
คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและการรับรูภาวะสุขภาพ  นอกจากความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ  
การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ และนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  ปจจยัเสริมท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากส่ือตาง ๆ 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  
ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและ
ตัวแปรรวมทํานาย คือ ปจจยัเสริม การรับรูภาวะสุขภาพ และปจจยัเอ้ือ โดยท้ัง 4 ตัวแปร สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลได  
รอยละ 47.4 
 
 ชื่น (2547) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยาง  
จํานวน 346 คน โดยใชแบบสอบถามพบวา นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับด ี 
มีเจตคติเกีย่วกบัการออกกําลังกายระดับดี มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายระดับมาก   
มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายระดับมาก ไดรับแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี  
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดบัมาก ไดรับการสนับสนนุทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
ระดับมากและไดรับสนับสนนุทางสังคมดานส่ิงของระดบัมาก นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย แรงจูงใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย  
การสนับสนุนทางสังคมดาอารมณ การสนบัสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทาง
สังคมดานส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวาการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 



51 

 จินตนา (2548) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ลําปาง  กลุมตัวอยาง จํานวน 320 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  
ความมุงม่ันในการออกกําลังกายและความชอบเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การออกกําลังกาย สามารถรวมกันพยากรณการออกกําลังกายของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลําปาง   
ไดรอยละ 25.6  เจาหนาท่ีไมมีโรคประจําตัว มีการออกกําลังกายมากกวาผูท่ีมีโรคประจําตัวและ    
เจาท่ีท่ีมีประสบการณการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายมากกวาผูท่ีไมมีประสบการณ                      
การออกกําลังกาย  จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงปจจยัซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน 
การสงเสริมการออกกําลังกายของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลําปางตอไป 
 
 ธัญชนก (2548) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลพฤติกรรมการออกําลังกายของบุคลากร  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 260 คน รวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  ผลการวจิัยพบวา บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยูในระดับปานกลาง  ปจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมวทิยาศาสตรการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ อายุ สถานภาพสมรส
และรายไดเฉล่ียตอเดือน  ตวัแปรนอกจากนี้ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรกรมวทิยาศาสตรการแพทย  ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายของบุคลากร ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 คือ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  ปจจยัเสริม 
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  คือ การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล  ตัวแปรท่ีมีอํานาจจําแนกในการทํานายสูงสุด คือ ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายและ
ตัวแปรท่ีรวมทํานาย คือ สถานภาพโสด/หมาย/หยา อายุ 51-60 ป และอายุ 31-40 ป โดยสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดรอยละ 20.6 
 
 ทัศนันท (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาผูชวย
พยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยลัยมหิดล จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 200 คน  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรเอ้ือทุกตัวแปรไดแก นโยบายของ
โรงพยาบาลเวชศาสตรเวตรอน สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย เวลาท่ีเหมาะสมใน 
การออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษา 
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ผูชวยพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ  
0.246, 0.338, 0.260 ตามลําดับ  ตัวแปรปจจัยเสริมพบวา มีเพียวตัวแปรเดียว คือ การไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษา
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเปนความสัมพนัธในเชิงบวกโดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ (r) เทากับ 0.378 สวนตวัแปรปจจยันาํท้ัง 2 ตวัแปร คือ ความรูเกีย่วกบัการออกกําลังกาย
และทัศนคติตอการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล 
 
 จุมพล (2550) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ
บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  กลุมตัวอยาง จํานวน 310 คน 
เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก หนวยงาน/สถานท่ีปฏิบัติงาน ตัวแปร
นอกจากนี้ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ปจจัยนําดานทัศนคตแิละ
การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรใน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดาน
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตวัแปรท่ีมีอํานาจนําแนกในการทํานายสูงสุด
ไดแก ทัศนคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูสภาวะสุขภาพและปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงครามไดรอยละ 54.50 
 
 อัจฉรี (2550) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กลุมตัวอยางไดแก 
บุคลากรทางการพยาบาล จํานวน 232  คน เก็บรวบรวมเคร่ืองมือโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัย
พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา มีกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการออกกําลังกายและพฤติกรรมออกกําลังกาย
อยูในระดับปานกลาง ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
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การออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กระบวนการเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการออกกําลังและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลในกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ปจจยัทางชีวสังคมไดแก อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบั 
การออกกําลังกาย โดยตวัแปรสามารถท้ัง 3 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
ไดรอยละ 49.30 ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
 
 สุกัญญา (2551) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ
บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี  กลุมตัวอยาง จํานวน 275 คน  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา บุคลากรกรมอนามัยมีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพของตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม                     
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและทัศนคติเกีย่วกับ
การออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกรมอนามัย การมี/การเขาถึง สถานท่ีและอุปกรณในการออก
กําลังกาย  รวมท้ังเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับรูขอมูลขาวสารการออกกําลังกายจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ตัวแปรท่ีมีอํานาจใน 
การทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายมีตวัแปรเดยีว คือ ปจจัยเสริม รอยละ 2.10 โดยตัวแปรดาน
ชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
กรมอนามัยได 
 
 รสรินทร (2551) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และออกกําลังกายของบุคลากร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุมตัวอยาง จํานวน  
400 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา บุคลากรมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร ในระดับตํ่า รอยละ 64.0 ปจจยัดานความรู การรับรูไดแก คานิยมเกี่ยวกับ 
สุขภาพ การรบัรูความสามารถของตน การรับรูสถานะสุขภาพของตน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
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สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานและออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(P-value 0.01)  สวนปจจยัรวมไดแก อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) และส่ิงชักนําในการปฏิบัติไดแก   
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมกับการรับประทานและ 
ออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) โดยท่ีตวัแปรการรับรูความสามารถของตน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกาํลังกายมากท่ีสุด 
 
  Gentle (1994) ไดศึกษาวิธีการออกกําลังกายและเหตุผลของคนวัยหนุมสาวในระดับ                    
การออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน  กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนอายุ 14-15 ป ในโรงเรียนมัธยมท่ี Devon  
จํานวน 382 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา คนท่ีออกกําลังกายมาก มีความชอบตอการออก  
กําลังกายมากกวา สวนในกลุมคนท่ีออกกําลังกายนอยกวานั้น  มีความเช่ือวาผลของการออกกาํลังกาย 
ในประเภทและปริมาณท่ีพวกเขาชอบน้ันไดผลเพียงคร้ังในเพศชาย และเพียงหนึ่งในสามในเพศหญิง
เดก็ผูชายสวนใหญคิดวาสุขภาพในอนาคตของพวกเขาข้ึนอยูกับพฤติกรรมในปจจุบัน สวนเด็กผูหญิง
คิดวาข้ึนอยูกบัระดับของการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาสรุปไดวา การแนะนําวยัรุนและการให
ความรูดานโปรแกรมการออกกําลังกายในโรงเรียน จะชวยทําใหทัศนคติและความเช่ือเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายดีข้ึน  
 
 Garcia (1995) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศและพัฒนาการในการออกกําลังกายกับ 
ความเช่ือและพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบันนอยกวา มีความม่ันใจในตัวเองต่ํากวา และ  
มีภาวะทางสุขภาพตํ่ากวา  รวมทั้งมีแบบแผนในการออกกําลังกายของตนเองตํ่ากวาระดับช้ันเรียน  
การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากสังคมใหออกกาํลังกายและสภาพสังคมเกี่ยวกับการออก
กําลังกายมีผลปานกลางกับนิสัยการออกกําลังกาย ความแตกตางทางเช้ือชาติมีผลปานกลางตอ 
การเขาถึงโปรแกรมการออกกําลงกาย 
 
 Vanden (1997) ไดศึกษาเพื่อประเมินวาทําไมคนถึงไมเขารวมการออกกําลังกายและการทํา
กิจกรรมตาง ๆ และอะไรคือส่ิงท่ีอาจจะทําใหพวกเขา active และเนนถึงอุปสรรคของการเปล่ียนแปลง
ท่ีจะทําใหการดําเนินชีวิต active มากข้ึน โดยวเิคราะหเหตุผลของการไมออกกําลังกายจากผูชาย 
วัยกลางคนชายเบลเยีย่ม จํานวน 265 คน เหตุผลท่ีตอบมาจะถูกวิเคราะหหาความสัมพันธกบัภาวะ 
ท่ีพวกเขาพูดวาเปนส่ิงจําเปน  เพือ่ใหสามารถออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอไดมากข้ึน  ผลการวิเคราะห 
พบวา มีความแตกตางระหวางคนท่ีไมเคยออกกําลังกายเลยกับคนท่ีออกกําลังกายอยางมากและ 
ในกลุมคนท่ีออกกาํลังกายอยางมากก็มีความแตกตางระหวางกลุมท่ีหยดุไปนานกับกลุมท่ีพึ่งจะหยดุ 
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 Hurrell (1997) ไดศึกษาเหตุผลของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอของผูใหญท่ีอาศัยอยู
ทางตอนใตของรัฐ New York และมีรายไดของครอบครัวอยางนอย 50,000 ดอลลาหตอป จํานวน 
450 คน โดยใชการสัมภาษณทางโทรศัพท  ผลการศึกษาพบวา มีรอยละ 62.7 ท่ีออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ  เหตุผลหลักของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมีดังนี้ เพือ่รักษารูปราง รอยละ 34.9  
เพื่อรักษาสุขภาพรอยละ 31.7 การใชบริการของ health club สัมพันธกับการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การที่ไมมีเวลาเปนปจจยัสําคัญท่ีขัดขวางการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 
 Nguyen (1997) กลาววา ทฤษฎีของพฤติกรรมการวางแผนและระดับของการเปล่ียนแปลง
ถูกนํามาใชเพือ่ใหเขาใจปจจัยท่ีสัมพันธกบัการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอไดดีข้ึน  เพื่อนําไปสู
การวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกนัโรคหัวใจท่ีมีประสิทธิภาพ  การศึกษาทําโดยการสง
แบบสอบถามไปใหผูชายอายุ 30-60 ป ตอบดวยตนเอง  ผลพบวา เกือบหนึ่งในส่ี (รอยละ 23.3)  
ตอบวาไมไดออกกําลังกาย รอยละ 42.1 ออกกําลังกายนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห มีเพยีงรอยละ 34.6  
ท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 20 นาที อยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห และมีความตั้งใจท่ีจะทํา
อยางตอเนื่องตอไป เม่ือทํา Logistic regression พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับระดับความต้ังใจ 
ท่ีจะออกกําลังกายของแตละบุคคล 
 
 Nishida (2003) ไดศึกษาลักษณะทางจิตวทิยามีผลอยางไรตอการออกกําลังกายและ 
ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายเราไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional study) 
ในกลุมแรงงานชาวญ่ีปุน จํานวน 719 คน (ชาย 396 คน และหญิง 323 คน) จากโรงงานขนาดกลาง
(พนักงาน 50-200 คน) จํานวน 5 แหงในเมือง Okayama ประเทศญ่ีปุน มีผูหญิง 218 คน (รอยละ 
67.5) ตอบแบบสอบถามกลับมา  ซ่ึงในจํานวนนี้มี 201 คน (รอยละ 62.2) สามารถนําขอมูลมา
วิเคราะหได  ผลการสํารวจพบวา มีเพยีงรอยละ 10 เทานัน้ท่ีมีการออกกําลังกายระดบัปานกลาง
อยางสมํ่าเสมอ  ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัระดับของการออกกาํลังกาย คือ การมีความมัน่ใจในตนเอง  
จากขอมูลทีไ่ดนี้สนับสนนุวาการใหความรูดานสุขภาพ โดยผูเช่ียวชาญใหกับหญิงแรงงานชาวญี่ปุน  
เพื่อชวยทําใหมีความม่ันใจมากข้ึนจะเปนทางหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มการออกกําลังกายและสงผลใหมี
สุขภาพท่ีดีได 
 
  Shapo (2004) ไดศึกษาระดับการทํากิจกรรมขณะทํางานและเวลาวางในผูใหญท่ีอาศัย 
อยูในเมือง Tirana (Albania) โดยทําการสํารวจภาคตัดขวาง (A cross-sectional survey) ในชวงกลาง
ป พ.ศ. 2544 ในผูใหญท่ีอายุ 25 ปข้ึนไป จํานวน 1,120 คน (อัตราการตอบสนอง รอยละ 72.7)    
ผลการศึกษาพบวา มีผูชายรอยละ 19.3 และผูหญิงรอยละ 28.4 ท่ีตอบวาทํากิจกรรมขณะทางาน 
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ในระดบัตํ่า ในชวงเวลาวางมีผูชาย รอยละ 4.5 และผูหญิง รอยละ 57.6 ตอบวาพวกเขาเขารวม 
เพียงการนั่งทํากิจกรรมรวม เชน อานหนังสือ หรือดูโทรทัศน มีความแตกตางกันทางดานเพศ  
(ในวัยเดียวกนั) กับระดับการทํากิจกรรมขณะทํางานและชวงเวลาวางอยางมีนัยสําคัญ การเขารวม
กิจกรรมโดยการนั่งเพิ่มมากขึ้นตามอายุในท้ังเพศชายและหญิง แตไมแตกตางกันในระดับการศึกษา
หรือรายได และไมสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนนิชีวติท่ีเสียสุขภาพ  ซ่ึงรวมถึงการสูบบุหร่ี  
การกินผักนอยกวา 6 วันตอสัปดาหและการดื่มแอลกอฮอลทุกวัน  สรุปในประเทศ เชน Albania  
ซ่ึงกําลังเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจากสังคมท่ีไมใชเคร่ืองจักรท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงการออก 
กําลังกายอยางหนักได  ขอมูลความชุกท่ีสูงข้ึนของการออกกําลังกายนอยขณะมีเวลาวาง ทําใหตอง
คํานึงถึงแนวโนมของภาวะสุขภาพในอนาคต  
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ พบวา ไดมีการศกึษาพฤติกรรม 
การออกกําลังกายในกลุมบุคคลตาง ๆ และมีปจจยัหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย  ซ่ึงข้ึนอยูกับผูวิจยัแตละคนและนําแนวคิด  ทฤษฎีใดมาประยุกตใชในการวิจัย
ของตน สําหรับการวิจยัในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด PRECEDE Modle ซึ่งประกอบดวย
ปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการออกกาํลังกาย  ปจจยัเอ้ือไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย  
สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางบุคคล   
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือ รวมกบัทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Theory) มาเปนสวนหน่ึงขของกรอบแนวคิดในการวิจยั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
 

                ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  ไดแกรมแสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
- เจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
- การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ 
  การออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน 
สังกัดสํานักงนสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ 

ปจจัยเอ้ือ 
- นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย 
- สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายไดเฉล่ียตอเดือน 
- ตําแหนงหนาท่ีการงาน 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม 
- การไดรับขาวสารจากสื่อ 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย 
ตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรัขันธ 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ประจวบคีรัขันธ 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย สถานท่ีและอุปกรณ  
ในการออกกาํลังกาย มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน   
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรัขันธ 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนุน
จากบุคคล การไดรับแรงสนบัสนุนจากสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรัขันธ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ           
(Survey Rearch) ท่ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 

ประชากร 
 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลหัวหนิ                   
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ จํานวน 811 คน   
 

กลุมตัวอยาง 
 

  1. กําหนดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ ท้ังเพศชายและเพศหญิง กําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน 
 

  n   =     
21 Ne

N


 

 
  n  =  ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ  
  N  =  ขนาดของประชากร (811 คน) 
   e  =  ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางท่ียอมรับได (0.05) 
 
  แทนคาสูตร 
   
  n  =   2(0.05)8111

811


 

 



60 

  n  =  
0.0025)(8111

811
  

 
  n  =  

3.0275
811  

 
  n  =     267.8  คน   
 
  ดังนั้น จากการแทนคาสูตร บุคลากรในโรงพยาบาลหวัหนิท้ังหมด 811 คน จะไดกลุม
ตัวอยางเทากบั 267.87 คน จึงปรับไดเปนจํานวนเต็มไดกลุมตัวอยางเทากับ 270 คน 
 
 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบงช้ัน (Stratified random sampling)     
ซ่ึงผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลบุคลากรท่ีถูกคัดเลือกตามสัดสวนเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 270 คน         
ดังปรากฏตามตาราง ดังนี ้
 
ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาขาวิชาชีพของบุคลากร 
       โรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 

สาขาวิชาชพี 
ประชากร 
จํานวน/คน 

กลุมตัวอยาง 
จํานวน/คน 

แพทย 
ทันตแพทย 
เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
สหวิชาชีพ 

40 
15 
15 

328 
414 

13 
5 
5 

110 
137 

รวม 811 270 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
  
 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน  
ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
 
สวนท่ี 2  แบบทดสอบปจจัยนํา 
  
 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ดาน  
ประกอบดวย 
 
 1. ดานความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบใช ไมใช   
หรือไมทราบ จํานวน 22 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 0-22 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบใช  ได    1    คะแนน  
  ตอบไมใช   ได    0    คะแนน  
  ตอบไมทราบ   ได    0    คะแนน 
 
  การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรู จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ            
X  ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดงันี้ 
 
  ระดับสูงสุด        คือ   ไดคะแนนระหวาง   X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
  ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง   X   ½ S.D.  
  ระดับตํ่า    คือ   ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุด ถึง X - ½ S.D. 
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 2. เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถาม 
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด       
4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 16 ขอ มีคะแนนระหวาง 16-64 คะแนน   
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความเชิงบวก      ขอความเชิงลบ  
  เห็นดวยอยางยิ่ง   ให   4   คะแนน  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให   1   คะแนน  
  เห็นดวย    ให   3   คะแนน     เห็นดวย    ให   2   คะแนน   
  ไมเห็นดวย    ให   2   คะแนน     ไมเห็นดวย    ให   3   คะแนน   
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให   1   คะแนน  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให   4   คะแนน  
 
  การแปลผล แบงระดับเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
คือ  X   ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับสูงสุด        คือ  ไดคะแนนระหวาง  X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
  ระดับปานกลาง   คือ  ไดคะแนนระหวาง  X  ½ S.D.  
  ระดับตํ่า    คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 
 3.   เปนแบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย เปนขอ
คําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)   
ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน 16 ขอ มีคะแนนระหวาง 16-64 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความเชิงบวก      ขอความเชิงลบ  
  เห็นดวยอยางยิ่ง   ให   4   คะแนน  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให   1   คะแนน  
  เห็นดวย    ให   3   คะแนน     เห็นดวย    ให   2   คะแนน   
  ไมเห็นดวย    ให   2   คะแนน     ไมเห็นดวย    ให   3   คะแนน   
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให   1   คะแนน  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให   4   คะแนน  
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 การแปลผล แบงระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกาํลังกาย ออกเปน  
3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิม 
เลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน  ดังน ี้ 
 
 ระดับสูงสุด       คือ  ไดคะแนนระหวาง   X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 ระดับปานกลาง   คือ  ไดคะแนนระหวาง   X   ½ S.D.  
 ระดับตํ่า  คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุด ถึง  X - ½ S.D. 
 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือการออกกําลังกาย   
 
 เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวดั 4 ระดบั โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน 14 ขอ มีคะแนนระหวาง 14-56 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชิงบวก      ขอความเชิงลบ  
  จริงท่ีสุด ให   4   คะแนน       ไมจริงท่ีสุด    ให   4   คะแนน  
 จริง ให   3   คะแนน     ไมจริง      ให   3   คะแนน   
 ไมจริง ให   2   คะแนน     จริง           ให   2   คะแนน   
 ไมจริงท่ีสุด ให   1   คะแนน  จริงท่ีสุด                 ให   1   คะแนน  
 
 การแปลผล แบงระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน   
ท่ีได คือ X  ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังน ี้ 
 
 ระดับสูงสุด        คือ  ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง X   ½ S.D.  
 ระดับตํ่า    คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุด ถึง X - ½ S.D. 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริมการออกกําลังกาย   
 
 เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน 14 ขอ มีคะแนนระหวาง 14-56 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้   
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 

 ขอความเชิงบวก       ขอความเชิงลบ  
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ให   4   คะแนน  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให   1   คะแนน  
 เห็นดวย    ให   3   คะแนน     เห็นดวย    ให   2   คะแนน   
 ไมเห็นดวย    ให   2   คะแนน     ไมเห็นดวย    ให   3   คะแนน   
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให   1   คะแนน  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให   4   คะแนน  
 
 การแปลผล แบงระดับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเสริมเกีย่วกบัการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีได คือ X   ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังน ี้ 
 
 ระดับสูงสุด        คือ  ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง X   ½ S.D.  
 ระดับตํ่า    คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
 
 เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรมสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวดั 4 ระดบั โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว  
จํานวน 24 ขอ มีคะแนนระหวาง 24-96 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้   
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชิงบวก        ขอความเชิงลบ  
 ปฏิบัติมาก       ให   4   คะแนน       ปฏิบัติมาก ให 1   คะแนน  
 ปฏิบัติคอนขางมาก    ให 3   คะแนน     ปฏิบัติคอนขางมาก    ให 2   คะแนน   
 ปฏิบัติคอนขางนอย   ให 2   คะแนน     ปฏิบัติคอนขางนอย   ให 3   คะแนน   
 ปฏิบัตินอย ให   1   คะแนน  ปฏิบัตินอย ให 4   คะแนน  
 
 การแปลผล แบงระดับพฤตกิรรมการออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ              
X   ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังน ี้ 
 
 ระดับสูงสุด        คือ  ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง X   ½ S.D.  
 ระดับตํ่า    คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 

การสรางเคร่ืองมือ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดสรางข้ึนใหครอบคลุมเนื้อหา  
โดยมีข้ันตอน 
 
 1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารตาง ๆ และงานวจิัยท่ีเกีย่วของและวิทยานพินธ  เพื่อหาขอมูล
ในการสรางแบบสอบถาม 
 
  2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือใหครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษานาํมาสราง 
แบบสอบถามและวดัใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัยและถูกตองตามเกณฑ 
 
 3. สรางขอคําถามของแบบสอบถาม 
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 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง
ของภาษา ความชัดเจนของภาษา ความตรงของเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสรางใหมีความถูกตอง
จากนั้นนําไปแกไขปรับปรุง 
 
 5. การทดสอบเครื่องมือ โดยการทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายกบักลุมท่ีทําการศึกษา  
โดยนําไปทดลองกับบุคลากรท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพ-หัวหนิ แลวนํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น ตามวิธีการของ Cronbach (Cronbach, 1970) 
 
 6. วิเคราะหหาความเช่ือม่ันและความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวเิคราะหเปนรายขอ   
เปนบางสวนและรวมทั้งฉบับ ตามวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronback  
Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
  แบบสอบถามความรู     ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .6982 
  แบบสอบถามเจตคติ     ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .7623 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรค  ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .8432 
  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ     ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .8354 
  แบบสอบถามปจจัยเสริม    ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .8845 
  แบบสอบถามพฤติกรรม    ไดคาความเช่ือม่ัน   =   .9043 
 
 7. เม่ือไดผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันและความเท่ียงของแบบสอบถาม นําผล 
การวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธานกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ  
จนอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวหิน  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2. ผูวิจัยติดตอประสานงานขอความรวมมือ จากหัวหนากลุมงานทุกหนวยงานใน 
โรงพยาบาลหวัหิน  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกาํหนดไว 
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 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการแนะนําตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคและ 
การตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
อยางอิสระ และเก็บคืนภายใน 5 วัน 
 
 4. เม่ือบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิท่ีเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บแบบสอบถามคืน พรอมตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนท่ีจะ
นําไปวิเคราะหผล ถาตรวจสอบแลววามีแบบสอบถามท่ีบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิตอบ
แบบสอบถามไมสมบูรณ  ผูวิจัยจะซักถามและสอบถามเพิ่มเติม 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลหลังจากเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
แลว  ผูวิจยัไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจยั
คร้ังนี้ คือ 
 
 1. ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม วิเคราะหดวยสถิตเิชิง
พรรณนาไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายถึงลักษณะของ
ขอมูล 
 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
ทดสอบโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยไคสแควร (Chi-square) 
 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ  
ทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียนวิธีการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิไดแก ปจจัยทาง 
ชีวสังคม หรือปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน  ปจจัยนาํท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย   
ตัวแปร ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ทัศนคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  ปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย   
ตัวแปรนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย และสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย   
ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย การไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม การไดรับขาวสารจากส่ือ  กลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน   
270 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติสําคัญท่ีใชในการวเิคราะห
ขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมหรือปจจัยสวนบุคคล
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใชสถิติวเิคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร ( 2 -test)  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานพฤติกรรมไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม                
แตละปจจัยกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 4 ขอ และใชสถิติ
พรรณนาในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอในรูปของตาราง
ประกอบดวยคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอเปน 3 ตอน คือ  
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 ตอนท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม
และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 ตอนท่ี 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ 
 
ตารางท่ี 13 ปจจัยทางชวีสังคมของบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
  จังหวดัประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ (%) 

เพศ   
 ชาย 30 11.1 
 หญิง 240 88.9 
อายุ   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป 159 58.8 
 31-40 ป 81 30.0 
 41-50 ป 25 9.3 
 สูงกวา 50 ป 5 1.9 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 3 1.1 
 มัยธมศึกษา 12 4.4 
 ปวส./ปวท./อนุปริญญา 33 12.2 
 ปริญญาตรี 216 80.0 
 ปริญญาโท 6 2.2 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
(n=270) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ (%) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 188 69.6 
 สมรสอยูดวยกัน 59 21.9 
 สมรสแยกกันอยู 17 6.3 
 หยา 6 2.2 
รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 10,001-15,000 บาท 77 28.5 
 15,001-20,000 บาท 51 18.9 
 สูงกวา 20,000 บาท 142 52.6 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน   
 แพทย 13 4.8 
 ทันตแพทย 5 1.9 
 เภสัชกร 5 1.9 
 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 110 40.7 
 สหวิชาชีพ 137 50.7 

 
 จากตารางท่ี 13  ปจจัยทางชวีสังคมของบุคลากรในโรงพยาบาลหวัหนิ สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.9 
มีอายุต่ํากวา หรือเทากับ 30 ป รอยละ 58.8 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 80.0   
สถานภาพโสด รอยละ 69.6 รายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท รอยละ 52.6 และมีตําแหนง
หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค รอยละ 40.7   
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ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 1. ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายไดแก ความรูเร่ืองการออก
กําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย  
ตามตารางท่ี 14-16  
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกายของบุคลากร  
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

49 
129 
92 

18.14 
47.77 
34.09 

 
X  =  16.01           S.D. =  4.49 
 
 จากตารางท่ี 14  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.77  รองลงมา มีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.09 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 18.14 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติเร่ืองการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ระดับเจตคติเร่ืองการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

125 
101 
44 

46.27 
37.44 
16.29 

 
X   =  51.93           S.D. =  2.45 
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 จากตารางท่ี 15  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ สวนใหญมีเจตคติเร่ืองการออกกําลังกายสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 46.27  
รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.44  และอยูในระดับสูง รอยละ 16.29 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย
  ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
การรับรูประโยชนและอุปสรรค 

ของการออกกําลังกาย 
จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

21 
155 
94 

7.80 
57.40 
34.80 

 
X  =  51.88           S.D. =  1.63 
 
 จากตารางท่ี 16  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ สวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคเร่ืองการออกกําลังกาย อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 57.40  รองลงมา อยูในระดับสูง รอยละ 34.80 และอยูในระดับตํ่า รอยละ 7.80  
ตามลําดับ 
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 2. ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ สังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายและ
สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย 
 
ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจยัเอ้ือการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

30 
135 
105 

11.11 
50.01 
38.88 

 
X   =  39.27           S.D. =  0.32 
 
 จากตารางท่ี 17  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  สวนใหญมีระดับไดรับปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 50.01  รองลงมา มีการไดรับปจจยัเอ้ือในระดับสูง รอยละ 38.88   
 
 3. ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือ 
 
ตารางท่ี 18 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจยัเสริมการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

21 
181 
68 

7.8 
67.03 
25.18 

 
X   =  45.67           S.D. =  0.46 
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 จากตารางท่ี 17  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  สวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเสริม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.03  
รองลงมา มีการไดรับปจจัยเสริมอยูในระดบัสูง รอยละ 25.18 และไดรับปจจัยเสริมอยูในระดับตํ่า  
รอยละ 7.8 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 19 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 
ระดับการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ  (%) 

 ระดับตํ่า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

88 
114 
68 

32.59 
42.23 
25.18 

 
X   =  67.14           S.D. =  2.12 
 
 จากตารางท่ี 18  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 42.23  
รองลงมา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า รอยละ 32.59  และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย อยูในระดับสูง รอยละ 25.18 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 1. เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา  
รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ีการงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณาสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
  การวิเคราะหความสัมพันธปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ ใชสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square)  ผลการวิเคราะหปรากฏดงัตารางท่ี 20  
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ตารางท่ี 20 ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 

เพศ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ชาย 6 16 9 31 2.820 2 0.244 
 (2.22) (5.92) (3.34) (11.48)    
หญิง 82 98 59 239    
 (30.37) (36.30) (21.85) (88.52)    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.19) (100)    

 
 จากตารางท่ี 20  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจัยทางชีวสังคมระหวางเพศกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
พบวา รอยละ 36.30 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิเปนเพศหญิง มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ในระดบัปานกลาง รองลงมา รอยละ 30.37 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเปนเพศหญิง 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า และรอยละ 21.85 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ 
เปนเพศหญิง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง  เม่ือพิจารณาในภาพรวมของปจจัยทาง 
ชีวสังคมแลวจะพบวา รอยละ 42.22 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิท้ังเพศชายและเพศหญิง   
มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดบัปานกลาง  รองลงมา รอยละ 32.59 ของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินท้ังเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า และรอยละ  
25.19 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธระหวางอายุกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 (n=270) 

อายุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป 46 67 46 159 6.370 6 0.383 
 (17.04) (24.81) (17.04) (58.89)    
31-40 ป 30 36 15 81    
 (11.11) (13.33) (5.56) (30.0)    
41-50 ป 9 9 7 25    
 (3.33) (3.33) (2.59) (9.25)    
สูงกวา 50 ป 3 2 - 5    
 (1.11) (0.74)  (1.85)    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.19) (100)    

 
 จากตารางท่ี 21  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจัยทางชีวสังคมระหวางอายกุับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
พบวา รอยละ 24.81 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ ท่ีมีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง  รองลงมา รอยละ 17.04 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิท่ีมี
อายุต่าํกวาหรือเทากับ 30 ป มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่าและระดบัสูง และรอยละ 13.33 
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน ท่ีมีอายุระหวาง 31-40 ป มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง  เม่ือพิจารณาในภาพรวมพบวา รอยละ 42.22 ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิทุกกลุมอายุ  
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา รอยละ 32.59 มีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยูในระดับตํ่า และรอยละ 25.19 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 22 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 

ระดับการศึกษา พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ประถมศึกษา 1 1 1 3 7.875 8 0.446 
 (0.37) (0.37) (0.37) (1.11)    
มัธยมศึกษา 4 7 1 12    
 (1.49) (2.59) (0.37) (4.45)    
ปวส./ปวท./อนุปริญญา 13 13 7 33    
 (4.81) (4.81) (2.59) (12.21)    
ปริญญาตรี 69 88 59 216    
 (25.56) (32.59) (21.85) (80.00)    
ปริญญาโท 1 5 - 6    
 (0.37) (1.86)  (2.23    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.19) (100)    

 
 จากตารางท่ี 22  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจัยทางชีวสังคมระหวางระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา รอยละ 32.59 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินท่ีมีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา รอยละ 25.56 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับตํ่า และรอยละ 21.85 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
 
 เม่ือวิเคราะหคาไควแสควร เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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ตารางท่ี 23 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 

สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

โสด 56 80 52 188 6.952 6 0.325 
 (20.74) (29.62) (19.26) (69.62)    
สมรสอยูดวยกัน 20 26 13 59    
 (7.41) (9.63) (4.81) (21.86)    
สมรสแยกกันอยู 10 5 2 17    
 (3.70) (1.86) (0.74) (6.30)    
หยา 2 3 1 6    
 (0.74) (1.11) (0.37) (2.22)    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.19) (100)    

 
 จากตารางท่ี 23  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจัยทางชีวสังคมระหวางสถานภาพสมรส
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา รอยละ 29.62 ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินท่ีมีสถานภาพโสด มีพฤตกิรรม
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง  รองลงมา รอยละ 20.74 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ 
ท่ีมีสถานภาพโสด มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า และรอยละ 19.26 ของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินท่ีมีสถานภาพโสด มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัสูง  เม่ือพิจารณา
ภาพรวมพบวา รอยละ 42.22 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินทุกสถานภาพสมรส มีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลาง  รองลงมา รอยละ 32.59 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ
ทุกสถานภาพสมรส มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า และรอยละ 25.19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินทุกสถานภาพสมรส มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 24 ความสัมพันธระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
  โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

10,001-15,000 บาท 23 36 18 77 3.241 4 0.518 
 (8.52) (13.33) (6.67) (28.52)    
15,001-20,000 บาท 20 16 15 51    
 (7.41) (5.93) (5.56) (18.89)    
สูงกวา 20,000 บาท 45 62 35 142    
 (16.67) (22.96) (12.96) (52.59)    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.10) (100)    

 
 จากตารางท่ี 24  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจยัทางชีวสังคมระหวางรายไดเฉล่ียตอเดอืน
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา รอยละ 22.96 ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 
20,000 บาท มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา รอยละ 16.67 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยูในระดับตํ่า และรอยละ 13.33 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง  
10,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาภาพรวม  
พบวา รอยละ 42.22 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิทุกชวงรายได มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
อยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 32.59 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิทุกชวงรายได   
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า และรอยละ 25.1 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ 
ทุกชวงรายได มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง 
 
 เม่ือวิเคราะหคาไคสแควร เพือ่แสดงความสัมพันธระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา ไมมีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แสดงวารายไดเฉล่ียตอเดือน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลกรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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ตารางท่ี 25   ความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาท่ีการงานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 

(n=270) 

ตําแหนงหนาท่ีการงาน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวม 2  df p-value ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

แพทย 3 7 3 13 2.370 8 0.968 
 (1.11) (2.59) (1.11) (4.81)    
ทันตแพทย 1 3 1 5    
 (0.37) (1.11) (0.37) (1.85)    
เภสัชกร 1 2 2 5    
 (0.37) (0.74) (0.74) (1.85)    
พยาบาลวิชาชีพ/ 38 48 27 110    
พยาบาลเทคนคิ (14.07) (16.67) (10.00) (40.74)    
สหวิชาชีพ 45 57 35 137    
 (16.67) (21.11) (12.96) (50.74)    

รวม 88 114 68 270    
 (32.59) (42.22) (25.19) (100)    

 
 จากตารางท่ี 25  แสดงความสัมพันธลักษณะปจจัยทางชีวสังคมระหวางตําแหนงหนาท่ี 
การงานกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา รอยละ 21.11 ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินท่ีมีตาํแหนงสหวิชาชีพ  
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 16.67 ของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินท่ีมตีําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค และสหวิชาชีพ มพีฤติกรรม 
การออกกําลังกายอยูในระดบัปานกลางและระดับตํ่า และรอยละ 14.07 ของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหินท่ีมีตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเทคนิค มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัตํ่า  
เม่ือพิจารณาภาพรวมแลวพบวา รอยละ 42.22 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิทุกตาํแหนงหนาท่ี
การงานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 32.59 ของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินทุกตําแหนงหนาท่ีการงานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า และ 
รอยละ 25.19 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินทุกตําแหนงหนาท่ีการงานมีพฤติกรรมการออก 
กําลังกายอยูในระดับสูง 
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  เม่ือวิเคราะหคาไคสแควร เพือ่แสดงความสัมพันธระหวางตําแหนงหนาท่ีการงานกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แสดงวาตําแหนงหนาท่ี 
การงาน ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลกรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 2. เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก ความรู 
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ  
โดยวเิคราะหคาความสัมพันธดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment   
Correlation Coefficient) 
 
  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ี้ชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปรสองชุด  
ซ่ึงมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก  แสดงวา ตวัแปรสองตัว 
มีความสัมพันธในทางเดยีวกัน  กลาวคือ ถาตัวแปรหนึง่มีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนม 
ท่ีจะมีคาสูงดวย แตถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนลบ  แสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ
ในทางกลับกนั กลาวคือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มแีนวโนมท่ีจะมีคาตํ่าและ 
ถาตัวแปรหนึง่มีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคา 
เปนศูนย แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกนั  ผลการวิเคราะหปรากฏดงัตารางท่ี 26  
 
ตารางท่ี 26 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 

ปจจัยนํา พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

r p-value 
ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย -0.032 .600 
เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย -0.538** .000 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย -0.249** .000 

 
** p < .01 
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 จากตารางท่ี 26  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดแก เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.538 , -.249) ตามลําดับ  สวนความรู
เร่ืองการออกกาํลังกาย ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3.   เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางเอ้ือไดแก นโยบาย 
การสงเสริมการออกกําลังกาย สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล        
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ โดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
ผลการวิเคราะหปรากฏดังตารางท่ี  27 
 
ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

r p-value 
ปจจัยเอ้ือ -0.079              .195 

 
 จากตารางท่ี 27  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
ประกอบดวย นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายและสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย  
พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 4.   เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก นโยบาย
การสงเสริมการออกกําลังกาย สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ โดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
ผลการวิเคราะหปรากฏดังตารางท่ี 28 
 
ตารางท่ี 28 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
  บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

r p-value 
ปจจัยเสริม 0.706** .000 

 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 28  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤตกิรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
พบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .706)  แสดงวาเม่ือบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ประจวบคีรีขันธไดรับปจจยัเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุน
จากสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือเพิ่มข้ึนจะทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน 
 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท้ังหมด โดยสรุปแตละสมมติฐาน ดังนี ้
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียตอเดือน ตําแหนงหนาท่ีการงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย เจตคติเกีย่วกับ
การออกกําลังกายและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกาํลังกาย  ผลการวิเคราะหจาก
ขอมูลสมมติฐานท่ี 2 พบวา เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนและอุปสรรค
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ของการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกาํลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
สวนความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายและสถานท่ี
และอุปกรณในการออกกําลังกาย  ผลการวเิคราะหจากขอมูลสมมติฐานท่ี 3 พบวา นโยบาย 
การสงเสริมการออกกําลังกายและสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับ
แรงสนับสนุนจากสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือ เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว            
ผลการวิเคราะหจากขอมูลสมมติฐานท่ี 4 พบวา ปจจัยเสริมสนับสนุนสมมติฐาน  เพราะ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจารณเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประเภทการสํารวจ (Servey research) เปนการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ทําใหผูวจิัย
ไดขอคนพบและประเดน็สําคัญท่ีควรนํามาวิจารณ คือ   
 
 1. ปจจัยทางชวีสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
  จากการศึกษาลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สํากัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ
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สวนมากรอยละ 88.9 เปนเพศหญิง รอยละ 11.1 เปนเพศชาย สวนมากรอยละ 58.8 มีอายุต่ํากวาหรือ
เทากับ 30 ป ระดับการศึกษา สวนใหญรอยละ 80.0 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญรอยละ  
69.6 มีสถานภาพโสด สวนใหญรอยละ 52.6 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท และสวนใหญ
รอยละ 50.7 มีตําแหนงหนาท่ีการงานสหวชิาชีพ   
 
  เพศ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.9 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินท่ีเปนเพศชาย รอยละ 11.1 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัด สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  
พบวา เพศไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชนเดยีวกับการศึกษาของ 
ธัญชนก (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร 
การแพทย พบวา เพศไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 
  อายุ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สํากัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ   
สวนใหญรอยละ 58.8 มีอายตุ่ํากวาหรือเทากับ 30 ป มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบั 
ปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายกุับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา (2551) ท่ีศึกษา
เร่ือง ปจจยัท่ีมผีลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พบวา อายุ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เชนเดยีวกับการศึกษา
ของ จุมพล (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร 
ในสังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา อายุไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ  
 
  ระดับการศึกษา พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สํากัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 80.0 ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิมีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพนัธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา (2551) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ระดับการศึกษาไมมี 
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ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ธัญชนก (2548) ท่ีศึกษาปจจัย 
ท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมวทิยาศาสตรการแพทย พบวา ระดบัการศึกษา
ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 
  สถานภาพสมรส พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สํากัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 69.6 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิมีสถานภาพโสด                    
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพ
สมรสกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ สุกญัญา (2551)               
ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
  รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สํากัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 52.6 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิมีรายไดเฉล่ียตอเดือน
สูงกวา 20,000 บาท มพีฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพนัธ
ระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  
พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  เชนเดยีวกบัการศึกษา
ของ สุกัญญา (2551) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย   
 
  ตําแหนงหนาท่ีการงาน พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ สํากดัสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 50.7 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิมีตําแหนงสหวิชาชีพ  
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตําแหนง
หนาท่ีการงานกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความสัมพนัธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา ตําแหนงหนาท่ีการงานไมมีความสัมพันธทางสถิติ 
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กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุกัญญา (2551) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีม ี
ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
พบวา สถานภาพของตําแหนงงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
 
 2. ปจจัยนําท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน   
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
  ปจจัยนาํท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
ไดแก ความรูเร่ืองการออกกาํลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการออกกําลังกาย พบวา   
 
  2.1   ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 47.77 มีความรูระดบัปานกลาง   
(คาคะแนนระหวาง 13.77-18.24 คะแนน) และพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก (2548) พบวา   
ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชนเดยีวกับการศึกษาของ จมุพล (2550)  
พบวา ความรูเร่ืองการออกกาํลังกายไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม  นอกจากนี้ยังสอดคลองกบั
การศึกษาของ สุกัญญา (2551) พบวา ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แสดงวา เม่ือบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินไดรับความรู แนวทาง หลักการปฏิบัติเร่ืองการออกกําลังกายท้ังทางโทรทัศน 
วารสาร วิทยุ ส่ิงพิมพตาง ๆ อยางแพรหลาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหินไมไดเพิ่มข้ึน ควรสงเสริมปจจัยดานอ่ืนท่ีเกีย่วกบัการออกกําลังงกาย  ทําใหเกิดความสนใจ
และเหน็ประโยชนของการออกกําลังกายมากข้ึน  เพื่อทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเพิ่มมากข้ึน 
 
  2.2   เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 46.27 มีเจตคติเร่ืองการออกกําลังกายอยูใน
ระดับตํ่า (คาคะแนนระหวาง 49.00-50.70 คะแนน)  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางเจตคติ
เกีย่วกบัการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา เจตคติมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกับการศึกษา
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ของ จุมพล (2550) พบวา เจตคติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ พิมพพชิชา (2550) พบวา ทัศนคติตอการเคล่ือนไหวรางกาย
และการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุกัญญา (2551) พบวา เจตคติไมมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ธัญชนก (2548) พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  แสดงวาการท่ีจะใหบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายในระดับดีข้ึน ควรสงเสริมใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิเกดิเจตคติท่ีดเีกีย่วกับการออก
กําลังกาย ตระหนักรูเร่ืองของการออกกําลังกาย  รวมทั้งทําใหเกิดความสนใจเร่ืองของการออก 
กําลังกาย ทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเพิ่มข้ึน 
 
  2.3   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย พบวา บุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 57.40  
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคเร่ืองการออกกําลังกายสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 51.07-52.68 คะแนน)  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย พบวา 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จนิตนา (2548) พบวา การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษา ภิรมย (2546) พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ หมายความวา  
เม่ือผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกายดีข้ึน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุยิ่งดีข้ึน แสดงวาการท่ีจะใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในระดบัดีมากข้ึน ควรสงเสริมใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินไดรับ รับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการออกกาํลังกายเพ่ิมมากข้ึน ทําใหพฤติกรรมการออกกาํลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน
เพิ่มข้ึน 
 
 3. ปจจัยเอ้ือท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน   
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
  ปจจัยเอ้ือประกอบดวย นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายและสถานท่ีและอุปกรณ
ในการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
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ประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 50.01 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน ไดรับปจจยัเอ้ือท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 38.95-39.58 คะแนน)   
เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือท่ีทําใหเกดิพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล (2550) พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา (2551)  
พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก (2548) พบวา ปจจัยเอ้ือประกอบดวย นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข และสถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาเม่ือบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินไดรับนโยบายการสงเสรมิ
การออกกําลังกาย สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกาย พฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินไมไดเพิม่ข้ึน ควรสรางแรงจูงใจใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเห็นความสําคัญ
ในเร่ืองของการออกกําลังกาย เชน การจัดช่ัวโมงการทํางานใหมกีารเคล่ือนไหวออกแรง  
การประกวดบุคลากรตนแบบดานการออกกําลังกาย 
 
 4. ปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ   
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
  ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุน
จากสังคม และการไดรับขาวสารจากสื่อ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ สวนใหญรอยละ 67.03 ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิไดรับ
ปจจัยเสริมอยูในระดบัปานกลาง (คาคะแนนระหวาง 45.21-46.12)  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเสริมท่ีทําใหเกดิพฤติกรรมการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุมพล (2550) พบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เชนเดียวกับการศกึษาของ ธัญชนก (2548) พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การออกกําลังกายของบุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ พิมพพิชชา (2550) พบวา ปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนักศึกษาผูชวยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา (2551) พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาการท่ีจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหินมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึน ควรตระหนักถึงจังหวะวาระตาง ๆ เนนความสําคัญ 
ท่ีจะทําใหความรูดานขอมูลขาวสาร ผูท่ีนําเสนอขอมูลขาวสารไดดี ควรเปนผูมีอิทธิพลทางดานจิตใจ  
รวมท้ังการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลและสังคม เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน หวัหนางาน   
ผูบังคับบัญชา จึงจะสงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยาง
เหมาะสมตอไป 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประเภทการสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกดัสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ โดยนําแนวคิด  
PRECEDE มาประยุกตในการศึกษาวจิัย  จากการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําให
ไดขอสรุปของการศึกษาวิจยั อันจะนําไปสูการสรางเสริมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธให 
ดียิ่งข้ึน  รวมทัง้เปนแบบอยางใหกับหนวยงานอ่ืนและประชาชนไดศึกษาตอไป   
 
 ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ  
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ โดยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของ
การวิจยั ดังนี ้
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวิจยัคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัย
ชี้ใหเห็นวา บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองและพึงประสงค  
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และทฤษฎี  
PRECEDE Modle ท่ีผูวิจัยไดเลือกใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงเม่ือนํามาวิเคราะห 
โดยใชหลักสถิติพบวา ปจจยันําไดแก เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการออกกําลังกาย และปจจยัเสริมไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับ
แรงสนับสนุนจากสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือ มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ   
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สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไว ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม  เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 
      จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ีการงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
 2. ปจจัยนํา  เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
      ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับ 

การออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกายและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกาํลังกาย             
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกดัสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
 3.   ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
    ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกายและสถานท่ีและอุปกรณ
ในการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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 4.   ปจจัยเสริม  เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
      ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุน
จากสังคมและการไดรับขาวสารจากส่ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจยั ดังนี ้
 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
  1.1 การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัประจวบคีรีขันธ สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  ดังนั้นควรมีนโยบายการสงเสรมิการออก
กําลังกายในโรงพยาบาลหวัหนิใหชัดเจน จดัต้ังคณะทํางานดานการสงเสริมการออกกําลังกายใน
โรงพยาบาลหวัหิน โดยใหบุคลากรทุกฝาย ทุกกลุมงานในโรงพยาบาลหัวหินเขามามีสวนรวมใน
การวางแผน การสงเสริมการออกกําลังกายและลดปจจยัเส่ียงดานพฤตกิรรมสุขภาพแบบองครวม 
อันนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพงึประสงคใหกบับุคลากรโรงพยาบาลหวัหนิ  รวมทั้ง 
มีหนาท่ีกํากับติดตาม ดูแลและประเมินผลการดําเนนิงานดานการสงเสริมการออกกําลังกายใน
โรงพยาบาลหวัหิน 
 
  1.2 จัดทําบันทึกขอตกลงรวมกนัระหวางหวัหนากลุมงาน หวัหนาฝายกับผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลหวัหิน  เพื่อกําหนดชวงเวลาท่ีใหมีการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายใน 
ท่ีทํางาน เชน สัปดาหละ 3 คร้ัง/10 นาที นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน 
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  1.3 มีการศกึษาวิจยัดานการเคล่ือนไหวและออกกําลังกายในโรงพยาบาลหวัหนิอยาง
ตอเนือ่ง  เพื่อสรางองคความรูใหม ๆ ดานการเคล่ือนไหวออกแรงและออกกําลังกาย   ผลการวิจยั
สามารถนํามาประยุกตใชกบัการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลหวัหนิ 
 
  1.4 จัดหาทนุฝกอบรมหรือศึกษาตอเฉพาะดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแก
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน และเปดรับสมัครบุคคลท่ีจบการศึกษาดานนี้โดยตรง  เพือ่ใหสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเต็มศักยภาพและคลองตัวยิ่งข้ึน 
 
  1.5 จัดสรรงบประมาณเพ่ือการสรางกระแส ประชาสัมพันธ และเสริมแรงจูงใจ 
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เปนวิถีชีวิตและ 
สรางคานิยมดานการออกกําลังกายท่ีดีในโรงพยาบาลหัวหิน 
 
 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 
  2.1 สงเสริมการออกกําลังกายใหกับบุคลากรโรงพยาบาลหวัหินอยางตอเนื่อง เชน                 
การแขงขันกฬีาสานสัมพันธระหวางภาคีเครือขายใหบอยข้ึน 
 
  2.2 การจัดต้ังชมรมออกกําลังกายและกีฬา  เนนใหบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน 
มีการเคล่ือนไหวออกแรง และเนนการใหความรูและหลักการออกกําลังกายท่ีถูกตอง  ซ่ึงจะนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหินท่ีดยีิ่งข้ึน 
 
  2.3 สรางแกนนําดานการออกกําลังกายในโรงพยาบาลหัวหนิ เชน หนึ่งกลุมงานหน่ึง
แกนนํา และจัดอบรมเร่ืองการออกกําลังกายท่ีถูกหลักใหกับแกนนําสุขภาพเพื่อนําไปถายทอดใหกับ
บุคลากรในกลุมงานของตนเอง 
 
  2.4 มีการประยกุตใชเทคโนโลยดีานการออกกาํลังกาย  ส่ือดานสุขภาพตาง ๆ เชน                
เสียงตามสายในโรงพยาบาล แผนพับ โปสเตอร วารสาร เฟสบุค  รวมทั้งนวตกรรมการสงเสริม
สุขภาพใหเหมาะสมกับบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหนิ  เพื่อกระตุนสรางความต่ืนตัวเร่ืองการออก
กําลังกายและเผยแพรความรูดานออกกําลังกายใหเขาถึงทุกคน 
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  2.5 จัดสัมมนาวิชาการดานออกกาํลังกายประจําทุกป  เพื่อพัฒนาองคความรูดาน                         
ออกกําลังกายและการประยกุตใชท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลหัวหนิ 
 
  2.6 ควรมีการจัดประชุมรวมกับทุกหนวยงาน ท่ีมีสวนเกีย่วของกับการดําเนินงาน 
ตามนโยบายสรางสุขภาพดานออกกําลังกาย ท้ังในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติเปนระยะ   
เพื่อปรับกลยทุธใหเหมาะสม ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมาย บุคลากรโรงพยาบาลหัวหนิ 
ออกกําลังกายมากข้ึน ตามแผนยุทธศาสตรระดับโรงพยาบาล แผนยุทธศาสตรระดับจังหวดั   
แผนยุทธศาสตรระดับกระทรวงและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 
 
  2.7 ทําการศึกษาผลลัพธ/ผลกระทบของการออกกําลังกาย ตอสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลหวัหิน เปรียบเทียบระหวางกอน และหลังการดําเนินงาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยัเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน 
ท่ีมีภาวะอวนลงพุง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ โดยประยกุตทฤษฎีตาง ๆ 
เชน ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ในรูปแบบท่ีทําให
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินมีความตระหนักในการออกกําลังกาย  ตลอดจนนําไปสูบุคลากรใน
ครอบครัว  ญาติ รวมทั้งเพื่อนรวมงาน  เพือ่สงเสริมพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหินใหสมํ่าเสมอและตอเนื่องยั่งยืน 
 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังสัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
   
 3. ควรมีการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไป ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสรมิเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
และศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ  เพือ่ตองการทราบความคิดเหน็ของทานตามสภาพความเปนจริง  
ขอใหทานตอบดวยความรูสึกท่ีแทจริงของทาน คําตอบท่ีไดจะเก็บเปนความลับไมมีผลกระทบตอ 
ตัวทานแตจะเปนประโยชนตอสวนรวมและชวยสรางแนวทางในการวางแผน กําหนดนโยบายและ
แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  เพราะผูศึกษาจะนําคําตอบจากทานไป วิเคราะห
และหาแนวทางในการพัฒนาการจัดการอบรมเพ่ือใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับ
การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาองคความรูการสงเสริมสุขภาพในอ่ืน ๆ ของบุคลากรในโรงพยาบาล
หัวหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธตอไป 
 
 แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด  5 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป      จํานวน        6 ขอ 
 สวนท่ี 2  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
    2.1   ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย    จํานวน      22 ขอ 
    2.2   เจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย    จํานวน      16 ขอ 
    2.3   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย จํานวน       16 ขัอ                   
 สวนท่ี  3  ปจจัยเอ้ือการออกกําลังกาย    จํานวน      14 ขอ 
 สวนท่ี  4  ปจจัยเสริมการออกกําลังกาย    จํานวน      14 ขอ 
 สวนท่ี  5  พฤติกรรมการออกกําลังกาย    จํานวน      24 ขอ 
 
  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง 
 
 ขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 
 

นายสิทธิพร  เสียงใหญ 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา   

ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (     )  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับ 
 ความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
1.    เพศ            
      (      )  1.  ชาย                   (      )  2.  หญิง 
 
2. อายุ ....................ป (เต็มบริบูรณ) 
 
3. ระดับการศึกษา  
   (     )  1.  ประถมศึกษา   (     )  2.  มัธยมศึกษา   
   (     )  3.  ปวส./ปวท./อนุปริญญา  (     )  4.  ปริญญาตรี 
   (     )  5.  ปริญญาโท   (     )  6.  อ่ืน ๆ ระบุ.......................  
 
3. สถานภาพสมรส  
   (     )  1.  โสด  
   (     )  2.  สมรสอยูดวยกัน  
   (     )  3.   สมรสแยกกันอยู 
   (     )  4.  หยา  
   (     )  5.  หมาย 
 
4. รายไดเฉล่ียตอเดือน           
  (     )  1.  5,000-10,000 บาท        (     )  2.  10,001-15,000 บาท  
  (     )  3.  15,001-20,000 บาท              (     )  4.  สูงกวา 20,000 บาท 
 
5. ตําแหนงหนาท่ีการงาน  
   (     )  1.  แพทย   (     )  2.  ทันตแพทย 
  (     )  3.  เภสัชกร   (     )  4.  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
  (     )  5.  สหวิชาชีพ   (     )  6.  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
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สวนท่ี 2  ปจจัยนํา 
 
 2.1 แบบสอบถามความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
 การออกกําลังกายเพยีงคําตอบเดียวในแตละคําถาม 
 
ลําดับท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1 การออกกําลังกาย คือ การกระทําของรางกายท่ีมี 
การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือสุขภาพ 

   

2 การออกกําลังกายอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอทําใหรางกาย   
สมบูรณแข็งแรง 

   

3 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกาย
ชนิดท่ีตองใชออกซิเจนในการสรางพลังงาน 

   

4 การออกกําลังกายควรเริ่มแบบเบา ๆ กอนแลวคอย ๆ  
เพิ่มความหนักข้ึนตามลําดับ 

   

5 การออกกําลังกายแตละคร้ังควรใชเวลา 20-30 นาที    
6 การออกกําลังกายจะตองปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ  

3-5 วันตอสัปดาหจึงจะไดผลดีท่ีสุด 
   

7 การออกกําลังกายชวยทําใหผอนคลายความเครียดได    
8 การออกกําลังกายชวยทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือด

ลดลง 
   

9 การออกกําลังกายสามารถชะลอความเส่ือมของอวัยวะ  
ตาง ๆ ในผูสูงอายุไดอยางดท่ีีสุด 

   

10 การออกกําลังกายสามารถชวยลดน้ําหนกัไดเปนอยางดี   
ทําใหรูปรางและบุคลิกภาพที่ดี 

   

11 การออกกําลังกายชวยทําใหระดับคอเลสเตอรอล 
ในกระแสเลือดลดลง 

   

12 การออกกําลังกายชวยทําใหระบบขับถายดีข้ึน    
13 การออกกําลังกายจะชวยชลอคความเส่ือมของกระดูก    
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ลําดับท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
14 การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเน้ือแข็งแรง สามารถ

ทรงตัวไดดีข้ึนและมีความกระฉับกระเฉง 
   

15 การออกกําลังกายชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรค 
ความดันโลหติสูง 

   

16 การขาดการออกกําลังกายของวัยทํางานและวัยชรา 
เปนสาเหตุของโรครายแรง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคประสาทเสียดุลยภาพ 

   

17 การออกกําลังกายควรทําครบ 3 ข้ันตอน ข้ันอบอุน
รางกาย ข้ันการออกกําลังกาย ข้ันผอนคลายรายกาย 

   

18 การออกกําลังกายทําใหรายกายมีประสิทธิภาพใน 
การทํางานไดนานและไมเหนื่อยงาย 

   

19 หากเคยมีประวัติการเจบ็ปวยจากการออกกําลังกาย 
ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกายคร้ังตอไป 

   

20 การออกกําลังกายเปนประจาํทําใหกลามเนื้อหัวใจ
แข็งแรง 

   

21 การออกกําลังกายเปนประจาํชวยปองกันโรคหัวใจ    
22 การออกกําลังกายท่ีพอควรจะทําใหมีการหล่ังสาร 

เอ็นดอรฟน ซ่ึงเปนสารท่ีทําใหระดับน้ําตาลลดลง 
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  2.2 แบบสอบถามเจตคติเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากท่ีสุด โดยทานเห็นวา                               
     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
                                                       ทุกประการ 
        เห็นดวย         หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากกวาไมเห็นดวย  
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
       ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ มากกวาเห็นดวย   
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเพียงเล็กนอย 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ ท่ีสุด โดยทานเห็นวา
     ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
     ทานเลย 
 

ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 สุขภาพรางกายแข็งแรงอยูแลวไมจําเปน 
ตองออกกําลังกาย   

    

2 คนท่ีออกกําลังกายเปนประจํา 
จะมีภูมิตานทานโรคไดดีกวาผูท่ี 
ไมออกกําลังกาย  

    

3 เคร่ืองแตงกายมีผลกระทบตอ 
การออกกําลังกาย   

    

4 ผูมีรายไดนอยไมเหมาะท่ีจะออก 
กําลังกายเพราะตองเสียคาใชจายสูง   

    

5 การออกกําลังกายไมจําเปนตองทํา 
อยางตอเนื่อง   
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ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

6 คนท่ีออกกําลังกายบอย ๆ จะมีจิตใจ
แจมใส ไมเครียด  

    

7 ผูท่ีรูปรางดีไมจําเปนตองออกกําลังกาย      
8 การไปออกกําลังกายทําใหขาดรายได       
9 ผูท่ีมีภาระงานประจํามากควรหาเวลาวาง

พักผอนใหมาก ๆ ไมจําเปนตอง 
ออกกําลังกาย   

    

10 การออกกําลังกายเปนการสงเสริม
บุคลิกภาพ   

    

11 การออกกําลังกายชวยชลอความชรา      
12 การเลือกการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม

กับวยัอาจเปนอันตรายตอรางกาย  
    

13 ผูท่ีตองการมีอายุยืนตองออกกําลังกาย     
14 การออกกําลังกายทําใหนอนไมหลับ      
15 การออกกําลังกายชวยปองกนั 

การเจ็บปวยได 
    

16 การออกกําลังกายทําใหมีเพือ่นมากข้ึน     
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 2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากท่ีสุด โดยทานเห็นวา                               
     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
                                                       ทุกประการ 
        เห็นดวย         หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากกวาไมเห็นดวย  
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
       ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ มากกวาเห็นดวย   
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเพียงเล็กนอย 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ ท่ีสุด โดยทานเห็นวา
      ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 
 

ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

 การรับรูประโยชนเร่ืองการออกกําลังกาย     
1 การออกกําลังกายทําใหระบบการ

ไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน  
    

2 การออกกําลังกายทําใหระบบการยอย
อาหารดีข้ึน  

    

3 หากออกกําลังกายเปนประจาํจะชวย 
ลดระดับไขมันในเสนเลือดได  

    

4 การออกกําลังกายชวยชะลอความชราได     
5 การออกกําลังกายจะทําใหหลับสบายข้ึน     
6 การออกกําลังกายจะทําใหรูสึกสดช่ืน

และควรทําเปนประจํา   
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ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

7 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะทําให
กลามเน้ือหวัใจแข็งแรง  

    

8 ถาไมไดออกกาํลังกายจะมีผลโดยตรง
ตอการเปนโรคกระดูกพรุนไดมากกวา
คนท่ีออกกําลังกาย   

    

9 หากไมไดออกกําลังกายภาวะเส่ือม 
ตาง ๆ ของรางกายจะเพิ่มมากข้ึน  

    

10 ถาไมออกกําลังกาย ทานมีโอกาสเปน
โรคอวนจนทําใหเกิดอาการปวดหลัง 
ปวดเขา ขอเทา ไดมากกวาคน 
ท่ีออกกําลังกาย   

    

 การรับรูอุปสรรคเรื่องออกกําลังกาย     
11 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา       
12 เวลาท่ีจัดไวในสถานท่ีออกกําลังกาย 

ไมสะดวกสําหรับทาน   
    

13 ทานมีโรคประจําตัวเปนขอจํากัด 
ในการออกกําลังกาย   

    

14 งานประจําทําใหไมมีเวลาออกกําลังกาย      
15 การออกกําลังกายทําใหส้ินเปลือง

คาใชจาย เชน ชุดออกกําลังกาย   
    

16 อุปกรณในการออกกําลังกายไมเพยีงพอ      
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 จริงท่ีสุด     หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากท่ีสุด โดยทานเห็นวา 
    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
    ทุกประการ 
 จริง            หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากกวาไมเห็นดวย โดยทาน 
    เห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน
    เปนสวนมาก 
 ไมจริง          หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ มากกวาเห็นดวย โดยทาน 
    เห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน
    เพียงเล็กนอย 
 ไมจริงท่ีสุด หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ ท่ีสุด โดยทานเห็นวาขอความ 
    นั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเหน็ของทานเลย 
 
ลําดับท่ี ขอคําถาม จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงท่ีสุด 

1 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให
บุคลากรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   

    

2 มีการจัดสถานที่สําหรับการออกกําลังกาย
ใหกับบุคลากรอยางเพียงพอ   

    

3 มีการจัดกจิกรรมสงเสริมใหบุคลากรมี 
สวนรวมในการออกกําลังกายและเลนกฬีา   

    

4 มีการกําหนดเวลาสวนหนึ่งของ 
การปฏิบัติงานปกติเพื่อเปนชวงเวลา 
ในการออกกําลังกาย   

    

5 สถานท่ีออกกําลังกายมีความปลอดภัย      
6 สถานท่ีออกกําลังกายอยูใกลท่ีทํางาน       
7 สถานท่ีออกกําลังกายมีความสะดวก 

ในการใช   
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ลําดับท่ี ขอคําถาม จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงท่ีสุด 
8 มีสนามเพ่ือใชในการออกกําลังกาย เดนิ 

วิ่ง เลนกฬีา    
    

9 อุปกรณท่ีใชในการออกกําลังกาย 
อยูในสภาพท่ีใชได    

    

10 อุปกรณท่ีใชในการออกกําลังกายมีใช 
อยางเพียงพอกับความตองการของ
บุคลากรท่ีมาใชบริการ   

    

11 ไดรับความสะดวกจากผูดแูลสถานท่ี 
ออกกําลังกาย    

    

12 จัดใหมีผูฝกสอนดานออกกาํลังกาย 
เพื่อแนะนําการออกกําลังกายท่ีถูกตอง
ใหกับบุคลากร   

    

13 อุปกรณในการออกกําลังกายมีสภาพเกา
และชํารุด   

    

14 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
บุคลากรในหนวยงาน   
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สวนท่ี  4   แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากท่ีสุด โดยทานเห็นวา                               
     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
                                                       ทุกประการ 
        เห็นดวย         หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความนั้น ๆ มากกวาไมเห็นดวย  
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
       ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ มากกวาเห็นดวย   
     โดยทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
     ความคิดเหน็ของทานเพียงเล็กนอย 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้น ๆ ท่ีสุด โดยทานเห็นวา
      ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 
 

ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 เสียงตามสายของโรงพยาบาลชวยให
รับทราบขาวสารกิจกรรมการออก 
กําลังกาย 

    

2 มีการใชแผนพับการรณรงคใหออก
กําลังกาย 

    

3 ปายประกาศเชิญชวนออกกาํลังกาย 
ติดในโรงพยาบาล 

    

4 มีนิตยสารและวารสารสงเสริม 
การออกกําลังกาย 

    

5 ครอบครัวสงเสริมและใหกําลังใจ 
ในการออกกําลังกาย 
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ลําดับท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

6 ครอบครัวสนับสนุนคาใชจายใน 
การออกกําลังกาย 

    

7 ปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกับ
ญาติและพ่ีนองเปนประจํา 

    

8 เพื่อนรวมงานสนับสนุนใหออก 
กําลังกายสม่ําเสมอ 

    

9 ผูบังคับบัญชาสนับสนุนใหบุคลากร
ของโรงพยาบาลออกกําลังกาย 

    

10 หนวยงานมีการใหความรูและแนะนํา
วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

    

11 หนวยงานมีการสนับสนุนดาน
งบประมาณ สถานที่และส่ิงอํานวย
ความสะดวก เชน ซีดีเพลง เคร่ือง 
ขยายเสียงท่ีมสีวนสนับสนนุให 
ออกกําลังกาย 

    

12 ผูบังคับบัญชามีการรงรงคใหรวม
กิจกรรมออกกาํลังกาย 

    

13 การรวมกิจกรรมกลุมสมาชิก 
ผูออกกําลังกายในหนวยงาน 

    

14 ผูบังคับบัญชายอมรับหรือยกยองวาทาน 
มีความสามารถในการออกกาํลังกาย 
เปนประจํา 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 ปฏิบัติมาก     หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 
     ใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติ         หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนสวนใหญแตประจําไมสมํ่าเสมอ คือ  
     ตั้งแต 2 คร้ังข้ึนไป ใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนคร้ังคราวหรือนาน ๆ คร้ัง หรือ  
     1 คร้ังข้ึนไป ใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินอย    หมายถึง   ทานปฏิบัตินอยคร้ัง หรือไมออกกําลังการเลย 
 

ลําดบัท่ี ขอคําถาม 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
คอนขางมาก

ปฏิบตัิ
คอนขางนอย 

ปฏิบตัิ
นอย 

1 ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอ     
2 ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง

อยางนอย 
    

3 ทุกคร้ังกอนออกกําลังกายทาน 
มีการอบอุนรางกาย (Warm up)

    

4 ทานออกกําลังกายแตละคร้ังใชเวลา       
30-45 นาที 

    

5 ทานออกกําลังกายคนเดียว     
6 ทานออกกําลังกายท่ีตองใชอุปกรณ     
7 ทานผอนคลายกลามเน้ือทุกคร้ังหลัง

ออกกําลังกาย (Cool down)
    

8 ทานออกกําลังกายตอนเย็น 
หลังเลิกงาน 

    

9 ทานออกกําลังกายท่ีสวนสุขภาพ     
10 ทานออกกําลังกายท่ีหองออกกําลัง

กายของโรงพยาบาล 
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ลําดับท่ี ขอคําถาม 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
คอนขางมาก

ปฏิบตัิ
คอนขางนอย 

ปฏิบตัิ
นอย 

11 ทานออกกําลังกายจนเหนื่อยและ 
มีเหง่ือออก 

    

12 ทานเปล่ียนรูปแบบของการออกําลังกาย
เพื่อไมใหเกดิความเบ่ือหนาย เชน วิ่ง  
เดิน วายน้ํา เตนแอโรบิค 

    

13 ทานแตงกายการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสม 

    

14 ทานเลือกการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

    

15 ทานใชอุปกรณปองกันการบาดเจ็บ
ขณะออกกําลังกาย 

    

16 ทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง
ขณะออกกําลังกาย 

    

17 กอนการออกกําลังกายทานจับชีพจร 
ท่ีขอมือหรือท่ีคอเพ่ือวัดจาํนวน 
การเตนของหวัใจ 

    

18 หลังการออกกาํลังกายทานจบัชีพจร 
ท่ีขอมือหรือท่ีคอเพ่ือวัดจาํนวน 
การเตนของหวัใจ 

    

19 ทานออกกําลังกายท่ีบาน     
20 ทานออกกําลังกายเปนกลุม/ทีม     
21 ทานเดินจากหนาโรงพยาบาลจนถึง

หองทํางาน 
    

22 งานท่ีทานปฏิบัติตองเดินไปมา  
คร้ังละไมต่ํากวา 10 นาที 

    

23 ทานหลีกเหล่ียงการออกกําลังกาย
ขณะมีอากาศรอนจัด 

    

24 ทานทํางานบานจนรูสึกเหนือ่ย     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ-สกุล นายสิทธิพร  เสียงใหญ 
วัน/เดือน/ปเกิด 27  พฤษภาคม  2530 
สถานท่ีเกิด จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี 
 ปการศึกษา 2553 
ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข     
 กลุมงานสุขศึกษา กลุมภารกิจบริการปฐมภูมิและทุตยิภมูิ   
 โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2553-2554 
 กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมภารกิจบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
                                         โรงพยาบาลหวัหนิ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
 พ.ศ. 2554-ปจจุบัน 
 กลุมงานสุขศึกษา กลุมภารกิจบริการปฐมภูมิและทุตยิภมูิ  
                                         โรงพยาบาลหวัหิน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
 
    




