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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
นักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข กับตัวแปร เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร   และการ
สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ  กลุมตัวอยาง จํานวน 346 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)  ผูวิจัยเปนผูสรางแบบสอบถามดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะห
ความสัมพันธ 
 
 ผลการศึกษาพบวา  
 1. นักศึกษาพยาบาล มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดี มีเจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกายระดับดี  มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายระดับมาก มีการรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกายระดับมาก ไดรับแรงจูงใจใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี  ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับมาก  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารระดับ
มาก และไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของระดับมาก   
 2. นักศึกษาพยาบาล มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และพบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The objectives of this survey research were to study exercise behaviors of 
nursing students at Nursing Colleges and the relationships between exercise behaviors of 
nursing students at Nursing Colleges in the Central Part Affiliated to Praboromrajanok 
Institute, Ministry of Public Health of the subjects with various variables :  having attitudes 
towards exercises, perceived benefit exercises, perceived the barrier exercises, having 
social emotional support, having social information support and having social tangible 
support.  Three hundred and fourty-six nursing students were selected by multistage 
random sampling.  A self-administered questionnaire was used to gather data.  The data 
were analyzed for percentage, arithmetic mean, standard deviation, person product 
moment correlation coefficient. 
 
 The results of the study were the followings : 
 1. The nursing students at Nursing Colleges in the Central Part Affiliated had 
exercises behaviors at high level, attitudes towards exercises at good level, perceived 
benefit exercises at high level, perceived barrier exercises at high level, social emotional 
support at high level, social information support at  high level and social tangible support 
at high  level.  
 2. The nursing students at Nursing Colleges in the Central part Affiliated had 
attitudes towards exercises, perceived benefit exercise, social emotional support,  social 
information support and social tangible support were positively and significantly associated 
with exercises behaviors of nursing students at .05 level and the perceived barrier 
exercises was negatively associated with exercises behaviors of the nursing students 
significantly at .05 level. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

 ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายรณรงคและสรางกระแสใหประชาชน 
ตื่นตัวในเรื่องของการออกกําลังกายทุกเพศ ทุกวัย และทุกกลุมอายุเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งนี้สืบเน่ือง 
มาจากประชาชนสวนใหญเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมมากขึ้น ไดแก  โรคหัวใจ   
โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคอวน เปนตน ซ่ึง
โรคดังกลาวเปนโรคที่สามารถปองกันได และเกิดจากประชาชนมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง  จึงทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ  และโรคไรเชื้อเรื้อรัง  ดังนั้นในป 2545 รัฐบาลไดประกาศ
ใหเปน “ปแหงการสรางสุขภาพ” ทั่วไทย โดยมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคนไทย
ทุกคนมีสุขภาพดี ภายใตกลยุทธ “รวมพลัง สรางสุขภาพ”  (Empowerment for Health)  
เพ่ือใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการ  
“สราง” สุขภาพ มากกวาการ “ซอม” สุขภาพ   และจากพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช เรื่อง  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เม่ือวันที่ 17 ธันวาคม  
2523  ที่มหาวิทยาลัยมหิดล  ความวา “รางกายของคนเรานี้ธรรมชาติสรางมาสําหรับใชออกแรง
มิใชอยูเฉย ๆ ถาใชแรงงานใหพอเหมาะพอดีโดยสม่ําเสมอ รางกายก็เจริญแข็งแรง  คลองแคลว 
และคงทนยั่งยืน  ถาไมใชแรงเลย หรือใชไมเพียงพอรางกายก็เจริญแข็งแรงอยูไมได  แตจะ 
คอย ๆ เสื่อมไปเปนลําดับและหมดสภาพไปกอนเวลาอันสมควร  ดังนั้น  ผูที่ปกติทํางานโดยไม
ใชกําลังหรือใชกําลังแตนอยจึงจําเปนตองหาเวลาออกกําลังกายใหเพียงพอกับความตองการ
ธรรมชาติเสมอทุกวัน มิฉะนั้นจะเปนที่นาเสียดายอยางยิ่งที่จะใชสติปญญาความสามารถทํา
ประโยชนใหแกตนเองและสวนรวมไดนอยเกินไป เพราะรางกายที่กลับกลายออนแอลงนั้น   
จะไมอํานวยใหทํางานโดยมีประสิทธิภาพได (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2528 : 3) 

 การออกกําลังกายเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญมาก  เพราะการออกกําลังกายมี 
ประโยชนทําใหรางกายแข็งแรง สมบูรณ  มีภูมิตานทานโรคสูงขึ้น  ชวยใหมีสุขภาพจิตดี  เม่ือ
ออกกําลังกายจะมีการหลั่งของสารเอนโดฟน (Endorphin) ทําใหรางกายสดชื่น  จิตใจสงบและ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  มีผลดีตอสุขภาพกายสุขภาพจิต  สามารถปองกันและรักษาโรคตาง ๆ 
เชน โรคหวัด   โรคภูมิแพ  โรคกระเพาะ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ   
โรคไขมันในเลือดสูง  โรคประสาท  โรคทองอืด  ทองเฟอ  นอนไมหลับ (ประยงค  นะเขิน.  
2544 : 2 ; อางอิงจาก สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ.  2538.  9 อ. สูชีวิตใหมและสุขภาพ. หนา  
13-24) การออกกําลังกายเปนวิธีการ  ที่นําไปสูเปาหมายที่ตองการ  ซ่ึงแตละคนตั้งไว  เพ่ือ 
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สงเสริมใหมีสุขภาพดี  ปองกันโรค  ชลออาการของโรค  ฟนฟูสภาพรางกายหลังการรักษา  
หรือแมกระทั่งเพ่ือความเปนเลิศในการแขงขันเพ่ือรางวัลในรูปแบบตางๆ ซ่ึงการออกกําลังกาย
แตละชนิดจะมีรูปแบบและกระบวนการ หลักการและเกณฑแตกตางกันไป (ชาตรี  ประชาพิพัฒ 
และนฤพนธ  วงศจตุรภัทร.  2545 : 2-3) 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวาประชาชนสวนใหญยังขาดการออก 
กําลังกาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากไมมีเวลา สภาพรางกายไมเหมาะสม  ไมมีสถานที่ออกกําลัง
กายฯลฯ  ดังนั้น การขาดการออกกําลังกายจึงสงผลกระทบตอสภาพรางกายอยางมาก คือ  ทํา
ให 
กลามเนื้อแข็งแรงนอยลง  ไขมันเพ่ิมมากขึ้นในบริเวณที่ไมตองการ เชน รอบเอว และหนาทอง  
ระบบประสาทอัตโนมัติเสียความสมดุลย  ทําใหการควบคุมการยอยอาหาร  การขับถาย  การ
เตนของหัวใจ  และการควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ  นอกจากนี้มีผลตอระบบการไหลเวียน
เลือด หลอดเลือดตีบตัน  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจอุดตัน  (ชาตรี  ประชาพิพัฒ  
และนฤพนธ  วงศจตุรภัทร.  2545 : 29) จากสถิติสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2544 พบวา อัตราตาย
ที่สําคัญ ไดแก  มะเร็งทุกชนิด คิดเปนรอยละ 68.4  อุบัติเหตุและการเปนพิษ คิดเปนรอยละ 
50.9  โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 30.3  ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดในสมอง คิดเปนรอยละ 24.5  
เปนตน 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ  ไดสํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลนกีฬาและการดูกีฬาของ 
ประชากร พ.ศ. 2540  พบวา  ประชากรที่มีอายุ 6 ปขึ้นไปทั่วประเทศ  ประมาณ 53.6 ลานคน  
มีผูเลนกีฬา  หรือออกกําลังกายประมาณ 16.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 30.7  และผูที่ไมเลน
กีฬา หรือออกกําลังกาย ประมาณ 37.4  ลานคน  คิดเปนรอยละ 69.3  จากเดิม ป พ.ศ. 2535 
มีผูเลนกีฬาหรือออกกําลังกายเพียงรอยละ 25.7 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 1 ตอป ซ่ึงยังเปน
อัตราเพิ่มที่ไมมาก  ควรมีแนวทางหรือแบบอยางจูงใจใหประชาชนเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกายมากขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2542 : 2) 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกสังคมรวมถึงสงเสริม 
สุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจของประชาชน  รวมถึงการเปนแบบอยางที่ดีทางดาน 
สุขภาพ  การปฏิบัติการพยาบาลใหแกประชาชนโดยทั่วไปทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย และรวม
ไปถึงการจัดสิ่งแวดลอมในสังคม  ตลอดจนการบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
เพ่ือดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี  ตลอดจนใหการชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลฟนฟูสุขภาพของ
คนในสังคม เม่ือยามเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงจัดวาเปนวิชาชีพที่เปนทั้งศาสตรและศิลปะแหงการ
ชวยเหลือ  เพราะฉะนั้นความคาดหวังจากคนในสังคมสวนใหญจึงคาดหวังในยามที่ตนเกิดการ
เจ็บปวยนั้นจะตองรับบริการที่ดีจากการพยาบาล  และเปนผูที่เปยมดวยความเมตตาปราณี และ
มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยเปนอยางมาก องคกรการพยาบาลแหงชาติอเมริกัน ไดกําหนด
คุณลักษณะของพยาบาลที่ดี คือ  รูจักปรับตัว  วองไว  มีความสนใจ  กวางขวาง  ราเริง  แจมใส   
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มีสติ  รอบคอบ  ใหความรวมมือที่ดี  กลาหาญ  สุภาพเรียบรอย  ปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีแผนในการทํางาน  เชื่อม่ันในตนเอง มีความคิดลึกซึ้ง  เปนที่ไววางใจ  มีความ
ม่ันคงทางอารมณ  กระตือรือรน  เปดเผย  มีการตัดสินใจที่ดี  มีทัศนคติที่ดีตอคํา
วิพากษวิจารณ  มีความเปนอิสระซื่อสัตยสุจริต  มีความเปนระเบียบ  สุขภาพสมบูรณ  มี
อารมณขัน มีความอดทน  เสียสละ  และมีความเห็นใจผูอ่ืน (ทัศนา  บุญทอง.  2532 : 203)  
เพนเดอร (Pender.  1987 : 70-81)  ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไว 6 ดาน  
ไดแก  การบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย 
รูปแบบการรับประทานอาหาร การชวยเหลือพ่ึงพาและการจัดการความเครียด  จากการศึกษา
ของลดาวัลย  ผาสุวรรณ (2535 : 104) ไดศึกษาแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา  แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ สวนใหญอยูในระดับดี  แตวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพรายดาน โดยเฉพาะดาน
การออกกําลังกายยังอยูในระดับต่ํากวาเกณฑ  และจากการศึกษาของ สมจิตรา  เหงาเกษ 
(2539 : 119)  พบวา  พยาบาลมีความรู การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับดี แตการออกกําลัง
กายยังอยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 38  ขอมูลดังที่ไดกลาวมาขางตน  จะทําใหเห็นวา
พยาบาล ยังมีการดูแลสุขภาพตนเองไดไมถูกตอง  ซ่ึงอาจเปนเพราะมีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  

จากขอมูลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือจะไดนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ
การออกกําลังกายสําหรับนักศึกษาพยาบาลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองและ
เหมาะสม อีกทั้งมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  สามารถเรียน และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
และที่สําคัญเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลใน
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กับตัวแปร 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรค
ของการออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ  
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ความสําคัญของการวิจัย 

1. ทําใหทราบถึงปจจัยที่สัมพันธกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง   

2. เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาล 

3. เปนแนวทางในการนําผลมาดําเนินการวางแผนในการรณรงคใหนักศึกษา 
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลมีความตื่นตัวในการออกกําลังกาย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่กําลังศึกษาในปการศึกษา 2546  ในวิทยาลัยพยาบาลภาค
กลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2,538 คน 
 
      กลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  เปนนักศึกษาพยาบาลที่กําลังศึกษาในชั้นปที่ 1, 2, 
3 และ 4 ในวิทยาลัยพยาบาลภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
จํานวน 346 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) และกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน (Yamane.  1970 : 583) 
 

 ตัวแปรที่จะศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ประกอบดวย   

1.1 เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
1.2 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
1.3 การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
1.4 แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
1.5 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
1.6 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
1.7 การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable)   ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
     หมายถึง  การที่นักศึกษาพยาบาลมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพื่อเสริมสราง
ความอดทนของการทํางานของปอดและหัวใจ เปนผลทําใหปอดและหัวใจ  ระบบไหลเวียนเลือด
แข็งแรง โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห และตองกระทําอยาง
สมํ่าเสมอ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 20-30 นาที มีความตอเน่ืองอยางเพียงพอ (ปริญญา  
ดาสา.  2544 : 7-9 ; อางอิงจาก The American College of Sports Medicine [ACSM].  1995.  
Guideline for exercise testing and prescripation.  unpaged) 
 2. เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 หมายถึง  ความคิดเห็น ความชอบ  ความไมชอบ ความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจของ 
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และความพรอมที่จะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ตอการออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 3. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติในการออกกําลังกาย 
ไดแก รางกายแข็งแรงมีสุขภาพสมบูรณ ชวยใหกลามเนื้อหัวใจทํางานไดเขมแข็ง  ทําใหปอดมี
ความสามารถในการขยายตัวไดดี  สรางเสริมภูมิคุมกันและปองกันโรค ชวยลดไขมันในเลือด  
ลดความตึงเครียดทางสมอง รูปรางทรวดทรงสมสวน ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคอวน  
โรคเบาหวาน  และโรคขอเสื่อมสภาพ  
 4. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตนใน
การออกกําลังกาย ไดแก  การใชเวลาในการออกกําลังกาย  ความพรอมของรางกาย  
การเดินทางไปออกกําลังกาย  สถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย 
 5. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 หมายถึง  การที่นักศึกษาพยาบาลไดรับแรงกระตุนเพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีทิศทาง 
 6. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลไดรับการชวยเหลือ หรือสนับสนุนจากครอบครัว  
สังคมดานอารมณ  ไดแก ความผูกพันรักใคร ความรูสึกไวเนื้อเชื่อใจ การไดรับความปลอดภัย 
และการใหกําลังใจ  
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 7. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
   หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลไดรับการชวยเหลือ หรือสนับสนุนจากครอบครัว  
หนวยงาน สังคม ดานขอมูลขาวสาร ไดแก  การไดรับคําแนะนําขอมูลในการแกปญหาเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
 8. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ 
 หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลไดรับการชวยเหลือ หรือสนับสนุนจากครอบครัว  
หนวยงาน สังคมดานสิ่งของ ไดแก การไดรับความชวยเหลือโดยตรงเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
วัสดุอุปกรณเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หรือบริการเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
 9. นักศึกษาพยาบาล 
 หมายถึง  บุคคลที่กําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นป 1-4  
ของวิทยาลัยพยาบาล  ในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข 
 10. วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง 
สาธารณสุข 
             หมายถึง  สถาบันที่นักศึกษาพยาบาล  ศึกษาอยูในเขตภาคกลาง  สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข ที่เปดสอนพยาบาลหลักสูตร 4 ป มี 12 แหงดังนี้ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ   ราชบุรี   พระพุทธบาท  สระบุรี นพรัตนวชิระ   
เครือขายนนทบรุี (ศรีธัญญา, บําราศนราดูร, โรคทรวงอก)  ชัยนาท  พระปกเกลา จันทบุรี   
พระจอมเกลา เพชรบุรี  ชลบุรี และจักรีรัช ราชบุรี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาวามีปจจัยอะไรบางที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของนักศึกษาพยาบาล  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ดังปรากฏตาม
ภาพประกอบ 1 
 
 
 

 
 

   
  
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1. เจตคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 3. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 
เจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ 
 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

ตัวแปรตาม 
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 4. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก-  
กระทรวงสาธารณสุข 
 6. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 7. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 



         บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ  เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสนับสนุนการศึกษาคนควา โดยมี
รายละเอียดตามลําดับดังนี้ 

1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
1.1 การออกกําลังกาย 
1.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2.1 ความหมายของพฤติกรรม 
1.2.2 พ้ืนฐานความคิดของพฤติกรรม 
1.2.3 ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

1.3 แนวคิดเกี่ยวกับเจตคต ิ
1.4 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
1.5 แนวคิดทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ 
1.6 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
1.7 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
2.2  งานวิจัยในประเทศ 
 

เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษา 
การออกกําลังกาย 
 ความหมายของการออกกําลังกาย 
 ในปจจุบันประชาชนไดมีการตื่นตวัในเรือ่งของการออกกําลังกายเพิม่มากขึ้น   

ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากสภาวะสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็  และสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชน  ทาํใหประชาชนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ และโรคไรเชื้อเรื้อรัง  
จึงทําใหกระทรวงสาธารณสขุ  ไดมีการสรางกระแสรณรงคในการใหประชาชนหันมา “สราง
สุขภาพ” มากกวาการซอม “สุขภาพ” 

 การสํารวจของศูนยวทิยาศาสตรการกีฬา   พบวา คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย
ของคนไทย เชน  ความแข็งแรงกลามเนื้อ  ความอดทนของกลามเน้ือ  ความอดทนของระบบ
หายใจและระบบไหลเวยีนเลือด  ความวองไวและความออนตัว  เม่ือนําไปเปรียบเทียบกบั
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เกณฑมาตรฐานและคาเฉลีย่ของตางชาต ิ  พบวา มีความแตกตางกันตามวัยดังนี้  ในวัยเด็ก
คาเฉลีย่สมรรถภาพทางกายของเด็กไทยอยูในเกณฑดี  และใกลเคยีงกับคาเฉลี่ยของเด็กญี่ปุน  
และสวีเดนในวัยเดียวกัน  แตเม่ือยางเขาสูวัยหนุมสาวคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายกับลดลง
อยูในเกณฑพอใชและคอนขางต่ํากวาคาเฉลี่ยของชาวญี่ปุนและสวีเดนอยางชัดเจน  จะเห็นได
วาประชากรไทยไมสามารถรักษาสขุภาพความสมบูรณแข็งแรงในวยัเด็กของตนเองไวไดจนถึง
วัยหนุมสาวและยังปลอยใหมีการเสื่อมลงมากยิ่งขึ้นเม่ือสูงวัย  (อุบลรตัน  รุงเรืองศิลป.  2540 : 
3) 

 วรศักดิ์  เพียรชอบ (2525 : 37) ไดใหความหมาย การออกกําลังกาย หมายถึง 
การที่เราทําใหรางกายไดใชแรงงาน หรือกําลังงานที่มีอยูในตวันั้นเพื่อใหรางกายหรือสวนใดสวน
หน่ึงของรางกายเกิดการเคลื่อนไหวน้ันเอง เชน การเดิน  การกระโดด  การวิง่  การทํางาน  
หรือในการเลนกีฬา  การออกกําลังกายแตละกิจกรรม  รางกายตองใชกําลงังานมากนอย
แตกตางกันไปตามลักษณะของงานนั้น วาจะมากนอยหรือหนักเบาแคไหน 

 จรินทร  ธานรีัตน (2529 : 15)  กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเขา
รวมกิจกรรมทางกาย  ทั้งหลายทีบุ่คคลเลือกทีจ่ะกระทําเพื่อตองการทําใหรางกายไดรับการ
เคลื่อนไหว  ในอันที่จะชวยใหกลามเนื้อไดทํางานและเกิดความเจรญิเตบิโต  สงเสริมใหรางกาย 
แข็งแรง  ทรวดทรงดี  ปอด  หัวใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพ 

 จรวยพร  ธรณินทร (2530 : 57) ไดใหความหมาย การออกกําลังกาย หมายถึง
การออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและทาํใหกลามเนื้อสามารถ
รวมกันตอตาน และเอาชนะแรงบังคับได  นอกจากนี้ยังทําใหกิจกรรมทางปญญา  อารมณและ
ความรูสึกดีขึน้ดวย  หากขาดการออกกําลังกายรางกายจะลดศักยภาพในการเคลือ่นไหว 
 เจริญ  กระบวนรัตน (2530 : 47)  ไดใหคําจัดความวา  การออกกําลังกายเปน
การนวดตวัเองวิธีหน่ึง ชวยปองกันการเกร็งตัวของกลามเน้ือที่ตองทาํงานอยูในสภาวะใดสภาวะ
หน่ึงเปนเวลานานๆ การออกกําลังกายจึงทําใหเกิดความรูสึกสบายทัง้รางกายและจิตใจ  
สามารถกระทาํไดหลายวธิี  เชน  วิ่ง  กระโดดเชือก ขี่จักรยาน วายน้าํ หรือเลนกีฬา เปนตน 
 เฉก  ธนะสิริ (2540 : 145)  ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
หมายถึง  การที่จะตองทําใหรางกายรูสกึเหนื่อยดวยการทําใหหัวใจเตนเรว็และแรงขึ้นกวาปกติ
ประมาณเทาตัว  หรือเกือบเทาตัว  เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาที  และในสปัดาหหน่ึง 
อยางนอย 3-4 วัน 
 จรรยาลักษณ  สุขแจม (2541 : 12) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย  
หมายถึง  การกระทําทีบ่คุคลกระทําขึน้เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหวของสวนตาง ๆ ของรางกาย  
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกาย  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการมี 
สุขภาพดี  ซ่ึงผลที่ไดตอสุขภาพจะแตกตางกันไปตามกิจกรรมที่บุคคลไดเลือกกระทํา 



 11

 วลีรตัน  แตรตุลาการ (2541 : 19)  กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การ
ทํากิจกรรมใด ๆ เพ่ือใหอวัยวะของรางกายไดเคลื่อนไหวไปไดอยางเหมาะสมไมวาจะออกแรง
มากหรือนอยก็ตาม  ซ่ึงไมเพียงแตจะทําใหรางกายแข็งแรงเทานั้น  แตยังทําใหมีสขุภาพดี  และ
สามารถตานทานโรคตาง ๆ ไดอีกดวย 
 จากที่มีผูเชี่ยวชาญหลายทานใหความหมายของ การออกกําลังกาย สรุปไดดังนี้   
การออกกําลังกาย คือ การที่อวัยวะของรางกายไดมีการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะระบบตางๆ  
ของรางกาย  ทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดไดมีการสูบฉีดเพิ่มมากขึ้น  และระบบกลามเนื้อ
ทุกสวนของรางกายไดมีการยืดหดและคลายกลามเนื้อ  และที่สําคัญทําใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรงปราศจากการเจ็บปวยดวยโรคทีส่ามารถปองกันได 
 
 ชนิดของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายแตละชนิดจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไม
เหมือนกัน  สามารถแบงออกไดดังนี้คือ  (ดํารง  กิจกศุล.  2527 : 61-83)   

1. การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational exercise)   
ซ่ึงมักจะมีคํานําหนาเสมอ เชน  เลนกอลฟ ฯลฯ จุดประสงคเพ่ือการเขาสังคม  ซ่ึงการออกกําลัง
กายแบบนี้จะไดผลตอองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรง หรือไมขึ้นกับผูเลนและวิธีการเลน 

 2. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป (General fitness exercise)  ไดแก  การ 
บริหารรางกายตาง ๆ รวมถึงการออกกําลังกายแบบรํามวยจีน  ซ่ึงถาทําอยางถูกตองแลวจะมี
ประโยชนตอสุขภาพ   เพ่ิมความยืดหยุนของขอ   

 3. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary exercise,  
true fitness exercise หรือ Aerobic Exercise)  เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสานกันแตละ 
ประเภทที่ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความยืดหยุนของกลามเน้ือและขอตอตาง ๆ และ
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ดังนี้  

3.1 ออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือ  แบงเปน 
แบบไมเคลื่อนที่ เชน การยกน้ําหนัก  เปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัว  เกิดแรง 
ดึงตวัในกลามเน้ือเพ่ิมขึ้นอยางมาก  ความยาวของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง  มีผลตอการลด
การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  และยังทาํใหเกิดความดันซิสโตลิคสงูขึ้นได  และ
แบบเคลื่อนทีเ่ปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัวแลวทําใหความยาวเปลี่ยนแปลงไป  
ขณะเดียวกันแรงตึงตวัใน  กลามเนื้อเองเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย 

 3.2 การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ  เปนการทํากิจ 
กรรมใดก็ไดที่เพ่ิมระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงที่สามารถทําใหออกซิเจนไปเลีย้งกลามเนื้อ
เพ่ิมมากขึ้น  สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต  เปน
ประโยชนตอความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ  ความคลองแคลววองไว  การทรง
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ตัวดี  เชน การเดิน  การวิ่งเหยาะ ๆ  การวายน้ํา  การวิ่งอยูกับที่  เปนตน  ซ่ึงการเดินควรเปน
การเดินเร็ว  จะตองรูสึกเหนื่อยและมีเหง่ือออกพอควร  เดินติดตอกนั 20-30 นาที 

3.3 การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุนและผอนคลาย (Flexibility and  
relaxation activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ กัน  ดวยการยืด (Stretching) กลามเนื้อ
และเอ็น  เพ่ือใหสามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดอยางเต็มที่ถือวาเปนสวนหนึ่งของการออก
กําลังกายในระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย  ไดแก การฝกโยคะ การฝกไทซิ (มวยจีน) 
เปนการออกกําลังกายที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวและการหายใจเปนสําคัญ เปนประโยชนใน
การพัฒนาความยืดหยุนความตึงตวัของกลามเนื้อ และสมรรถภาพของปอดและหัวใจได 
  จากที่ไดกลาวถึงชนิดของการออกกําลังกาย  สรุปไดคือ  การออกกําลังกาย
มีหลายชนิด  แตละชนิดกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย และจิตใจ  ไดแก  ทําใหเกิดความ
เพลิดเพลิน สนุกสนาน ไดสังสรรคกับเพ่ือน ๆ และที่สาํคัญ  ทําใหระบบตาง ๆ ภายในรางกาย
ไดมีการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะระบบหวัใจและปอดมีการทํางานหนักขึ้น  กลามเนื้อมีความ
แข็งแรงคงทน  กระดูกแข็งแรงไมเปราะหักงาย ฯลฯ เปนตน 
 
 ประเภทของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายมีหลายประเภท แตควรจะออกกําลงักายใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของบคุคลนั้น การออกกําลงักายที่นิยมกันในปจจุบัน ไดแก 
 การเดิน  หมายถึง  การเดนิระยะไกล และเดินเรว็พอสมควร  การเดินในระยะตน
ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ขึ้นอยูกับสุขภาพของคนเดิน เม่ือรางกายแข็งแรงแลว จึงเพิม่
เวลาเดินใหมาก (นที  รักษพลเมือง  และวิชัย  วนดุรงควรรณ.  2530 : 12) เดินกาวเทายาว ๆ 
ในจังหวะเรว็  เพราะจะตองใชพลังงานมากกวาการเดินกาวเทาสั้น ๆ ถี่ ๆ การเดินชนิดนี้ตอง 
รูสึกหอบพอสมควร  ควรจะเดินใหไดประมาณวันละ 30-60 นาที  เดินติดตอกนัไปไมมีการพัก  
จึงจะพอที่จะรักษาใหรางกายแข็งแรงได  การเดินไมหักโหมเหมือนการวิ่ง  จึงเหมาะกับผูสูงอายุ 
หรือคนไขที่มีโรคประจําตวั เชน  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  เวลาที่เดินออกกําลังกายทีดี่
ที่สุดคือ  ตอนเย็นที่จะไดเผาผลาญอาหารที่เหลือจากการรับประทานอาหาร  และรางกายไมมี
โอกาสนําไปเก็บในรปูคลอเรสเตอรอล  หรือไตรกลเีซอไรดได  แตอยารับประทานอาหาร
เพ่ิมเติมอีก  หลังจากการออกกําลังดวยการเดนิแลว  ควรเดินในที่มีอากาศปลอดโปรง  
ปราศจากสารพิษ  เชน  ควันรถยนต  หรือควันจากโรงงานอุตสาหกรรม (เสก  อักษรานุ
เคราะห.  2534 : 107)  
 การวิ่ง  เปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุด  การวิ่งใหรางกายทุกสวนไดออก 
กําลังกาย ในระยะเริ่มตน ควรวิ่งเหยาะ ๆ กอนใชเวลา 5-10 นาที  หากรูสึกเหนื่อยมากควร
หยุด หรือเปลี่ยนเปนเดิน หายเหนื่อยแลวคอยวิ่งตอ  เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลวจึงเพิ่มการวิ่งให
มาก  โดยเพิ่มระยะทางหรอืเพ่ิมความเรว็ในการวิ่งขึ้นทีละนอย (นท ี รักษพลเมือง  และวิชยั   
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วรดุรงควรรณ  2530 : 117) 
 การวิ่งอยูกับที่น้ันทําไดสะดวกในทุก ๆ ที่  อาจทําที่ระเบยีงบาน หองรับแขก 
(เวลาที่ไมมีแขก) ในหองนอน หรือแมในหองน้ําก็ทําได   
 ข่ีจักรยานเดนิทาง การขีจั่กรยานเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีประเภท
หน่ึง  เหมาะสมสําหรับผูทีมี่นํ้าหนักเกิน  หรือมีปญหาเกี่ยวกบัขอตอ  ซ่ึงไมเหมาะสมกับการ 
วิ่งเหยาะ แตการขี่จักรยานตองใชเวลามากกวาการวิ่ง  โปรแกรมการขี่จักรยานที่เหมาะเพื่อ 
สุขภาพ  คือ ขี่จักรยานวันละ 30 นาที  จากวันจันทรถึงวันศุกร และ 45-60 นาที  ในวันเสาร – 
อาทิตย (จรวยพร  ธรณินทร.  2530 : 51) วธิีการขี่จักรยานเพื่อใหรางกายแขง็แรงอาจทําได
โดยขี่ดวยความเร็วพอสมควร แตสมํ่าเสมอ  หรือขี่ชา ๆ สลบัเรว็ ๆ เปนชวง ๆ ระยะทางที่ใช
ควรไกลพอสมควรเปนระยะแรก ๆ อาจใชสัก 4-6 กิโลเมตรกอน  ตอไปจึงเพิ่มระยะทางและ
ความเรว็ ใหไดตามกําหนด ควรเลือกจักรยานที่เหมาะสมกบัรูปรางดูแลยางใหสูบลมแข็ง
พอที่จะขี่ไปไดสบาย  ตรวจสอบเบรคและสวนอ่ืน ๆ เพ่ือความปลอดภัยในการขี่ ไมควรขี่ใน
ยานชุมชน หรือที่มีการจราจรหนาแนน (นที  รักษพลเมือง  และวิชยั  วนดุรงควรรณ.  2530 : 
117) 
 ข่ีจักรยานอยูกับที ่ เปนอุปกรณชวยในการออกกําลังกายที่สามารถหาซื้อไดดวย
ราคาไมแพงนัก  คือ  จักรยานอยูกับที่  สามารถปรับความตานทานใหมากนอยได  ปรับอัตรา
การขี่เรว็-ชาได  การออกกําลังกายชนดินี้จึงนับไดวาเปนการออกกําลังตั้งแตเบาไปจนถึงหนัก  
แตละคนมีความสามารถทางกายไมเทากนั  การฝกจึงจําเปนตองเร่ิมจากการฝกที่เบา ๆ  โดย
ใหหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-60 กอนใน 2 สัปดาหแรก  ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย  เชน  
อายุ  เพศ  และสภาพรางกาย (ศิริรตัน  หิรัญรัตน.  2534 : 15) แตการขี่จักรยานอยูกับที่มีขอดี
และขอเสยี  ซ่ึง เสก  อักษรานุเคราะห  (2534 : 108)  ไดกลาวไววา  ขอดี ขณะออกกําลังกาย
จะมีเพียง ขา 2 ขางเทานัน้ที่เปนตัวออกกําลังและเคลื่อนไหว  สวนอ่ืนอยูน่ิง ๆ และเปนการ
ออกกําลังกายที่ไมมีนํ้าหนักตัวเขามาเกี่ยวของเลย เพราะน้ําหนักตวัจะตกลงบนอานจักรยาน 
และตกลงมือทั้งสองขางที่จับแฮนดจักรยานอยูหมด  จึงเหมาะมากสําหรับคนที่มีปญหาปวดหลัง
อยูแลว ถาไปออกกําลังดวยการเดินหรือวิ่ง หลังจะปวดมากขึน้ แตถาขีจั่กรยานจะไม
กระทบกระเทอืน  ในขณะเดียวกันสามารถเพิ่มกําลังกลามเนื้อหนาทองไดบาง ผลพลอยไดคอื 
ลดอาการปวดหลังไดดวย  ขอเสียคือ  ในคนที่มีปญหาที่หัวเขาการขี่จักรยานจะทําใหปวดมาก
ขึ้น  นอกจากนี้อาจจะเกิดการเสียดสีของกนกับอานจักรยาน  ทําใหแสบกนได และยังเปนการ
ออกกําลังที่นาเบื่อ  แตอาจจะแกไขดวยการอานหนังสือ หรือดูโทรทัศนขณะที่กําลงัขี่จักรยาน 
 การวายน้ํา  การวายน้ําเปนการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพที่ดีเยี่ยม  เพราะ
รางกายไดเคลื่อนไหวทุกสวน ไดคุณคา  เรงการใชพลังงาน  นอกจากนี้ยังมีแรงพยุงในน้ําจึง
เหมาะสําหรับคนอวน หรือผูที่มีปญหาทีข่อตอ  (จรวยพร  ธรณินทร.  2530 : 52) การวายน้ํา
เพ่ือ 
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สุขภาพคือ  ฝกสัปดาหละ 3-5 ครั้ง   เชน ศุกร-เสาร-อาทิตย  เพราะเปนวันที่เหมาะที่จะปลีกตัว
ไปวายน้ํา  เปาหมายของการวายน้ํา  คือ อยางนอยฝกใหไดสัปดาหละ 90 นาที  การวายน้ํา
เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็ก  ผูใหญ  และผูสูงอายุ  ควรวายน้ําใหเร็วและไกล
พอสมควร  เชน  ควรวายใหไดในระยะ 300 เมตร  ตดิตอกันภายในเวลา 8 นาที  เปนตน  การ
วายน้ําก็เชนเดียวกับการวิ่ง และการเลนกีฬาอื่น ๆ คือ ไมควรออกกําลังกายเต็มที่  ในตอน
เริ่มตน  เริ่มจากการวายชา หรือ วาย 100 เมตรชา ๆ แลวพักประมาณ 5 นาที แลววาย 50 
เมตร  พักอีก 5 นาที  หายเหนื่อยแลววายครั้งสุดทายอีก 50 เมตร  เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลว
จึงคอยเพ่ิมระยะทางขึ้น (นที  รกัษพลเมือง  และวิชัย  วนดุรงควรรณ.  2530 : 177) 
 การกระโดดเชือก  การกระโดดเชือกเปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิค  ที่เปนการเลนพ้ืนเมืองของไทย  ทําไดงาย  สะดวก  ใชเนื้อที่จํากัด  กอนการกระโดด
เชือกควรอบอุนรางกายกอน 6-10 นาที  กระโดดเชือกนาน 6 นาทีเปนอยางนอย  และผอน
คลายกลามเนือ้ 5-10 นาที (ศักดิ์ชาย  พิทักษวงษ.  2533 : 34-40)  ผูที่มีนํ้าหนักเกิน  มีปญหา
เกี่ยวกบัขอตอ  มีโรคประจําตัว  เชน  หัวใจ  ความดันเลือด  เบาหวาน และผูสูงอายุ ที่ไมเคย
ออกกําลังกาย ดวยการกระโดดเชือกมากอน ไมควรออกกําลังกายดวยการกระโดดเชือก 
 การเตนแอโรบิค  หมายถึง  การออกกําลังกายชนิดที่นําเอาทาบริหารกายมา
ผสมผสานกับทักษะการเคลือ่นไหวเบื้องตน  และจังหวะการเตนรํา  ที่จะกระตุนหัวใจ และปอด
ตองทํางานมากขึ้นถึงจุดหนึ่ง ดวยระยะเวลาซึ่งนานพอที่จะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่จะเปน
ประโยชนตอรางกาย  จุดสําคัญของการเตนแอโรบิค  ตองใหรางกายทํางานหนัก หรือรุนแรง
พอที่จะทําใหหัวใจเตนเรว็ถึงอัตราเปาหมาย  เม่ือเตนแอโรบิคจนกระทั่งการเตนของหัวใจถึง
อัตราเปาหมาย  แลวจึงคอย ๆ ลดความหนัก หรือความรุนแรงลง  จนกระทั่งหยุดเตน  ปกติ
ตองเตนติดตอกันอยางนอย 15 นาที  โดยไมรวมเวลาอบอุนรางกาย และชวงผอนคลาย  โดย
แบงทําเปนสปัดาห  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 
 โยคะ  เปนการออกกําลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจใหเขาจังหวะกัน   
ตองมีครูฝกทีรู่จริง  และปฏิบตัิอยางจริงจังก็ใหประโยชนอยางสูง  การฝกรางกายดวยโยคะ  
จัดเปนการออกกําลังกายในลักษณะยืดกลามเนื้อ (Stretching exercise) และการเพิ่มความ
แข็งแรงใหแกกลามเนื้อ (Strengthening exercise) จึงทําใหรางกายของผูที่ฝกโยคะ  มีความ
ยืดหยุนดีกวาคนปกติ  เนื่องจากกลามเนื้อ เอ็น และขอตอ มีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  อีก
ทั้งใยกลามเนือ้หรือเนื้อเยื่อจะถูกยืดใหมีความยาวกเทากับความยาวปกติ  ทําใหลดอัตราเสี่ยง
ตออันตรายทีอ่าจจะเกิดขึ้นตอรางกายไดเปนอยางมาก  ผูที่ฝกโยคะจึงสามารถปองกันตนเอง
ไมใหเจ็บปวยดวยโรคทางกระดูกและกลามเน้ือไดเปนอยางดี  ผลดีของการฝกโยคะ คือ การ
กระตุนใหเลือดภายในรางกายไหลเวียนไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ไดดีขึน้  โดยเฉพาะสมอง  ทําให
เซลลตาง ๆ ไดรับอาหารอยางเพียงพอ บริเวณไหนที่มีการสึกหรอก็มีการซอมแซมใหม  
รางกายจึงสดชื่นแข็งแรงและกระปรี้กระเปรา  ที่สําคญัสมองยังแจมใส  ความทรงจําดี  เม่ือเกิด
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ปญหาตาง ๆ ก็สามารถแกไขไดเปนอยางดี  ทําใหไมเครียดกับงานและสภาวะแวดลอมมาก
เกินไป  จึงทําใหผิวพรรณผองใส  ดูออนกวาวยั  จิตใจที่ออนโยน และผอนคลายจากการออก
กําลังกาย  ชวยใหผูฝกโยคะมีกําลังใจในการเผชิญหนากับปญหาและมีหลักในการดําเนินชวีิต
ดีกวาผูที่ไมไดออกกําลังกายเลย (แกวปวงคํา  วงไชย.  ม.ป.พ. : 13-14) 
 แลม (Lamp.  1984 : 80) ไดแบงประเภทของการออกกําลังกายตามชนิดของการ
หดตัวของกลามเนื้อ ได 5 ชนิดคือ 

1. การหดตัวแบบไอโซเมตริค (Isometric contraction)  เปนการออกกําลังกาย 
โดยการหดตัวของกลามเนือ้ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนมุมของขอตอที่เกี่ยวของ  ตลอดจนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ  จึงไมทําใหรางกายเคลื่อนไหว  เชน  ในระหวางชวงตน
ของการโดดค้ําถอ หรือในขณะที่นักยิมนาสติกอยูบนราวคู เปนตน 

2. การหดตัวแบบไอโซโทนิค (Isotonic contraction)  เปนการออกกําลังกาย 
โดยการหดตัวของกลามเนือ้ชนิดมีการเปลี่ยนมุมในขอตอที่เกี่ยวของ  โดยกลามเนื้อมีการหดตัว
และคลายตัว เชน การยกน้าํหนักขึ้นลง 

3. การหดตัวแบบไอโซคิเนติค (Isockinetic contraction) เปนการออกกําลังกาย 
ที่มีพ้ืนฐานการออกแบบโดยคอมพิวเตอร  คือ การดึงหรือปลอย  หรือยกขึ้นยกลง  จะมีแรง
ตานทานเทากัน  ตลอดจนสามารถที่จะปฏิบตัิไดโดยการใชเครือ่งมือที่มีราคาแพง  เชน  
เครื่องมือที่เรียกวา ไซเบคซ ไดนาโมมิเตอร (Cybex dynamometer)  ซ่ึงสามารถตั้งความเรว็
ของการเคลื่อนไหวคงที่  ตลอดมุมของขอตอที่เกี่ยวกับการเคลื่อนโดยการปรับเพ่ิมหรือลด
นํ้าหนักของงานไดตลอดมุมตาง ๆ ของขอตอ 

4. การหดตัวแบบคอนเซนตรคิ (Concentric contraction)  คือ การหดตัวที่เกิด 
ขึ้นเม่ือความยาวของกลามเน้ือสั้นเขา เชน ในขณะทีย่กน้ําหนักขึ้น หรือในการดึงขอในขณะงอ
ศอก เปนตน 
 5. การหดตัวแบบแอคเซนตริค (Eccentric contraction) คือ การหดตัวทีเ่กิดขึน้
ในขณะที่กลามเน้ือยาวออกไป  เปนการหดตัวเพ่ือชวยพยุงน้ําหนักถวงทีเ่คลื่อนออกไป  เชน  
ในขณะที่ปลอยน้ําหนักลง หรือการปลอยตวัลงจากการดึงขอ เปนตน 
 อารีรัตน  ตโนภาส (2539 : 30-31) ไดกลาวถึง ประเภทของการออกกําลังกายมี
หลายประเภทคือ 

1. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิค  คือ การออกกําลังกายที่เพ่ิมการทํางาน 
ของปอด และหัวใจ  เปนการออกกําลังกายทีต่องใชออกซิเจนจํานวนมาก  ทําใหมีการ
หมุนเวียนของโลหิตดีขึ้น  การออกกําลังกายประเภทนี้  ตองทําติดตอกันเปนเวลาอยางนอย  
20-30 นาที  ตัวอยางการออกกําลังกายประเภทแอโรบิค คือการเดนิอยางกระฉับกระเฉง การวิ่ง 
บั่นจักรยาน  อาจจะเปนแบบที่อยูกับที่  การวายน้ํา  การวิ่งอยูกับที่  กระโดดเชือก การเตน 
แอโรบิค เปนตน 
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2. การออกกําลังกายแบบการยืดเหยียด  เปนการออกกําลังกายที่จะให 
ประโยชนแกผูที่ออกกําลังกายในลักษณะการยึดเหยียด โดยเฉพาะผูสูงอายุ  จะทําใหเกิดความ
คลองแคลว  ยืดหยุนรางกาย  ทําใหมีการเคลื่อนไหวไดอยางวองไวตามความตองการ  
นอกจากนี้  จะชวยใหการทรงตวัและการประสานงานของอวัยวะตาง ๆ เชน แขน ขา การยืด
เหยียดจะชวยผูที่เปนโรคปวดขอไดมาก  นอกจากนี้ยังชวยในการผอนคลายทางประสาท  ทํา
ใหนอนหลับไดงายขึ้น   
 3. การออกกําลังกายที่เพ่ิมพลัง หรือความแข็งแรง  การออกกําลังกายประเภทนี้
บางอยางจะตองใชเครื่องมือชวย  เชน  นํ้าหนักเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การวิดพืน้
อยางงาย ในการออกกําลังกายประเภทนี้ จะตองหายใจ เขา-ออกในจังหวะปกติ อยากลั้นหายใจ  
ในกรณีที่ใชนํ้าหนักชวย  กจํ็าเปนจะตองใชนํ้าหนักที่เหมาะสมโดยเริ่มราว ๆ 1 กิโลกรัม 
  จากที่ไดกลาวถงึประเภทของการออกกําลังกาย  พอจะสรุปไดวา  บุคคลที่จะออก
กําลังกาย  ควรออกใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง และทีส่ําคัญควรคํานึงถึงความ 
ปลอดภัยของรางกาย  ประเภทของการออกกําลังกายในปจจุบันมีประชาชนทีใ่หความสําคัญ 
ประเภทของการออกกําลังกายที่แตกตางกันตามวัยของตนเอง  ดังนั้น  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยจึงสนใจประเภทของการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาค
กลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก การออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิก  เชน  การวิ่ง  การวายน้ํา  การเตนแอโรบิค  กระโดดเชือก เปนตน 
 

 หลักการออกกําลังกาย 
 วรศักดิ์  เพียรชอบ  (2523 : 35)  กลาววา  การออกกําลังกายมีหลักการออก
กําลังกายที่สําคัญหลายประการ  ดังนี้คือ 

 1. ควรเริ่มออกกําลังกายอยางเบา ๆ กอน  จึงคอย ๆ เพ่ิมความหนกัของการออก 
กําลังกายในวนัตอ ๆ ไป  ใหมากขึ้นตามลําดับ  โดยเฉพาะอยางยิง่สําหรับผูที่ไมเคยออกกําลัง
กายมากอน 
  2. ผูที่มีโรคประจําตวั หรือเพ่ิงหายปวย ตองปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 
 3. ผูที่ประสงคจะออกกําลังกายหนัก ๆ โดยเฉพาะผูทีมี่อายุ 40 ป  จะตองปรึกษา 
แพทยกอน 

4. ในระหวางการออกกําลังกาย  ถารูสึกผิดปกติ เชน หนามืด  หอบมาก และ 
ชีพจรเตนเร็ว ตองหยุดการออกกําลังกายทันที และถาตองการจะออกกําลังกายใหมตองปรึกษา
แพทยเสียกอน 

 5. การออกกําลังกายแตละครั้ง  ควรเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับอายุและสมรรถ 
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ภาพของตนเอง 
 

6. การออกกําลังกายที่จะใหไดประโยชนอยางแทจริง  ควรจะตองออกแรงโดยให   
สวนตาง ๆ ของรางกายทุกสวนทํางานมากกวาปกติ หรือใหรูสึกเหนื่อย เชน หายใจถี่ขึ้น ชีพจร
เตนเรว็ขึ้น 

 7. ผูที่มีภารกิจประจําวันไมสามารถแบงเวลาเพื่อออกกําลังกายได ควรเลือก 
กิจกรรมที่งายและกระทําไดในบริเวณบานใชเวลาสั้น ๆ เชน เดินเรว็ๆ กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ  
กระโดดเชือก  ชกลม เปนตน 

 8. การออกกําลังกายควรกระทําใหสมํ่าเสมอทุกวัน  อยางนอยวันละ 15-20 นาที   
 เกษม  ตันตผิลาชวีะ  และกุลยา  ตันติผลาชีวะ (2528 : 51-52) กลาวถึง  
หลักการออกกําลังกายวาจะตองมีวธิีการ ดังนี้คือ 

1. ใหการออกกําลังกายนั้นเปนการผอนคลายความตึงเครียด  เม่ือยลา และวติก 
กังวล เชน การเลนกีฬาที่ใหความเพลิดเพลินไมแขงขนั  การออกกําลังกายเปนจังหวะ  การ
ออกกําลังกายดวยการฝกหายใจเขาออกลึก ๆ เปนตน 

2. สรางเสริมประสิทธิภาพและความทนของการทํางานประสานกันของกลามเนื้อ 
และประสาท การเคลื่อนไหวของขอตอ กระตุนการเผาผลาญ การยอยอาหาร  ลดอาการทองผูก 
เพ่ิมการทํางานของหัวใจและกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต  ซ่ึงการเดินเปนวธิีการออกกําลังที่
ดีที่สุด 

 3. การเพิ่มความแข็งแรง  และการตึงตวัของกลามเนื้อ  ซ่ึงมีหลายวธิี เชน การยก 
นํ้าหนักเบา ๆ การเดิน  การเตนรําเปนจังหวะชา ๆ การวายน้ํา เปนตน 
 การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเปนการออกกําลังกายที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ
ตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลังกาย  การมีความรูเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายที่
ถูกตองจะชวยปองกันการเจ็บปวยและมีประโยชนตอรางกาย วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (ปริญญา  ดาสา.  2544 : 7-9 ; อางอิงจาก The American College of Sports 
Medicine [ACSM].  1995.  Guideline for exercise testing and prescripation.  
unpaged)  ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย  โดยมีองคประกอบของการออก
กําลังกายตามหลักเกณฑของ “ฟทท” (Frequency Intensity Time Type) ดังนี้คือ 
 1. ความถีข่องการออกกําลังกาย (Frequency of exercise) เปนการกําหนดความ
บอยหรือจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสปัดาห  ในการออกกําลังกายเพื่อความ 
ทนทานของปอดและหัวใจ  ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห และตองกระทําอยาง
สมํ่าเสมอ  จึงจะมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย สวนการออกกําลังกายในจํานวนครั้งที่
นอยกวานี้จะมีผลในการเผาผลาญพลังงานแตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 



 18

 2. ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise) เปนการกําหนด
ขนาดของการออกกําลังกาย  ซ่ึงแตละบคุคลไมเหมือนกัน  การจะออกกําลังกายโดยใชความ
แรงมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม  หลักการคํานวณความแรงของการออก
กําลังกายที่นิยม คือ  ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายเปนหลัก  โดยอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสงูสุดของหัวใจเทากับ 220-อายุ (ป) เปน
การวัดดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย  โดยจะแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ 

2.1 ระดับต่ํา (Low intensity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน 
ประมาณ รอยละ 50-65 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

2.2 ระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง  เม่ือออกกําลังกายแลว 
หัวใจเตนประมาณ รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

2.3 ระดับสูง (High intensity) หมายถึง  เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน 
มากกวา รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 วิธีการคํานวณความหนักของงาน 
 ผูออกกําลังกายมีความจําเปนจะตองทราบวาควรออกกําลังกายเทาใด  จึงจะไม
เปนอันตรายตอรางกายโดยปกติเราจะใชชีพจรเปนตวัวัดความหนกัของงาน  ถาเปนการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพชีพจรของผูออกกําลังกาย ควรอยูในอัตรา 60-80 % ของชพีจรสูงสุด โดย
อัตราสูงสุดของชีพจรมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้   (พรสุข  หุนนิรันดร และคณะ.  2546 : 84) 
 
     (220 – อายุป) X (60-80%) 
                       100 
 
 
 ตัวอยาง  นายแดง อายุ 20 ป  จะมีเปาหมายของชีพจรขณะออกกําลังกายอยู
ในชวงระหวาง 
 
    (220-20) X (60-80%) =  200 X (60-80%) 
                                                 100                      100                                
 เทากับ 120-160 ครั้ง/นาท ี
 
 3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or duration of 
exercise) หมายถึง  ชวงเวลาในการออกกําลังกาย  ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแต
ละครั้ง โดยทัว่ไปควรอยูในระหวาง 20-60 นาที  มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ  ซ่ึงระยะเวลา

ชีพจรสูงสุด  = 
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ของการออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก ระยะอบอุนรางกาย  ระยะออกกําลังกาย  และ
ระยะผอนคลายรางกาย 
 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2541 : 23-24) ไดกลาวถึง หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  
มีหลักดังนี้คือ 

1. จะตองออกกําลังกายใหมีความเหนื่อย  หรือความหนักเหมาะสมในเวลา 
ประมาณ 25-30 นาที  สัปดาหละ 3-4 ครั้ง เชน จะทําใหเกิดความอดทน  ชนิดของการออก
กําลังกายเชน  การเดินเร็ว  การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา ฯลฯ  ลวนทําใหเกิดความเหนื่อยได 

2. จะตองออกกําลังกายใหมีการลงน้ําหนักตอรางกาย และกลามเนื้อไดออกแรง   
จะทําใหกลามเน้ือแข็งแรงยิง่ขึ้น  กระดูกจะมีความหนาแนนมากขึ้น  การเดินมีการลงน้ําหนัก
เทาน้ําหนักของตนเอง  บนขาทั้ง 2 ขาง  การวิ่งน้ําหนักที่ลงจะมากขึ้น  การวายน้ําไมไดลง
นํ้าหนักลงบนรางกายเลย  การยกน้ําหนักจะทําใหกลามเน้ือออกแรงมากขึ้น  และน้ําหนักลงบน
รางกายมากขึ้น 

 3. จะตองออกกําลังกายใหขอตาง ๆ มีการเหยียด-ยืด-หด  เพ่ือใหขอตาง ๆ ของ 
รางกาย  มีความยืดหยุนไดดี  การเดิน-การวิ่ง-การขี่จักรยาน  ขอตอบริเวณคอ หลัง เอว  มีการ
เคลื่อนไหวนอย  ที่เคลื่อนไหวออกกําลังมาก  เปนขอสะโพก  ขอเขา  ขอเทา  ขอไหล  การวาย
นํ้า  ยิ่งวายทาตาง ๆ มากทาจะมีการเคลื่อนไหวขอไดมากขึ้น 

4. จะตองออกกําลังกายใหเกิดการทรงตัวดีขึ้น  การที่คนเรายืนอยูไดตรงไม 
โงนเงน หรือเวลาเดิน  เดินไดตรงไมเซ  ก็เพราะรางกายมีการทรงตวัดี  การทรงตัวเกิดจากการ
ที่กลามเนื้อหลายแหงของรางกายประสานสัมพันธกับอวัยวะ ประสาทสัมผัส ตา  และหู  จะชวย
ใหกลามเนื้อดังกลาวประสานสัมพันธกันเปนอยางดี 

 5. จะตองออกกําลังกายใหรางกายมีความวองไว  ความวองไวเกิดขึ้นจากการที่ 
รางกายสามารถปรับเปลี่ยนรางกายจากทาหนึ่งไปสูทาใหมไดทันทวงที  การปรบัเปลีย่นทาเปน
ผลจากการสั่งการของประสาทสวนกลางใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ มีการเคลื่อนไหว  ประสาท
สัมพันธกัน  กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนทาํไดตามใจปรารถนา  การเดิน  การวิ่ง  การวายน้ํา  
การขี่จักรยานเคลื่อนที่ เปนตน 
 จากที่ไดกลาวถึงหลักของการออกกําลังกาย  สรุปไดคือ  การออกกําลังกายที ่
ถูกตอง  ควรมีหลักการออกกําลังกาย  เพราะหลักการออกกําลังกายจะชวยบงบอกวา  กอน
ออกกําลังกายนั้นควรทําอยางไรบาง  และลักษณะไหนที่ไมสมควรออกกําลังกาย เชน  บุคคลที่
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคกระดูก ฯลฯ เปนตน  การเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว 
ก็จะมีหลักการออกกําลังกายที่แตกตางกนัออกไป   ดังนั้น  หลักการออกกําลังกายจึงมี
ความสําคัญอยางมากสําหรับบุคคลที่จะออกกําลังกาย  ควรที่จะมีการศึกษาถึงความสําคัญของ
การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง 
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 ข้ันตอนการออกกําลังกาย 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2541 : 14-22) กลาวถงึขั้นตอนของการออกกําลังกายที่สําคัญมี
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การอุนรางกาย (Warm up) กอนที่จะออกกําลังกายตองมีการอุน
รางกายกอน  เชน  ถาเราจะออกกําลังกายดวยการวิ่ง  ก็ไมสมควรที่จะลงวิ่งทันที  เม่ือไปถึง
สนาม ควรจะอุนรางกายใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นกอน ชา ๆ เชน  การเคลื่อนไหวรางกาย
สะบัดแขงสะบัดขา  แกวงแขน  วิ่งเหยาะ ๆ อยูกับที่ชา ๆ ชั่วระยะเวลาหนึ่งกอน แลวจึงออกวิ่ง 
 ขั้นตอนที่ 2  เปนขั้นตอนออกกําลังกายอยางจริงจัง  การออกกําลังกายนั้นจะตอง
เพียงพอ  ทําใหรางกายเกดิการเผาไหมอาหารในรางกาย  โดยใชออกซิเจนในอากาศ  โดยการ
หายใจเขาไป  เพ่ือทําใหเกิดพลังงาน  จนถึงระดับหนึ่ง  การทีจ่ะออกกําลังกายไดถึงระดับนี้ 
เปนเรื่องสําคญัที่ผูออกกําลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง 
 ขั้นตอนที่ 3  เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง  คือ เม่ือไดออกกําลังกายตามกําหนด
ที่เหมาะสม ตามขั้นตอนที่ 2  แลวควรจะคอย ๆ ผอนการออกกําลังกายลงทลีะนอย  แทนการ
หยุดการออกกําลังกายโดยทันที  ทั้งนี้เพ่ือใหเลือดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อไดมีโอกาสกลับคืนสู 
หัวใจ 
 ดังนั้น  การออกกําลังกายทุกประเภทและทุกครั้ง  ควรมีปฏบิัตติามขั้นตอนการ
ออกกําลังกาย  เริ่มตั้งแต  การอุนรางกาย (Warm up)  เพ่ือใหรางกายมีการอบอุน  และขั้น
ตอไปเปนขั้นตอนออกกําลังกายอยางจริงจัง เพ่ือใหรางกายมีการเผาไหมอาหาร  และขั้นการ
ผอนใหเย็นลง  เพ่ือใหรางกายมีการปรับสภาพ เปนตน 
 
 สุขบัญญตัิ 10 ประการในการออกกําลังกาย 
 จรวยพร  ธรณินทร  (2538 : 25) กลาววา สุขบญัญัตสิิบประการในการออกกําลัง
กาย และการเลนกีฬาเพื่อสขุภาพ  มีดังนี้คือ 

 1. เคลื่อนไหวใชแรงกายในชีวติประจําวันทุกครั้งที่มีโอกาส เพ่ือใหรางกายกระฉับ 
กระเฉง 

2. ออกกําลังกายและเลนกฬีาเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ  
15-30 นาที 

 3. การออกกําลังกายและการเลนกีฬาใหไดผลดีน้ัน  ตองทําไดงาย  สะดวก สนุก   
เต็มใจ และพึงพอใจ 

 4. การออกกําลังกายและเลนกีฬาตองประกอบไปดวยอยางนอย 3 ชวงคือ  ชวง 
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อบอุนรางกาย  ชวงฝกจริงและชวงผอนคลาย 
5. การฝกการออกกําลังกายและการเลนกฬีา  ควรฝกแบบคอยเปนคอยไปและ 

กาวหนาขึ้นจนสามารถวัดระดับไดคงทีต่ลอดไป 
6. การเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย และกีฬาควรมีความหลากหลายและม ี

แรงจูงใจ 
7. เลือกกิจกรรมและการเลนกฬีาใหเหมาะกบัเพศ  วัย  และความแตกตาง ๆ  

ของแตละคน 
8. การออกกําลังกายและการเลนกีฬา  เพ่ือสุขภาพตองทาํแลวเกิดประโยชน 

สูงสุดตอสุขภาพ  แตตองฝกดวยความปลอดภัยและประหยัดตามความถนัดและความสนใจของ
แตละคน 

9. แตงกายใชอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 
10. สําหรับผูใหญ  ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ ผูปวย  หรือคนกลุมพิเศษอ่ืน ๆ ควร 

ตรวจสขุภาพ และฝกตามโปรแกรมที่ออกแบบอยางเหมาะสม 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายนับวามีประโยชนอยางมากสําหรับสุขภาพรางกายของบุคคล  
เพราะการออกกําลังกายชวยทําใหมีการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ที่เปนสวนเกนิ   
 วุฒิพงษ  ปรมัตถากร (2537 : 5-7)  ไดกลาวถึง  ประโยชนของการออกกําลังกาย  
ไวัดังนี้คือ 

 1. ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวยีนเลือด 
  1.1 ปริมาณเลือด  ผูที่ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา  จะทําให 
ปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เพราะรางกายมีความจําเปนตองใชเลือดรักษาระดับอุณหภูมิและ
ใชออกซิเจน  เพ่ือการสันดาปปริมาณเลือดที่เพ่ิมขึน้  ทําใหเลอืดดําไหลกลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น  
หลังจากสงไปฟอกที่ปอดแลว ปริมาณเลือดแดงจึงมีมากขึ้น  สามารถไปเลี้ยงกลามเน้ือไดอยาง
เพียงพอตามที่ตองการ 

 1.2 การสะสมกรดแลคติก เปนตวัการสําคัญอยางหนึ่งที่เปนอุปสรรคตอการ 
ทํางานของกลามเนื้อ และเชื่อวาเปนสาเหตุหน่ึงของการเปนตะครวิที่กลามเนื้อ  ผูที่เลนกีฬา
หรือออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหการสะสมกรดแลคติกเปนไปไดชา  ทําใหรางกายมี
เวลากําจัดออกจากกลามเนื้อ  เปนผลทําใหเหน็ดเหนื่อยชาลง 

1.3 เสนเลือด เสนเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยในการลําเลยีงเลือด เม่ือมี 
ปริมาณเลือดเพ่ิมขึ้น  เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตวัและหดตวับอยขึ้น  การยดืหยุนตัวของ
เสนเลือดจึงดีขึ้น  เทากบัเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแขง็ตัวหรือเปราะ  นอกจากนั้น  
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เสนเลือดฝอยที่เปดเปนทางเบื่ยงสําหรับใหเลือดไหลเวยีนในโอกาสที่มีความจําเปนในกลามเนื้อ
ยังเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
 
 

1.4 หัวใจ ผูเชีย่วชาญทางวงการแพทยมีหลกัฐานยืนยันวาการออกกําลังกาย 
อยางสม่ําเสมอเปนประจํา  สามารถปองกันโรคหัวใจเสื่อมสภาพ  หรือโรคหัวใจวายไดดีวธิีหน่ึง  
สวนประกอบสวนใหญของหัวใจคือ กลามเน้ือหัวใจ (Cardiac muscle)  เม่ือมีการออกกําลังกาย
จะทําใหกลามเน้ือหัวใจสูบฉดีเลือดไปยงัสวนตางๆ ของรางกายไดทันตามความตองการ  เพราะ
หัวใจแข็งแรงและมีสมรรถภาพในการทาํงานดีขึ้น 

1.5 ความดันเลือด เม่ือมีการออกกําลังกาย  จะทําใหความดันเลือดผอนขยาย 
ตัวไดดี 

2. ผลการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 
 โดยทั่วไปแลวระบบหายใจทํางาน  จะทํางานอยางใกลชิดกับระบบไหลเวยีน  ใน 

นักกีฬาที่มีการฝกซอมเปนระยะเวลานาน  จะมีความสามารถหายใจเขาเต็มทีห่ลังจากหายใจ
ออกเต็มที่แลวดีขึ้น  ทั้งนี้เพราะสมรรถภาพของทรวงอก  กลามเนื้อกะบังลมและมีการหดตัว 
(Elastic recoil)  ดีขึ้น  นอกจากนั้น  อัตราการหายใจตอนาที (Ventilation minute volume)  
ในขณะปกติ  หรือออกกําลังกายในระดบัเบาและปานกลาง  ผูที่เปนนักกีฬาจะมีการหายใจตอ
หนวยเวลาลดลง  เพราะสามารถสูดอากาศไดลึกมากกวา  และความสามารถหายใจสูงสุด 
(Maximum breathing volume)  ในนักกฬีาที่มีการฝกซอมจะมีความสามารถหายใจเต็มที่ใหเร็ว
ที่สุดในเวลาจาํกัดดีกวาคนธรรมดา 

3. ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเน้ือ 
 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะทําใหเยื่อหุมกลามเนื้อมีความเหนียวและ 

หนาขึ้น  ขนาดของกลามเนื้อโตขึ้น  ทําใหมีความแขง็แรงเพ่ิมขึ้น  ชวยชะลออาการเมื่อยลา  
หรือหากมีอาการเมื่อยลาก็จะใชเวลาพักและคืนสูสภาพปกติไดเรว็ 

4. ผลการออกกําลังกายตอระบบอ่ืน ๆ 
4.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Sympathetic and Parasympathetic Nervous  

System) ทํางานไดสมดุลกัน  ทําใหการปรับตวัของอวัยวะใหเหมาะกับการออกกําลังกาย   
ทําไดเร็วกวาการฟนตัวเร็วกวา 

4.2 ตอมหมวกไตเจริญขึ้น  มีฮอรโมนสะสมมากขึ้น 
4.3 ตับเพ่ิมปริมาณและน้ําหนัก  ไกลโคเจนและสารที่จําเปนตอการออกกําลัง 

กายไปสะสมมากขึ้น 
 5. ชวยปองกนัโรคอวน  การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม  จะชวยให 

รางกายมีการใชพลังงานทีไ่ดรับจากสารอาหารตางๆ โดยไมมีการสะสมไวเกินความจําเปน   
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แตถาขาดการออกกําลังกายจะทําใหสารอาหารที่มีอยูในรางกายถูกสะสม  และจะถูกเปลีย่นเปน
ไขมันแทรกซมึอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคอวน 
 การกีฬาแหงประเทศไทย (2540 : 6-9)  ไดกลาวถึง ประโยชนของการออกกําลัง
กาย ไวดังนี้คอื 

1. การเจริญเตบิโต  เด็กที่มีการออกกําลังกายถูกตองสมํ่าเสมอ  รางกายจะผลติ 
ฮอรโมนที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตอยางถกูสวน  จึงกระตุนใหอวัยวะตาง ๆ เจริญขึ้นพรอมกัน
ทั้งขนาด  รูปรางและหนาที่การทํางานและเมื่อประกอบกับผลของการออกกําลังกายที่ชวยให
เจริญอาหาร  การยอยและการขับถายดี  ดังนั้น เด็กที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จึงมี
การเจริญเตบิโตไดดีกวาเดก็ที่ขาดการออกกําลังกาย 

 2. รูปรางทรวดทรง  การขาดการออกกําลังกายสามารถทําใหทรวดทรงเสีย  เชน   
ตัวเอียง  หลงังอ  พุงปอง  ซ่ึงทําใหเสยีบุคลกิ  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถแกไข
ทรวดทรงใหกลับดีขึ้นมาได บางอยางอาจใชเวลาเปนเดือน เปนป  แตบางอยางกเ็ห็นผลไมเกิน 
1 เดือน 

 3. สุขภาพทั่วไป  เปนที่ยอมรับวาการออกกําลังกายมีประโยชนกบัสุขภาพ   
ชวยใหอวัยวะตาง ๆ มีการเจริญดีทั้งขนาด  รูปรางและหนาที่การทํางาน  โอกาสที่จะเกิดโรคที่
ไมใชโรคติดเชื้อ  เชน  โรคการเสียสมรรถภาพในการทํางานของอวยัวะจึงมีนอยกวา 

4. สมรรถภาพทางกาย  การออกกําลังกายสามารถทําใหรางกายมีสมรรถภาพ 
เพ่ิมขึ้นไดอยางแทจริงและถาวร  เชน  สรางความแขง็แรงของกลามเนื้อ  ความออนตัว  ความ
อดทน  ดวยการออกกําลังกายที่ใชสมรรถภาพทางกายนั้น ๆ 
 5. การปองกันโรค  การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคไดหลายชนิด  โดย 
เฉพาะโรคทีเ่กิดจากความเสื่อมของอวัยวะอันเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้น  ประกอบกับปจจัย
อ่ืนในชีวติประจําวัน  เชน  การรับประทานอาหารมาก  ความเครงเครียด  การสูบบุหรี่มาก  
หรือกรรมพันธุ  โรคเหลานี้ ไดแก  โรคประสาทเสียดุลยภาพ   หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  
ความดันโลหิตสูง  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคขอตอเสื่อมสภาพ  เปนตน  ผูที่ออกกําลังกาย
เปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูทีข่าดการออกกําลังกาย หรืออาจไมเกิดขึ้นเลยก็
ได 

 6. การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพโรคตาง ๆ ที่กลาวในขอ 5 ถาหากเกิดขึ้นแลว  
การจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมจัดเปนวิธรีกัษาและฟนฟูสภาพที่สําคัญ  แตตองอยูภายใต
การควบคุมของแพทย 

 จากที่ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกาย  จะเห็นไดวาการออกกําลังกาย
น้ันมีประโยชนอยางมากมาย สามารถสรุปไดคือ ประโยชนของการออกกําลังกาย ทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรง  และมีจิตใจที่ดี  มีอารมณแจมใส  ชวยทําใหหัวใจแข็งแรง ระบบการทํางาน
ของหัวใจและปอดมีการทํางานหนักขึ้น ระบบกลามเนือ้มีความแข็งแรงและคงทน ทําใหรางกาย
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มีการเผาผลาญอาหารภายในเซลลตาง ๆ ของรางกาย  ชวยทําใหระบบขับถายมีการทํางานดี  
และที่สําคัญชวยชลอความเสื่อมสภาพของรางกาย เปนตน   

 
 

 โทษของการขาดการออกกําลังกาย 
 ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตเมืองตองทํางานแขงขันกับเวลา จึงทําใหขาดการออก 
กําลังกาย  เชน  ตอนเชาตองรีบเดินทางไปทํางาน  ตอนเย็นเม่ือเลิกงานก็ตองรีบเดินทาง
กลับบาน ทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย เม่ือรางกายของคนเราขาดการออกกําลงักายจึง
ทําใหเกิดโทษตาง ๆ มากมาย  
 ไพวัฒน  ตัณลาพุฒ (2530 : 54)  ไดกลาวถึงโทษของการขาดการออกกําลังกาย
ไวดังนี้คือ 
 โทษของการขาดการออกกําลังกายในวัยเด็ก 
 วัยเด็ก  เปนวัยที่มีการเจริญเตบิโตทางดานขนาด รูปราง การทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ รวมถึงดานจิตใจและความคิดประจํา  การออกกําลังกายมีอิทธิพลตอการ
เจริญเตบิโตดังกลาว  หากขาดปจจัยนี้จะเกิดผลเสยีตอเด็ก คือ 

1. การเจริญเตบิโต  การขยายขนาดของความสูงของรางกายขึ้นอยูกับความ 
ยาวของกระดกู  การออกกําลังจะทําใหความยาวของกระดูกมีการเจริญตามทีค่วร  ทั้งดาน
ความยาวและความหนา  เนื่องจากมีการเพิ่มการสะสมแรธาตุในกระดูก  เด็กที่ขาดการออก
กําลังกายกระดูกจะเล็กเปราะบาง และขยายสวนดานความยาวไดไมเทาที่ควร  เปนผลใหเตบิโต
ชาแคระแกรน 

2. รูปรางทรวดทรง  โครงกระดูกและกลามเนื้อที่ปกคลุมอยูประกอบเปนรูป 
รางของมนุษยที่เห็นไดดวยตา  การที่กระดูกเจริญนอยประกอบกับการที่กลามเนือ้นอย  
เน่ืองจากการขาดการออกกําลังกาย  จึงทําใหรูปรางผอมบาง  ในเด็กบางคนกนิอาหารมากแต
ขาดการออกกําลังกายอาจมีไขมันใตผิวหนังมาก  ทําใหเห็นวาอวน  แตจากการที่กลามเนื้อนอย
และไมแข็งแรง ทําใหการตึงตัวของกลามเน้ือเพ่ือคงรูปรางในสภาพที่ถูกตองเสยีไป ทําใหมีการ
เสีย 
ทรวดทรง เชน ขาโกง  หรือเขาชิดกัน หลังโกง  ศีรษะตก หรือเอียง ตัวเอียง เปนตน 

3. สุขภาพทัว่ไป  เด็กที่ขาดการออกกําลังกายเปนประจําจะออนแอ  มีความ 
ตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยงาย  เม่ือเจ็บปวยแลวมักจะหายชา  และมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนได
บอย  ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพนี้จะเปนปญหาติดตวัไปจนถึงเม่ือเปนผูใหญแลวดวย 

4. สมรรถภาพทางกาย  การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอสมรรถภาพทาง 
กายดานตาง ๆ เด็กที่ขาดการออกกาํลังกายเปนประจําจะมีสมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ ต่ํา
กวาเด็กที่ออกกําลังกายเปนประจํา  เปนขอเสียเปรียบในการเรยีนพลศึกษาหรือการเลนกฬีา 



 25

นอกจากนี้การมีสมรรถภาพทางดานการประสานงานระหวางกลามเน้ือและระบบประสาทต่ํา จะ
ทําใหปฏิกิริยาในการหลีกเลี่ยงอันตรายต่ําไปดวย  เด็กจะไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตพุลัด
ตกหกลมไดงายและบอย 

5. การศึกษา พบวาเด็กทีข่าดการออกกําลังกายจะมีสมรรถภาพต่ํามีผลการ 
เรียนทีต่่ํากวาเด็กที่มีสมรรถภาพทางกายดีกวา 

6. การเขาสังคมและจิตใจ  การออกกําลังกายและการเลนกีฬาเปนหมู ทําให 
เด็กรูจักปรับตัวเขากบัสังคมที่เปนหมูคณะในดานสวนตัวเด็กจะมีความเชื่อม่ันในตนเอง  มีจิตใจ 
ราเริงแจมใส  เด็กที่ขาดการออกกําลังกายมักเก็บตวั  มีเพ่ือนนอย  จิตใจไมสดชื่นราเริง 
 
 โทษของการขาดการออกกําลังกายในวัยหนุมสาว 
 คนวัยหนุมสาวที่ขาดการออกกําลังกาย จําแนกไดเปนสองกลุม คือ  กลุมขาด
การออกกําลายมาตั้งแตเด็ก  และกลุมเคยออกกําลังกายเปนประจํามากอน แตมาหยุดในวัย
หนุมสาว 
 กลุมที่ 1 เนื่องจากมีผลเสียของการขาดการออกกําลังกายในวยัเด็กอยูแลว  
โดยเฉพาะในดานรูปรางทรวดทรงและสมรรถภาพทางกาย ผลเสียเหลานี้เพ่ิมมากขึ้น 
ขณะเดียวกันจะเริ่มเกิดการเสื่อมในดานรูปราง และหนาที่การทํางานของอวัยวะหลายระบบ  จน
สามารถแสดงอาการเพียงเล็กนอย  คลายกับผูที่เปนโรคหัวใจ หรือโรคปอด 
 กลุมที ่ 2 พวกนี้ไมมีผลเสียของการขาดการออกกําลังกายในวัยเด็ก การ
เจริญเตบิโตไมมีการขัดของมากอน  แตรูปรางทรวดทรงอาจเปลี่ยนแปลงได  จากการขาดการ
ออกกําลังกายในวัยนี ้  เนื่องจากการที่กลามเนื้อนอยลงและมีการสะสมไขมันมากขึน้  เม่ือหยุด
การออกกําลังกายในวยันี้แตยังคงรับประทานอาหารเทาเดิมจึงมีอาหารสวนเกินสะสมเปนไขมัน  
ในดานสมรรถภาพทางกายดานตาง ๆ จะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว  แตสามารถฝกใหกลับคืนมาได
ในระยะสั้น   
 ในทั้งสองกลุมน้ีการมีสมรรถภาพทางกายต่ํา  ใหกระทบกระเทือนการศึกษา
และการประกอบอาชีพ 
 
 โทษของการขาดการออกกําลังกายในวัยกลางคนและวัยชรา 
 การขาดการออกกําลังกายในวัยกลางคนและวัยชรา  นอกจากจะเกิดผลเสีย
ตาง ๆ ทํานองเดียวกันที่กลาวมาแลวในการขาดการออกกําลังกายในวัยเด็กและวยัหนุมสาว   
ยังเปนสาเหตนํุาของโรครายแรงหลายชนิด ซ่ึงไดแก โรคประสาทเสียดุลยภาพ  โรคหลอดเลอืด
หัวใจเสื่อมสภาพ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคของขอตอและกระดูก  
ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน  ทองผูก  ทองอืด  อาหารไมยอย  นอนไมหลับ  ใจสั่น  เปนตน 
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  จากที่ไดกลาวถึงโทษของการออกกําลังกายในแตละวัย  สามารถสรุปได คือ  
การขาดการออกกําลังกายในแตละวยั  จะมีโทษแตกตางกัน ไดแก  โทษของการขาดการออก
กําลังกายในวยัเด็ก  จะทําใหการพัฒนาการเจริญเตบิโตชา  สุขภาพรางกายจะเจ็บปวย   
ไมแข็งแรง  ออนแอ  สมองจะมีการพัฒนาชาลง  โทษของการขาดการออกกําลังกายในวัยหนุม
สาว  จะทําใหรางกายไมแข็งแรง  ทรวดทรงไมสมสวน  เชน  รูปรางผอม  รูปรางอวน  และเสีย
บุคลิกภาพ เปนตน  โทษของการขาดการออกกําลังกายในวยัชรา  จะทําใหกระดกูเปราะหักงาย  
เสียชวีิตกอนวัยอันควร  สภาพรางกายออนแอเร็วขึ้น  เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่สามารถ
ปองกันได  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเสนเลือด 
โรคมะเร็ง โรคกระดูกผุ ฯลฯ เปนตน ดังนั้น การที่บุคคลในแตละวัยขาดการออกกําลังกายจะทาํ
ใหเกิดโทษตาง ๆ มากมาย  ดังนั้น  บุคคลทุกเพศ ทุกวัย ควรใหความสนใจและตระหนักถึง
ผลเสียที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย  ควรหันมาใหความสนใจเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย
เปนประจําอยางตอเนื่อง 

 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

 ความหมายพฤติกรรม 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 15)  ใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง 

กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา  ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได  เชน  การทํางานของ 
หัวใจ  การทํางานของกลามเนื้อ การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 

 สิทธิโชค  วรานุสันติกุล  (2529 : 9-11) ใหความหมายวา  พฤติกรรม  หมายถึง  
ปฏิกิริยาทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกมาภายนอก พฤตกิรรมภายในอาจมีทั้งที่เปนรปูธรรม  
นามธรรม เชน  ปฏิกิริยาของอวัยวะภายในรางกาย  ความรูสึกนึกคดิ  เจตคติ  มักจะเปน 
พฤติกรรมที่ไมสามารถเห็นไดชัด สวนพฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาที่คนเราแสดงออก
ตลอดเวลาของการดํารงชีวติ  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาใหผูอ่ืนเห็นทั้งจากวาจาและการ
กระทํา 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2530 : 583) ไดใหความหมายถึง  
การกระทํา  หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิด  และความรูสึกเพื่อตอบสนอง 
สิ่งเรา   
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2534 : 583) ใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง
ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  จะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  ซ่ึงแบงเปน
พฤติกรรมภายในและพฤตกิรรมภายนอก  สําหรับพฤติกรรมภายในนั้นหมายถึง  กิจกรรมหรือ
ปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล  รวมทั้งความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อและคานยิม  
สวนพฤติกรรมภายนอก  หมายถึง  ปฏิกิริยา  หรือการกระทําของบคุคลที่แสดงออกใหผูอ่ืนเห็น
ได  ทั้งการพูด  การกระทํา  กิริยาทาทางของบุคคล 
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 จากที่มีผูเชี่ยวชาญใหความหมาย แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่กลาวมา 
ขางตน สรุปไดคือ พฤติกรรม หมายถึง  การกระทําของบุคคลเพื่อตองการจะตอบสนองตอ 
สิ่งเรา และพฤติกรรมที่แสดงออกมาอาจจะเปนพฤติกรรมที่พึงประสงค หรือไมพึงประสงคก็ได 
 บลูม (Bloom.  1975 : 65-197)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา  เปนกิจกรรมทุก
ประเภทที่มนุษยกระทํา  อาจจะเปนสิ่งที่สังเกตไดหรอืไมได  และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบง
ออกเปน 3 สวนคือ 
 
 

1. ดานพุทธิปญญา (Cognitive domain)  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับการรับรู  
การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  การใช
ความคิด วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา  หรือดานความรูน้ี
ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ ซ่ึงเริ่มตนจากความรูระดบังาย ๆ และเพิ่มการใช
ความคิดและพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรือ่ย ๆ  
 

 ข้ันของระดบัความสามารถตาง ๆ มีดังน้ี 
1.1 การรับรู (Knowing) การรับรูในที่น้ีเปนพฤติกรรมขั้นตน   การรับรูเกี่ยว 

กับคําจํากัด จําความหมาย  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสราง  วิธีการแกปญหามาตรฐาน  
เปนตน จะเห็นวาการจําไดหรือระลึกไดน้ีไมไดใชกระบวนการของการใชความคิดที่ซับซอน   
หรืออาจจะกลาวไดวาไมไดใชความสามารถของสมองมากนัก 

1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เม่ือบุคคลไดมีประสบการณกับขาวสาร 
หน่ึงขาวสารใด  อาจจะโดยการไดฟง  หรือไดอาน  หรือไดเขียน  เปนที่คาดวาบุคคลนั้นจะทาํ
ความเขาใจกบัขาวสารนั้น ๆ ความเขาใจนี้อาจจะแสดงออกในรูปของทักษะหรอืความสามารถ
ตอไปน้ี 

1.2.1 การแปล (Translation) หมายถึง  ความสามารถเขียนบรรยาย 
เกี่ยวกบัขาวสารนั้น ๆ โดยใชคําพูดของตนเอง  ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปแบบที่แตกตางจากเดมิ 
หรือออกมาในภาษาอื่น  แตความหมายังเหมือนเดิม 

1.2.2 การใหความหมาย (Meaning)  หมายถึง  การใหความหมายตอ 
สิ่งตาง ๆ หรือขาวสารตาง ๆ ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปความคิดเห็น หรือขอสรุปตามที่บคุคลนัน้
เขาใจ 

1.2.3 การคาดคะเน (Estimation) หมายถึง  ความสามารถในการ 
ตั้งความคาดหมาย หรือคาดหวังวาอะไรจะเกิดขึ้น  ซ่ึงความสามารถนี้จะเกิดจากความเขาใจ  
สภาพการณและแนวโนมทีอ่ธิบายไวในขาวสารนั้น ๆ 

1.2.4 การประยุกต หรือการนําไปใช (Application) ความสามารถใน 
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การนําความรูไปใชจะตองอาศัยความสามารถหรือทักษะทางดานความเขาใจดังกลาวมาแลว  
ซ่ึงอาจจะหมายถึงการแกปญหานั่นเอง  ความเขาใจในหลักทฤษฎวีิธีการตาง ๆ จะถูกนํามาใช
ในการแกปญหา 

1.2.5 การวิเคราะห (Analysis) คือ  ความสามารถในการแยกสวน 
ประกอบยอย ๆ ของสวนรวมออกเปนสวน ๆ เพ่ือใหเขาใจสวนรวมอยางเดนชัดยิ่งขึ้น 

1.2.6 การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการนําเอา 
สวนประกอบยอยหลาย ๆ สวนมารวมกนัเขาเปนสวนรวม   
 

1.2.7 การประเมินผล (Evaluation) ความสามารถในการประเมินผลน้ี 
เกี่ยวของกับการใหคาตอความรู  หรือขอเท็จจริงตาง ๆ ซ่ึงจะตองใชเกณฑหรือมาตรฐานอยาง
ใดอยางหนึ่งเปนสวนประกอบในการประเมินผลตามมาตรฐานนี้  อาจจะออกมาในรูปคุณภาพ 
และปริมาณ  
  2. ดานเจตคติและคานิยม (Affective domain)  หมายถึง ความสนใจ  
ความรูสึก  ทาที  ความชอบ  ไมชอบ  เจตคติ  การใหคุณคา  การรับ  การเปลี่ยน หรือปรับปรุง
คานิยมที่ยึดถอือยู  พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย  เพราะเกดิภายในจิตใจของบุคคล  ซ่ึง
จะตองใชเครือ่งมือพิเศษในการวัดพฤตกิรรมเหลานี้  เพราะความรูสึกภายในของคนยากตอการ
ที่จะวัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก 
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)  เปนพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตไดในสภาวการณหน่ึง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา  คือ  บุคคลไมไดปฏบิัติ
ทันที  แตคาดคะเนวาอาจจะปฏิบตัิในโอกาสตอไป  พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปนพฤติกรรม
ขั้นสุดทายทีเ่ปนเปาหมายของการศึกษา  ซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ที่ไดกลาว
มาแลวเปนสวนประกอบทางดานความรู เจตคติ พฤติกรรมดานนี้เม่ือแสดงออกมาจะสามารถ
ประเมินผลไดงาย 
 
 พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม 
  1. พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ เพราะฉะนั้นนักสาธารณสุขจะตอง
วิเคราะหใหไดวา  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  มีสาเหตุมาจากอะไร  การวิเคราะหบางครั้ง
ทําไดงาย  บางครั้งตองมีการศึกษาคนควา  หรือเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การใชการ
สัมภาษณ  เจาของพฤติกรรมและคนอื่นที่เกี่ยวของ 

2. พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจ (Motive) หมายความวา อยูเฉยๆ คน 
จะมีพฤติกรรมออกมาไมได  เชน  นักศึกษาทุกคนจะไมมาเรียน  ถาไมมี motive ซ่ึงอาจจะคือ
การไดรับปริญญา ความอยากรู เปนตน  เปนตัวจูงใจ 

3. สาเหตตุางกันอาจนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันได  เชน  นักศึกษาที่มาเรียนที ่
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คณะนี้เปนพฤติกรรมเดียวกนัหมด  แตแรงผลักดันของแตละคนอาจแตกตางกัน  เชน นางสาว
อัญชลีมาเรียน  เพราะสอบติดอันดับสุดทาย  (จําเปนตองเรียน ไมอยางนั้นตองหาที่เรียนใหม  
นายสมชายมาเรียน เพราะตองการจบปรญิญาตร)ี 
 4. สาเหตุเดียวกัน  ทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมตางกัน  เชน  ครูลงโทษ
โดยการตีนักเรียนหนาชั้น  เด็กหญิงแดงรองไห  เด็กชายดําเฉยๆ เด็กชายเขม  ยิ้มแถมยังยัก
คิ้วใหเพ่ือน ๆ ดู 
 
 
  ความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  จรรยาลักษณ  สุขแจม  (2541 : 10) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการออก 
กําลังกาย  หมายถึง  การออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน ออกกําลังกายหนัก 60-80%  ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  ใชเวลาออกกําลัง
กายแตละครั้งติดตอกันอยางนอย 25-30 นาที (ไมรวมเวลาในการอบอุนรางกายและการผอน
คลายกลามเนือ้)  กิจกรรมทีใ่ชเปนประเภทแอโรบิค เชน การถีบจักรยานอยูกับที่  กรรเชียงบก 
การเตนแอโรบิค เปนตน 
 สรัลรตัน  พลอินทร (2542 : 12)  ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
หมายถึง  การแสดงออกของการออกกําลังกาย หมายถึง  การแสดงออกของการออกกําลังกาย
หรือการเลนกฬีาที่แสดงออกอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  ที่มีความถีใ่นการออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 
ตอสัปดาห  และระยะเวลาที่ปฏิบตัติิดตอกันอยางตอเนื่องในแตละครั้ง โดยไมหยุดพักและ
คาํนึงถึงผลลพัธที่จะเกิดขึน้ตอสุขภาพ   
 ไชยา  อังศุสุกนฤมล (2543 : 6) ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่ 
สุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมโดยรวมของการออกกําลังกายที่แสดงถึงความรู เจตคติและการ
ปฏิบตัิโดยแสดงออกมาในรูปของการออกกําลังกาย หรือการฝกซอมใหสวนตาง ๆ ของรางกาย
ทํางานเปนประจําเพื่อหวังใหดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข และมีคุณภาพอันอาจไดแก การเดิน  
การวิ่ง การวายน้ํา 
 ปริญญา  ดาสา (2544 : 5) ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง  
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบแบบแผน  โดยมีการกําหนดความถี่  ความ
นาน ความแรง  ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง  กอใหเกิดการ
เสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพดี   
 จากที่ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายไวหลายทาน สรุปไดคือ  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่บุคคลไดมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  อยางมี
ระบบ  โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย ไดแก  การอบอุนรางกาย  การออก
กําลังกาย  และการผอนคลายรางกาย มีการกระทําเกี่ยวกับการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน 
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วันละ 30 นาที  การเตนของหัวใจมี 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา คือ เม่ือออกกําลังกายแลวหัว
ใจเตนประมาณ รอยละ 50-65 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ระดับปานกลาง คือ เม่ือออก
กําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณ รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และระดับสูง 
คือ เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 
 
 
 
 แนวคิดเก่ียวกับเจตคติ 
 มีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหความหมายเกี่ยวกับเจตคติ ดังนี้ 
 กูด (Good.  1973 : 49) ใหความหมายของเจตคติวา หมายถึง  ความรูสึกของ
บุคคลที่แสดงออกตอสิ่งตาง ๆ ในลักษณะความรูสึกชอบ ไมชอบ เห็นดวย ไมเห็นดวย ตอ
สภาพการณของบุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
 ฟซบายและไอเซน (Fishbein & Ajzen.  1975 : unpaged) มองเจตคติวาเปน
อารมณความโนมเอียงจากการเรียนรูที่จะตอบสนองดวยอาการเต็มใจหรือไมเต็มใจตอเปา 
เจตคติที่กําหนดไวอยางคงเสนคงวา 
 เธอรสโตน  (Thurstone.  1976 : 77)  กลาววา  เจตคติเปนผลรวมทั้งหมดของ
มนุษยเกี่ยวกับความรูสึก  อคติ  ความคิด ความกลัวตอบางสิ่งบางอยาง  การแสดงออกทาง 
ดานการพูด  เชน  ความคิดเห็น  และความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งเราตาง ๆ   
 อนาสตาสิ (Anastasi.  1976 : 543)  ใหความหมายไววา  เจตคติ หมายถึง ความ 
โนมเอียงที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งเราที่กําหนดใหเปนพวก ๆ  ในทางที่แสดงออกวาชอบ
หรือไมชอบตอสิ่งตาง ๆ เชน เชื้อชาติ ขนบธรรมเนียม ประเพณีหรือสถาบันตาง ๆ เปนตน  
เจตคติไมสามารถจะเห็นไดโดยตรง  แตสามารถสรุปอางจากพฤติกรรมภายนอกได 
 กมลรัตน  หลาสุวงษ (2528 : 230 – 231) ใชคําวา  “ทัศนคติ” และใหความหมาย 
ไววา หมายถึง ความพรอมของรางกาย และจิตใจที่มีแนวโนมจะตอบสนองตอสิ่งเราหรือสถาน 
การณใด ๆ  ดวยการเขาหาหรือถอยหนีออกไป โดยแบงได  2  ประเภท  คือ  ทัศนคติทางบวก 
และทัศนคติทางลบ 
 จากที่มีผูใหความหมายของเจตคติ  สรุปไดดังนี้ เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็น
ของบุคคลที่ประกอบไปดวยอารมณ ที่จะทําใหบุคคลนั้นพรอมที่จะกระทําในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ 
ตนเองพอใจ และแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาซึ่งอาจจะเปนไปในทางบวก หรือทางลบ 
 
 องคประกอบของเจตคติ    
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 เจตคติ เปนความโนมเอียงในการประเมินคาสิ่งตาง ๆ หรือสัญลักษณของสิ่งนั้น
ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง  การประเมินจะเปนความรูสึกที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ 
เห็นดวย หรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะประพฤติ เจตคติจะตองประกอบดวย 
องคประกอบที่สําคัญ 3 สวน  คือ   (เฉลิมพล  ตันสกุล.  2541 : 46) 
 1. องคประกอบดานความรูหรือความเชื่อ (Cognitive or Belief Component)  ซ่ึง
เปนการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอสิ่งเรานั้น  เชน  บุคคลมีเจตคติเกี่ยวกับการออก 
กําลังกายไดจะตองมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ซ่ึงความรูจะเปนพ้ืนฐานของความเชื่อที่
ทําใหบุคคลผูน้ัน  เชื่อวาการออกกําลังกายนั้นมีขอดีมากกวาขอเสีย หรือมีประโยชนมากกวามี
โทษตอผูออกกําลังกาย 
 2. องคประกอบดานความรูสึกหรือการประเมิน  (Feeling or Evaluative or 
Affective  Component) ซ่ึงเปนกิริยาทาทีที่แสดงออกวา ชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดีตอสิ่งเรา
น้ัน เชน บุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายพอที่จะเกิดเจตคติไดมีแนวโนมที่จะแสดง
ออกมาเปนการกระทํา หรือการออกําลังกายตอไป 

 องคประกอบดานความพรอมที่จะกระทําหรือดานพฤติกรรม (Action Tendency 
or Behavior Component)   ซ่ึงเปนความโนมเอียงที่จะกระทํา  หรือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งตอ
สิ่งเรานั้น 
 ดังนั้น องคประกอบของเจตคติ  ซ่ึงประกอบดวยสวนที่เปนความรูหรือความเชื่อ  
ความรูสึกหรือการประเมินและการกระทําหรือพฤติกรรมการวัดจะตองทําทั้ง 3 องคประกอบ  
และตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณาจากกิริยาทาทีการตอบสนองตอสิ่งเราในหลายดาน
รวมกัน มิใชวัดจากการกระทําหรือพฤติกรรมเพียงอยางใดอยางหน่ึงของบุคคล นอกจากนั้นการ
วัดเจตคติยังตองบงบอกถึงปริมาณ (Magnitude) ความมากนอยของเจตคติที่มีตอสิ่งเรา และ 
ทิศทาง (Direction) ที่บอกวามีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบ 
 
 หลักการวัดเจตคติ   
 การวัดเจตคตมีิหลักการเบือ้งตนที่สําคัญ  3  ประการ คือ  (บุญธรรม   
กิจปรีดาบริสุทธิ.์  2527 : 66)  
 1. เนื้อหา (Content) การวดัเจตคตติองมีสิ่งเราไปกระตุนใหแสดงกิริยาทาทาง 
ออกมา  สิ่งเราโดยทั่วไป  ไดแก  เนื้อหาที่ตองการวัด  ยกตัวอยางเชน  ตองการวัดเจตคต ิ
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายของบุคคล เนือ้หาที่เปนสิ่งเราในที่น้ี คือ ความพรอมทีจ่ะปฏิบตัิของ 
นักศึกษาพยาบาล 
 2. ทิศทาง (Direction) การวัดเจตคติโดยทั่วไปกําหนดใหเจตคติมีทศิทางเปนเสน 
ตรงและตอเนือ่งกัน  ในลักษณะเปนซาย–ขวา หรือบวก–ลบ กลาวคอื  เริ่มจากเห็นดวยอยางยิ่ง  
และลดความเห็นดวยลงเรื่อย ๆ จนถึงความรูสึกเฉย ๆ และลดตอไปเปนไมเห็นดวยจนไมเห็น 



 32

ดวยอยางยิ่ง ลักษณะของการเห็นดวยและไมเห็นดวยอยูเปนแนวเสนตรงเดียวกัน และตอเนื่องกัน 
 3. ความเขม (Intensity)  กิริยาทาที  ความรูสึกที่แสดงออกตอสิ่งเรานั้นมีปริมาณ
มากนอยแตกตางกัน  ถามีความเขมสูงไมวาจะเปนไปในทิศทางใดกต็าม  จะมีความรูสึกหรือ 
กิริยาทาทางรนุแรงมากกวาที่มีความเขมเปนกลาง 
 
 การวัดเจตคติโดยวิธีการตาง ๆ  ดังน้ี 

1. สังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําไดยาก ผลลัพธที่ไดยังไม 
อาจจะสรุปไดแนนอนวาเปนเจตคติ เพียงแตนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตไปอนุมานวาบุคคลนั้น
มีเจตคติตอสิ่งนั้นเปนอยางไร 

2. วิธีการรายงานดวยคําพูด  โดยใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ  เปนวิธี 
การวัดเจตคติแบบปรนัยแบบหนึ่ง ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมใชและใชศึกษาเปรียบเทียบไดกับบุคคล
จํานวนมาก 
 3. วิธีการแปลความ เปนวิธีการวัดเจตคติแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชวัดบุคคล
จํานวนนอย  ซ่ึงตองอาศัยเวลามากในการวัด  ผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนึกคิดที่จะตอบคําถาม
ไดอยางไมถูกจํากัดในดานเวลา และขอบเขตของเนื้อหา 
 เจตคติของแตละบุคคลสามารถวัดไดโดยการสังเกต การพยากรณ  จากการ
แสดงออกจากคําพูด จากการกระทําหรือพฤติกรรมภายนอก การสัมภาษณ การทดสอบ วิธีที่ใช
วัดเจตคติ แบงเปนประเภทใหญ  ๆ  ดังนี้  (ลวน  สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  2543 : 60 – 
90)  
 1. ใชแบบทดสอบวัดเจตคติโดยตรง ซ่ึงมักเรียกกันวา “มาตราสวนวัดเจตคติ”  
(Attitude scales) ที่นิยมใชกันแพรหลาย  คือ  แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิรท  (Likert’ s  
method )  และแบบทดสอบวัดเจตคติของเทอรสโตน  (Thurstone’ s method)   
  1.1 แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิรท  (Likert’ s method) เปนวิธีที่นิยมกัน
มากที่สุด วิธีการก็คือ ใชมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale) มี 3 อันดับ คือ เห็นดวย  
ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  แตละอันดับจะมีคาเปนตัวเลขคือ  3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ   
นอกจากนี้ก็ยังจะสามารถแบงไดอีกเปน  5  อันดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และแตละอันดับจะมีคาเปนตัวเลข คือ  5, 4, 3, 2 และ 1 
คะแนนตามลําดับ 
  1.2 แบบทดสอบวัดเจตคติของเทอรสโตน (Thurstone’ s method) เปน 
มาตราสวน 11 อันดับ ตั้งแตความรูสึกพึงพอใจมากที่สุด  ไปจนถึง  ไมพึงพอใจมากที่สุด  แต
ละอันดับจะมีคาเปนตัวเลข  คือ เห็นดวยมากที่สุดได  11  คะแนน รอง ๆ ลงไปก็เปน  9.9, 8.8, 
7.7, 6.6  ความเห็นกลาง ๆ ได  5.5  ตอลงไปเปน 4.4, 3.3, 2.2, 1.1  และ ไมเห็นดวยมาก
ที่สุดได  0.0 
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 2. ใหผูตอบแบบสอบถามตอบสนองอยางเสรี  (Free – response  method)   
นักจิตวิทยาบางคนมีความเห็นวา ในการใหผูถูกศึกษาตอบคําถามตามแบบฟอรมในแบบ 
ทดสอบมาตราสวนวัดเจตคติน้ันถามไดไมครอบคลุมความรูสึกในใจอันเปนเจตคติในเร่ืองนั้น ๆ  
มีขอเท็จจริงวาแมคนสองคนไดคะแนนเทากัน อาจจะมีระดับความคิดความรูสึกตอสิ่งนั้นตางกัน
ได  วิธีการวัดแบบนี้มีลักษณะไมเปนทางการ  กลาวคือ  ขอมูลไมออกเปนตัวเลข 
 3. การสังเกต (Observation) ถือหลักวาพฤติกรรมตาง  ๆ  ของบุคคลในสังคม
สะทอนใหเห็นเจตคติของบุคคลนั้น ๆ ฉะนั้นเราสามารถสังเกตจากพฤติกรรมที่เขากระทําเปน
ประจําอยูเสมอ 
 4. การรายงานตนเอง (Self – report) เครื่องมือแบบน้ีตองการใหผูถูกสอบแสดง
ความรูสึกของตนเองตามสิ่งเราที่เขาไดสัมผัส น้ันคือ สิ่งเราที่เปนขอความ ขอคําถาม  หรือเปน
ภาพเพื่อใหผูสอบแสดงความรูสึกออกมาอยางตรงไปตรงมา 
 5. เทคนิคการจินตนาการ  (Projective method)  สวนมากมักใหดูภาพที่
เลือนลางไมชัดเจน  แลวบรรยายออกมาตามความรูสึกจากจิตใตสํานึก 
 6. การวัดทางสรีระภาพ  (Physiological  measurement) การวัดดานนี้อาศัย
เครื่องมือไฟฟาหรือเครื่องมืออ่ืน ๆ  ในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงสภาพของรางกาย 
 จากที่ไดกลาวถึงเจตคติ  ผูวิจัยมีความคิดเห็นวา  การวัดเจตคติควรจะเปนการวัด
แบบอิสระเพื่อเปดโอกาสใหผูถูกวัดมีความคิดเห็นมากที่สุด  และพรอมที่จะตัดสินใจเลือกตอบ  
ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนําวิธีการวัดเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยการใชมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับซ่ึงขอความแตละขอความจะมีทางเลือกตอบได 5 ระดับ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ใชแบบวัดเจตคติ
ของ ลิเคิรท) 
 

แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 การรับรู 
 การรับรู (Perception)  คือกระบวนการที่อินทรีย หรือสิ่งมีชีวิต  พยายามทําความ 
เขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานระบบประสาทสัมผัส  เริ่มจากการใชอวัยวะสัมผัสสิ่งเรา และจัดระบบ
สิ่งเราใหมภายในระบบการคิดของสมอง แลวจึงแปลความหมาย ในขั้นแปลความหมายนี้จะใช
ประสบการณเกาเปนพ้ืนของการแปลความหมาย  สัมพันธกับความคิดของ  แพทริค และบีน 
(Patrick &   Ben.  1985 : 156) กลาววา เม่ือบุคคลไดรับการกระตุนใหตอบสนองตัวกระตุน
แลว  การรับรูจะเขามามีบทบาทตอไป การรับรู  จึงหมายถึงการเปดรับ (Exposure) หรือ
กระบวนการของความเขาใจที่มีตอโลกที่อาศัยอยู  โดยบุคคลตองมีการจัดและรวบรวมสิ่งตาง ๆ 
ผานประสาททั้ง 5 ไดแก  การไดยิน  ไดกลิ่น ไดรสชาติ และความรูสึก แปลออกมาเปนผลรวม
ที่มีความหมาย 
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 แกริสัน  และมากูน (Garrison & Magoon.  1972 : 673) ไดใหความหมายของ  
การรับรู หมายถึง  กระบวนการซึ่งสมองตีความ หรือแปลความหมายของขอมูลที่ไดจากการ
สัมผัสของรางกาย  กับสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอม  ทําใหเราทราบวาสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมที่สัมผัส
น้ันเปนอะไรมีความหมายอยางไร  มีลักษณะอยางไร และการที่เราจะรับรูสิ่งเราที่มาสัมผัสไดน้ัน 
จะตองอาศัยประสบการณของเรา เปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ 
 กันยา  สุวรรณแสง (2532 : 128)  กลาววา  การรับรู คือ  การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราที่ผานประสาทสัมผัสแลวเกิดความรูสึก  ระลึก  รูความหมายวาเปน
อะไร 
 การรับรู คือ การตีความหมายจากการรับสัมผัส (Sensation)  และในแงของ
พฤติกรรม  การรับรูเปนขบวนการที่เกิดแทรกอยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนองตอสิ่งเรา ดัง
ภาพประกอบ 2  (สุชา  จันทนเอม.  2533 : 119) 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบ 2  กระบวนการการรับรูระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง 
 
 
 ปรมะ  สตะเวทิน (2538 : 74) กลาววา  การรับรู  เปนกระบวนการตีความหมาย
ที่เราพบเห็น ซ่ึงจะตองอาศัยประสบการณเดิมเปนพ้ืนฐานของเขาเอง ที่มามีอิทธิพลตอการรับรู 
 
 กระบวนการของการรับรู 
 การรับรูของบุคคล  เปนสภาพทางจิตวิทยา  เปนความสนใจของบุคคลในการ 
เลือกที่จะตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอม  เปนพ้ืนฐานในการที่จะนําขอมูล 
ตาง ๆ ของสิ่งเรานั้นเขาสูกระบวนการรับรู  โดยผานทางประสาทสัมผัสของรางกาย  
(Sensation)  เม่ือขอมูลตาง ๆ ถูกปอนเขาสูระบบความคิดแลว  บุคคลจะเลือกจัดระบบของ 
ขอมูล  แลวกระบวนการจดจําและแปลความหมายของขอมูลจะเกิดขึ้นโดยอาศัยคุณสมบัติ 
ภายในตัวเองของบุคคล  เปนตัวกลางในการกลั่นกรองการแปลความหมายนั้น  ทําใหบุคคลตัด 
สินและประเมินคุณคาของผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการดังกลาว  ดังนั้นสรุปไดวา  กระบวน 
การรับรู ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ (สิทธิโชค  วรานุสันติกุล.  2524 : 59-65) 

สิ่งเรา 
(Stimulus) 

การรับรู 
(Perception) 

การตอบสนอง 
(Response) 
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1. การเลือก (Selection)  เปนกระบวนการเลือกเพ่ือที่จะรับรูสิ่งเราบางอยางจาก 
บรรดาสิ่งเราทั้งหลาย 
  2. การจัดระบบ (Organization) โดยทั่วไปคนเรามักจะจัดระบบสิ่งเรา 2 วิธีคือ   
บุคคลเลือกที่จะรับรูสิ่งเรา  และแยกสิ่งเราที่เลือกออกมาเปนสวนที่สนใจ  แลวมุงความสนใจไป
ยังสวนนั้นเปนพิเศษ  สวนอีกวิธีหน่ึงคือการจัดสิ่งเรานั้น ๆ ใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น  ตัดสิ่งที่
ละเอียดซับซอน หรือสับสนทิ้งไป  ซ่ึงมักเปนแนวโนมของคนไทยทั่ว ๆ ไป 
             3. การแปลความ (Interpretation) เปนขั้นตอนสุดทายในกระบวนการรับรู  ขั้นนี้ 
บุคคลจะอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูภายในตัว เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ  คานิยม 
เปนตน เพ่ือชวยในการพิจารณาสิ่งเราภายนอก  เพ่ือผสมผสานสิ่งเราภายนอกใหเขากับ
คุณสมบัติภายใน  ดังนั้นการแปลความจึงขึ้นอยูกับอัตวิสัย (Subjective) ของผูรับรูสิ่งเรา
เดียวกันที่เสนอตอบุคคลตาง ๆ กัน  บุคคลเหลานี้จะแปลความหมายตางกัน 

 กันยา  สุวรรณแสง  (2532 : 128) กลาววา  การรับรูเปนกระบวนการที่คาบเกีย่ว 
กันระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก (Senseing) ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning) 
การตัดสินใจ (Dicision making)  การแสดงพฤติกรรม  ดังภาพประกอบ 3 
 
 

 
ตีความ 

 
การรูสึก 

การคิด ความเขาใจ ความจํา 
การเรียนรู มโนภาพ 
 

 
คิด 
ตัดสินใจ 

 
 ขบวนการภายนอก             ขบวนการภายใน             ขบวนการแสดงออก 
 สิ่งเรา   การรับรู   ปฏิกิริยาตอบสนอง 

 
ภาพประกอบ 3  กระบวนการรับรู 

 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
 การรับรูของแตละบุคคลจะมีความถูกตอง  หรือแตกตางกันอยางไรนั้น  ขึ้นอยูกับ
ปจจัย 2 ประการ  คือ   (กรรณิการ  สุวรรณโคตร.  2527 : 467) 

1. ลักษณะของสิ่งเรา  โดยสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดความสนใจที่จะ 

สิ่งเรา   พฤติกรรม 
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รับรู หรือทําใหการรับรูคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง  ซ่ึงลักษณะของสิ่งเราที่กอใหเกิดการ
รับรูไดน้ันตองเปนสิ่งเราที่มีความเขมขนาดใหญ  มีการเคลื่อนไหว  มีการเราซ้ําบอย ๆ และสิ่ง
เรานั้นมีความแตกตางจากสิ่งอ่ืน  จะกระตุนใหเกิดการรับรูไดดี  และรวดเร็ว 

2. ลักษณะของผูรับ  ซ่ึงมีปจจัยดานกายภาพ และปจจัยดานจิตวิทยา  ปจจัย 
ดานกายภาพ  ไดแก สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส เชน  ตา  หู  จมูก  ลิ้น  ผิวหนัง  ตอง 
สมบูรณ หากสิ่งเหลานี้ผิดปกติ  จะทําใหการรับสัมผัสผิดไป  สวนปจจัยดานจิตวิทยาเปนสิ่ง 
ที่ผูรับเลือกสรรสัมผัสเฉพาะที่ตองการ  และแปลความหมายใหกับตัวเอง  โดยมีอิทธิพลจาก
ความรูเดิม  หรือประสบการณในอดีต  ความจํา  ความตองการ  อารมณ  เจตคติ  คานิยม  
วัฒนธรรม  ประเพณี  ความตั้งใจ 
 จากที่ไดกลาวถึงการรับรูสามารถสรุปไดคือ  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการ
ความคิด  ความรูสึก ของแตละบุคคลเพื่อตอบสนองตอสิ่งเรา   และอาจกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การ
ที่บุคคลมีการรับรูในสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางถูกตอง  และเกิดความคิด   ความรูสึก  ความเขาใจตาม
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ  และมีการตอบสนองออกมา  สําหรับปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการรับรู มี 2 ประการที่สําคัญ  ไดแก  ลักษณะของสิ่งเรา และลักษณะของผูรับ 
 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (HBM)  เปนแบบแผน หรือรูปแบบที่พัฒนามาจาก   

ทฤษฎีดานจิตวิทยาสังคม  เพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยครั้งแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health 
behavior)  ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย และ 
พฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) (พนิตตา  
วงษแจง.  2538 : 18)   
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้มีความสัมพันธกับทฤษฎีทางจิตวิทยาหลาย ๆ 
ทฤษฎี  ที่พยายามในการอธิบายการกระทําในสถานการณที่มีโอกาสเลือก  เปนการตัดสินใจ
สวนบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Becker.  1974 : 336) แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพนี้ถูกพัฒนามาจากทฤษฎีของเลวิน และคณะ (Lewinian Field Theory)  ที่เชื่อ
วามนุษยอยูในหวงจักรวาล (Life space)  ซ่ึงประกอบดวยบริเวณที่เปนบวก (Positive values)  
และบริเวณที่เปนลบ (Negative values)  และบริเวณที่เปนกลาง   จากแนวคิดนี้เองที่เปน
จุดเริ่มตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  กลาวคือ  บุคคลที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการ 
เกิดโรค  จะตองมีความเชื่อ ดังนี้คือ  (จุไรรัตน  ศรีมณี.  2539 : 17) 

1) ตนเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
2) โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  และมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตและ 
3) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ 
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เกิดโรค  หรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแลวก็ชวยลดความรุนแรงของโรคลงได และในการปฏิบัติ
จะตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญทางดานจิตวิทยาสังคม ไดแก คาใชจาย ความสะดวกสบายในการ
ปฏิบัติ  ความยากลําบาก และอุปสรรคตาง ๆ เปนตน 
 การที่บุคคลจะเกิดการรับรู หรือความเชื่อ  ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ปญหาสุขภาพนั้น  จะตองมีองคประกอบตอไปน้ีคือ  (Becker.  1974 : 334) 

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) หมายถึงความพรอม 
ทางดานจิตใจ หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ  ซ่ึงสิ่งที่จะเปนตัวกําหนดหรือ
ตัดสินไดวา  เกิดความพรอมแลว  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความ
รุนแรงของโรคนั้น 

2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s  
evaluation of the advocated health action)  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตน  เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพ  โดยบุคคลจะตองพิจารณาถึงความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ  และผลที่คาดวาจะไดรับวามีมากนอยเพียงใด  มีการคิดเปรียบเทียบกันระหวางการ
รับรูอุปสรรค  ขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจายตาง ๆ การเสียเวลา  หนาที่การงาน เปนตน 

3. ปจจัยที่เอ้ืออํานวยใหปฏิบัติ (Cue to action)  หมายถึง สิ่งชักนําโอกาส หรือ 
หนทางที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ  อาจเปนสิ่งชักนําภายใน  เชน การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เชน อาการเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น  หรืออาจเปนสิ่งชักนําภายนอก เชน ขอมูล
ความรูที่ไดรับจากสื่อสารมวลชนประเภทตาง ๆ และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน  
 
 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) 
 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลที่มี 
ผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  แตละ
บุคคลที่จะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้น  บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย
การปฏิบัติเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน  จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความ
ถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคติดเชื้อ หรือการงายที่
จะเปนโรคตาง ๆ มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่ (Becker, et al.  1974 : 205 –216) 
 
 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 การรับรูตอความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและควรใช
เวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอน หรือการกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม  
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 การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นไดแมวาบุคคลจะรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  แตไมรับรูความรุนแรงของโรค  แตถามีความเชื่อและความวิตก
กังวลตอความรุนแรงเกินไปอาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย  และปฏิบัติตัวไมถูกตองตาม
คําแนะนําได  แจนซและเบคเคอร (Janz & Becker.  1984 : 44)  ไดกลาวถึงการศึกษาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป ค.ศ. 1974 ถึง 1984  วา  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  
สามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85  และทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 
 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived benefit) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค  หมายถึง การที่บุคคล 

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเปนโรค  โดยการปฏิบัติน้ันตองมีความ
เชื่อวาเปนการกระทําที่ดี  มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น 
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้น  โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  แจนซ  และเบคเคอร 
(Janz & Becker.  1984 : 44)  ไดสรุปวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยมากกวา
พฤติกรรมการปองกันโรคเชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) 
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคล 

ตอการปฏิบัติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจาย 
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ  ทําใหเกิด
ความเจ็บปวดไมสุขสบาย  หรือการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ  
บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ  ดังนั้น
การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย จึง
สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได 
 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) 
 แรงจูงใจ  หมายถึง  อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล  โดยมีสาเหตุจากการ
กระตุนของสิ่งเราทั้งภายนอกและภายใน  สิ่งเราภายใน เชน  ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยโดยทั่วไป  ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา  ความรวมมือ  และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร  คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เปน
ตน  เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งที่ผลักดัน
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รวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัด
แรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ  ความรวมมือ และความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 
 
 6. ปจจัยรวม  (Modifying factors)   
 ปจจัยรวม หมายถึง  ปจจัยอ่ืนนอกเหนือองคประกอบดวยกลาวขางตนของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ  ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่   
ไดแก  ประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ  ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ ซ่ึง
เปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวยเชนกัน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและวิจัยไวเปนจํานวนมาก  นักสังคมวิทยาและ
นักจิตวิทยาสังคมในรูปแบบการศึกษา เรื่อง  ปจจัยทางจิตวิทยาทางสังคม  ทัศนคติ  การรับรู
ของบุคคล  ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืน ๆ  แบคเคอร  และ 
คนอ่ืน ๆ (Beckre, et al.  1975 : 12)  ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนําไปใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลโดยเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําใหเขาสู
การปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคดัง ภาพประกอบ 4 (Becker & et al.  1975 : 12) 
 
      การรับรูของบุคคล                           ปจจัยรวม                           พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูถึง : 
-โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
-ความรุนแรงของโรค 

-ตัวแปรตน ประชากร : อายุ      
 เพศ   เชื้อชาติ 
-ตัวแปรดานจิตและสังคม : 
 บุคลิกภาพ สถานะภาพในกลุม 
  ฐานะทางสังคม ฯลฯ 
-ตัวแปรภูมิหลัง (ความรูเรื่องโรค   
 ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูใน
ผลประโยชนที่จะ
ไดรับ (เปรียบเทียบ
กับ) ความ
ยากลําบากในการ
ปองกันโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 
 
การปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการ
ปองกันโรค 

ปจจัยกระตุน 
การรณรงคทางส่ือมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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 ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  จะพบวา  ความพรอมของบุคคลในการกระทํา 
กิจกรรมเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ถูกกําหนดโดยปจจัยหลัก 4 ประการ ที่จะพัฒนาโดยโรเซ็นสตอค 
(Rosenstock, Trwin : 1974 : unpaged) ตอมาเบคเคอรและไมแมน (Becker & Maiman.  
1975 : 12) ไดเพ่ิมแรงจูงใจทางสุขภาพเปนปจจัยที่ 5 และลาสุดไดมีการปรับปรุงอีก โดยเพิ่ม
ปจจัยอีก 3 ประการ ไดแก ตัวแปรชีวสังคม  ตัวแปรจิตสังคมและตัวแปรโครงสราง (เชน ความรู
เกี่ยวกับโรคและการสัมผัสโรค)  ตอมาไดมีการเพิ่มสิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติเปนตัวแปรอธิบาย 
ดังภาพประกอบ 5  (พรสุข  หุนนิรันดร.  2545 : 165 ; อางอิงจาก Marks and others.  Health 
Psychology Theory, Research and Practice.  2000. p 236) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5  กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ 

ตัวแปรชวีสังคม 
(เศรษฐานะ  เพศ  อายุ) 

คุณลักษณะทาง
จิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
กลุมเพ่ือน แรงกดดัน) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ของการเปนโรค 

การรับรูความรุนแรง
ของโรค 

แรงจูงใจทางสุขภาพ 

การรับรูผลประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การกระทํา 

สิ่งชักนําให 
มีการปฏิบัต ิ

ภาพประกอบ 4  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
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ในการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการออก 

กําลังกาย  ผูวิจัยศึกษาในองคประกอบที่เกี่ยวกบั การรับรูผลประโยชนของการออกกําลังกาย 
ไดแก มีสุขภาพที่แข็งแรง  ทรวดทรงสมสวน  มีบุคลิกภาพดี มีอารมณแจมใส และสุขภาพจติดี  
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  ไดแก การไมมีเวลา  ความไมพรอมของรางกาย  การ
ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  การขาดขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
เปนตน 
 

แนวคิดเก่ียวกับแรงจงูใจ 
 ความหมายของแรงจูงใจ 
 พวงเพชร  วัชรอยู (2533 : 214)  กลาววา แรงจูงใจ  หมายถึง  สิ่งใด ๆ ที่ทําให
เกิดพฤติกรรม หรือการกระทําขึ้น 
 สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (2535 : 168) กลาววา  การจูงใจ  หมายถึง  
กระบวนการที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม 
 กันยา  สุวรรณแสง (2532 : 104)  กลาววา  แรงจูงใจ  หมายถึง  แรงกระตุนที่ทํา
ใหเกิดกิจกรรมที่มีทิศทาง  
 จากที่ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับแรงจูงใจหลายทาน  สรุปไดดังนี้ แรงจูงใจ
หมายถึง  การผลักดันเพ่ือใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเรา เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ 
ตั้งไว หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  
 
 ประเภทของแรงจูงใจ 
 เอนกกุล  กรีแสง (2526 : 33-39) แบงประเภทแรงจูงใจออกเปน 3 ประเภทคือ 

1. แรงจูงใจทางรางกาย (Physiological motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดจากความ 
ตองการทางรางกาย เชน ความหิว ความกระหาย การพักผอน  การขับถายและความตองการ
ทางเพศ เปนตน 

2. แรงจูงใจทางสังคม (Social motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในภายหลัง  เปน 
สิ่งที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู 

3. แรงจูงใจสวนบุคคล  (Personal motives) แรงจูงใจประเภทนี้ หมายถึง  
แรงจูงใจที่พัฒนาขึ้นในตัวคน  ซ่ึงจะแตกตางกันไปไมเหมือนกัน  แรงจูงใจสวนบุคคลมีรากฐาน
มาจากความตองการทางรางกาย  และความตองการทางสังคมประกอบกัน  แตความรุนแรงจะ
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มากนอยตางกัน  เชน ในเรื่องความตองการสะสมสิ่งของตาง ๆ เปนตน  แรงจูงใจสวนบุคคลที่
สําคัญและเห็นไดชัดคือ  การติดยาหากไมไดเสพแลวจะเกิดอาการผิดปกติกับรางกาย  สําหรับ
รายที่ติดยาอยางรุนแรงอาจถึงกับฆาตัวตาย หรือกออาชญากรรม และอีกประการหนึ่งคือ  
ระดับความมุงหวัง หมายถึง  ขอบเขตของความมุงหวังที่กําหนดไว  ซ่ึงแตละคนจะตั้งระดับ
ความมุงหวังไวไมเหมือนกัน และจะเปลี่ยนแปลงไดเสมอ 
 นิภา  แกวศรีงาม  (2527 : 118-120)  กลาววา  การแบงประเภทของแรงจูงใจ 
น้ัน แบงโดยพิจารณาจากเกณฑตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวชี้ใหเห็นถึงลักษณะและประเภทของแรงจูงใจ   
ดังนี้  

 1. ขอบเขตของแรงจูงใจ แบงไดเปน 2 ประการ 
 1.1 แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motives) หมายถึง  ภาวะของบุคคลที่มีความ 

ตองการที่จะทํา หรือเรียนรูบางสิ่งบางอยางดวยจิตใจของตนเอง (ไมตองมีสิ่งเราภายนอกมาลอ) 
เชน ความตองการภายใน  ความสนใจพิเศษ ความตั้งใจ ฯลฯ 

 1.2 แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motives) หมายถึง  ภาวะของบุคคลที่ไดรับ 
การกระตุนจากภายนอก  ทําใหมองเห็นจุดหมายปลายทาง และนําไปสูการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เชน เปาหมาย หรือการคาดหวงัของบุคคล และเครื่องลอตาง ๆ ทั้งที่เปนรางวัล  การ 
ลงโทษ  รวมถึงการสรางสถานการณ ใหเกิดการแขงขันและการรวมมือกัน 

 2. ความตองการ แบงไดเปน 3 ประการคือ 
  2.1 แรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู (Survival motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดจากความ 
ตองการทางสรีระตามธรรมชาติ เชน ความตองการอาหาร การพักผอน การหลีกหนีจาก
อันตราย หรือโรคภัยไขเจ็บ และความอยากรูอยากเห็นของบุคคล 

2.2 แรงจูงในทางสังคม (Social motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดจากความ 
ตองการของบุคคลในอันที่ตองการเกี่ยวของกับบุคคลอื่นในสังคม ตองการเปนที่ยอมรับเปนที่รัก
ของผูอ่ืนและตองการที่จะรักบุคคลอื่น  มีความตองการเปนผูนํา เปนผูตาม และรวมถึงความ
ตองการทางเพศดวย 

2.3 แรงจูงใจความสัมพันธสวนตัว (Ego-intergration motives) เปนแรงจูงใจที่ 
เกิดจากความตองการขั้นสูงสุดของบุคคล  ซ่ึงเปนความตองการประจักษในตน ตองการกระทํา
สิ่งตาง ๆ ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของตนเอง  พฤติกรรมที่แสดงออกจะ
เปนไปในทิศทางที่จะบรรลุจุดมุงหมายของชีวิต 

3. ระดับความตองการ แบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
3.1 แรงจูงใจทางสรีระ (Physiological motives)  เปนแรงจูงใจอันเกิดจาก 

ความตองการทางดานสรีระทั้งหมด ไดแก ความตองการน้ํา  อาหาร  อากาศ  ความปลอดภัย
ทางกาย และความตองการทางเพศ 

3.2 แรงจูงใจทางจิตใจ (Psychological motives) เปนแรงจูงใจที่มีความสําคัญ 
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ตอชีวิตนอยกวาประเภทแรก แตแรงจูงใจชนิดนี้จะมีผลทางดานจิตใจกอใหเกิดสุขภาพจิตที่ดี 
ไดแก  ความตองการดานความรัก ความใกลชิด ความอยากรูอยากเห็น ความตองการศึกษา
คนควา ตองการเปนที่ยอมรับจากสังคม ฯลฯ 

4. แรงขับ แบงไดเปน 4 ประเภท คือ 
4.1 แรงจูงใจเพื่อการแสวงหาอาหาร (Vegetative motives) เปนแรงจูงใจที่ 

เกิดจากการที่บุคคลมีแรงขับในการแสวงหาอาหาร หรือแรธาตุตาง ๆ ที่รางกายตองการ  
เพ่ือที่จะคงดํารงไวซ่ึงการมีชีวิตอยู 

4.2 แรงจูงใจฉุกเฉิน (Emergency motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดจากแรงขับที่มี 
ผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งอยางฉับพลันในขณะที่มีเหตุการณฉุกเฉิน หรือ
แสดงพฤตกิรรมตอบทันทีตอสิ่งเราที่มาอยางปจจุบันทันดวน 

4.3 แรงจูงใจเพื่อการศึกษา (Educational motives) เปนแรงจูงใจซึ่งเกิดจาก 
แรงขับที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการศึกษาคนควา  อยากรูอยากเห็น อยากทดลอง เปน 
แรงจูงใจที่บุคคลแสวงหาวิชาความรูโดยไมตองมีคนมาบังคับ 
      4.4 แรงจูงใจเพื่อการสืบพันธุ (Reproductive motives) เปนแรงจูงใจที่เกิดจาก
แรงขับที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมทางเพศขึ้น 
  

 วงจรของพฤติกรรมแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจเปนกระบวนการที่กระตุนใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมออกมา  ซ่ึงการ

แสดงออกนั้นจะเห็นถึงสภาพอารมณของบุคคลตอสิ่งเรา และกอนที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
จะตองมีกระบวนการดังตอไปน้ี (มานี  ชูไทย.  2532 : 22-25, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2535 : 
168-170) 

1. สภาวะของการจูงใจ  มนุษยหรือสัตวเม่ือตกอยูในสภาวะของการจูงใจก็จะ 
พยายามขวนขวาย กระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ  สภาวะการจูงใจ ประกอบดวย 

1.1 ความตองการซึ่งจะทําใหอินทรียเกิดความเครียด 
1.2 แรงขับ เม่ืออินทรียเกิดความเครียดก็จะเกิดพลังงานเพื่อกระตุนให 

รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 
1.3 แรงกระตุน  คือ ตัวการที่ทําใหอินทรียตอบสนอง  แตถาแรงขับมีไมมาก 

พอก็จะไมเกิดแรงกระตุน  อินทรียก็จะไมทําปฏิกริยาใด ๆ ทั้งสิ้น    แตถาแรงกระตุนมีมาก
เทาใดก็จะยิ่งทําใหเกิดพฤติกรรมมากขึ้นเทานั้น 

2. ภาวะการตื่นตัวของอินทรีย เปนภาวะการณที่รางกายโดยทั่วไปเกิด 
ความเครียด หรือการเรา  ซ่ึงมีความจําเปนอยางมากที่รางกายจะตองเกิดภาวะเชนนี้  เพราะ
เปนตัวการที่จะนําไปสูการแสดงพฤติกรรม  ภาวะการตื่นตัวของอินทรียมีความเกี่ยวของกับ
ความเปลี่ยนแปลงสภาพของรางกายภายใน  ยิ่งมีความตองการภายในหรือแรงดึงดูดจากเครื่อง
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ลอใจมากเทาใด  ภาวะการตื่นตัวของอินทรียก็จะมากขึ้นเทานั้น  แตอยางไรก็ตามบุคคลมักจะ
พยายามจัดกระทําใหระดับของความตื่นตัวอยูในระดับที่ตนพอใจมากที่สุด  ภาวะการตื่นตัวของ
อินทรีย  เปนกระบวนการดานสรีระที่ซับซอนประกอบดวยระบบประสาทอัตโนมัติ สมองใหญ 
ไฮโปทาลามัส  เรติคูลาร  ฟอรเมชั่น  นอกจากนี้ภาวะการตื่นตัวของอินทรีย  ยังเปนตัวการทีท่าํ
ใหบุคคลเกิดความรูสึก  ซ่ึงปรากฎในรูปของอารมณอีกดวย 

3. พฤติกรรมที่ปรากฎ  หรือพฤติกรรมจูงใจ  เปนระดับของการจูงใจขั้นทุติยภูมิ   
คือขั้นที่ตองใชพฤติกรรมเปนเครื่องมือในการบําบัดความเครียดซึ่งเกิดจากการเรงเราของ
อินทรีย  พฤติกรรมที่ปรากฎอาจเปนพฤติกรรมที่เปนไปตามธรรมชาติ หรือเปนพฤติกรรมที่เกิด
จากการเรียนรูก็ได 

4. เปาหมายและสิ่งลอใจ  เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการที่จะจูงใจใหบุคคล 
แสดงพฤติกรรม 

4.1 เปาหมาย  หมายถึง  จุดมุงหมายสุดทายที่บุคคลพยายามแสดง 
พฤติกรรมไปสูจุดนั้น เพ่ือสนองความตองการของบุคคลในสภาพการณใดสภาพการณหน่ึง   
เปาหมายจึงทําหนาที่เปนตัวที่กําหนดทิศทางใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  อยางไรก็ตามเปาหมาย
ที่บุคคลตั้งขึ้นสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ  อายุ  เวลา และสภาพแวดลอมของ
บุคคลนั้น  เม่ือบุคคลไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได  บุคคลก็อาจจะเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู 
เปาหมายที่สองได  หรือเปาหมายรองลงมา  เปาหมายที่บุคคลตั้งขึ้น  เปนการสะทอนถึงระดับ
ความคาดหวังของบุคคล  ซ่ึงเปนผลมาจากความสําเร็จในอดีต  อีกทั้งยังเปนการบอกถึงการที่
บุคคลคิดเกี่ยวกับตัวเอขาในการที่จะพัฒนาตัวเองอีกดวย  ในการกําหนดความสําเร็จและความ
ลมเหลวของเปาหมายน้ัน  ไมไดขึ้นอยูกับสิ่งที่วัดไดจากผลของการกระทําของบุคคล  เพราะสิ่ง
ที่วัดไดเปนเพียงสิ่งที่บอกใหทราบวาการกระทํานั้นไดผลเปนเชนไร  แตขึ้นอยูกับการตั้งระดับ
ความคาดหวังของความสําเร็จในแตละเปาหมายของแตละบุคคลเปนหลัก  ซ่ึงในบางคนสามารถ
ที่จะกําหนดไดใกลเคียงกับความสามารถของตนเองในขณะที่บางคนตั้งเปาหมายที่ 
สูงเกิน หรือต่ํากวาความสามารถจริงเปนเพราะเนื่องมาจากประสบการณความสําเร็จและความ
ลมเหลวในอดีต 

4.2 สิ่งลอใจ  เปนตัวควบคุมใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมาย  ซ่ึงอาจ 
เปนวัตถุ สิ่งของ หรือเง่ือนไขที่สามารถที่จะสนองความพึงพอใจของความตองการได  ดังนั้น 
สิ่งลอใจจึงอาจเปนเปาหมายที่จะจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งลอใจนั้นและ
เปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  การที่สิ่งลอใจใดจะมีประสิทธิภาพ
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังของบุคคลนั้นในสภาวะที่เขามีความ
ตองการ หรือสิ่งลอใจนั้นสามารถทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เขาไมตองการ เชน  อาหารบาง
ประเภทอาจจะไมมีประสิทธิภาพในการลอใจเลย ถาบุคคลนั้นอ่ิม หรือนักศึกษาอานหนังสือ
เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงการสอบตก  สิ่งลอใจอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน  เปนสิ่งที่ไดจากตัวของ
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กิจกรรม เชน การเลนดนตรี ทําใหเกิดความสนุกสนาน การออกกําลังกาย เปนการผอนคลาย
ความเครียด  การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เปนตน  สิ่งลอใจในรูปนามธรรม ไดแก  
ความรู  ความพึงพอใจ  ความสุข  ความภาคภูมิใจ  หรืออาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายนอก  
 จากที่ไดกลาวขางตนเกีย่วกบัองคประกอบของแรงจูงใจที่สงผลถึงพฤติกรรมของ
บุคคล  สามารถสรุปไดดังภาพประกอบ 6 (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2535 : 169) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 6  แสดงวงจรของแรงจูงใจ 

 
 
  จากภาพประกอบ 6  จะเห็นไดวา  คนเราเมื่อเกิดความตองการก็จะถูกกระตุนให
แสดงพฤติกรรมบางอยางเพื่อไปสูเปาหมาย  ซ่ึงบางครั้งเปาหมายนั้นอาจเรียกไดวาเปนสิ่งลอ
ใจ  และเมื่อมีการแสงพฤติกรรมก็สามารถบรรลุเปาหมายก็เทากับวาเขาไดสนองความตองการ
ของเขาแลว  แตเม่ือใดก็ตามที่การแสดงพฤติกรรมไมสามารถนําไปสูเปาหมายได  ปญหาที่
เกิดขึ้นคือ บุคคลนั้นจะเกิดความคับของใจทันที  อาจไมแสดงพฤติกรรมตอไปอีก เปรียบไดกับ 

ความตองการ 

สนองตอบ 

 
 

เปาหมาย แสดงพฤติกรรม 

กระตุนใหบุคคล 
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นักศึกษาพยาบาลถูกกระตุนใหมีการออกกําลังกาย  นักศึกษาพยาบาลก็จะออกกําลังกายตามที่
ตนเองมีจุดมุงหมาย หรือมีการตั้งเปาหมายของการออกกําลังกายไว  แตถาหากนักศึกษา
พยาบาลไมสนใจกับการถูกกระตุนใหออกกําลังกาย  นักศึกษาจะเกิดความคับของใจทันที และ
อาจไมออกกําลังกายตอไปอีกเลย 
 แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยและเปนสิ่งที่
กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจบ็ปวย การสนบัสนุนทางสังคมจะชวย 
บรรเทาความเครียด สามารถปรับตวัไดอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมพีฤติกรรม 
ดานสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปฏิบตัิตามคําแนะนําของบคุลากรทางการแพทย ซ่ึงการสนับสนนุทางสังคมนั้นบุคคลอาจได
รับมาจากบุคคลใกลชิด เพราะการดํารงชีวติของมนุษยในสังคมตองพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
เพ่ือใหบรรลคุวามตองการของตนในดานสรีรวิทยา และเกิดความมั่นคง รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับ
ของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหชวีติอยูอยางมีความสุขและมีความหมายขึน้ จากแนวคิด
ดังกลาว 
น้ีไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายรูปแบบทีแ่ตกตางกันออกไป  
ดังตอไปน้ี 
 
 ความหมายการสนับสนุนทางสงัคม 
 คอบบ (Cobb.  1976 : 300) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน 
ขอมูลหรือขาวสารทีท่ําใหบุคคลเชื่อวามีคนรัก และสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และ 
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 คาหน (Kahh. 1979 : 85) ไดใหความหมายวา การสนบัสนุนทางสังคมเปน 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึง่รวมเอาสิ่งตอไปน้ี  หน่ึงอยางหรือมากกวา คือ 
 1. การแสดงออกถึงความพึงพอใจของบุคคลหนึ่งตอบุคคลหนึ่ง 
 2. การยืนยันรับรองพฤติกรรมของบุคคล อาจโดยการรับรูหรือการแสดงออกถึงการ
ยอมรับนั้น 
 3. การใหความรวมมือชวยเหลือในดานสิ่งของ เงินทอง หรืออ่ืนๆ  
 พิลิซุค (Pilisuk.  1982 : 25) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคมวา  
เปนความชวยเหลือระหวางบุคคลในดานวัตถุ สิ่งของ การใหความเชื่อม่ันที่ทําใหบคุคลมี
ความรูสึกวา ตนเปนที่ยอมรับของสังคม มีความรูสึกม่ันคงและเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
 ทอยส (Thoits.  1982 : 147) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมเปน 
การที่บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือทางอารมณและสังคม สิ่งของหรือขอมูล  
ซ่ึงการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย และ 
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ความเครยีดได 
 โคเฮนและวิลส (Cohen & Wills. 1985 : 4)  ไดใหความหมาย การสนับสนุนทาง
สังคมวา  เปนทรัพยากรที่ไดรับจากผูอ่ืนเกี่ยวกับขอมูล  หรือเปนสิ่งของที่ใชได  และผลที่
ออกมาเปนทางบวก และทางลบตอสขุภาพของบุคคล  รวมทั้งความเปนอยูที่ดีของบุคคลดวย 
 เพนเดอร (Pender.  1987 : 396) ไดใหความหมายวา การสนับสนนุเปนการที่บคุคล
รูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสกึมีคุณคาในตนเองเปนที่
ตองการของบคุคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคม เปนผูใหการสนับสนุนดานจิต
อารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนาํ อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528 : 172) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสงัคมมี
ความหมายในเชิงแคบและกวาง ความหมายในเชิงแคบ หมายถึง สิ่งที่ “ผูที่ไดรับแรงสนับสนุน” 
ไดรับจาก “ผูใหการสนับสนุน” ไดแก ขอมูล ขาวสาร วัสดุ สิ่งของ และหรือการสนับสนุนทาง
จิตใจ ขอมูลขาวสารทําใหผูไดรับแรงสนับสนุนไดมีพฤติกรรมไปในทศิทางที่ผูรับตองการ 
ความหมายในทางกวาง แรงสนับสนุนหมายถึง เครือขายของการปฏิสัมพันธทางสังคมของ
บุคคลซึ่งครอบคลุมถึงความเกี่ยวเนื่องของเครือขาย ปริมาณความถี่ของการปฏสิัมพันธกันและ
รวมถึงหนาทีข่องเครือขายสังคมนั้นๆ วา มีหนาที่ชวยสนบัสนุนทางดานจิตใจ ความหวงใย 
ความรัก การใหวตัถุสิ่งของ และการแลกเปลี่ยนขาวสาร 
 จากที่ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายทาน สรุปคือ การ 
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ๆ หรือบุคคล
ภายในครอบครัว  อันไดแก การสนับสนุนในดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน วัตถุสิ่งของตางๆ 
แตสําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  การสนับสนุนของนักศึกษาพยาบาลที่ไดรบัการสนับสนุนใน
ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   การสนับสนุนรายไดของนักศึกษา  และการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายแกนักศึกษาพยาบาล ฯลฯ 
 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม ถือวาเปนสวนที่มีความสําคัญตอชนิดและปรมิาณ
ของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ ทั้งนี้เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคม มีการ
เปลี่ยนแปลงตามแหลงที่ใหการสนับสนนุทางสังคม เพราะแหลงของการสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถบอกถึงขนาดของเครือขาย (Network size) ทางสังคม ซ่ึงเปนตวักําหนดปริมาณการ
สนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับดวย นอกจากนี้พบวา คนในกลุมสังคมไมไดเปนแหลงของการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งหมด กลุมคนที่จะใหการสนับสนุนทางสังคมจะเปนกลุมคนในระบบการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถเปนกลุมยอยของกลุมสังคมที่สามารถเชื่อถือได และสามารถ
สนับสนุนทางสังคมใหแกบคุคลนั้น ๆ ไดเปนอยางดี 
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 โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คอื กลุมปฐมภูมิและ
กลุมทุตยิภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมน้ีไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมทีมี่
ความสัมพันธกันตามแบบแผนและกฏเกณฑที่วางไว กลุมชนิดนี้มีอิทธิพล เปนตวักําหนด
บรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมน้ีไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมอาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ ใน
ระบบแรงสนบัสนุน ทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic) 
 เพนเดอร (Pender.  1987 : 396-397) ไดแบงแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน        
5 ระบบคือ 

1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system)ไดแก แหลง 
สนับสนุนจากครอบครวั ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สดุตอผูปวยเพราะครอบครวัมี
บทบาทสําคญัตอผูปวยตั้งแตวยัเด็ก เพราะเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผน
พฤติกรรม การปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆ ในชีวติอันเปนเครื่องมือสําคัญในการใหการ
สนับสนุนผูปวย 
 2. ระบบสนบัสนุนจากเพื่อน (Peer support system)  เปนการสนบัสนุนที่ผูปวยไดรับ
จากบุคคลซึ่งมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการและสามารถ
ติดตอชักจูงผูปวยไดงาย เปนเหตใุหผูปวยเปนบุคคลซึ่งประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัว
ตอสถานการณที่เลวรายตางๆ ในชวีิตได 
 3. ระบบการสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious organizations 
or denomination) เปนแหลงที่จะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน 
คําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดาํรงชีวติและขนบธรรมเนยีมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอ
สอนศาสนา กลุมผูปฏิบตัธิรรม เปนตน 
 4. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support 
system) เปนแหลงการสนับสนุนเปนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงมีความสําคัญตอการ
สนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว เพ่ือนสนทิและกลุมเพ่ือนไมเพียงพอ 
 5. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized support system not  
directed by health professionals) เปนการสนับสนนุจากกลุมบรกิารอาสาสมัครกลุมชวยเหลอื
ตนเอง (Self-help groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ 
ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตวัเขากบัสถานการณ การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชวีิต 
 การสนับสนุนทางสังคมแบงเปนสามระดับ การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับที่เล็ก
ที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึน้ภายใตระบบหรือระบบยอย (Subsystem) เปน
ความสัมพันธระหวางบคุคลกับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับถัดมา คือการ
สนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึน้ในระดับระบบ (System) เปนความสัมพันธระหวางกลุมบุคคลที่อยู
ในสังคมเดียวกันหรือระหวางบุคคลกบัองคกรตางๆ ที่ทําหนาที่ใหความชวยเหลือ สวนการ
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สนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับที่ใหญทีสุ่ดคือ การสนับสนุนที่เกิดขึ้นเหนอืระบบ 
(Suprasystem) เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกบัสังคมอื่นที่อยูในชุมชน การสนับสนุนทาง
สังคมที่เกิดขึน้ในระดับระบบ จะมีลักษณะไมเปนทางการ ตางจากการสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลไดรับจากองคกรตางๆ หรือกลุมบุคคลในสังคมอื่นๆ ซ่ึงมีลักษณะเปนทางการ แตถาแบง
การสนับสนุนทางสังคมตามแหลงที่ใหการสนับสนุนจะแบงไดสองชนิด คือ การสนับสนุนทาง
สังคมที่มาจากบุคคลใน 
ครอบครวั และภายนอกครอบครัว 
 แหลงการสนบัสนุนทางสังคม แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ (อุบล นิวตัิชัย.  2527 : 
285)  
 1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural supportive  
system) ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง 
(Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน ซ่ึงใหความผูกพันทางจิตอารมณ มีความรักกัน 
อยูแนนแฟน และใหความชวยเหลือกันอยางจริงใจ ประเภทที่สองไดแก ครอบครัวใกลชิด 
(Kinth) ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน ผูรูจักคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 
 2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) หมายถึง กลุมบุคคล
ที่มารวมตัวกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซ่ึงไมใชกลุมที่จัดขึ้นโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ 
เชน สมาคมผูสูงอายุ องคกรทางศาสนา ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือการประคับประคอง 
ดานจิตใจและอารมณ 
 3. กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง 
บุคคลที่อยูในวิชาชีพที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพประชาชน 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูแบงประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวมาก 
แตกตางกันดังนี้   
 คอบ (Cobb. 1976 : 93) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotiontal support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา
เขาไดรับความรักและการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพัน
ลึกซึ้งตอกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลทีบ่อก 
ใหทราบวาบคุคลนั้นมีคุณคา  บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานั้นดวย 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support network)   
เปนขอมูลทีบ่อกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม และมี
ความผูกพันซึง่กันและกัน 
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 เฮาส (House. 1981 : 75) ไดแบงรูปแบบพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสงัคม
ออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion support) เชน การให ความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตอืน 
 2. การสนับสนุนโดยการใหประเมิน (Appraisal support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพอง การใหการรับรองหรือการยอมรับในสิ่งทีค่นอ่ืนไดแสดงออก  
(Affirmation) ซ่ึงอาจจะเปนการชวยเหลือโดยตรง หรือโดยออมได 

3.  การใหขอมูลขาวสาร (Information support) เชน การใหคําแนะนํา การตักเตอืน  
การใหคําปรึกษา การใหขาวสาร 
 4. การใหการสนบัสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน 
เวลา เปนตน 
 ทอยส (Thoits. 1982 : 147) ไดอธิบายถึงแรงสนับสนุนทางสังคมไววา เปนระดับของ
ความตองการพื้นฐานทางสงัคม (Basic social need) ของบุคคลซึง่เกิดจากการติดตอสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืนในสังคม และไดแบงประเภทการสนับสนุนตามลักษณะของความจําเปนพ้ืนฐาน
ทางสงัคมไว 2 ประเภท คอื 
 1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social emotional aid) ไดแก การไดรับ
ความรัก การใกลชิดสนทิสนมผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยองเห็น 
คุณคา และมีความรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวมตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย 
 2. การชวยเหลือดานสื่อและสิ่งของเครื่องใช (Instrumental aid) ไดแก การไดรับ 
คําแนะนําดานขาวสารขอมูลอันเปนประโยชนตลอดจนการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ 
เงินทอง 
 ฟารเบอร  (Farber. 1983 : 156) ไดอธิบายไววา ระบบการสนับสนนุทางสังคม  
ประกอบดวยความยึดเหนีย่วระหวางบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทาง
อารมณและทรัพยากรอื่นๆ และฟารเบอรยังไดอธิบายลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม 
ไวดังนี้ 
 1. การสนับสนุนทางดานสังคมและอารมณ (Social-emotional support) หมายถึง 
การไดรับความสนใจ กําลังใจ การยอมรับ การพบปะสังสรรค ความสนิทสนม 
 2. การสนับสนุนดานการเงิน และสิ่งของเครื่องใช (Financial and instrument aid) 
หมายถึง การไดรับความชวยเหลือทางดานการเงนิ รวมทั้งสิ่งของเครื่องใช 
 3. การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา (Information aid) หมายถึง การไดรับคําแนะนาํ
แกไขปญหาดานการงานและเรื่องสวนตัว 
 ทิลเดน (Tilden.  1985 : 201) แบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 ดานคือ 
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 1. การสนับสนุนสังคมทางดานอารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกใกลชดิ 
ผูกพันรักใคร และความรูสึกเปนเจาของ ตลอดจนความรูสึกไวเนื้อเชีอ่ใจและไววางใจผูอ่ืน 
 2. การสนับสนุนสังคมดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการให 
คําแนะนําขอมูลในการแกปญหา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทํา
ของบุคคล 
 3. การสนับสนุนสังคมดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงดวยการใหสิ่งของ เงินทองหรือบริการ 
 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ  
ดังนี้ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ. 2528 : 594) 
 1. จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวาง ผูให และ ผูรับการสนับสนุน 

2. ลักษณะการติดตอสัมพันธน้ันจะตองประกอบดวย 
  2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความ 
หวังดีในตนอยางจริงจัง 
 2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และเปนที่ยอมรับในสังคม 

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี 
ประโยชนแกสังคม 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่ง 
ของหรือทางดานจิตใจ 

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ ในที่น้ีคือการมีสุขภาพดี  
 การสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย จิตใจ หรือวัตถุ
สิ่งของก็ตามยอมสงผลกระทบใหผูที่ไดรับอยางแนนอน เพราะคนเรานั้นกายกับใจไมสามารถที่
จะแยกออกจากกันโดยสิ้นเชิงได การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสิ่งจําเปนตอภาวะสุขภาพของ
มนุษยอยางยิ่ง 
 
 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 กอทททิบ (Gottlieb.  1985 : 5-22) แบงระดับของการสนับสนุนทางสังคม เปน 3 
ระดับคือ 
 1. ระดับมหภาค (Macro level) คือการวัดโดยพิจารณาถึงการเขารวม และการมีสวน
รวมในสังคม โดยวัดจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบนัในสังคม การเขารวมกบั
กลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 2. ระดับกลาง (Mezzo level) คือ การวัดในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบคุคลที่
มีการติดตออยูเสมอ เชน กลุมเพ่ือนที่ใกลชิด 
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3. ระดับจุลภาค (Micro level) คือการวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธที่ใกลชิดที่สดุ 
เพราะเชื่อวาสิง่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ อยาง
ลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นทีท่าํได เชน สามีภรรยา หรือคนรัก 
 นักวิชาการหลายๆ ทานไดมีการพยายามศึกษา คนควา และอธิบายกลไกการทาํงาน
หรือผลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพและการเจบ็ปวยไวหลายทาน เชน 
 คาสเซล (Cassel. 1976 : 109) ไดกลาววา องคประกอบของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปนั้น สามารถเปลีย่นแปลงความตานทานตอการเจ็บปวยของคนเราได จาก
การศึกษาทั้งในมนุษยและสตัว พบวาการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมทางสังคมจะนําไปสูการ 
เปลี่ยนแปลงสมดุลของระบบตอมไรทอและระบบประสาท (Neuroendocrine system) ทําให 
ไวตอการเกิดโรค  
 วอทแมน (Wortman. 1984 : 2354) ไดสรุปแนวความคิดที่นักวิชาการทั้งหลายไดให
ไวจากการศึกษา ไวดังนี ้
 1. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับอาจจะสงเสริมบุคคลในการเผชิญภาวะเครียด โดย
การกระตุนใหผูรับเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 2. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะทําใหบุคคลสามารถเปลีย่นแปลงวิธีการเผชิญ
ภาวะเครียด 
 3. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะทําใหสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี จากการที่
ไดรับขอมูลตางๆ ซ่ึงจะทําใหการรับรูของบุคคลดขีึ้น 
 4. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะทําใหบุคคลไดรับคาํแนะนําเกี่ยวกับวธิีการ
เผชิญภาวะเครียดแบบใหม ซ่ึงบุคคลนั้นไมเคยรูจักมากอน 

5. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการที่จะเปลี่ยน 
พฤติกรรม 
 โคเฮน และวลิลิส (Cohen & Willis. 1985 : 310-357) ไดทําการศึกษากลไกการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งดานรางกายและจติใจ โดยสรุปผล
การศึกษาไว 2 ประการ คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคม จะทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณม่ันคง ซ่ึงจะ
สงผลใหระบบตอมไรทอในระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันโรค (Neuroendocrine and 
immune system) ทํางานดีขึ้น หรืออาจสงผลใหคนมีพฤติกรรมทางสุขภาพทีดี่ ซ่ึงเปนการ
สงผลโดยตรง นอกจากนั้น การสนับสนนุทางสังคมยงัชวยเสริมหนาที่ในการสูปญหาของแตละ
คนใหดียิ่งขึ้น ทําใหปญหาลดความรุนแรงลง 
 2. การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดภาวะวิกฤต ซ่ึงความเครียดจะเกิดขึ้นไดเม่ือ
คนเรารูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกวาตนเองดอยคุณคา ภาวะเชนนีจ้ะไปรบกวน 
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สมดุลของระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันโรคในขณะเดียวกันก็ทําใหบุคคล
ไมสนใจสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 การสนับสนุนทางสังคม  สามารถสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมคือ  การที่บุคคล
ไดรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลที่ใกลชดิภายในครอบครัว  ไดแก  ภรรยา  สามี  ลูก  และ
ญาติพ่ีนอง  การไดรับการสนับสนุนจากสังคมภายนอก  ไดแก  ผูบริหาร  หัวหนาหนวยงาน  
เพ่ือนรวมงาน เปนตน  การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปน 3 ดานที่สําคัญคือ ดาน
อารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  และดานสิ่งของ  สําหรับในการศึกษาวจัิยครั้งนี้  ผูวจัิยประยุกตใช
แนวคิดของ ทิลเดน (Tilden) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย และดานสิ่งของ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยั
พยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ  
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 ซาโลเนน  และคนอื่น ๆ (Salonen and others  1988 : 87)  ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการใชเวลาวาง และอาชีพที่มีการออกกําลังกายตอความเสี่ยงจากการตายดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีอายุ 30-59 ป  ไมมีประวัติเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  หรือมีสภาวะที่กีดขวางการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวา  ผูที่
ไมมีเวลาวางในการออกกําลังกาย และมีอาชีพที่ตองทํางานเปนประจํา  มีความสัมพันธกับ
สภาวะเสี่ยงตอการตายดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 โยซิดะ  และคนอื่น ๆ (Yoshida and others  1988 : 104-108)  ไดศึกษาอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายในกลุมตัวอยางสตรีที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป  ผลการศึกษาพบวา  ความ
สะดวกและปจจัยที่เอ้ืออํานวยตอการไปออกกําลังกาย และคาใชจายในการออกกําลังกาย เปน
ปจจัยที่สําคัญตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และพบวาสตรีไมออกกําลัง
กายเนื่องมาจากมีปญหาทางสุขภาพ และการที่รางกายขาดพลังงาน  
 เทปป และคนอื่น ๆ (Tappe and others.  1989 : 153-155)  ไดศึกษาเกี่ยวกับ
อุปสรรคของการออกกําลังกายในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบวา 
อุปสรรคที่สําคัญในดานสภาพแวดลอมตอการออกกําลังกาย คือ อากาศไมเอ้ืออํานวย   
 เพนเดอร (Pender.  1995 : 213-219)  ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศ และความ
แตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกาย    ผลการศึกษาพบวา  เพศหญิงมีประสบการณและ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความมีคุณคาในตัวเอง  การรับรูภาวะสุขภาพและการวาง
แผนการออกกําลังกายต่ํากวาในเพศชาย  ความแตกตางระหวางวัยรุนกับกอนวัยรุน  พบวา 
กลุมวัยรุนมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําและมีตัวแบบดานการออกกําลังกายต่ํากวากลุมกอนวยัรุน  
ความแตกตางของเพศมีผลตอการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคที่แตกตางกัน และการเขาถึง
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ของสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
และแรงสนับสนุนในการออกกําลังกายรวมทั้งบรรทัดฐานของสังคมที่แตกตางกันจะมีผลทําให
การรับรูประโยชน  รับรูอุปสรรคแตกตางกัน  
 
 
 
 ฮิลเดอรแบรน (Hilderbran.  1996 : 56)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ
ของแรงจูงใจและการมีสวนรวมในการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับวิทยาลัย  ผลการศึกษา
พบวา องคประกอบของแรงจูงใจและการเขารวมกิจกรรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001   
 โจนส และไนส (Jones & Nies.  1996 : 151-158)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสําคัญตอ
การออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวา  ความสะดวกในการออกกําลังกายเปนปจจัยที่สําคัญที่
สงผลตอการออกกําลังกายของสตรี  ไดแก  สถานที่  อุปกรณในการออกกําลังกาย  คาใชจาย
ในการออกกําลังกาย  เสื้อผาที่สวมใสขณะออกกําลังกาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้หากไมมีความเหมาะสม 
หรือเอ้ืออํานวยตอความสะดวกในการออกกําลังกาย  จะกอใหเกิดความยุงยาก และขาดความ
ม่ันใจ 
 วิลคอซ และสโตแรนด (Wilcox & Storandt.  1996 : 110-113)  ไดศึกษาหา
ความสัมพันธระหวาง อายุ  กับปจจัยทางจิตวิทยา  ไดแก  แรงจูงใจของตนเอง  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และทัศนคติในการออกกําลังกาย  ผลการศึกษา
พบวา  อายุมีความสัมพันธในทางลบกับทัศนคติในการออกกําลังกายและการรับรูความสามารถ
ของ 
ตนเองในการออกกําลังกาย   
 เจฟฟ และคนอื่น ๆ (Jaffee and others  1999 : 215-218)  ไดศึกษาอุปสรรคในการ
ออกกําลังกายของพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย
เน่ืองจาก  รางกายเหนื่อยมาก  และรางกายขาดพลังงาน  วิชาชีพพยาบาลลักษณะการทํางาน
เปนผลัดหมุนเวียนกันเพ่ือใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  ตองขึ้นปฏิบัติงานในวันหยุดเสาร-
อาทิตยดวย  จึงทําใหพยาบาลตองปรับตัวกับการนอนใหม  และพยาบาลบางรายตองรับภาระ
งานที่หนักกวาเดิม  เนื่องจากปญหาการขาดแคลนพยาบาล  เปนผลใหพยาบาลตองปฏิบัติงาน
มากกวาปกติ  ทําใหเกิดความทรุดโทรมของรางกาย  อันอาจสงผลตอความพรอมของรางกาย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 จุน (Yan.  1999 : unpaged) ไดศึกษาการออกกําลังกายในนักศึกษาหญิง ในประเทศ
จีน  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การรับรูอุปสรรคดานสภาพแวดลอม 
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ของการออกกําลังกายมีคะแนนสูง โดยเฉพาะดานการขาดแคลนสถานที่  และสถานที่สําหรับ 
การออกกําลังกายอยูไกล  ไมมีความสะดวกหรือขาดสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลัง 
กาย 
 
 
 
 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 สกล  เจริญวงศ (2532 : 64) ไดศึกษาเรื่อง  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ของประชาชนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในกรุงเทพมหานคร  สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ 21-
30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 21.80  และ
กลุมนักเรียนและนักศึกษามีการออกกําลังกายมาก คิดเปนรอยละ 25.80 พนักงานรัฐวิสาหกิจมี
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.50   และพบวากลุมที่มีอายุ และอาชีพ แตกตางกันมีความคิดเห็น
เกี่ยว 
กับการออกกําลังกายแตกตางกัน    
 คํารณ  ธนาธร (2537 ก-ข)  ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่สัมพันธตอการออกกําลังกายของ 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยหลักดานการรับรูในการออก
กําลังกายอยูในระดับสูง  แยกตามรายขอ  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการ
ขาดการออกกําลังกาย  ความรุนแรงของการเจ็บปวยจากการขาดการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  อยูในระดับสูง  แตการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายอยู
ในระดับปานกลาง  ปจจัยหลักดานเจตคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับสูง   และพบวาปจจัย
หลักดานการรับรูมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001  
 จตุพร  ณ  นคร และคณะ (2528 : ก)  ไดศึกษาเรื่อง  ผลการฝกการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดานซตอการเปลี่ยนแปลงทางกายสภาพของหญิงไทยวัยผูใหญ  โดยกลุมตัวอยาง
เปนประชาชนหญิงวัยผูใหญ อายุระหวาง 25-45 ป  ผลการศึกษาพบวา  ความจุปอด  ความ
วองไว  สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดอัตราสวนระหวางคลอเลสเตอรอลในไลโพโปรตีนที่มี
ความหนาแนนสูงตอปริมาณคลอเลสเตอรอลรวม คาที่เพ่ิมขึ้น  และพบวา  มีคาที่ลดลง ไดแก  
นํ้าหนัก  ชีพจรขณะพัก  ความดันไดแอสโตลิคขณะพัก  ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณ
ใตรักแร  สวนอ่ืน ๆ ใหผลแตกตางกัน 
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 ถนอมวรรณ  อยูขํา (2536 : 123-137)  ไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพของบุคลากร สังกัดกรมพลศึกษาในสวนกลาง  ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรสังกัดกรม
พลศึกษาในสวนกลางที่มีระดับการศึกษา  ระดับชั้นของตําแหนงราชการและสายงาน ตางกนั  มี
ความรู และเจตคติดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01   สวนความรูดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับพอใช  มีเจตคติ และการ
ปฏิบัติดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับดี   และการปฏิบัติดานการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 
 ฉลองชัย  มานโคกสูง (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความตองการรับบริการทางดาน
การออกกําลังกายของนักศึกษา และบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา  
นักศึกษาและบุคลากรมีความตองการรับบริการทางดานการออกกําลังกายอยูในระดับมาก  
พบวา เพศ  ชวงอายุ  มีความตองการรับบริการทางดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน 
 สมจิตรา  เหงาเกษ (2539 : ก-ข) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถี 
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุขสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลมีวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  พยาบาลมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อยูในระดับดี  ดานความสัมพันธ พบวา ปจจัยดานความรู การรับรู  ปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพและตัวชี้แนะในการกระทําพฤติกรรมมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  
สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวา  อายุ สถานภาพสมรส และความพึงพอใจ รายได  
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 วลีรัตน  แตรตุลาการ (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม 
สุขภาพ  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม
ในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธในทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายมีความสัมพันธในทางบวกระดับต่ํากับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรัลรัตน  พลอินทร (2542 : 97-105)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
และสภาพแวดลอมของวิทยาลัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  ผล
การศึกษาพบวา  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และพบวา
ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ระดับชั้นป  การเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาล  การเลนกีฬาของ
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สมาชิกในครอบครัว  การสนับสนุนของครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ไชยา  อังศุสุกนฤมล (2543 : 163-171)  ไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยชุมชน ในวิทยาลัยพลศึกษาเขตภาคเหนือ  ผลการศึกษาพบวา 
นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษามีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับพอใช   
มีเจตคติอยูในระดับดี  และการปฏิบัติอยูในระดับดี  และพบวานักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมี
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปริญญา  ดาสา (2544 : 36-41)  ไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา  
อาจารยสตรีในมหาวิทยาลัยเชียงใหม รอยละ 83.45  มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แตมีเพียง
รอยละ 4.55 ที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ  และรอยละ 95.45  ยังมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมมีประสิทธิภาพตามหลักการออกกําลังกาย  ในเร่ืองระยะอบอุน
รางกาย  ความถี่   และพบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา  สวน
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายรายดาน  ไดแก การใชเวลาในการออกกําลังกาย 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความ
พรอมของรางกายอยูในระดับต่ําทุกดาน  และพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาคนควา เอกสาร  ตํารา  งานวิจัยในประเทศ  และตางประเทศ  เกี่ยวกับ 
การออกกําลังกาย พบวา มีปจจัยหลายดานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ไดแก อุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน ไมมีเวลาในการออกกําลังกาย หรือจัดเวลาสําหรับการ
ออกกําลังกายไมได การขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย การไมมีสถานที่ในการออกกําลังกาย 
เปนตน การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย เชน  ออกกําลังกายแลวทําใหรางกายแข็งแรง 
ทรวดทรงสมสวน และมีสุขภาพจิตดี ความไมพรอมของรางกาย ไดแก  การเจ็บปวยเนื่องจาก
ไมสบาย เปนตน การออกกําลังกายนับวามีประโยชนอยางมากสําหรับนักศึกษาพยาบาล  
เพราะนอกจากจะทําใหมีสุขภาพที่แข็งแรงปราศจากโรคภัยตาง ๆ แลวยังทําใหทรวดทรงดี  มี
สุขภาพจิตดี  และสงผลตอการศึกษาไปในทางที่ดีดวย การสนับสนุนทางสังคมนับวามี
ความสําคัญอยางมากในเรื่องของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ถาหากนักศึกษา
พยาบาลไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองและรวดเร็วเกี่ยวกับการออกกําลังกายก็จะทําใหนักศึกษา
มีการรับรู ตลอดจนมีความรู  และความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น จากขอมูล
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของ 
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นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง- 
สาธารณสุข 



บทที ่3  
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับตอไปน้ี 

1. การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
2.2 เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย 
2.3 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
2.4 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทํา และการวเิคราะหขอมูล 
5. สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่กําลังศึกษาในปการศึกษา 2546 ในวิทยาลัยพยาบาลภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2,538 คน  
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง  
             กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาค
กลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 346 คน แบงเปน  
เพศชาย 37 คน เพศหญิง 309 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  
random sampling)  ตามลําดับดังตอไปน้ี 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตวัอยาง โดยวธิีการคํานวณจากสูตรของ ยามาเน (Yamane.  
1967 : 886) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  จากสูตร 
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       N 
             1  +  Ne2 
 
   เม่ือ n     แทน     จํานวนกลุมตัวอยาง   
    N    แทน      จํานวนประชากร 
    e    แทน      ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได 
 
 ผลปรากฏวา  จากประชากร จํานวน 2,538 คน ไดกลุมตัวอยางเทากับ 346 คน 
 2. การเลือกวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง จาก 12 แหง ผูวิจัยทําการสุมเลือก 
วิทยาลัยพยาบาล โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) มา 6 แหง  ไดแก  
วิทยาลัยพยาบาลนนทบุรี  วิทยาลัยพยาบาลจักรีรัช วิทยาลัยพยาบาลสุพรรณบุรี วิทยาลัย
พยาบาลพระพุทธบาท วิทยาลัยพยาบาลราชบุรี  และวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 
 3. หาสัดสวนระหวางประชากรกับกลุมตัวอยาง จากวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 6 แหง 
ตามแตละชั้นป ได นักศึกษาพยาบาลชาย 37 คน และนักศึกษาพยาบาลหญิง 309 คน 
 4. แบงนักศึกษาตามระดับชั้นปที่จะศึกษา เลือกกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยใชวิธีการสุม
อยางงาย  (Simple random sampling)  จากจํานวนนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลใน
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  รายละเอียดดังปรากฏตาม 
ตาราง 1 
 
ตาราง 1  จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางจําแนกตามระดับชั้นการศึกษา ของนักศึกษา 
      พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
      กระทรวงสาธารณสขุ 
 

จํานวนประชากร กลุมตวัอยาง  
วิทยาลัยพยาบาล 

 
ชั้นป ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

นนทบุร ี 1 5 94 99 1 23 24 
 2 5 69 74 1 18 19 
 3 12 118 130 3 31 34 
 4 1 47 48 - 13 13 
        
        

n = 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

จํานวนประชากร กลุมตวัอยาง  
วิทยาลัยพยาบาล 

 
ชั้นป ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

จักรีรัช 1 3 52 55 1 12 13 
 2 10 30 40 2 7 9 
 3 4 45 49 1 9 10 
 4 3 37 40 1 7 8 
สุพรรณบุร ี 1 8 54 62 2 14 16 
 2 9 31 40 2 9 11 
 3 1 48 49 - 12 12 
 4 4 43 47 2 7 9 
พระพุทธบาท 1 8 52 60 2 15 17 
 2 3 48 51 1 9 10 
 3 8 54 62 2 17 19 
 4 46 21 67 10 8 18 
ราชบุร ี 1 2 56 58 - 15 15 
 2 4 49 53 1 12 13 
 3 10 59 69 4 15 19 
 4 2 43 45 - 11 11 
ชลบุร ี 1 4 58 62 1 19 20 
 2 0 54 54 - 9 9 
 3 1 54 55 - 9 9 
 4 0 46 46 - 8 8 

รวม  153 1,262 1,415 37 309 346 
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การสรางเครือ่งมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบง
แบบสอบถามออกเปน 7 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลใน 
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวแปร เพศ ระดับชั้นป   
ซ่ึงลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ (Check list)  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ลักษณะขอคําถามเปน 
มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มี 5 ระดับ  คือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรค 
ของการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถาม
มีทั้งดานบวกและดานลบ มี 5 ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถาม 
เปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มี 5 ระดับคือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน 
มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก  ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง  และ
ไมไดรับเลย 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวน 
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก จริงทั้งหมด  จริงเปนบางสวน  ไมแนใจ  ไมจริงเปน
สวนมาก  ไมจริงทั้งหมด 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบไดแก  ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมเคยปฏิบัติเลย 
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
1. แบบสอบถามเจตคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีทั้งขอความที่แสดงลักษณะ

ทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5     1 
เห็นดวย       4     2 
ไมแนใจ       3     3 
ไมเห็นดวย      2     4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      1     5 

การแปลความหมายของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน   
3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
     คาระดับคะแนน ระดับเจตคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

3.67 – 5.00    หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายในระดับดี                           
2.34 – 3.66    หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายในระดับ                               

ปานกลาง 
1.00 – 2.33  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายในระดับไมดี 

2. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  มีทั้งขอความที่แสดง
ลักษณะทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5     1 
เห็นดวย       4     2 
ไมแนใจ       3     3 
ไมเห็นดวย      2     4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      1     5 

การแปลความหมายของคะแนนการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย แบงออกเปน  
3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
     คาระดับคะแนน ระดับเจตคต ิ

3.67 – 5.00    หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับมาก 

     2.34 – 3.66    หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
                                        ในระดับปานกลาง 

1.00 – 2.33  หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับไมนอย 
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3. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  มีขอความทีแ่สดงลักษณะ
ทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

   ระดับคะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5      
เห็นดวย       4      
ไมแนใจ       3      
ไมเห็นดวย      2      
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      1      

 
การแปลความหมายของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย แบงออกเปน  

3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
     คาระดับคะแนน ระดับเจตคต ิ

1.00 – 2.33    หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับนอย 

     2.34 – 3.66    หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
                                        ในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00  หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับมาก 

 4. แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีทั้งขอความที่แสดงลักษณะ
ทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
ไดรับเปนประจํา   2     0 
ไดรับเปนบางครั้ง      1     1 
ไมไดรับเลย      0     2 

การแปลความหมายของคะแนนแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน   
3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
     คาระดับคะแนน ระดับเจตคต ิ

1.34 – 2.00    หมายถึง ไดรับแรงจูงใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับมาก 

     0.67 – 1.33    หมายถึง ไดรับแรงจูงใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
                                        ในระดับปานกลาง 

0.00 – 0.66  หมายถึง ไดรับแรงจูงใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย 
                                    ในระดับนอย 
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 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล  มีทัง้ขอความที่แสดง
ลักษณะทางบวกและทางลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
จริงทั้งหมด   5     1 
จริงเปนบางสวน      4     2 
ไมแนใจ       3     3 
ไมจริงเปนสวนมาก     2     4 
ไมจริงทั้งหมด      1     5 
 

 การแปลความหมายของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล แบง
ออกเปน 3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑดังนี้ (วิเชียร  เกตุสงิห.  2538 : 10) 
  คาระดับคะแนน ระดับการไดรบัการสนบัสนนุทางสังคม 
  3.67 – 5.00 หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
  2.34 – 3.66 หมายถึง ไดรับการสนับสนนุทางสังคมระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.33 หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับนอย 
 
 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีทั้งขอความที่แสดงลักษณะทางบวก 
และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
ปฏิบตัิเปนประจํา   2     0 
ปฏิบตัิเปนบางครั้ง      1     1 
ไมเคยปฏบิัตเิลย      0     2 

 
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบงออกเปน  3 ระดับ 

โดยมีหลักเกณฑดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 10) 
     คาระดับคะแนน ระดับพฤติกรรม  

1.34 – 2.00    หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับดี 
     0.67 – 1.33    หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับ 
                                         ปานกลาง 

0.00 – 0.66  หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับ 
            ปรับปรุง                               
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ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาดําเนินการสรางแบบสอบถาม และแบบทดสอบดังตอไปน้ี 
1. ศึกษาทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากเอกสาร  และงานวิจัยที่ศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรูเกี่ยวกับประโยชน
ของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม 
 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางแบบสอบถามจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
ศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพ่ือนํามาปรับปรุง และสรางแบบสอบถาม 
 3. สรางแบบสอบถามการออกกําลังกาย ตามหลักเกณฑใหครอบคลุมเนื้อหา  
โดยศึกษาจากแบบสอบถามการออกกําลังกาย และบททดสอบตางๆ ที่มีลักษณะสอดคลองกับ
เรื่องการออกกําลังกาย เพ่ือนํามาเปนแนวทางและปรับปรุงใชตามความเหมาะสม 
 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหประธาน และกรรมการที่ปรึกษาตรวจสอบแกไข  
ปรับปรุง เพ่ือใหขอคําถามมีความชัดเจน และถูกตองจากนั้นนําไปหาคุณภาพเครื่องมือ 
 5. นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความ 
เชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
  6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลนพรัตนวชิระ ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน และนําขอมูลมาวิเคราะห 
หาคุณภาพเครื่องมือ 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดดําเนนิการหาคุณภาพของเครื่องมือ  ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
1. การหาคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามที่สรางเสรจ็เรียบรอยแลวใหประธาน และคณะกรรมการ 
ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ  แลวนาํมาปรับปรุงแกไข 

1.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเสร็จแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน   
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก 
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ พิจารณาเปนรายขอวา  แตละขอ
คําถามนั้นมีความสอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรมโดยใชเกณฑกําหนดคะแนนดังนี้ 
(พวงรัตน ทวีรัตน.  2543  : 117) 
                    +1    เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนัน้มีความสอดคลองตามจุดประสงคทีต่องการ 
น้ันหรือไม  
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           -1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามจุดประสงคทีต่องการนั้น 
 นําผลการพิจารณาความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญทั้ง 5 ทาน ในแตละขอนํามาหาคา
ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามโดยใชสูตร  IC  โดยเลือกขอที่มีคาดัชนีความสอดคลอง 
เทากับหรือมากกวา 0.5 ขึ้นไป  เปนแบบสอบถามที่นําไปทดลอง  

    1.3 นําแบบสอบถาม และแบบทดสอบที่ผานการพจิารณาจากผูเชี่ยวชาญมา 
ปรับปรุงแกไขใหม 
  1.4 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรงุแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)  กับนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลนพรัตนวชริะ ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน และนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคณุภาพเครื่องมือ 

1.5 นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใชมาตรวจใหคะแนน และทําการวิเคราะห 
หาคุณภาพของเครื่องมือ 

2. นําแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออก 
กําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  

2.1 นําแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย นํามาหาคุณภาพ 
เครื่องมือ ดังนี้ 

2.1.1 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มาหาคาอํานาจ 
จําแนก  โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item 
to total correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) และคัดเลือกขอคําถามไว 
จํานวน 12 ขอ จาก 14 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.21-0.75 

2.1.2 นําแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มาหาความเชื่อ 
ม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.79 

2.2 นําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  นํามาหาคุณภาพ 
เครื่องมือ ดังนี้ 

2.2.1 นําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มาหา 
คาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ  
(Corrected Item to total correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) และคัดเลือก
ขอคําถามไว จํานวน 16 ขอ จาก 17 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.31-0.67 

2.2.2 นําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มาหา 
ความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.87 

2.3 นําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  นํามาหาคุณภาพ 
เครื่องมือ ดังนี้ 
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2.3.1 นําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มาหา 
คาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ  
(Corrected Item to total correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) ได 
ขอคําถามไว จํานวน 13 ขอ จาก 13 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.37-0.70 

2.3.2 นําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มาหา 
ความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

2.4 นําแบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  นํามาหาคุณภาพ 
เครื่องมือ ดังนี้ 

2.4.1 นําแบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มาหาคาอํานาจ 
จําแนก  โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item 
to total correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) และคัดเลือกขอคําถามไว 
จํานวน 10 ขอ จาก 14 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.25-0.45 

2.4.2 นําแบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มาหาความเชื่อ 
ม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.65 

2.5 นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  นํามาหา 
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

2.5.1 นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุน 
ทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
มาหาคาอํานาจจําแนก โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected Item to total correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) ได 
ขอคําถามไว จํานวน 17 ขอ จาก 17 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.23-0.65 

2.5.2 นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุน 
ทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
มาหาความเชื่อม่ันโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

2.6 นําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  นํามาหาคุณภาพเครื่องมือ  
ดังนี้ 

2.6.1 นําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มาหาคาอํานาจจําแนก   
โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to total 
correlation) (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117-118) และคัดเลือกขอคําถามไว จํานวน  
19 ขอ จาก 23 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22-0.69 

2.6.2 นําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มาหาความเชื่อม่ันโดย 
ใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  มีคาความเชื่อม่ัน 0.74 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  มีขั้นตอนดังนี้คือ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอตอ  

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง 
สาธารณสุข เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในวิทยาลัยพยาบาล  
ในภาคกลางที่เปนกลุมตวัอยาง   ซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาล 
 
การจัดกระทาํกับขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  ในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  โดย 
ผูวิจัยดําเนินการตามลําดบัขั้นตอนตอไปน้ี 

1. ตรวจดูความสมบูรณของแบบสอบถาม และคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ   
นํามาตรวจใหคะแนนขอคําถามในแตละขอตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไว 
 

2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยคํานวณหา 
คารอยละ  คาเฉลี่ย (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment  
correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
และ 7 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ใชสถติิในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  คาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
1.1 หาคารอยละ  โดยใชสตูร (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2538 : 59) 

 
    

 
 เม่ือ   P   แทน  คารอยละ 

   f   แทน  คาความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n   แทน  คาจํานวนความถี่ทัง้หมด 
 

n 
f X 100 P = 
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1.2 หาคาคะแนนเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 40) 
 

 
X =  

 
  เม่ือ   X   แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 

             x   แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
       n   แทน  จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

 
1.3 หาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   โดยใชสตูร (ชูศรี  

วงศรตันะ.  2541 : 74) 
 

 
           S    =  

 
 

    เม่ือ   S แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                            X2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

                                ( X)2 แทน ผลรวมของคะแนนทัง้หมดยกกําลังสอง 

        n แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
 

 2. สถิตทิี่ใชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก 
  2.1 การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา  โดยใชในสูตร (พวงรตัน  ทวีรตัน. 
2543 : 117) ดังนี้ 
  
     
 
   เม่ือ   IC    แทน ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม 

            R   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              N     แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทัง้หมด 

 
 

      n X2 - ( X)2 

 n(n-1) 

N 
R 

x 
n 

IC  = 
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2.2 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออก 
กําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลัง
กาย  แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม
ดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ  
โดยวิธีหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยใชสูตร (สุณี   
รักษาเกียรติศกัดิ์.  2539 : 117-118) 
 
 
  
 
 
            เม่ือ  rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร X กับ Y 

       X แทน ผลรวมของคะแนนชดุ X 
       y แทน ผลรวมของคะแนนชดุ Y 
       X2 แทน ผลรวมคะแนนชุด  X แตละตวัยกกาํลังสอง 

       y2 แทน ผลรวมคะแนนชุด  Y แตละตวัยกกาํลังสอง 

       XY แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน X กับ Y 
         n แทน จํานวนของกลุมตวัอยาง 

  2.3 การวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามเจตคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย แบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุน
ทางสังคมดานสิ่งของ โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) ของครอนบัด 
(Cronbach) โดยใชสูตร (ลวน   สายยศ และอังคณา  สายยศ.  2538 : 200) 
 
  

    =      1 - 
 
 
 

     [n X2 - ( X)2][ n y2 - ( y)2] 

n XY - X y  

    Si
2  

St
2  

n  
n -1 

rxy  = 
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เม่ือ  แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
n แทน จํานวนขอสอบของแบบสอบถาม 

    Si
2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

    St
2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 

    Si
2 แทน ผลรวมของคาความแปรปรวน 

3. สถิตทิี่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
3.1 ทดสอบหาความสัมพันธของตวัแปร  โดยการหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 

ของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที ่1 ถึง 5  
โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวรีัตน.  2543 : 144-145)   
 
  
 
 
            เม่ือ   rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน X และ Y 

       X แทน ผลรวมคะแนนชุด X 
       y แทน ผลรวมคะแนนชุด Y  
       X2 แทน ผลรวมของคะแนน X แตละตวัยกกาํลังสอง 

       y2 แทน ผลรวมของคะแนน Y แตละตวัยกกาํลังสอง 

       XY แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน X กับ Y 
         n แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 

3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิส์หสัมพันธทีค่ํานวณได  โดยการ 
ทดสอบคา ที (t-test)  โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรตันะ.  2541 : 317) 
  
 
 
 
 
 
  เม่ือ  r    แทน    คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธทีค่ํานวณได 
                           N    แทน   จํานวนคน 
                           t    แทน    สถิติสําหรับทดสอบความสัมพันธระหวางตวัแปร    

r   N - 2 

 1 – r2 
t = 

     (n X2 - ( X)2) (n y2 - ( y)2) 

n XY - X y  
rxy  = 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลครั้งนี ้ ผูวิจัยใชสัญลกัษณที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา ดังนี้ 
 n    แทน    จํานวนในกลุมตวัอยาง 
 X  แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
 S  แทน   คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r    แทน    Pearson Product Moment correlation coefficient 
 p    แทน    ความนาจะเปน หรือโอกาส (Probability) 
 *     แทน    มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดมาทําการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป คอมพิวเตอร สวนในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ผูวิจัยยอมรับ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนตัวของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ตามตัวแปร  เพศ ระดับชั้นป กิจกรรมการออกกําลัง
กาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการออกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลใน
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนตัวของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ตามตัวแปร  เพศ ระดับชั้นป เจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   
แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
โดยแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตาราง 
ประกอบความเรียง ดังปรากฎตามตาราง 2 และ 5 
 
ตาราง 2  จํานวน และคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ ระดับชั้นป จํานวนนักศึกษา 
     ที่มีการออกกําลังกาย การตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย  การตรวจสอบชีพจรหลัง 
     การออกกําลังกาย 
 

 ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ    
         ชาย   37 10.69 
         หญิง 309 89.31 

รวม 346 100.00 
2. ระดับชั้นป   
         ชั้นปที ่1 105 30.35 
         ชั้นปที ่2   71 20.52 
         ชั้นปที ่3 103 29.77 
         ชั้นปที ่4   67 19.36 

รวม 346 100.00 
3. จํานวนนักศึกษาที่มีการออกกําลังกาย   
         ออกกําลังกาย 346 100.00 
         ไมออกกําลังกาย - - 

รวม 346    100.00 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

 ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
4. การตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย   
         เคย 125 36.13 
         ไมเคย 221 63.87 

รวม 346    100.00 
   
5. การตรวจสอบชีพจรหลังการออกกําลังกาย   
         เคย 183 52.89 
         ไมเคย 163 47.11 

รวม 346    100.00 
 
 จากตาราง 2 แสดงวา นักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มี จํานวน 
346 คน จําแนกตามตัวแปรไดดังนี้ 
 เพศ พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สวนใหญเปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 89.31 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 10.69 
 ระดับชั้นป พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง กําลังศึกษา
ระดับชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 30.35 ชั้นปที่ 2 คิดเปนรอยละ 20.52  ชั้นปที่ 3  คิดเปนรอยละ 
29.77 และชั้นปที่ 4  คิดเปนรอยละ 19.36 
 จํานวนนักศึกษาที่มีการออกกําลังกาย  พบวา  นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
ในภาคกลาง มีการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 100 
 การตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 
พยาบาลในภาคกลาง  เคยมีการตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 36.13 
และไมเคยมีการตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 63.87 
 การตรวจสอบชีพจรหลังการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 
พยาบาลในภาคกลาง  สวนใหญเคยมีการตรวจสอบชีพจรหลังการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 
52.89 และไมเคยมีการตรวจสอบชีพจรหลังการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 47.11 
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ตาราง 3  จํานวน และคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม กิจกรรมการออกกําลังกาย  
 

 ตัวแปร จํานวนนักศึกษาที่ออก
กําลังกาย/จํานวน
นักศึกษาทั้งหมด  

รอยละ 

ปจจุบันทานออกกําลังกายดวยกิจกรรมใด  
         วิ่งเหยาะ 188/346       54.34 
         ขี่จักรยานอยูกับที ่ 287/346       82.95 
         เตนแอโรบิก 101/346       29.19 
         กระโดดเชือก    24/346         6.94 
         โยคะ   11/346         3.18 
         อ่ืน ๆ 107/346        30.92 
 
 จากตาราง 3 แสดงวา นักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกาย
ดวยกิจกรรมขี่จักรยานอยูกับที่ คิดเปนรอยละ 82.95  รองลงมา ไดแก วิ่งเหยาะ คิดเปนรอยละ 
54.34  เตนแอโรบิก คิดเปนรอยละ 29.19  โยคะ คิดเปนรอยละ 3.18  กิจกรรมอื่น ๆ คิดเปน
รอยละ 30.92 ไดแก  การวายน้ํา  การเลนเทนนิค  การใชไมพลอง การบริหารรางกาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76

ตาราง 4  จํานวน รอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของนักศึกษาพยาบาล  
     วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
      จําแนกตาม  ระดับเจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ 
      การออกกําลังกาย และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกับ 
      การออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล 
      ขาวสาร  การสนับสนนุทางสังคมดานสิ่งของ และพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย   
      ระดับดี 255 73.70 
      ระดับปานกลาง   91 26.30 
           รวม 346      100.00 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
      ระดับมาก 336 97.11 
      ระดับปานกลาง   10  2.89 
           รวม 346     100.00 
รับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   
      ระดับมาก 218 63.01 
      ระดับปานกลาง 121 34.97 
      ระดับนอย         7 2.02 
           รวม 346     100.00 
แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
      ระดับมาก   66 19.08 
      ระดับปานกลาง 238 68.79 
      ระดับนอย   42 12.13 
           รวม 346 100.00 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   
      ระดับมาก 282 81.50 
      ระดับปานกลาง   64 18.50 
           รวม 346      100.00 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน    รอยละ 
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
      ระดับมาก 187 54.05 
      ระดับปานกลาง 145 41.91 
      ระดับนอย   14   4.04 
           รวม 346       100.00 
การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ   
      ระดับมาก 288 83.24 
      ระดับปานกลาง   58 16.76 
           รวม 346       100.00 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
      ระดับดี 211 60.98 
      ระดับปานกลาง 135 39.02 
           รวม 346      100.00 
 
 จากตาราง 4  แสดงวา  
  1. เจตคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
      นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย อยูในระดับดี คิดเปน 
รอยละ 73.70 และนักศึกษาพยาบาลที่มีเจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 26.30  
  2. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   
          นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ  มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   
คิดเปนรอยละ 97.11 และนกัศึกษาทีมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับ 
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.89   
  3. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย   
      นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   
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คิดเปนรอยละ 63.01 และนักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.97 และนักศึกษาพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคของการออก
กําลังกายอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 2.02  
  4. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
          นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  มีคาคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 19.08 และนักศึกษาพยาบาล ที่ไดรับแรงจูงใจเกี่ยวกบัการออกกําลัง
กายอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 68.79 และนกัศึกษาพยาบาลที่ไดรับแรงจูงใจเกี่ยวกบั
การออกกําลังกายอยูในระดบันอย  คิดเปนรอยละ 12.18  
  5. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
          นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  มีคาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 81.50 และนักศึกษาพยาบาล ที่
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมดานอารมณ  เกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 18.50   
  6. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
          นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีคาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 54.05 และนักศึกษาพยาบาลที่ไดรบั
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 41.91 และนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมดานขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 4.04   
  7. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
          นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  มีคาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 83.24 และนักศึกษาพยาบาลที่ไดรบั
การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 16.76   
  8. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
      นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดี คิดเปนรอยละ 
60.98 และนักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
39.02  
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ตาราง 5  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน เจตคติเกี่ยวกับการออก 
     กําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออก 
     กําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเกี่ยวกับ 
     การออกกําลังกาย  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   
     การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
     ของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
     กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตัวแปร n X S ความหมาย 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 346 3.96 0.37 ระดับดี 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 346 4.33 0.36 ระดับมาก 
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 346 3.83 0.61 ระดับมาก 
แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 346 1.07 0.35 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเกี่ยว    
     กับการออกกําลังกาย 

346 4.16 0.58 มาก 

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
     เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

346 3.74 0.64 มาก 

การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยว 
     กับการออกกําลังกาย 

346 4.21 0.53 มาก 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 346 1.42 0.30 ดี 
 
 จากตาราง 5  แสดงวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี  
(X = 3.96, S = 0.37) มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายระดับดี (X = 4.33, S = 0.36) 
มีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายระดับมาก (X = 3.83, S = 0.61)  มีแรงจูงใจเกี่ยวกบั
การออกกําลังกายระดับปานกลาง (X = 1.07, S = 0.35)  มีการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายระดับมาก (X = 4.16, S = 0.58) มีการสนับสนุนทางสงัคมดานขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับมาก (X = 3.74, S = 0.64)  มีการสนับสนุนทางสังคม 
ดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับมาก (X = 4.21, S = 0.53) และมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายระดับดี (X = 1.42, S = 0.30) 
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 ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล
ขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ กับพฤติกรรมการออกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
 
ตาราง 6 ความสัมพันธระหวาง  เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ 
     การออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกับการออก 
     กําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
     การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ 
 

ความสัมพันธของตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
r 

 
p 

1. เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 0.238 0.000 
2. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 0.273 0.000 
3. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย            -0.145 0.007 
4. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 0.451 0.000 
5. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 0.330 0.000 
6. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 0.227 0.000 
7. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ 0.289 0.000 
 
 จากตาราง 6  แสดงวา เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ 
การออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1, 2, 4, 5, 6 และ 7 และการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่วา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

  
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  โดยศึกษาพฤติกรรม 

การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐานและวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ความมุงหมายของการศกึษาคนควา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลใน 
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรู 
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย แรงจูงใจเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานของการศึกษาคนควา 
 1. เจตคตเิกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 3. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 4. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
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กระทรวงสาธารณสุข 
 6. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การออกกําลังกายของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 7. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลใน 
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 346 คน แบงเปน  
เพศชาย 37 คน เพศหญิง 309 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random 
sampling) และกําหนดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณจากสูตรของยามาเน (Yamane.  1970 : 
583) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .05 
  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบง
แบบสอบถามออกเปน 7 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลใน 
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวแปร เพศ  ระดับชั้นป   
เปนแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ลักษณะขอคําถามเปน 
มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มี 5 ระดับ  คือ   
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถาม 
เปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มี 5 ระดับคือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถาม 
เปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มี 5 ระดับคือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน 



 

 

83

มาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก  ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง  และ
ไมไดรับเลย    
 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก จริงทั้งหมด  จริงเปนบางสวน  ไมแนใจ  ไมจริงเปน
สวนมาก  ไมจริงทั้งหมด    
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนแบบ 
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง  
และไมเคยปฏิบัติเลย    
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
และการทดสอบสมมติฐานยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงดําเนินการตาม
ขั้นตอนตอไปน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดแก เพศ  ระดับชั้นป กิจกรรมการออก
กําลังกาย เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกาย   แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การสนับสนุนทางสังคม
ดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดาน
สิ่งของ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  แรงจูงใจเกี่ยวกบัการออก 
กําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปรากฏผลดังนี้ 
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1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
1.1 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 89.31  
ศึกษาในระดับชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 30.35  ชั้นปที่ 2 คิดเปนรอยละ 20.52  ชั้นปที่ 3  คิดเปน
รอยละ 29.77 และชั้นปที่ 4 คิดเปนรอยละ 19.36  นักศึกษามีการออกกําลังกายทั้งหมด คิดเปน
รอยละ 100 มีการตรวจสอบชีพจรกอนการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 36.13 มีการตรวจสอบ
ชีพจรหลังการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 52.89 และปจจุบันมีการออกกําลังกายดวยกิจกรรม 
ขี่จักรยานอยูกับที่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.95  รองลงมา ไดแก  วิ่งเหยาะ คิดเปนรอยละ 
54.34  การเตนแอโรบิก คิดเปนรอยละ 29.19 กระโดดเชือก คิดเปนรอยละ 6.94  และโยคะ  
คิดเปนรอยละ 3.18  กิจกรรมอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 30.92  ไดแก  การวายน้ํา  การเลนเทนนิส 
การตีปงปอง  การออกกําลังกายดวยไมพลอง  กายบริหาร 

1.2 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดี  มีเจตคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับดี มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายระดับมาก มีการ
รับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายระดับมาก มีแรงจูงเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระดับปาน
กลาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับมาก 
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับมาก 
ไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับมาก 

2. การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
2.1 เจตคติเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการ 

ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม- 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

2.2 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกบั 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

2.3 การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกบั 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2.4 แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

2.5 การสนับสนนุทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
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การออกกําลังกายของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

2.6 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

2.7 การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การออกกําลังกายของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลใน
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และความสัมพันธระหวาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล กับตัวแปร เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  การสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ ผูวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้คือ 

1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา นักศึกษา 
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน 346 คน  สวนใหญมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายระดับดี (X = 1.42, S = 0.30) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลัก ในการรณรงคใหขาราชการกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ นักเรียน นักศึกษา 
นักศึกษา และประชาชนทั่วประเทศ มีการตื่นตัวในเรื่องของการออกกําลังกาย รวมทั้งสงเสริม 
สนับสนุนใหประชาชนเขารวมสมัครเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ รวมทั้งวิทยาลัยพยาบาล
ไดรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในเรื่องของการออกกําลังกาย จาก
กระทรวงสาธารณสุข จึงทําใหมีการสนับสนุน สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีการออกกําลังกาย
มากขึ้น โดยวิทยาลัยพยาบาลมีการจัดสถานที่สําหรับการออกกําลังกาย และจัดหาวัสดุ อุปกรณ
ตางๆ มาให  เพ่ือเปนการกระตุนใหนักศึกษาพยาบาลมีการใชเวลาวางในการออกกําลังกาย การ
ผอนคลายความเครียด และเพื่อใหเกิดการสรางความสัมพันธระหวางนักศึกษาพยาบาลดวยกัน  
สรัลรัตน  พลอินทร (2542 : 6) กลาววา  พยาบาลถือไดวาเปนบุคคลที่จะตองเปนแบบอยางที่ดี
ทางดานสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ ไชยา  อังศุสุกนฤมล (2543 : 
163-171) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยชุมชนใน
วิทยาลัยพลศึกษาเขตภาคเหนือ  พบวา นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
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ออกกําลังกายอยูในระดับดี สอดคลองกับ ปริญญา  ดาสา (2544 : 36-41) ศึกษาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 83.45 แตการศึกษาครั้งนี้ไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมจิตรา  เหงาเกษ (2539 : ก-ข) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการ- 
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุข  
มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  ไมสอดคลองกับ ญาสภรณ (2540 :  
บทคัดยอ) ศึกษาความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพทของ
การออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลศาตรวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
สวนใหญอยูในระดับต่ํา และไมสอดคลองกับ สรัลรัตน  พลอินทร (2542 : 97-105) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และสภาพแวดลอมของวิทยาลัยกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล พบวา  นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา 
 2. เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1  
ที่วาเจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข โดยพบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสวนใหญมีเจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกายอยูในระดับดี  ทั้งนี้เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ
และความจําเปนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ทั้งจากบทเรียนและจากประสบการณจริง จึงเชื่อวา 
เม่ือออกกําลังกายจะทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง สรางเสริมสมรรถภาพทางดานรางกาย จิตใจ  
และสติปญญาไดดี ชวยเสริมสรางบุคลิกภาพ ผอนคลายความเครียด  ทําใหนอนหลับสบาย 
และทําใหระบบขับถายดีขึ้น  จึงทําใหนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติ และความรูสึกที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติวาถาตนเองมีการออกกําลังกายเปน
ประจําจะชวยใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  รูปรางสมสวน และไมเจ็บปวยงาย  ทําใหสุขภาพจิตดี  
เชน เม่ือเกิดความเครียดจากการศึกษาก็ไปออกกําลังกายกับเพ่ือน ๆ ทําใหผอนคลาย
ความเครียด และทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ดังนั้น จึงทําใหนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอ
การออกกําลังกาย  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ คํารณ  ธนาธร (2537 : ก-ข)  
ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการออกกําลังกายของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา เจต
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คติตอการออกกําลังกายอยูในระดับสูง สอดคลองกับ ถนอมวรรณ  อยูขํา (2536 : 123-137) 
ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากร สังกัดกรมพลศึกษาในสวนกลาง 
พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับดี สอดคลองกับ สุทธนิจ   
หุณฑสาร (2539 : 152-167) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ  ไชยา  อังศุสุกนฤมล (2543 : 
163-171) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยชุมชน ใน
วิทยาลัยพลศึกษาเขตภาคเหนือ พบวา นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษามีเจตคติเกี่ยวกับการออก
กําลังกายอยูในระดับดี  
 3. การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 2 ที่วาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  โดยพบวา  นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู
ประโยชนการออกกําลังกายอยูในระดับมาก  ทั้งนี้เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาล เปนผูที่มีความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับประเภทการออกกําลังกาย โดยมีการรับรูวาถาออกกําลังกายแลว  จะไดรับ
ประโยชนอยางไรตอสุขภาพตนเอง  เชน การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยทําใหรางกายแข็งแรง
มีสุขภาพสมบูรณ  การวายน้ําทําใหรางกายทุกสวนไดเคลื่อนไหว  การออกกําลังกายทําใหปอด
ขยายตัวไดดี  ชวยสรางเสริมภูมิคุมกันและปองกันโรค และปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น  
จึงทําใหนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล มีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูใน
ระดับมาก Pender (สรัลรัตน  พลอินทร.  2542 : 4 ; อางอิงจาก Pender.  1996.  Health 
Promotion In Nursing Practice. unpaged) กลาววา การที่บุคคลรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายวาเกิดผลดีกับตนเองในระดับสูง จะพบวามีการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายไดบอย
กวา และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องดวยตนเองมากกวาบุคคลที่รับรูประโยชนของการออกกําลัง
กายในระดับต่ํา ซ่ึงจะปฏิบัติพฤติกรรมไดในระยะสั้น  สรัลรัตน  พลอินทร  (2542 : 8) กลาววา 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  เปนตัวแปรที่มีความสําคัญสามารถมีอิทธิพลตอการ
เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลได  การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
คํารณ  ธนาธร (2537 : ก-ข)  ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการออกกําลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา ปจจัยหลักดานการรับรูในการออกกําลังกายอยูในระดับสูง และ
การรับรูมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคลองกับ สุทธนิจ  หุณฑสาร (2539 : 152-167)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  พบวา 
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ Yan (1999 : 
unpaged) ศึกษาการออกกําลังกายในนักศึกษาหญิง ในประเทศจีน พบวา การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 4. การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .05  ซ่ึงสอดสอดคลองกับ 
สมมติฐานขอที ่3 ที่วาการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยพบวา นักศึกษาพยาบาลรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกายมาก  จึงมีผลใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมาก ถึงแม
สถานที่ออกกําลังกาย อยูไกล  อุปกรณไมเพียงพอ มีบุคคลมาใชสถานที่ออกกําลังกายจํานวน
มาก ไมสามารถจัดเวลาใหเหมาะในการออกกําลังกาย ความไมพรอมของรางกาย  และการไมมี
เพ่ือนไปออกกําลังกาย เปนตน ดังคํากลาวของ ไนส วอลลแมน, และคุก (Nies, Vollman, & 
Cook. 1998)  กลาววา  อุปสรรคของการออกกําลังกาย เปนปจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เชน การไมมีเวลา ความไมสะดวกที่จะไปออกกําลังกายเนื่องจากมีภาระรับผิดชอบ
มาก การมีความรูสึกไมชอบการออกกําลังกาย หรือรูสึกวาการออกกําลังกายไมเหมาะสมกับ 
ตนเองจากสภาพแวดลอมอันเนื่องจากสถานที่ ทํางานสภาพอากาศ และปจจัยสวนบุคคล 
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาการ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล พบวา การรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
สอดคลองกับ ปริญญา  ดาสา (2544 : 36-41) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา การรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แตการศึกษาครั้งนี้ไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ คํารณ  ธนาธร (2537 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการออก
กําลังกายของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลัง
กายอยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ สุทธนิจ  หุณฑสาร (2539 : 152-167) ศึกษา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร  พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 5. แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก 
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กําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4  
ที่วา แรงจูงใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยพบวา  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญไดรับแรงจูงใจจาก อาจารย และ
เพ่ือน ๆ ในการออกกําลังกาย เชน ไดรับการยกยองเปนตนแบบของการออกกําลังกาย เพ่ือนๆ
เห็นวานักศึกษาพยาบาลเปนผูมีความสามารถในการออกกําลังกาย  ไดรับการชมเชยในเรื่อง
ของการออกกําลังกายจากอาจารย และเพื่อน ๆ นักศึกษาพยาบาลมีความภูมิใจที่หลังจากออก
กําลังกายเพราะการออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรง  และพบวา นักศึกษาพยาบาลประสบ
ความสําเร็จในการออกกําลังกาย และอาจารยกลาวยกยองนักศึกษาพยาบาลที่ออกกําลังกายทั้ง
ตอหนาและลับหลังในเรื่องของการออกกําลังกาย ดังนั้นจะเห็นไดวา  นักศึกษาที่ไดรับแรงจูงใจ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ในรูปแบบตางๆ จึงทําใหนักศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมา
ออกกําลังกาย และอาจเปนเพราะนักศึกษาพยาบาลไดรับยกยองใหเปนตนแบบของการออก
กําลังกาย  และไดรับการกระตุนจากอาจารยประจําชั้น  เพ่ือนๆ  และบุคคลในครอบครัว  จึงทํา
ใหนักศึกษามีความตื่นตัวในเรื่องของการออกกําลังกาย และเปนเหตุใหนักศึกษามีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายในระดับดี   สุภัททา  บิณฑะแพทย (2532 : 62) กลาววา  แรงจูงใจ หมายถึง 
แรงผลักดันที่ทําใหบุคคลมุงที่จะแสดงพฤติกรรม เกิดการเคลื่อนไหวของรางกายอยางใดอยาง
หน่ึงเพ่ือตอบสนองความตองการสิ่งนั้นการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  ฮิลเดอร
แบธน (Hilderbran.  1996 : 56) ศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของแรงจูงใจและการ
มีสวนรวมในการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับวิทยาลัย  พบวา  องคประกอบของแรงจูงใจ
และการเขารวมกิจกรรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 6. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5  ที่วาการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข   
พบวา  นักศึกษาพยาบาลไดรับการสนบัสนุนทางสังคมดานอารมณเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย
อยูในระดับมาก เชน ถาเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายนักศึกษาพยาบาลมัน่ใจวาจะไดรบั
การชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง คนในครอบครัวไมเคยแสดงทาทางที่ทําใหนักศกึษาพยาบาล 
รูสึกหมดกําลังใจในการออกกําลังกาย และอาจารยวทิยาลัยพยาบาลทําใหนักศึกษาพยาบาล 
รูสึกอบอุนม่ันใจและปลอดภัยในการออกกําลังกาย ทัง้นี้  อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลไดรบั 
ยกยองวาเปนบุคคลที่มีการดูแลสุขภาพทีดี่ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม 



 

 

90

รวมทั้งไดรับการยกยองจากบุคคลในครอบครัวในเรื่องของการออกกําลังกาย ทอยส (Thoits. 
1982 : 147) ไดอธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมไววา เปนระดับของความตองการพื้นฐานทาง
สังคม (Basic social need) ของบุคคลซึ่งเกิดจากการติดตอสัมพันธกับบคุคลอ่ืนในสังคม และ
กลาววา การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social emotional aid) ไดแก การไดรับความรัก 
การใกลชิดสนทิสนมผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยอง เห็นคุณคา และมี
ความรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวมตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย ทิลเดน (Tilden. 
1985 : 201) กลาวถึง การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนความรูสึกใกลชดิ 
ผูกพัน ความไวเนื้อเชื่อใจ และไววางใจจากผูอ่ืน การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
สรัลรตัน  พลอินทร (2542 : 97-105) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และ
สภาพแวดลอมของวิทยาลยักับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนกัศึกษาพยาบาล พบวา 
การสนับสนุนของครอบครวัมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนกัศึกษา
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปริญญา  ดาสา 
(2544 : 36-41) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
ของอาจารยสตร ีมหาวิทยาลัยเชยีงใหม พบวา การขาดการสนับสนนุจากครอบครัวหรือสังคม  
ทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา 

7. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 6  ที่วาการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด 
สถาบันพระบรมราชชนก เนื่องจาก การออกกําลังกายเปนนโยบายระดับประเทศ  ที่หนวยงาน
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน มีสวนรวมในการดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล โดยกระทรวง
สาธารณสุขเปนหนวยงานหลักที่มีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคน 
ภายในประเทศใหมีสุขภาพ พลานามัยที่แข็งแรง  กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศให 
ป  2545-2547 เปน “ปแหงการรณรงคสรางสุขภาพ” ทั่วไทย  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
ประชาชน องคกร หนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนไดรับรู ตระหนักและใสใจ
สุขภาพ  รวมกันดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน เพื่อการมีสุขภาพดี  สถาบันพระบรมราช
ชนกก็ไดดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการสนับสนุนขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการออกกําลังกายหลากหลายรูปแบบ  ไดแก เอกสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  แผน
พับการออกกําลังกาย  หนังสือวิชาการเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการมีสวนรวมในการ
สราง 
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กระสังคมใหนักศึกษาพยาบาล มีการตื่นตัวในเรื่องของการออกกําลังกาย และเม่ือมีปญหา หรือ
ขอสงสัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย อาจารยสามารถชวยแกปญหาหรือขอสงสัยใหได  เพ่ือนให
การสนับสนุนในเรื่องเอกสาร ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพ่ือนชวยจัดหาวิธีการออกกําลัง
กายใหกับนักศึกษาพยาบาล และคนในครอบครัวใหความรูตาง ๆ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เปนตน ทั้งนี้จะเห็นไดวา การที่นักศึกษาพยาบาลไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายในระดับมาก อาจเปนเพราะนักศึกษาพยาบาลเปนผูมีความรูในเรื่องของการดูแล
สุขภาพเปนอยางดี และตัวแบบในเรื่องของสุขภาพ จึงทําใหนักศึกษาพยาบาลแสวงหาความรู
เกี่ยวกับขอมูลที่ถูกตองของการออกกําลังกาย และผลจากการที่นักศึกษาพยาบาลมีการแสวงหา
ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย นักศึกษาก็ไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออก
กําลังกายจากอาจาาย บุคคลใกลชิด ครอบครัว และเพื่อนๆ จึงทําใหนักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมออกกําลังกายอยูในระดับมาก เฮาส (House. 1981 : 75) กลาววา รูปแบบพฤติกรรม
ในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมดานการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
คําแนะนํา การตักเตือน การใหคําปรึกษา การใหขาวสาร ทิลเดน (Tilden.  1985 : 201) กลาว
วา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําขอมูลในการ
แกปญหา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล การศึกษา
ครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ คริสโตเฟอร (Cristopher.  1997 : L 154-165)  ศึกษาผล
ของวิธีการ 3 วิธีในการสงเสริมการออกกําลังกายในบุคคลที่ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยของผูบริหาร ไดแก  การใหคําปรึกษาดานการออกกําลังกาย และการใหขอมูล
ขาวสารดานการออกกําลังกาย  พบวา  การใหขอมูลขาวสารดานการออกกําลังกาย ไดแก 
หนังสือ  และรายชื่อสถานบริการการออกกําลังกายสามารถเพิ่มการออกกําลังกายในกลุม
ตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลองกับ สุทธนิจ  หุณฑสาร (2539 : 
152-167)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  โดยใชรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

8. การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 
7  ที่วาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
ดานขอมูลขาวสาร  พบวา  นักศึกษาพยาบาลไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของเกี่ยวกับการออก
กําลังกายอยูในระดับมาก ไดแก  วิทยาลัยพยาบาลใหการสนับสนุนสถานที่ออกกําลังกาย วัสดุ
อุปกรณในการออกกําลังกาย สนับสนุนหองแตงตัว และหองเปลี่ยนเสื้อผาสําหรับการออกกําลัง
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กาย เม่ือบาดเจ็บจากการออกกําลังกายคนในครอบครัวใหการดูแลสุขภาพ และชวยทํางานบาน
แทน  การสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  นับวาเปนปจจัยเอ้ือที่
สําคัญมากตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล  เพราะจะทําใหนักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับมาก ทอยส (Thoits. 1982 : 147) ไดอธิบายถึงแรง
สนับสนุนทางสังคม ดานการชวยเหลือดานสื่อและสิ่งของเครื่องใช (Instrumental aid) ไดแก 
การไดรับคําแนะนําดานขาวสารขอมูลอันเปนประโยชนตลอดจนการไดรับความชวยเหลือดาน
สิ่งของเงินทอง  ฟารเบอร  (Farber. 1983 : 156) ไดอธิบายไววา ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวยความยึดเหนี่ยวระหวางบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือซ่ึงกัน การสนับสนุน
ดานการเงินและสิ่งของเครื่องใช (Financial and instrument aid) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือทางดานการเงิน รวมทั้งสิ่งของเครื่องใช  ทิลเดน (Tilden.  1985 : 201) กลาววา การ
สนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือโดยตรงดวยการใหสิ่งของ 
เงินทองหรือบริการ 

 
ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้  พบวา  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลัง 
กายในระดับดี ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาล สังกัดพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ควรมี
การสงเสริม สนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองอยาง 
ตอเนื่อง  

2. วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  ควรสนับสนุนให
มีการที่จัดตั้งชมรมการออกกําลังกายใหกับนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือเปนการกระตุนใหนักศึกษา
พยาบาลมีการตื่นตัวในเรื่องของการออกกําลังกายตลอดเวลา ตามนโยบายของกระทรวง- 
สาธารณสุข 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพของรางกายในนักศึกษาพยาบาล และ 
พยาบาลวิชาชีพ 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทุกภาค 
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ตาราง 7  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับ 
      การออกกําลังกาย  
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.21 
2 0.24 
3 0.23 
4 0.30 
5 0.53 
6 0.56 
7 0.57 
8 0.55 
9 0.49 
10 0.42 
11 0.75 
12 0.46 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =  0.786 
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ตาราง 8  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรูประโยชน 
      ของการออกกําลังกาย 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.44 
2 0.36 
3 -0.03 
4 0.32 
5 0.42 
6 0.27 
7 0.66 
8 0.67 
9 0.61 
10 0.53 
11 0.46 
12 0.59 
13 0.63 
14 0.64 
15 0.43 
16 0.54 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =  0.849 
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ตาราง 9  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค 
      ของการออกกําลังกาย 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.35 
2 0.53 
3 0.55 
4 0.44 
5 0.61 
6 0.78 
7 0.81 
8 0.66 
9 0.68 
10 0.53 
11 0.53 
12 0.67 
13 0.20 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =  0.879 
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ตาราง 10  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับ 
     การออกกําลังกาย 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.32 
2 0.18 
3 0.44 
4 0.32 
5 0.36 
6 0.16 
7 0.34 
8 0.46 
9 0.51 
10 0.39 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =   0.678 
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ตาราง 11  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแรงสนับสนุน 
     ทางสังคม 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.53 
2 0.35 
3 0.69 
4 0.62 
5 0.65 
6 0.42 
7 0.61 
8 0.66 
9 0.61 
10 0.68 
11 0.64 
12 0.50 
13 0.23 
14 0.30 
15 0.49 
16 0.33 
17 0.51 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =   0.878 
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ตาราง 12  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการออก 
      กําลังกาย 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1 0.38 
2 0.43 
3 0.63 
4 0.66 
5 0.31 
6 0.34 
7 0.46 
8 0.40 
9 0.25 
10 0.47 
11 0.49 
12 0.41 
13 0.17 
14 0.35 
15 0.14 
16 0.42 
17 0.03 
18 0.21 
19 0.30 

 
คาความเชื่อม่ัน ( )  =   0.757 
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