
 
 
 

กิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

รัชดาวรรณ   ลิมาชาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 

เมษายน  2549 



รัชดาวรรณ ลมิาชาน.  (2549).  กิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล.   
 ปริญญานิพนธ วท.ม.(สุขศกึษา). กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
 คณะกรรมการควบคุม: ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน, 
 รองศาสตราจารย ดร.สาลี่ สุภาภรณ. 
 
 จุดมุงหมายในการวิจัยน้ีเพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายที่กลุมตวัอยางเลอืกและภาวะสขุภาพ
ของพยาบาลวชิาชพี วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล และเพื่อศึกษาปจจัยที่มี
อํานาจทํานายการเลือกกจิกรรมทางกาย กลุมตัวอยางจาํนวน 300 คน โดยวิธกีารสุมแบบแบงชัน้ภูมิ 
การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึน้ ทําการวเิคราะหขอมูลโดยการคาํนวณคาเฉลี่ย 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน รอยละ คาไคสแควร คํานวณหาคาที และคาการถดถอยโลจิสตกิ  
 
 ผลการศึกษาพบวา 
 
 1. รอยละ 77 ของกลุมตัวอยางจัดวาเปนกลุมที่มีการออกกําลังกาย แตรอยละ 23 เปน
กลุมที่ไมมีการออกกําลังกาย กิจกรรมทางกายในงานอาชีพของพยาบาลสวนใหญ คือการเดินซึ่งมี
ความหนักแตกตางกันตั้งแตหนักมาก ปานกลางจนถึงเบา 

2. กลุมตัวอยางซึ่งทํางานในหนวยงานตางกนัมีกิจกรรมทางกายที่แตละคนเลือกแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 อยางไรก็ตาม อายุ สถานภาพการสมรสและรายไดที่
แตกตางกันไมไดเปนตัวบงชี้ถึงกิจกรรมทางกายของแตละคน 
 3. กลุมตัวอยางที่มีกิจกรรมทางกายแตกตางกันมีดัชนีมวลกายที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตอัตราการเตนของหัวใจและระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 4. ตัวแปรดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมไมสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของแตละคน 
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 The purposes of this study were to determine self-selected physical activity and 

health status of professional nurses at Bangkok Metropolitan Administration Medical College 
and Vajira hospital to explore determinant factors that enable to predict self-selected 
physical activity.  Three hundred subjects were selected using stratified random sampling 
method.  Data were gathered through a questionnaire, developed by the researcher, and 
were analyzed by calculating of mean, standard deviation, percentage, Chi-square, t-test 
and logistic regression.  Results revealed as follow: 
 1. Seventy-seven percent of subjects could be classified as exercise group, but 
the rest, twenty-three percent, could be classified as non-exercise group.  A common self-
selected physical activity in the workplace was walking and the task was high, moderate 
and low intensity.  
 2. Subjects working at different wards were significantly differed at level of .05 in 
self-selected physical activities. However, age, marital status, and income did not 
significantly determine self-selected physical activities.  
 3. Subjects with different physical activities had significant difference at level of .05 
in body mass index but there was no difference of their heart rates and arterial mean blood 
pressures.   
 4. Three variables, predisposing, enabling and reinforcing factors, could not significantly 
determine self-selected physical activities. 
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สพ.ญ.นภาพร มัธยมางกูร กรรมการสอบปริญญานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร.ธาดา วิมลวัตรเวที ที่ได
กรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา ตรวจและแกไขขอบกพรองตางๆ พรอมทั้งใหความสนับสนุนและใหกําลังใจ
ตลอดมาอยางดีย่ิง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 
 กราบขอบพระคุณ ผูเช่ียวชาญที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจและแกไขเครื่องมือในการวิจัย
ครั้งน้ี ซ่ึงไดแก รองศาสตราจารย เจริญ กระบวนรัตน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาจารย ดร.สืบสาย 
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ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และหัวหนาฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อพฒันาเครื่องมือการวิจัยให
สําเร็จลุลวงดวยดี ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่ไดอํานวยความสะดวกใหความรวมมือในการ
เก็บขอมูล และรวมมือตอบแบบสอบถามแกผูวิจัยเปนอยางดีจนบรรลุวัตถุประสงค 
 ขอกราบขอบพระคุณ ครูบาอาจารยทุกทานที่อบรมส่ังสอน ถายทอดวิชาความรูใหแกผูวิจัย 
รวมทั้งพี่ๆ เพือ่นๆ ผูรวมงาน และเพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท เอกสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ
ทุกคนที่ชวยเหลือและใหกําลังใจเปนอยางดีตลอดมา 

คุณคาของปริญญานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบบูชาพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวลิมาชาน 
ครูอาจารยที่เคารพไดกรุณาปลูกฝงส่ิงที่ดีงาม เปนกําลังใจ แกผูวิจัยดวยดีตลอดมา จนทําใหปริญญา
นิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง  
 
 ปจจุบันการสรางเสรมิสุขภาพเปนนับกลยทุธสาํคัญในการพัฒนาคุณภาพชวีติและพัฒนาภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทยในทุกกลุมวัย องคการอนามัยโลกระบุวาสาระสําคัญประการหนึ่งของการสราง
เสริมสุขภาพ คือการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (Promoting physical activity) เพราะการไมมีกิจกรรมทาง
กาย เปนสาเหตุสําคัญของการตาย กวา 2 แสนรายตอป นอกจากนี้เปนสาเหตุการเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงที่
นําไปสูปญหาตางๆ และการมีวิถีชวีิตทีต่องน่ังอยูนานๆ เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุของการตายและความ
พิการในระดับโลก เพ่ิมอัตราเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปน 2 เทาของผูที่มีกิจกรรมทางกาย
อยางสม่ําเสมอ และยังเปนปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดโรคเบาหวาน โรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาใน
ประเทศจีน ฟนแลนด และสหรัฐอเมริกาพบวาการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น 
สามารถปองกันโรคเบาหวานในผูใหญไดถึงรอยละ 60  จากการศึกษาของ ลีออน และคณะ (Leon; et al. 
1987:2388-2395) พบวา อัตราการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ คอนขาง
ต่ําในผูที่มีวิถชีีวิตที่กระฉับกระเฉง เชน เดินขึ้นบันได ทํางานบาน หรืองานสนาม และงานสวน ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่มีความแรงไมเทากัน ตลอดเวลา และทําเปนชวงๆ ไมตอเน่ือง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พาเต และคณะ (Pate; et al. 1995:273) ไดใหขอแนะนําใหม เพ่ือคนสวนใหญ (for the most / for all) 
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ดวยแรงระดับปานกลาง สะสมใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที ทุกวัน หรือ
เกือบทุกวัน" ซ่ึงใหความสําคัญกับปริมาณการทํากิจกรรม มากกวาความแรงของกิจกรรม เปนขอแนะนํา
ขั้นต่ําที่พอเพียง ตอการลดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ อาทิ ความเสี่ยงตอการเสียชีวิต กอนวัย
อันควร โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานประเภท 2 ภาวะอวน และมะเร็งลําไสใหญ แมวาจะ
เคลื่อนไหวออกกําลังนอยกวา ขอแนะนํานี้ ผูเชี่ยวชาญยังเห็นวา ดีกวาอยูเฉยๆ (better than nothing) 
แตตองแนะนํา หรือจัดทํามาตรการใหคนเหลานั้นเคลื่อนไหวมากขึ้น ยิ่งเคลื่อนไหวมากขึ้นประโยชนตอ
สุขภาพยิ่งเพ่ิมพูน ขอแนะนําใหมน้ีชวยเพิ่มเติมความสมบูรณครบถวน ใหแกขอแนะนําดั้งเดิม ที่เนน
ทางดานความฟต ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันเปนวิธีการปฏิบัตทิี่งาย และใหประโยชนตอ
สุขภาพอยางมากทั้งทางตรง และทางออม สามารถลดอุบัติการณของโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวานในผูใหญ และโรคมะเร็งบางชนิด ซ่ึงเปนโรคไมติดตอที่เพ่ิมมากขึ้นตลอดระยะเวลาที่
ผานมา จะเห็นวาการมีวิถีชีวิตที่น่ังนานๆ เปนสาเหตุหน่ึงของปญหาสุขภาพระดับโลกในคนไทยพบวา
ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองวันละ 126 คนหรือชั่วโมงละ 5.3 คน ตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ วันละ 54 
คน หรือ ชั่วโมงละ 2.3 คน ตายดวยโรคเบาหวาน วันละ 55 คน หรือ ชั่วโมงละ 2.3 คน โดยรวม คนไทย
ตายดวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และเบาหวาน ปละกวา 80,000ราย เฉลี่ยวันละ 236 
คน หรือ ชั่วโมงละ 10 คน หรือทุกๆ 6 นาที มีคนไทยตายจากโรคกลุมน้ี 1 คน ปญหานี้ถือเปนปญหา
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สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ นํามาสูยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง เพ่ือแกปญหาวิกฤติทางสังคมคือ 
ความยากจน ความเจ็บปวย และความดอยโอกาสทางการศึกษาที่เปนเสมือนปญหาเรื้อรังมานานนับ
ศตวรรษ โดยเนนบทบาทในการสรางความแข็งแรงดานสุขภาพใหกับคนไทย ภายใตกลยุทธ 6 อ. ไดแก 
ออกกําลังกาย อาหาร อนามัยสิ่งแวดลอม อารมณ อโรคยา และอบายมุข (กระทรวงสาธารณสุข.2547: 2) 
 การมีกิจกรรมทางกาย เปนปจจัยพ้ืนฐานในการเสริมสรางสุขภาพ ดังที่ศูนยการควบคุมโรค
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหขอสรุปสําหรับผลของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่มีตอสุขภาพ ไวหลาย
ประการ อาทิ ลดอัตราการตายกอนวัยอันควร ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ลดอัตราการ
เกิดโรคเบาหวาน ลดอัตราการกอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ชวยในการควบคุมความดันโลหิตในผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไส ลดความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายสึกหดหูและ
ความกังวล ชวยในการควบคุมนํ้าหนักตัว ชวยในการสรางและรักษาความแข็งแรงของกระดูก กลามเนื้อ
และขอตอ ชวยใหผูสูงอายุแข็งแรงขึ้นสามารถเคลื่อนไหวไดโดยลดอัตราการหกลมและชวยใหสภาวะ
ทางดานจิตใจดีขึ้น (วิศาล คนัธารัตนกุล และคณะ. 2544: 27) เปาหมายดานสาธารณสุขเชิงรุกในปจจุบัน
มีมาตรการดําเนินงานเกี่ยวกบัการออกกําลังกายเพื่อสงเสริมใหมีการเคลือ่นไหวรางกายอยางกระฉับกระเฉง
มากขึ้นไมใชเพ่ือสรางความแข็งแรง ดังน้ันกลุมเปาหมายของการสงเสริมการออกกําลังกายคือ ผูที่ยังไม
คอยมีการเคลื่อนไหวรางกาย วันอนามัยโลกป 2002 น้ีไดเนนเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย เปนกุญแจ
สําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปสูการสรางสุขภาพแบบยั่งยืน (สมชาย ลี่ทองอิน. 2545: 25) 
 ในประเทศตางๆ ทั่วโลก ประชากรวัยผูใหญประมาณรอยละ 60 ถึง 85 ไมคอยเคลื่อนไหวอยาง
กระฉับกระเฉงใหเพียงพอตอสุขภาพ จากผลการสํารวจสถานการณการออกกําลังกายของคนไทย (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข.2546: 2) พบวา ประชาชนคนไทย มีการออกกําลังกายเพียง รอยละ 25 เม่ือ
ใชเกณฑชี้วัดการออกกําลังกายครบเพียงพอ โดยใชนิยามมีการออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห 
ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป พบวารอยละ 9 ออกกําลังกายเพียงพอ และรอยละ 16 ออกกําลังกายไมเพียงพอ 
จําแนกตามกลุมยอยของประชากร เพศชายมีการออกกําลังกายครบเพียงพอ รอยละ 12 เพศหญิง รอยละ 
5 และกลุมขาราชการ ลูกจางรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ มีการออกกําลังกายเพียงพอ รอยละ 16 และไม
เพียงพอ รอยละ 30 นอกจากนี้พบวาอุปสรรคตอการออกกําลังกายคือ ไมมีเวลาวาง คาบริการของศูนย
บริหารรางกายมีราคาแพง ขาดแคลนอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาและนันทนาการ ไมมี
สถานที่ออกกําลังกาย ไมมีสวนสาธารณะ ความเปนอยูที่แออัด ตลอดจนการเดินทางที่เปนอุปสรรคตอ
การตัดสินใจในการออกกําลังกายของประชาชนจํานวนมากดวย นอกจากนี้กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
รวมกับสํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเน็ตโพลล (เอแบคโพลล) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ไดดําเนินการ
ศึกษาวิจัยโครงการสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายของประชาชนไทย ประจําป 
2547 พบวา การออกกําลังกายของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปครบเกณฑตามคําแนะนําของกระทรวง
สาธารณสุขเพียงรอยละ 24.3  แตมีการเคลื่อนไหวรางกายรอยละ 80.9 ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
อยางสม่ําเสมอดวยความหนักปานกลางจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถปองกันและควบคุมโรค ลด
ความพิการบางอยางได การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย สงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (แคลอรี่) 
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เชน การเดินเร็ว การเลน ทําความสะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้นบันได ลวนเปนการเคลื่อนไหวที่สงผลดีตอ
สุขภาพ 
 การลดความเสี่ยง หรือลดโอกาสของการเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขโดยเฉพาะโรคไร
เชื้อเรื้อรังนั้น มิใช เฉพาะการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบในเวลาวางเทานั้นจึงจะลดความเสี่ยงได การ
เคลื่อนไหวรางกายอื่นในชีวิตประจําวันที่มีการออกแรงและออกกําลัง และใชพลังงานออกไปพอสมควร
สามารถลดความเสี่ยงได กระทรวงสาธารณสุขจึงใหความสําคัญกับการเคลื่อนไหวรางกายทุกรูปแบบ ทั้ง
การออกแรงในงานอาชีพ งานบาน/งานสวน/งานสนาม และการเดินทางยกเวนการทํากิจกรรมในเวลาวาง
เน่ืองจากการทํากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน โดยสวนใหญคอนขางมีความหนักหรือ
ความแรงระดับเบาถึงปานกลาง  
 ตามที่มีนโยบายและเปาหมายการรณรงคปแหงการสรางสุขภาพเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ
ใหคนไทยทกุคนมีสขุภาพทีดี่ภายใตกลยทุธรวมพลงัสรางสุขภาพเพ่ือใหประชาชนตลอดจนหนวยงาน
ตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการ “ สราง” สุขภาพมากกวาการ “ ซอม” สุขภาพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีแผนในการดําเนินงาน เพ่ือเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ โดยใชกลยุทธเชิงรุกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลเปนบุคลากรที่มี
ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพใหบรรลุตามเปาหมาย ดังน้ันพยาบาลตองเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปรับเปลี่ยนวิถชีีวิตที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ แตผลการตรวจสุขภาพของพยาบาลประจําป พ.ศ. 
2548 จํานวน 932 คน พบวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 9.8 โรคเบาหวานรอยละ 2.5 โรคไขมัน
ในเลือดสูงรอยละ 15.6 โรคอวน (BMI>23) รอยละ 25 ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนการปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง แบงตามชวงเวลาการขึ้นปฏิบัติงาน รอบละ 8 ชั่วโมง มีวิถีชีวิตที่ซํ้าๆ 
พยาบาลสวนใหญหลังจากเลิกปฏิบัติงานจะนั่งๆ นอนๆ อยูที่หอพักพยาบาล อีกสวนหนึ่งออกไปทํางาน
พิเศษลวงเวลา บางสวนที่มีครอบครัวตองเดินทางกลับบานและทํางานบานดวยตนเอง มีพยาบาลจํานวน
นอยที่มีการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ จะเห็นวาวิถีชวีิตของพยาบาลสวนใหญ
ขาดการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบ มีเพียงการเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพเปนสวนใหญ 
 จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนของผูวิจัยเม่ือเดือนสิงหาคม 2548 พบวา พยาบาลวิชาชีพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 100 คน มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
รางกายแบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมออกกําลังกายแบบครบเกณฑองคประกอบดานความถี่ ความนาน 
และความหนัก จํานวน 15 คน กลุมมีกิจกรรมทางกายไมครบเกณฑองคประกอบ จํานวน 70 คน และกลุม
ไมออกกําลังกายจํานวน 15 คน จําแนกตามลักษณะสังคมประชากร กลุมออกกําลังกายแบบมีแบบแผน 
พบมากที่สุดในกลุมอายุ 20-30 ป และ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 33.00 เทากัน กลุมมีกิจกรรมทางกาย
สะสม พบมากที่สุดในกลุมอายุ 20-30 ป และ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 35.71 และ 31.41 ตามลําดับ แต
กลุมมีกิจกรรมทางกายทั่วไป พบมากที่สุดในกลุมอายุ 51-60ป คิดเปนรอยละ 53.33 นอกจากนี้กลุมมี
กิจกรรมทางกายสะสมที่พบมากที่สุด ไดแก แผนกเวชศาสตรฉุกเฉินและหออภิบาลผูปวยหนัก คิดเปน
รอยละ 57.14 แตกลุมมีกิจกรรมทางกายทั่วไปพบมากที่สุดในแผนกสูตินรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ 46.67 
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ซ่ึงจะเห็นวา พยาบาลวิชาชีพเดียวกันมีกิจกรรมทางกายที่แตกตางกัน ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษากิจกรรมทางกายของพยาบาลวามีกิจกรรมทางกายแบบใดและสงผลตอภาวะสุขภาพอยางไร โดย
ใชแบบจําลอง PRECEDE ของกรีน (Green,1999: 157-183) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือ
นําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

ความมุงหมายในการศึกษาคนควา 
 1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของพยาบาลวชิาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกาย จําแนกตามลักษณะสังคมประชากรและภาวะสขุภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลในการทํานายกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ไดขอมูลพ้ืนฐานและเปนแนวทางในการดําเนินการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายของ
บุคลากรพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สามารถนําไปปรับปรุงแนวทาง/กระบวนการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายของหนวยงานให
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3. เปนการขยายผลการศึกษาวิจัยกิจกรรมทางกาย ในประชากรกลุมอ่ืนตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครัง้น้ี คือ พยาบาลวชิาชีพในวิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ทั้งหมดจํานวน 932 คน (สถิติ ป 2547) 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ ของวิทยาลัยแพทยศาสตร-
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 300 คน จากสูตรคํานวณกลุมตัวอยางของยามาเน 
(Yamane.1996: 886) และการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ ไดแก  
   1.1 ปจจัยนํา ไดแก 
    1.1.1 ลักษณะสังคมประชากร  
    1.1.2 ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
    1.1.3 เจตคติตอกิจกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกาย 
    1.1.4 การรับรูภาวะสุขภาพ 
   1.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
    1.2.1 เวลาวาง 
    1.2.2 สิ่งอํานวยความสะดวก 
   1.3 ปจจัยเสริม ไดแก 
    1.3.1 การสนับสนุนจากครอบครัว 
    1.3.2 การสนับสนุนจากเพื่อน 
    1.3.3 การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  
  2. ตัวแปรตาม ไดแก  
   2.1 กิจกรรมทางกาย 
   2.2 ภาวะสุขภาพ 
 
 นิยามศัพท 
 1. กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง พฤติกรรมการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกายในชีวิตประจําวันเพ่ือทํากิจกรรมตางๆ ทําใหมีการใชพลังงานของรางกายมากกวาขณะพัก โดย
แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
  1.1 กลุมออกกําลังกายครบเกณฑ หมายถึง กลุมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายที่มีการกําหนด
รูปแบบโดยใชระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะทําใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือดโดยมีองคประกอบที่ตองพิจารณา 3 ประการคือ  
   1.1.1 ความหนักของงาน โดยพิจารณาจากอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร 
121-140 ครั้งตอนาที (60-70 % ของ อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด) 
   1.1.2 ระยะเวลา โดยพิจารณาความยาวนานในการออกกําลังกายแตละครั้ง ติดตอกัน 

≥ 30 นาที 
   1.1.3 ความถี่ พิจารณาความถี่ในการออกกําลังกาย วันเวนวัน หรืออยางนอย 3 ครั้ง
ตอสัปดาห 
  1.2 กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ หมายถึง กลุมที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆของ
รางกายที่มีการกําหนดรูปแบบแตไมครบตามเกณฑองคประกอบการออกกําลังกาย 
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  1.3 กลุมไมออกกําลังกาย หมายถึง กลุมที่ไมมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายตาม
รูปแบบที่กําหนด 
 
 2. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในของบุคคลที่จะนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ไดแก 
  2.1 ลักษณะสังคมประชากร ไดแก 
   2.1.1 อายุ หมายถึง จํานวนอายุปเต็มของพยาบาลนับตามปปฏิทินจนถึงวันที่เก็บ
รวบรวมขอมูล 
   2.1.2 สถานภาพการสมรส หมายถึง ตําแหนงหรือฐานะทางสังคมที่เกี่ยวกับการใช
ชีวิตรวมกันแบบสามีภรรยา แบงออกเปน โสด คู และ หมาย / หยา / แยกกันอยู 
   2.1.3 รายได หมายถึง เงินเดือนหรือรายไดพิเศษอ่ืนๆ เฉลี่ยเปนรายเดือน แบง
ออกเปน นอยกวา 10,000 บาท 10,000–15,000 บาท 15,001–20,000 บาท และ มากกวา 20,000 บาท 
   2.1.4 หนวยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง สถานที่ทํางาน จําแนกตามลักษณะงาน แบง
ออกเปน 6 แผนก ไดแก แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ผูปวยนอก และเวช
ศาสตรฉุกเฉิน กับหออภิบาลผูปวยหนัก 
  2.2 ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถบอก
สาระสําคัญของขอเท็จจริงตามเนื้อหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายไดอยางถูกตอง ในดานความหมาย 
ประเภทการมีกิจกรรมทางกาย หลักการมีกิจกรรมทางกาย ประโยชนของการมีกิจกรรมทางกาย ขอจํากัด
และขอหาม 
  2.3 เจตคติตอกจิกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรูสึกพอใจและตองการ
หรือมีแนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 
  2.4 การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก หรือการแสดงออกถึงความ
เขาใจตอความแข็งแรงสมบูรณของรางกายตนเอง 
 3. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกที่มีสวนเอ้ืออํานวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดโดยงาย
หรือยาก ไดแก 
  3.1 เวลาวาง หมายถึง เวลาที่นอกเหนือจากงานประจํา 
  3.2 สิ่งอํานวยความสะดวก หมายถึง สถานที่หรืออุปกรณที่เอ้ือตอกิจกรรมทางกาย 
 4. ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตางๆ ที่ชวยใหเกิดแรงผลักดันใน
การแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ ไดแก ครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 
 5. ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ในองคประกอบดาน สัดสวน
รางกาย และความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต โดยการประเมินเบื้องตนดวยตัวชี้วัดภาวะ
สุขภาพ ไดแก 
  5.1 ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่ใชประเมินไขมันในรางกาย โดยคํานวณจากการชั่ง
นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) และหารดวยสวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 
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  5.2 อัตราการเตนของหัวใจ หมายถึง จํานวนครั้งของการเตน (บีบตัว) ของหัวใจตอนาที 
  5.3 ความดันเลือดแดงเฉลี่ย หมายถึง คาความดันเลือดที่ตางกันระหวางหลอดเลือดแดง
ใหญและหัวใจหองบนขวา โดยวัดจากความดันโลหิต นํามาคํานวณจากสูตรหา ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) 
 
 MAP   หมายถึง ความดันเลือดเฉลี่ย (Mean arterial blood pressure) 
 DBP   หมายถึง ความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 
 SBP   หมายถึง ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
 
 6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการพยาบาลภายในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส หรือโอนยาย หรือลาออก ภายในชวงเวลา 6 
เดือน กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 7. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลที่มี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจแกประชาชนทั่วไป ตั้งอยูที่ 
681 ถนนสามเสนใน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากความสําคญัของปญหาที่กลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาตวัแปรตางๆ ที่มีผลตอ
กิจกรรมทางกายและภาวะสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังปรากฏตามภาพประกอบ 1 
  
   ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

ปจจัยเสริม 
- การสนับสนนุจากครอบครัว 
- การสนับสนนุจากเพื่อน 
- การสนับสนนุจากผูบังคับบัญชา 

ปจจัยนํา 
- ลักษณะสังคมประชากร 
- ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
- เจตคตติอกจิกรรมทางกาย 
- การรับรูภาวะสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
- เวลาวาง 
- สิ่งอํานวยความสะดวก  

 
กิจกรรมทางกาย 

ภาวะสุขภาพ 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 
 1. กลุมตัวอยางที่มีตัวแปรตอไปน้ีตางกันมีกิจกรรมทางกายแตกตางกัน 
  1.1  อายุ 
  1.2  สถานภาพสมรส 
  1.3  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
  1.4  หนวยงานที่ปฏิบัต ิ
  1.5  ดัชนีมวลกาย 
  1.6  อัตราการเตนของหัวใจ 
  1.7 ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
 2. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  
 ในการศึกษาวจัิยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ และได
นําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
 2. กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
 3. กิจกรรมทางกาย กับภาวะสุขภาพ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับแบบจําลอง PRECEDE 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  5.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
 

1. แนวคดิ เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
  

1.1  ความหมาย 
 กรมอนามัย  ไดพิจารณาตามหลักเกณฑการออกกําลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา
แหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicines: ACSM) ป ค.ศ. 1995 รวมทั้งการศกึษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการใหคํานยิามดังนี้  
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือทํางานของสวนตางๆ
ของรางกายโดยใชกลามเนื้อโครงสราง (Skeletal Muscle) และทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย
มากกวาขณะพัก (Pate JAMA. 1995: 273) กิจกรรมทางกายสามารถจัดหมวดหมูไดเปน 4 ประเภท 
ตามบริบทที่กระทําไดแก 
  1. การทํางานประกอบอาชพี (Occupational Physical Activity) เชน หาบขนมขาย ขนของ
ขึ้นลง ปน/ขี่สามลอ เกี่ยวขาว ฯลฯ 
  2. การทํางานบาน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบาน (Household Physical Activity) เชน 
ทํางานบาน ทาํครัว ลางถวยชาม เช็ดถูกระจก ลางขัดพื้น ถูบาน เก็บเกีย่วดอกไม/ผลไม/ผัก ขุดดิน ตัด
แตงกิ่งไม ดายหญา ฯลฯ  
  3. การเดินทาง (Transportation Physical Activity) เชน เดินไปทํางาน ปน/ขี่จักรยานไป
ทํางาน เดินไปทําธุระ เดินขึน้บันได ฯลฯ 
  4. การทํากิจกรรมในเวลาวางหรืองานอดิเรก (Leisure Time Physical Activity) เชน เดิน
เลน เดินทางไกล ปน/ขี่จักรยาน ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก วายน้ํา และการ
เลนกีฬาตาง ๆ ฯลฯ ทั้งนี้ การทํากิจกรรมในเวลาวางยังสามารถแบงยอยไดอีก 3 ประเภท ไดแก  
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   4.1 การทํากิจกรรมนันทนาการ (Recreational Physical Activity) เชน เดินเลน เดิน
ทางไกล ปนเขา ปน/ขี่จักรยาน วายน้ํา ลลีาศ รํามวยจีน เลนโยคะฯลฯ   
   4.2 การแขงกีฬา (Competitive Sports)  
   4.3 การออกกําลังกายหรือการฝกฝนรางกาย (Exercise / Exercise Training) คือ 
การเคลื่อนไหวรางกายที่สรางขึ้นอยางเปนแบบแผน กระทําซ้ํา ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางเสริม
สมรรถภาพอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมดเปนกิจกรรมที่คอนขางหนกั เชน เดินจํ้า วิ่ง วิ่งเหยาะ ปน / 
ขี่จักรยาน  เตนแอโรบิก  วายน้ํา  กระโดดเชือก  กรรเชียงเรือ  เลนกีฬาประเภทฝกความอดทน ฯลฯ 
  จากที่กลาวมาทั้งหมดจะพบวารปูแบบกิจกรรมอาจจะซ้าํซอนกันทั้งน้ีขึ้นอยูกับวตัถปุระสงค
และบรบิทที่กระทํากิจกรรมนัน้ๆ โดยการทาํกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ (Regular Physical Activity) หมายถึง 
ทําทุกวัน หรือแทบทุกวนั ถาทํากิจกรรมประเภทหนกัปานกลาง ตองทําสปัดาหละ 5 วันหรือมากกวา หรือ
ถาทํากิจกรรมประเภทที่หนักมาก ตองทําสปัดาหละ 3 วันหรือมากกวา 
 
 สรุป กิจกรรมทางกาย หมายถึง พฤติกรรมการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายใน
ชีวติประจําวันเพ่ือทํากิจกรรมตางๆ ทําใหมีการใชพลังงานของรางกายมากกวาขณะพัก โดยในการ
เคลื่อนไหวแตละครั้งตองกระทําติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที  
 
 1.2  แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกาย มีผูเชี่ยวชาญไดสรุปถึงความสําคัญ ความจําเปนดวยรูปพีระมิด 
การออกกําลังกายหรือพีระมิดเพิ่มพลัง (ดังภาพประกอบ 2) แบงเปน 4 ระดับ ดังตอไปน้ี 
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ภาพประกอบ 2  พีระมิดการเคลื่อนไหวในวิถีชวีติประจําวันเพ่ือสุขภาพ 
ที่มา : กรมอนามัย.(2546). จดหมายขาว ขยับกายสบายชีวี หนา 2 

 
 ระดับที่ 1 กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวถิีชวีิต เปนฐานลางสุดของพีระมิด แสดงถึง
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวถิีชวีิตทีต่องกระทําอยู (Lifestyle Physical Activity) ทุกวันนั้น ชวย
สงเสริมการมีสุขภาพดีมีสมรรถภาพและความสุขสบายไดเชน  
    - เดินขึ้นบนัได เดินในที่ทํางาน เดินในตลาด / หางสรรพสินคา เดินไปทํางาน เดินหลัง
อาหาร เที่ยง / เย็น  
    - ทํางานบาน หรืองานอาชีพที่ใชแรง เชน กวาดบาน ถูบาน ลางรถยนต ตัดหญา 
    - ทํางานอดิเรกทีต่องใชแรง เชน การพรวนดิน รดน้าํตนไม พาสุนัขไปเดินเลน การเลนกับลูก 
      กิจกรรมเหลานี้ถาทําดวยความแรงปานกลางขึ้นไป สะสมใหไดอยางนอย 30 นาที หรือ 
เทากับ การเดนิเร็ว 3.2 กิโลเมตร ในครึ่งชั่วโมง จะไดประโยชนตอสขุภาพ ที่สําคญักิจกรรมในวถิีชีวติ
หลายอยาง หากทําอยางกระฉับกระเฉงตอเน่ืองและนานพอก็จะเปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ระดับที่ 2 ได 
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 ระดับที ่ 2 กิจกรรมการออกกําลังกายที่เปนแบบแผน เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เปน
แบบแผน ซ่ึงคอนขางหนักกวากิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถชีีวติ ไดแก การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก หรือเลนกีฬา และนนัทนาการ บางอยางตองการอุปกรณและใชเวลาพอควร กิจกรรมเหลานี้จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น จะชวยสงเสริมสมรรถภาพของหัวใจและปอด ความสามารถในการปฏบิตัิการ 
(Performance) และชวยควบคุมไขมันในรางกาย โดยทํากจิกรรมเหลานี้ 3-5 วันตอสัปดาห อยางนอย
ครั้งละ 20 นาที ดวยความแรงปานกลางถงึหนัก 
 ระดับที่ 3  กิจกรรมการออกกําลังกายเพือ่เสริมสรางความแข็งแรงทนทาน และออนตัว เชน 
การยกน้ําหนัก การบริหารรางกายโดยใชนํ้าหนักตนเอง การยืดเหยียดกลามเน้ือ โดยทํากิจกรรมเหลานี้ 
สัปดาหละ 2-3 วัน กิจกรรมในวิถีชวีติ ไมคอยสงเสริมความออนตัว ดังนั้น การยืดเหยียดกลามเน้ือคอน
จึงจําเปน ทําโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญ จนถึงจุดที่เร่ิมตึงๆ (Mild discomfort) แตไมเจ็บ อาจ
ทําไดสัปดาหละ 3-7 วัน สําหรับการฝกกลามเน้ือ หรือความแข็งแรงโดยยกน้ําหนักนั้นเปนการฝก
กลามเนื้อมัดใหญ ประมาณสัปดาหละ 2-3 วัน โดยการสลับดวยการพกั 1 วัน จะชวยทําใหกลามเนื้อตึง
ตัวและแข็งแรง กิจกรรมตางๆเหลานี้ ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษ แตจําเปนตองเรียนรูเทคนิคที่
ถูกตอง 
 ระดับที ่ 4 การทํากิจกรรมประเภทที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวออกแรง ซ่ึงเปนยอดบนสุด
ของพีระมิดนั้น แสดงใหเห็นวาการทํากิจกรรมประเภทที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย 
หรือมีชีวิตแบบสบายไมตองออกแรงนั้นตองลดลง เชน การนั่งดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร 
ฯลฯ ยกเวน การพักผอนนอนหลับ ซ่ึงมีความจําเปน (กรมอนามัย.2548: ออนไลน) 
  กิจกรรมทางกาย จะคํานึงถงึปริมาณของการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งวัดไดโดยใชระยะเวลา 
หรือพลังงานที่ใชไปในการเคลื่อนไหวรางกาย ในทุกวนัการทํางานที่ตองออกแรง ถือไดวาเปนการออก
กําลังกายชนิดหนึ่ง แตถาทํางานประเภทที่ไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย ควรเพิ่มกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวใหมากขึ้น เชน การเดินขึ้น-ลงบันไดแทนการใชลิฟต ทํางานบาน รดน้ําตนไม หรือออกกําลัง
กายตามที่ชอบจนเร่ิมรูสกึเหนื่อยโดยอาจเริ่มจากการทําครั้งละ 10 นาที สะสมใหไดอยางนอยวันละ 30 
นาที การออกกําลังกายเชนนี้ทุกวัน จะชวยลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังได 
  กิจกรรมทางกาย หากตองการเพื่อสมรรถภาพ ยอมเกิดประโยชนตอสขุภาพดวย ซ่ึงตอง
คํานึงถึงความแรงของการออกกําลังกาย และคอนขางเปนแบบแผน โดยในหนึ่งสัปดาห ควรหาเวลา
อยางนอย 3- 5 วัน มาออกกําลังกายอยางจริงจังในพีระมิดขั้นที่ 2 เชน วิ่งเหยาะ ขีจั่กรยาน เตนลีลาศ 
หรือเลนกีฬาที่ชอบ เชน วายน้ํา ฟุตบอล แบดมินตัน ใหไดอยางนอยครั้งละ 20 นาทีตอวัน เพ่ือใหปอด
และหัวใจแข็งแรง 
  การประยุกตใชแนวคิดของการออกกําลังกาย โดยใชพีระมิดเพิ่มพลังเปนหลักในการ
พิจารณาขึ้นกับพฤติกรรมของแตละบุคคลเปนหลัก โดยเฉพาะการทํากจิกรรมในชีวติประจําวัน งานบาน
และการประกอบอาชพีวามีการเคลื่อนไหวมากนอยเพียงใด อยางไรกต็ามการออกกาํลังกายทีเ่ปนแบบแผน
หรือไมเปนแบบแผน ขึ้นอยูกับความตองการและความสนใจของแตละบุคคล 
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2. กิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
 
 การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (แคลอรี) กลาว
งายๆ ก็คือ การเคลื่อนไหว เชน การเดินเร็วๆ การเลน  เลนสเก็ต ทําความสะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้น
บันได ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ การเคลื่อนไหวออกแรงไมวาปริมาณระดับใดก็ตามจะทําให
รูสึกดีขึ้น การเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อปองกันโรคจะตองกระทําดวยความแรงระดบัปานกลางอยางนอย 
30 นาที ทุกวัน หรือเผาผลาญพลังงานใหได 150 แคลอรีตอวัน สตูรงายๆก็คือเคลื่อนไหวออกแรงใน
ระดับปานกลางอยางนอยครึ่งชั่วโมงตอวนั ตัวอยางเชน ลงจากรถประจําทาง 2 ปาย กอนถึงที่ทํางาน 
แลวเดินไปที่ทาํงานใชเวลา 20 นาที และลงจากรถประจําทาง 1 ปาย กอนถึงบาน แลวเดินกลบับาน ใช
เวลาอีก 10 นาที รวมทั้งวัน 30 นาที ตวัอยางอ่ืน เชน การทําความสะอาดบาน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
บวกกบัปน / ขี่จักรยานอยูกับที่อีก 10 นาที การเลนบาสเก็ตบอล 30 นาที หรือเตนรํา ถาเปนการเริม่ตน
เคลื่อนไหวออกแรงครั้งแรกควรเริ่มจากกจิกรรมที่ใชเวลาเพียง 2-3 นาทีตอวันกอนแลวคอยๆเพิ่มขึ้น
ตามลําดับจนถึง 30 นาที ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวออกแรงขั้นต่ําตอวนั และเม่ือใชเวลามากขึ้นกจ็ะได
ประโยชนมากขึ้น การเคลื่อนไหวออกแรงเปนเรื่องที่งาย อิสระ สนุกสนาน และใครๆ ก็สามารถทําได 
เชน การเดินเร็ว ปน/ขี่จักรยาน เตนรํา หรือแมแตการเคลื่อนไหวเม่ืออยูในบาน สถานที่ทํางาน โรงเรียน 
การเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต (อยางนอยที่สุดเดินลงบันได) การยืดเหยียดรางกายขณะนั่งทํางาน 
ยืน หรือกําลังพูดโทรศัพท การเดิน วิ่ง หรือปน / ขี่จักรยาน แทนการใชรถยนตหรือรถประจําทาง การ
ทํางานบานที่เปนประโยชน เชน เช็ดลางหนาตาง ทาสบีาน ดูดฝุน กวาดสนาม หรือตัดหญา จูงสุนัขไป
เดินเลน หรือเคลื่อนไหวออกแรงขณะดูโทรทัศนดวยการปน/ขี่จักรยานอยูกับที่ กาวขึน้ลงบันได กระโดด
เชือกหรือ ซิท-อัพ แมกระทั่งการเตนรํา เปนตน เปาหมายก็คือ ตองเคลื่อนไหวออกแรงใหไดอยางนอย
วันละ 30 นาททีุกวัน (สมชาย ลี่ทองอิน.2545:29-30) 
 วิธีการออกกําลังกายสะสม แทที่จริงก็คือ การเคลื่อนไหวทางรางกายเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ไม
วาจะเปนการออกแรงทํางานบาน งานอาชีพ หรือการออกกําลังกาย และการเลนกีฬา ที่เปนเรื่องเปนราว
ในเวลาวางนั้น ลวนแลวแตมีการใชพลังงานของรางกาย ออกไปทั้งสิ้น และก็เปนประโยชนตอสุขภาพ 
ถาหากมีการออกแรงหรือออกกําลังกายดวยความแรงระดับปานกลาง ประมาณ 30 นาที ซ่ึงจะมีการใช
หรือเผาผลาญพลังงานของรางกายออกไปประมาณ 150 แคลอรีน้ัน ยอมชวยปองกัน หรือลดความเสี่ยง
ของการเปน โรคหลอดเลือดหัวใจตบี แตอาจจะขาดประโยชนบางสิ่งบางอยางไป หรือมีการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกแรง หรือออกกําลังกาย ทํางานบาน หรืองานอาชีพตางๆ ซ่ึงตอง
ทําในทาเดิมๆ ซํ้าๆ เปนระยะเวลานาน หรือผิดทาผิดทาง ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ เคลด็ขัด
ยอก เชน ปวดหลัง ปวดหัวเขา ปวดมึนศรีษะ บาตึง มือชา หรือแนนหนาอก คลื่นไส อาเจียน เปนตน 
กลุมผูใชแรงงานทางกาย ควรไดออกกําลังกายที่เปนเรือ่งเปนราวเพิม่เติม เชน การทํากายบริหาร เพ่ือ
ผอนคลาย หรือปรับความสมดุลของกลามเนื้อ ดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือ ตามสวนตางๆ ของรางกาย 
(สมชาย ลี่ทองอิน.2545: 39-40) 
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 การออกกําลังกายแมเพียงหนึ่งหรือสองครั้งก็มีประโยชนตอสุขภาพ แตยงัไมไดรับ
ประโยชนทีส่าํคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตบีตัน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อวน เปนตน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง หรือการ- 
ออกกําลังกายสะสมเปนประจํา ดวยความแรงระดับปานกลาง อยางนอย 30 นาททีุกวัน จะชวยสราง
ภูมิคุมกันโรคเรื้อรังเหลานี้ เม่ือใดที่หยุดออกกําลังกาย ประมาณ 2 สัปดาห รางกายของทานก็คอยๆ 
เปลี่ยนแปลง และกลบัคืนสูสภาพเดิม ภายในระยะเวลา 10 สัปดาห ถึง 8 เดือน 
 การออกกําลังกายสะสมดวยความแรงปานกลางจะทําใหไดรับประโยชน ซ่ึงพอสรุปสิ่งสําคัญๆ 
ไดดังนี้ (กรมอนามัย .2545: ออนไลน) 
 1. ชวยใหสขุภาพดีขึ้น  
 2. ชวยเสริมสรางสมรรถภาพใหรางกาย  
 3. ทําใหบุคลิกภาพ ทาทาง และการทรงตวัดีขึ้น  
 4. เพ่ิมความภูมิใจในตนเอง  
 5. ชวยควบคมุนํ้าหนัก  
 6. ทําใหกลามเนื้อ และกระดกูแข็งแรง  
 7. ทําใหรูสึกมีพลัง  
 8. ทําใหผอนคลาย ลดความเครียด และลดความซึมเศรา  
 กิจกรรมทางกาย นอกจากหมายถึง การออกกําลังแบบมีแบบแผน ยังหมายถึงกิจกรรมทางกาย 
โดยใชหลักการออกกําลังกายแบบสะสม ในการปฏบิัติกจิกรรมตาง ๆ ดวยเกณฑสะสมระยะเวลา 150 นาที
ตอสัปดาห 
 กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพนั้นเปนการออกกําลังกายที่ไมเครงครัด แตตองสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ใชวธิีคอยทําคอยไปใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลังกายในแตละสปัดาห ควรใชกิจกรรม
การออกกําลังกายหลายๆอยาง และควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วนัๆ ละ 
10-30 นาที และเปนเวลาเดยีวกัน  
 กิจกรรมทางกายที่ทําใหเสยีสุขภาพไดแก การเลือกชนิดของกิจกรรมที่ไมเหมาะกับเพศ วยั 
และสภาพรางกาย เลือกเวลาในการออกกําลังกายไมถูก เชน หลังรับประทานอาหาร หรืออ่ิมจัด อาการ
รอนจัด หรืออบอาว หรือเย็นจัด เปนตน เลือกอุปกรณและสถานที่ไมเหมาะสม ถามีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย เชน เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด ใจสั่น แนน หรือเจ็บบริเวณหนาอก รูสึก
เหน่ือยผิดธรรมดา มีอาการคลื่นไส ถามีอาการเหลานี้เกิดขึ้นควรลดความหนักของการออกกําลังกาย 
เชน เปลี่ยนจากวิ่งเปนเดิน ถาไมหายใหหยุดแลวน่ังพักหรือนอนราบ เหตุควรระวังและเหตุหาม 
ออกกําลังกาย ไดแก ไมสบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนไข หรือถามีอาการอักเสบที่สวนใดสวนหนึ่งของ
รางกาย  หลังจากฟนไขใหมๆ (แพทยใหงด) หลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ (หลังรับประทานอาหาร
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง) ในเวลาที่อากาศรอนและอบอาวมาก เปนตน  
ตัวอยางกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลางที่ใชพลังงาน150 แคลอรี่ / ครั้ง ดังปรากฏตามตาราง 1  
ตาราง 1  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงระดับปานกลางที่ใชพลังงาน 150 แคลอรี่ / ครั้ง 
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กิจกรรมเบา ใชเวลา 
(นาที) 

กิจกรรมหนัก ใชเวลา 
(นาที) 

คราดหญา โกยหญา 30 เดินประมาณ 3.2 กม. 30 
เตนรําโดยจังหวัดเร็ว 30 ออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา 30 
ขี่จักรยานประมาณ 8 กม. 30 วายน้ํา 20 
ชูตลูกบาสเกตบอล 30 เลนบาสเกตบอลลอเข็น (ผูพิการ) 20 
เดินประมาณ 2.8 กม. 35 เลนบาสเกตบอล 15-20 
หมุนลอรถเข็นขณะนั่งในรถเข็น 30-40 ขี่จักรยานประมาณ 6.4 กม. 15 
ทําสวน  ขุดดนิ 30-45 กระโดดเชือก 15 
เลนวอลเลยบอล 45 วิ่งประมาณ 2.4 กม. 15 
เช็ดถูบาน หนาตาง 45-60 เดินขึ้นบันได 15 
ลางและเช็ดขดัรถยนต 45-60   

 
ที่มา : กรมอนามัย.(2546). แนวคิดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หนา 7 

 
 สรุป การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ ไมวาปริมาณระดับใดก็ตาม ก็มี
ประโยชนตอสขุภาพ ดังนั้น เปาหมายของการมีสุขภาพที่ดี คือ บุคคลตองมีการเคลือ่นไหวออกแรง หรือ
มีกิจกรรมทางกายในชวีิตประจําวัน (Move for Health) 
 

3.  กิจกรรมทางกาย กับภาวะสุขภาพ 
 3.1 จุดมุงหมายของกิจกรรมทางกาย 
 จุดมุงหมายของกิจกรรมทางกาย / การออกกําลังกายโดยทั่วไปมีวัตถุประสงคเพ่ือความ
สมบูรณแข็งแรงของรางกาย หรือเพ่ือสมรรถภาพทางรางกาย หมายถึง ความสามารถปฏิบตัิกิจกรรม
ตางๆในชีวติประตําวันไดโดยไมออนเพลียงายและยังสามารถปฏิบตัิกจิกรรมยามวางไดอีกดวย 
(Casperson et al., 1985:126-131) หรือ หมายถึง ความสามารถในการทํางานของบุคคลไดอยาง
ยาวนานโดยไมรูสึกเหนื่อยและทํางานไดดีที่สุดเทาที่รางกายเอื้ออํานวย (สมบตั ิ กาญจนกิจ; และ 
สมหญิง จันทรุไทย. 2542:287-324) ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย หรือสมรรถภาพทางกาย แบงได 
2 สวน คือ (กรมอนามัย.2543ก; วิรุฬห เหลาภัทรเกษม. 2537: 86-98 ; Casperson; et al. 1985 :126-
131 ; Insel; & Roth.1996: 373-402) 
 1. สมรรถภาพที่สัมพันธกับสขุภาพ (Health – Related Fitness) โดยองคประกอบของสุขภาพ
ที่แข็งแรงประกอบดวย ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความออนตัวและสัดสวนรางกาย (Alhoft, Svoboda; Girdano. 1996: 63-79; Bishop, 1992a; 
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Greenberg et al.1998: 67-82; Hoeger.1997:1-22; & Power; & Dodd.1997:  1-12) องคประกอบ
ของสุขภาพทีแ่ข็งแรงชวยสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดังนั้นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพือ่เกิด
ประโยชนตอสขุภาพจึงเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมและพัฒนาองคประกอบทั้งหาดานดังกลาว 
 2. สมรรถภาพที่สัมพันธกับทักษะ (Skill - Related Fitness) ประกอบไปดวยความคลองแคลว 
การทรงตวั การประสานงาน พละกําลัง ความเรว็ และปฏิกิริยาตอบโต ซ่ึงสมรรถภาพทักษะจําเปน
สําหรับนักกีฬาโดยแนวทางปฏิบัติการเคลือ่นไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและเพื่อสมรรถภาพ
ทางทักษะนั้นมีความแตกตางกัน ดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 18 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  องคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย 
 
 ที่มา : กรมอนามัย.กระทรวงสาธารณสขุ. 2543ก. คูมือสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุข.หนา 27 
 
 
 

ความสมบูรณแข็งแรง  
(Physical Fitness) 

สมรรถภาพทีส่ัมพันธกับสขุภาพ  
(Health-Related Fitness) 

สมรรถภาพทีส่ัมพันธกับทกัษะ  
(Skill- Related Fitness) 

ความคลองแคลว (Agility) 
ความอดทนของระบบหายใจและ

ไหลเวยีนโลหิต 
(Cardiorespiratory Endurance) 

การทรงตวั (Balance) 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความอดทนของกลามเนื้อ 
(Endurance) 

การประสานงาน 
(Coordination) 

ความออนตัว (Flexibility) 

พละกําลัง (Power) 

สัดสวนรางกาย (Body) 

ความเรว็ (Speed) 

ปฏิกิริยาตอบโต  
(Reaction Time) 
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3.2  ผลของกิจกรรมทางกายตอภาวะสุขภาพ 
 นักวิชาการและผูเชี่ยวชาญทางพลศึกษาและทางการแพทยหลายๆทานไดทําการศึกษาวิจัย
ถึงคุณประโยชนของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หรือเลนกีฬา ซ่ึงตางก็พบวาการออกกําลังกายหรือ
การเลนกีฬานัน้ มีคุณคาตอชีวติของมนุษยอยางมากมาย ดังตอไปน้ี  
 สุพิตร สมาหิโต (2522: 173) ไดแสดงขอคดิเห็นไววา บคุคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ
รูสึกไดวามีการเปลี่ยนแปลงในรางกายของตนเองหลายอยางดวยกัน เชน มีการตืน่ตัว คลองแคลว
วองไว และจะรูสึกเหน็ดเหนื่อยชาลงในขณะทํางาน หรือออกกําลังกาย ความดันโลหิตจะทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพขึ้น สุขภาพของหัวใจจะแข็งแรงขึ้นอัตราการเตนของหัวใจระยะพักจะชาลง ชวยทําให
กลามเนื้อแข็งแรงและลดปรมิาณของน้ําหนักตัวที่เปนไขมันลง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวย
พัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวยปองกันการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจจะเกิดจากขอเทาแพลงหรือ
กลามเนื้อฉกีขาดได  
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณและความแรงของการเคลื่อนไหวและประโยชนที่ไดรับ
ตอสุขภาพและสมรรถภาพ (ดังภาพประกอบ 4) การเคลื่อนไหวออกแรงอยางสมํ่าเสมอดวยความแรง
ปานกลาง เปนวิธทีี่งายที่สดุวิธีหน่ึงในการเสริมสรางและรักษาสขุภาพ สามารถปองกันโรคและควบคุม
โรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอวน และโรคกระดูกพรุน การเคลื่อนไหวรางกายที่
กระฉับกระเฉงจะชวยเพ่ิมพลงั ลดความเครียด ลดโคเลสเตอรอลที่ไมดีและความดันโลหิตรวมทั้งลด
ความเสี่ยงการเปนโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ (สมชาย ลี่ทองอิน.2545: 28-29) 
 การเลนอยางแคลวคลองวองไวและสม่ําเสมอชวยสงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ
เด็กและเยาวชน อาทิ เพ่ิมความเชื่อม่ันความภูมิใจในตนเอง และมุงม่ันในความสําเร็จ การเคลื่อนไหว
ออกแรงจนเปนนิสัยหรือเพ่ิงเริ่มตนก็ใหประโยชนตอสุขภาพ ในผูใหญชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได การเคลื่อนไหวออกแรงเปนประจําชวยใหผูทพุพลภาพพฒันาการ
เคลื่อนไหวไดดีขึ้นและเพ่ิมพลัง รวมทั้งยังชวยปองกันและลดความพิการบางอยางดวย 
 ภาพประกอบแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณและความแรงของการเคลื่อนไหว ประโยชนที่
ไดรับตอสุขภาพและสมรรถภาพ 
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ภาพประกอบ 4 ความสัมพันธระหวางปริมาณและความแรงของการเคลือ่นไหวและประโยชนที่ ไดรับตอ

สุขภาพและสมรรถภาพ 
 
 ที่มา : กรมอนามัย. (2545). ขยับกายสบายชีวี หนา 28 
 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกบัผูที่ใชพลังงานนอยกวา 500 แคลอรีต่อสัปดาห โดยกําหนด ให
การตายทุกสาเหตุเปนรอยละ 100 จะเห็นวาเม่ือมีการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายใชพลงังาน
มากขึ้นตั้งแต 1,000-3,500 แคลอรี/่สัปดาห ความเสี่ยงตอการตายลดลงเหลือรอยละ 73 และรอยละ 46 
ตามลําดับ แตถาใชพลังงานมากกวา 3,500 แคลอรี่ / สปัดาห ความเสี่ยงตอการตายกลับเพ่ิมขึ้น ดังนั้น
เพ่ือสุขภาพควรใชพลังงานขั้นต่ําประมาณ 1,000 แคลอรี่ / สัปดาห หากตองการประโยชนตอสขุภาพที่
เหมาะสม (Optimal Health) ควรใชพลังงานประมาณ 2,000 แคลอรี่ / สัปดาห  
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ตาราง 2  ความสัมพันธระหวางปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ที่ใชไปตอสัปดาห และความเสี่ยงจากการตาย
ทุกสาเหต ุ

 

ปริมาณพลังงานที่ใชไปตอสปัดาห(แคลอรี่)            ความเสี่ยงตอการตายทุกสาเหต ุ(รอยละ)  
< 500                                                                      100 
  500 – 999                                                                78 
1000 – 1499                                                              73 
1500 – 1999                                                              63 
2000 – 2499                                                              62 
2500 – 2999                                                              52 
3000 – 3500                                                              62 

 
 ที่มา : กรมอนามัย. (2547). แนวคดิการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.หนา 6. 
 
 กิจกรรมทางกายเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชีวติอยูอยาง
ปกติสขุ การเคลื่อนไหวรางกาย/กิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอและการดําเนินชีวติอยางกระฉบักระเฉง
มีชีวิตชวีา  จะสงผลใหมีสขุภาพรางกายดี  ความจริงแลวการมีกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอและการ
ดําเนินชีวติอยางกระฉับกระเฉง จะชวยลดความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกต ิ และควบคุมนํ้าหนักตวัให
คงที่ ไดแก การเดิน การปน / ขี่จักรยาน  การวายน้ํา ฯลฯ  เปนเวลา 20-30 นาทอียางตอเน่ือง  อยาง
นอย 3-4 ครั้งตอสัปดาห  ถกูพิจารณาวาเพียงพอ  การเพิ่มกิจกรรมในแตละวันใหมากขึ้น  โดยการเดิน
แทนการนั่งรถ  และการเดินขึ้น-ลงบันได  โดยใชเวลา  30-40 นาทีในแตละวันจะทําใหการดําเนินชีวิตใน
แตละวันเปนไปอยางกระฉับกระเฉง 
 ความสําคัญของกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพในการลดคาใชจายทางดานการแพทยและ
บริการสุขภาพมีบทความ/ผลงานวิชาการจํานวนมากทีต่ีพิมพเผยแพรเกีย่วกับประโยชนของการมี
กิจกรรมทางกาย / ออกกําลงักายในการลดอัตราปวยและอัตราตายนัน้ ไดรับการยอมรบักันอยางกวางขวาง 
แตผลโดยตรงของกิจกรรมทางกาย / การออกกําลังกาย ทางดานคาใชจายทางการแพทยน้ัน ยังมีอยูนอย
และยังไมชัดเจน 
 การวิจัยโดยวธิีการ Cross – Sectional Stratified Analysis ในป 1987 (Bly; & et al.1987: 
3235-40) ในประชาชนชาวอเมริกันที่เปนชายและหญิงที่ไมตั้งครรภอาย ุ15 ปขึ้นไป พบวาในกลุมที่ออก
กําลังกายเปนประจํามีคาใชจายทางการแพทย 1,019 ดอลลารสหรัฐ ในขณะที่กลุมทีไ่มไดออกกําลังกาย
ประจํารายงานวา เสียใชจายทางการแพทยเฉลี่ย 1,349 ดอลลารสหรัฐ และเม่ือพิจารณาการใชบริการ
ทางการแพทย (การไปโรงพยาบาล การไปพบแพทยและคายา) พบวากลุมที่มีกิจกรรมทางกาย / 
ออกกําลังกาย มีการใชบริการทางการแพทยนอยกวากลุมที่ไมมีกิจกรรมทางกาย /ออกกําลังกายหรือมีนอย 
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 จึงกลาวไดวา คาเฉลี่ยที่เปนกําไรทางคาใชจายทางการแพทยที่เปนผลจากการมีกิจกรรมทาง
กาย คือ 330 ดอลลารสหรัฐ ตอคนตอป (ในป 1987) ผลการวิจัยน้ีไดใหขอเสนอแนะวาการทําใหคนเขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมทางกายมากขึ้น โดยเปนการมีกิจกรรมทางกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
โดยเฉพาะในกลุมที่ไมออกกําลังกาย (ซ่ึงเปนกลุมคนสวนใหญ) จะชวยลดคาใชจายทางการแพทยทั้งใน
ระดับประเทศและในระดับบคุคล โดยประมาณการวาจะลดได 76.6 ลานลานดอลลารสหรฐัในป 2000 
 จากผลการวิจัยดังกลาวขางตน ชี้ใหเห็นถึงความสําคญัของการเคลือ่นไหวรางกาย/กิจกรรม
ทางกายในการลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายจากโรคเรื้อรังตางๆ และสภาวะผิดปกตติางๆ คอื การ
ทําใหมีการดํารงชีวติอยูอยางสุขภาพดี ในป 1990 พบวา 4% ของผูเสียชีวติในสหรฐัอเมริกา มีสาเหตุ
มาจากการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ในขณะเดียวกันมีผลการศึกษาที่ชี้ใหเห็นวา 23% ของผู
ที่เสยีชวีติจากโรคเรื้อรังเปนผูที่น่ังทํางานอยูเปนเวลานานๆ ในแตละวนั ขอมูลเหลานี้ใหขอเสนอแนะวา 
การประหยัดคาใชจายทางดานสุขภาพเปนจํานวนมาก สามารถทําได โดยเฉพาะในบุคคลทีใ่ชชวีิตโดย
การนั่งทํางานเปนเวลานาน ๆ โดยการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ในความเปนจริงไดมีขอเสนอแนะ
วาระหวาง 4.3 ลานลานดอลลาร  และ 5.6 ลานลานดอลลาร จะประหยดัไดในแตละป ถา 10% ของผูที่
ดําเนินชีวิตโดยการนั่งทํางานเปนประจําจะเริ่มตนโปรแกรมดวยการเดิน จึงกลาวโดยสรุปไดวา คาใชจาย
ทางดานสุขภาพในแตละปสามารถลดลงไดอยางมากในแตละป 
 การศึกษาบทความตางๆ ที่ตีพิมพในป 1994 ในเรื่องเกี่ยวกับคาใชจายทางดานการดูแล
สุขภาพ และประโยชนของการมีกิจกรรมทางกายสรุปไดวา การประหยัดคาใชจายเปนสิ่งที่ไดรับการ
ยอมรับในกลุมอายุ 45 ปขึ้นไป เพราะวาในกลุมคนที่อายุนอย มักจะมีคาใชจายดานการบาดเจ็บเขามา
เกี่ยวของดวย และนอกจากนั้น การประมาณการคาใชจายอาจคลาดเคลื่อน เน่ืองจากยังมีขอมูลไม
เพียงพอ ผลการวิจัยครั้งนีไ้ดดําเนินการในกลุมคน 20,041 คน ซ่ึงเปนชายและหญิงที่ไมไดอยูใน
ระหวางการตั้งครรภ ที่มีอายุ15 ปขึ้นไป ผลการวิจัยพบวา คาใชจายทางการแพทยโดยตรง เฉลี่ยตอป 
ในหญิง คือ 1690 ดอลลารสหรัฐ (ทั้งที่ออกและไมออกกําลังกาย) แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางผูที่ออก
กําลังกายกับผูที่ไมออกกําลังกาย พบวา ผูออกกําลังกายเสียคาใชจายในเรื่องสุขภาพนอยกวา (1242 
กับ 2277 ดอลลารสหรัฐ) 
 

3.3  ตัวชีว้ัดภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสขุภาพ ในการศึกษาวจัิยครั้งนี้หมายถึง สุขภาพทีแ่ข็งแรง (Health Related Fitness) 
ซ่ึงองคประกอบที่มีนัยสําคัญในการบงชี้สขุภาพที่แข็งแรง คือ สัดสวนรางกาย (Body) และความอดทน
ของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory Endurance) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
2543: 30) โดยการประเมินเบื้องตนดวยตวัชีว้ัดภาวะสขุภาพดังตอไปน้ี 
 
  3.3.1. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) การออกกําลังกายมีสวนทําใหมีการใชแรง
กลามเนื้อ และรางกายไดเคลื่อนไหวโดยทาํกิจกรรมอยางตอเน่ืองเปนประจําสม่ําเสมอ มีผลตอสุขภาพ
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สมบูรณแข็งแรงสามารถปองกันโรค คณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก (Expert Committee) ได
พิจารณากําหนดเกณฑการตัดสินคาดัชนีมวลกายซึ่ง หมายถึงระดับของการมีนํ้าหนักตัวเกินออกเปน 3 
ระดับ คือ 25 , 30 และ 40  กิโลกรัมตอตารางเมตร  คาดัชนีมวลกายปกติจะอยูในชวง  18.5 -24.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร  และระดับทีเ่ปนภาวะขาดสารอาหารจะมีคามวลกายทีต่่ํากวา 18.5 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร อีก 3  ระดับ  ซ่ึงดัชนีมวลกาย  เปนการประเมินภาวะโภชนาการของรางกายวาอยูในภาวะ
อวน ปกติ หรือขาดสารอาหารเปนคาที่ไดจากการคํานวณ โดยใชนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูง2 
(เมตร)  เขียนเปนสูตรไดดังน้ี 
 

ดัชนีมวลกาย  =  นํ้าหนักตัว (กก.) 
    สวนสูง2 (เมตร) 

 
 อยางไรก็ตามเกณฑการตัดสนิดัชนีมวลกายดังกลาวพัฒนาขึ้นมาจากการวิจัยในองคประกอบ
รางกายของชาวตะวันตกซึ่งมีลักษณะและโครงสรางรางกายแตกตางชาวเอเชีย   องคการอนามัยโลกจึง
มีการศึกษาในคนเอเชียรวมทั้งคนไทยดวย และประกาศเกณฑดัชนีมวลกาย ดังปรากฏตามตาราง 3 
 
ตาราง 3  ดัชนีมวลกายและเกณฑการประเมินทางโภชนาการ 
 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)     เกณฑการประเมิน 
นอยกวา  18.0         ผอม 
18.0 – 23.0        นํ้าหนักอยูในเกณฑปกต ิ
23.1 – 24.9          นํ้าหนักเกิน 
25.0 - 29.9        อวนระดับ 1 
30.0 - 39.9        อวนระดับ 2 
มากกวาหรือเทากับ  40.0       อวนระดับ 3 
 
 ที่มา: อรลักษณา แพรัตกุล. (2547). วันสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ หนา 51-53 
 
  3.3.2.  อัตราการเตนของหัวใจ 
  อัตราการเตนของของหัวใจอยูระหวาง 60-100 ครั้งตอนาที การผันแปรการเตนของชีพจร
คือความผิดปกติในลักษณะของการเตนของชีพจรที่มีจังหวะไมสมํ่าเสมอ แมจะมีอัตราการเตนอยูในชวง
ปกติ หรืออัตราการเตนของหัวใจที่มากกวา 100 ครั้งตอนาที หรือนอยกวา 60 ครั้งตอนาที ในผูที่มี
ภาวะโลหติจาง ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต่ํา ฮีโมโกบิลที่จับกับออกซิเจนไดนอยเทาไร ก็จะทําให
เน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนนอยเทานั้น หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลอืดที่สงออกจากหัวใจ 
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(Cardiac Output) ใหมากพอในการขนสงออกซิเจนในปริมาณเทาเดิม การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ทุกวัน จะชวยใหหัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น คือ อัตราการเตนของหัวใจชาลงและยังชวยลด
กรดไขมันอิสระ ซ่ึงจะมีผลตอการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งตวั (Greenland & 
Briody,1984:79; อางอิงจาก อรอนงค สัพพัญ.ู2539: 21) แตถาเปนการเคลื่อนไหวไมเพียงพอ ก็จะมี
ผลเสียตอสุขภาพ การออกกําลังกายไมวาจะเปนการใชกลามเน้ือสวนใดทํางาน เม่ือรางกายมีการ
เคลื่อนไหวจะตองใชออกซิเจนเพ่ิมขึ้น การขนสงออกซิเจนไปสูเซลลกลามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวของ 
จะตองอาศัยระบบไหลเวียนและระบบหายใจเปนหลัก การออกกําลังกายเปนประจํานอกจากจะทําให
ระบบโครงสรางมีความแข็งแกรงเพ่ิมขึ้นแลว  ยังทําใหระบบไหลเวยีนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 กิจกรรมทางกายที่ตองใชออกซิเจนหรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย เปนการบริหารให
รางกายเพิ่มความสูงสุดในการรับออกซิเจนที่เรียกวา ปริมาณแอโรบิค (Aerobic  Capacity) ซ่ึงจะมีผล 
ดังน้ี ปริมาณอากาศเขาสูปอดมากขึ้นเพราะอตัราการหายใจเพิ่มขึ้นอัตราการเตนของหัวใจและ
ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลอืดเพ่ิมมากขึ้น  การไหลเวยีนเลือดในรางกายดีขึ้น ออกซิเจนถูกสงไปตาม
อวัยวะตางๆไดสะดวกและรวดเร็ว ลดอาการเมื่อยลาทําใหกลามเน้ือทํางานไดนานขึ้นสงเสริมบุคลิกภาพ 
ทําใหรางกายไดสัดสวน 
 ชวงระยะเวลาการออกกําลังกายที่ตองมีการติดตามประเมินใกลชิด คือชวง 8-12 สัปดาหแรก 
ผลการเปลีย่นแปลงทีต่อบสนองตอการออกกาํลังกาย ในสวนชีพจรจะพบหลงัออกกําลงักาย ประมาณ 2 สัปดาห 
ในขณะที่นํ้าหนัก รูปรางจะเปลี่ยนแปลงเม่ือมีการออกกําลังกายอยางตอเน่ืองตอไปหลายเดือน การออก
กําลังที่ไดผลดีในการเพิ่มสมรรถภาพการทาํงานของหัวใจและหลอดเลือดโดยจะไปเพิ่มปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจตอนาที ลดแรงตานในหลอดเลือด จึงสามารถเพิ่มการไหลเวยีนเลือดไปสูกลามเนื้อ 
นอกจากนี้เม่ือออกกําลังกายมากพอ และติดตอกันนาน 4-6 สัปดาหขึ้นไป ยังพบวามีสวนชวยเพ่ิม
จํานวนเสนเลอืดในกลามเนือ้ จํานวนเสนใยกลามเน้ือ ขนาดเสนใยกลามเน้ือ ขนาดและจํานวน 
Mitochondria เพ่ิม Oxidative Enzyme เพ่ิมความสามารถในการเผาผลาญไขมัน เพ่ิมประสิทธิภาพและ
การใชประโยชน Glycogen ในกลามเนื้อ ลดการสราง Lactate จึงสามารถเพิ่มความทนในการออกกําลังกาย 
อยางไรก็ตามไมมีการออกกําลังกายแบบใดที่จะดีที่สุดสําหรับบุคคลทกุคน ทั้งนี้เน่ืองจากความแตกตาง
พ้ืนฐานความสามารถ ขีดจํากัด และความชอบของแตละบคุคลนั่นเอง ซ่ึงหากเลือกใหเหมาะสมก็จะยัง
ประโยชนสูงสดุดานรางกาย ดังนั้นการเคลือ่นไหวในกิจกรรมประจําวัน  และออกกําลังกายตามระดับ ทํา
ใหเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ  ในผูที่ไมเคยออกกําลังกายควรไดรับการตรวจจากแพทยดวย 
เพ่ือใหทราบขอจํากัดของตนเอง หลักเกณฑการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมอนามัย โดยใชคา
มาตรฐานอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ครั้งตอนาท)ี ในเพศหญิงดังน้ี 
 
 
 
 
ตาราง 4  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ครั้งตอนาท)ี ในเพศหญิง 
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อายุ (ป) ระดับสมรรถภาพ 
  18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 
ดีเยี่ยม 54-60 54-59 54-59 54-60 54-59 54-59 
ดีมาก 61-65 60-64 62-64 61-65 61-64 60-64 
ดี 66-69 66-68 66-69 66-69 67-69 66-68 
ปานกลาง 
พอใช 

70-73 
74-78 

69-71 
72-76 

70-72 
74-78 

70-73 
74-77 

71-73 
75-77 

70-72 
73-76 

ต่ํา 80-84 78-82 79-82 78-84 79-81 79-84 
ต่ํามาก 86-100 84-94 84-92 85-96 85-96 88-96 

 
 ที่มา : YMCA. Y'S Way to Fitness. 3rd edition. Champaign, Illinois: Human Kinetics 
Publishers, Inc., 1989. 
 
  3.3.3. ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
  องคการอนามัยโลก ไดกลาวถึงกลไกของการออกกําลังกายที่มีตอความดันโลหิตสูงวา 
อาจเปนผลทางออมโดยการลดน้ําหนัก มีการศึกษาที่แสดงถึงการออกกําลังกายแลวมีสวน ทําใหความ
ดันโลหิตลดลง ไดมีการศึกษากลุมผูปวยดวย Post Infarction และเปน ผูหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
พบวาระดับอินซูลินลดลงในกลุมที่ไดรับการฝกใหออกกําลังกาย และตอมาพบความสัมพันธระหวางการ
ลดลงของอินซูลิน ในพลาสมากับการลดลงของความดนัโลหิต แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของระดับ
อินซูลินในพลาสมา อาจทําใหมีการเปลีย่นแปลงของโซเดียมในไตซึง่เปนสวนหนึ่ง ที่ทําใหความดัน
โลหิตลดลง ความดันโลหิตทีต่่ําลงเนือ่งจากการออกกําลังกายอาจเปนเพราะความเขมขนของพลาสมา
ลดลงหรือ Noradrenalin และ Adrenaline ลดลง หรืออาจลดความตานทานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
 บีเวอร และแมกเกเกอร (Beevers; & MacGreger: 2) กลาววา ขณะที่ออกกําลังกายแบบมีการ
เคลื่อนไหว (Dynamic Exercise) จะเพ่ิมความดันโลหิต และการออกกําลังกายแบบไอโสเมตรกิ (Isometric 
or Static Exercise) ยิ่งเพ่ิมความดันใหสูงขึ้น ภายหลังการออกกําลังกาย ความดันโลหิตจะลดลงผูที่ 
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมี ระดับความดันโลหิตปกติอยูเปนเวลานาน (ไทยแอปออนไลน. 2001: ออนไลน) 
 ระดับความดันโลหิต ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ (PVP) (กมลมาลย วรัิตนเศรษฐสิน 
และคณะ. 2547:51-52 ; อางอิงจาก วิรุณ ตั้งเจรญิ, บรรณาธกิาร.) คือ การสบูฉีดเลือดของหัวใจ             
(P: Pumping) เพ่ือนําออกซเิจนไปเลีย้ง และนําคารบอนไดออกไซดจากเซลลไปกําจัดออกที่ปอด การสูบ
ฉีดเลือดนอกจากตองมีเลือดปริมาณเพียงพอที่สงออกจากหัวใจ (V: Blood Volume) และมีหลอดเลอืดใน
การลําเลยีงเซลลของเนื้อเยือ่ตางๆ ยังตองมีความตานทานการไหลเวียนของเลือด (P: Peripheral 
Resistance) ต่ํา ความดันโลหิตจึงจะอยูในระดับปกติ ความตานทานการไหลเวียนของเลือดนั้นเพ่ิมขึ้น
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จากไขมันที่สะสมอยูตามผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน (Elasticity) และเลือดมี
ความหนืด (Viscosity) มีผลตอระดับความดันโลหิตที่สูง 
 ระดับความดันโลหิตที่มากกวา 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสทําลายหลอดเลอืด ทําให
ผนังหลอดเลือดแข็ง คดงอ และตีบตัน ปรมิาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ไต สมอง และอวัยวะสวนปลายของ
รางกายลดลง The Joint National Committee on Prevention Detection Evaluation of High Blood 
Pressure. (1997) จึงกําหนดระดับความดันโลหิต ดังตอไปน้ี  
 
ตาราง 5  การจําแนกระดับความดันโลหิต ในกลุมอาย1ุ8 ปขึ้นไป  
 
     ประเภท               ความดันซิสโตลิค (mmHg) ความดันไดแอสโตลคิ (mmHg) 
     ต่ํา      นอยกวา 120   นอยกวา 80 
     ปกต ิ      121 - 129     81 - 84 
     ก้ํากึ่ง      130  - 139     85 - 89 
     สูง 
  ระดับ 1   140 –159     90 - 99 
  ระดับ 2   160 –179    100 - 109 
  ระดับ 3   มากกวา 180   มากกวา 110 
 
 ที่มา : ทรงศกัดิ์   เกียรตชิูสกุล.2541:137; อางอิงจาก The Joint National Committee on 
Prevention Detection Evaluation of High Blood Pressure. 1997 
 
 เม่ือพิจารณาระบบไหลเวียนทั้งระบบ การไหลเวียนของหลอดเลือดเกิดจากการมีความดันใน
หลอดเลือดสวนตนสูงกวาความดันในหลอดเลือดสวนปลาย ความดันในหลอดเลือดสวนตนเริ่มที่หลอด
เลือดแดงใหญ (Aorta) และสิ้นสุดที่หัวใจหองบนขวา คาความดันเลอืดที่ตางกันระหวางหลอดแดงใหญ
และหัวใจหองบนขวา คือ ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP: Mean Arterial Blood Pressure) จะมี
คาประมาณ 100 มิลลิเมตรปรอท (อรลักษณา แพรัตกลุ.2547: 53) โดยคํานวณไดจากสูตร 
 

MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) 
 
  MAP   หมายถึง   ความดันเลือดเฉลีย่ (Mean Arterial Blood Pressure) 
  DBP   หมายถึง   ความดันเลือดขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic Blood Pressure) 
  SBP   หมายถึง   ความดนัเลือดขณะหัวใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure) 
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 ถาความดันเลอืดแดงเฉลี่ยนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการไหลเวียนของเลือดจะชาลง 
และเม่ือลดลงต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท เน้ือเยื่อตางๆ จะไดรับออกซิเจนลดลง โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมอง
เปนอวัยวะสําคัญ (Vital Organ) ที่มีความไวตอภาวะบกพรองออกซิเจน ทําใหมีอาการซึม สับสน 
ความคิดอานลดลง กระสับกระสาย หมดสติ และไตเปนอวัยวะสําคัญอวัยวะหนึ่ง เม่ืออยูในภาวะพรอง
ออกซิเจนมากจะเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลันได เกณฑการหาคาความดันเลือดที่ตางกนัระหวางหลอด
แดงใหญ และหัวใจหองบนขวา คือ ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP: Mean Arterial Blood Pressure) จะ
มีอยูระหวาง 70 - 100 มิลลิเมตรปรอท โดยคํานวณไดจากสูตร  
 

MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) 
 
 สรุป การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายอยางตอเน่ือง ดวยความแรงระดับปานกลางถึงหนัก 
และใชเวลานานพอ ก็เปนกิจกรรมการใชพลังงานที่สะสมเพื่อประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งมี
ผลตอสัดสวนรางกาย และความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิต ซ่ึงสามารถวัดไดโดยตวัชี้วัด
ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
 

4. แนวคดิแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1980) ที่มี
แนวคิดวา “ พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก สหปจจัย (Multiple Factors) ” ดังนั้นจึงจะตองมีการ
วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนด
กลวธิีในการดาํเนินงานสุขศกึษา เพ่ือเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตอไป กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ 
คุณภาพชีวติของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่
เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบคุคล เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งที่เปนปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุข
ศึกษา โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green; & 
Kreuter.1999: 157-183) ดังภาพประกอบ 5 
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ระยะที่ 5 
การประเมิน 
การบริหาร 
และนโยบาย 

ระยะที่ 4 
การประเมิน 
การศึกษา 
และนิเวศวิทยา 

ระยะที่ 3 
การประเมิน 
พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม 

ระยะที่ 2 
การประเมิน 
วิทยาการระบาด 

ระยะที่ 1 
การประเมินสังคม 

 
 
 
การสงเสริม 
  สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 5  การวิเคราะหสาเหตุพฤตกิรรมการบริโภคตามกรอบแนวคิด PRECEDE  MODEL 

 
 ที่มา : Lawrence W. Green. (1999). Health Promotion Planning an Education and 
Ecological Approach p. 35 
 
 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทัง้นี้ขึ้นอยูกับแตละบคุคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัย
นําในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก ปจจัยสังคมประชากร ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
เจตคติตอกิจกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกาย การรับรูของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกายหรือมีกิจกรรมทางกาย  

งาน 
สุขศึกษา 

พฤติกรรม 
และ 

วิถีชวีติ 

นโยบาย 
กฎระเบียบ 
องคการ 

ปจจัยเสริม 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวติ 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยนํา 
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  1.1 ปจจัยสังคมประชากร (Sociodemographic Factors) ปจจัยสังคมโนมนําพฤติกรรมที่
สัมพันธกับสขุภาพดวยกลไกตางๆ ประชากร ประกอบดวย สถานะเศรษฐสังคม อายุ เพศ เชื้อชาติ และ
ประวตัิหรือขนาดครอบครัว ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยโครงการสรางเสริมสุขภาพ แตปจจัยสงัคม
ประชากรเปนปจจัยที่ใชในการจําแนกประชากรเพื่อการวางแผนโครงการ การจําแนกประชากรตาม
ปจจัยสังคมประชากร ทําใหผูรับผิดชอบโครงการตัดสนิใจเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับลักษณะสงัคม
ประชากรนั้น 
  1.2 ความรูเกีย่วกับกิจกรรมทางกาย (Knowledge) ตามพจนานุกรมฉบับที่เพ่ิมคําศัพท
ปรับปรุงใหมของเวบ็สเตอร (Webster.  1987: 531) ไดใหความหมายวา “ความรูเกีย่วกบักิจกรรมทางกาย” 
เปนขอเท็จจรงิ กฎเกณฑความจริงและโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควาหรือเปนความรู
เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายเกี่ยวกับสถานที่ สิ่งของ หรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณหรือจาก
รายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจน และตองอาศัยเวลา 
  บลูม (Bloom.1996: 271) ไดกลาวถึงความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายวา ความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายเปนสิ่งที่เกีย่วกับการระลกึถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไป ระลึกถงึวิธี กระบวนการ
หรือสถานการณตางๆ โดยที่วตัถุประสงคของความรูเกีย่วกับกิจกรรมทางกายนั้นย้ําในเรื่องกระบวนการ
ทางจิตวทิยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537:16) ไดเสนอวา ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเปน
พฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนเพียงแตจําแนกได อาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น ไดยินก็จําได 
ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายในขั้นน้ี ไดแก ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับคําจํากัดความ
ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกปญหา และมาตรฐาน เปนตน 
 ในการใหความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายเพื่อใหเกิดความเฉลียวฉลาดทางการรูคิดซึ่งจะ
นําไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงคน้ัน จะตองเปนความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายทีถู่กตองและเพียงพอ 
(Functional Knowledge) น่ันคือ ความรูเกี่ยวกับกจิกรรมทางกายเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวรางกาย /          
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนัน้มีประโยชนอยางไร มีวิธีการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองไดอยางไรบาง 
รวมทั้งมีปญหาอุปสรรคอะไรบางที่ทําใหไมสามารถกระทาํกิจกรรมทางกาย / ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
และจะปองกันหรือแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานั้นไดอยางไร สิ่งเหลานี้เปนความรูเกี่ยวกบักิจกรรม
ทางกายที่สามารถอธบิายไดในลักษณะของขอความรูเกีย่วกบักิจกรรมทางกายที่จําเปนที่จะชวยให
สามารถดําเนินชีวติไดอยางมีคุณภาพ และความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายในลักษณะดังกลาวนี้จะ
แตกตางจากความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวรางกายโดยทั่วไป 
 จึงกลาวไดวา ความเฉลียวฉลาดทางการรูคิด จะตองเร่ิมจากความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
ที่จําเปนและเพียงพอ (Function Knowledge) เปนปจจัยสําคัญประการแรกที่นําไปสูการมีพฤตกิรรมที่
พึงประสงค อยางไรก็ตามความเฉลียวฉลาดทางการรูคิดแตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับการเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค (ในที่น้ีคือการเคลือ่นไหวรางกาย/ออกกําลังกายเพื่อสขุภาพอยางถูกตองเหมาะสม) 
จําเปนตองมีปจจัยทางดานคุณลักษณะทางจิตประกอบอ่ืนๆ  
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  1.3 เจตคตติอกิจกรรมทางกาย (Attitude) เปนความเชื่อ ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกาย
สึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆเชน บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณและอื่นๆ รวมทั้งทาทีที่
แสดงออกที่บงถึงสภาพจิตใจที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด เจตคตติอกิจกรรมทางกายเปนนามธรรม และเปนสวน
หน่ึงที่ทําใหเกดิการแสดงออกดานการปฏิบัติแตเจตคตติอกิจกรรมทางกายไมใชแรงจูงใจและแรงขบั 
หากแตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ และแสดงใหทราบถงึแนวทางของการสนองตอบของ
บุคคลตอสิ่งเรา (ประภา เพ็ญสุวรรณ.2537: 224-226) มีผูที่ทําการศกึษา และให ความหมายของเจตคติ
ตอกิจกรรมทางกายไวหลายกลุม ไดแก 
  แอล  แอล  เทอรสโตน (L.L Thurstone.1946: 236) กลาววา เจตคตติอกจิกรรมทางกายเปน
ระดับของความมากนอยของความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายสึกในดานบวกและลบตอสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจ
เปนอะไรไดหลายอยาง เปนตนวา สิ่งของ บุคคล บทความ องคการ ความคิด ฯลฯ ความรูเกีย่วกับ
กิจกรรมทางกายสึกเหลานี้ผูรูสึกสามารถบอกความแตกตางวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
  มิลตัน  โรคิซ  (Milton Rokeach.  1970: 128) กลาววา เจตคติตอกจิกรรมทางกายเปน
การผสมผสาน หรือการจัดระเบียบของความเชื่อที่มีตอสิง่หนึ่งสิ่งใด หรือสถานการณใดสถานการณหน่ึง 
ผลรวมของความเชื่อน้ีจะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่
ชอบหรือไมชอบ 
 เจตคติตอกิจกรรมทางกายเปนความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่พรอมจะ
มีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอกจากคําจํากัดความนี้สามารถแยกองคประกอบของเจตคติ
ตอกิจกรรมทางกายเปน 3 องคประกอบ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2537: 224 – 226) คือ 
   1.3.1 องคประกอบดานพุทธปิญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคิดซึ่งเปน
องคประกอบทีม่นุษยใชในการคิด ความคิดนี้อาจอยูในรูปใดรูปหน่ึงแตกตางกันตามความเขาใจเกี่ยวกับ
สิ่งนั้นๆ ของบคุคล 
   1.3.2. องคประกอบดานทาทคีวามรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายสึก (Affective Component) 
เปนสวนประกอบทางดานอารมณ ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายสกึ ซ่ึงจะเปนตวัเรา “ความคิด” อีก
ตอหน่ึง ถาบคุคลมีภาวะความรูเกี่ยวกับกจิกรรมทางกายสึกที่ดีหรือไมดีขณะที่คิดถงึสิ่งใดสิ่งหนึ่งแสดง
วาบุคคลนี้มีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายสึกในดานบวกหรือมีความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายสึกใน
ดานลบตามลําดับตอสิ่งนั้น 
   1.3.3. องคประกอบดานการปฏิบตัิ (Behavioral Component) องคประกอบนี้เปน
องคประกอบทีมี่แนวโนมในทางปฏิบัติหรือถาสิ่งเราที่เหมาะสมจะเกิดการปฏิบตัหิรือมีปฏิกิริยาอยางใด
อยางหนึ่ง 
  สรุป เจตคติตอกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายสึกที่คงทีข่อง
บุคคลที่มีตอสิง่ตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูเกี่ยวกับกจิกรรมทางกายสึก
ดังกลาวมีทั้งทีมี่ผลดีและผลเสียในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ เจตคติตอกิจกรรมทางกายจึงเปน
อีกตัวแปรหนึง่ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพของพยาบาล โดยมีความรู
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เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายสึกที่ดี หรือมีความคิดรวบยอด ในแนวทางบวกตอกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพแลว ก็มีแนวโนมวาจะปฏิบตักิิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ตนคิดวาดีน้ันไดดี ในทางตรงกัน
ขาม หากมีความรูเกี่ยวกับกจิกรรมทางกายสึกที่ไมดี  มีความคิดรวบยอดในทางลบตอกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพแลว ก็อาจจะไมปฏิบตัิกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
  1.4  การรับรูของบุคคล (Perception) การรับรูของบุคคล หมายถึง การที่รางกายรับสิ่ง
ตางๆ ที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา การรับรูเปน
ตัวแปรจากจิตสังคมที่เชื่อวา มีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบคุคลเชน การรับรูความสามารถใน
ตนเอง (Self Efficacy) เปนการรับรูความสามารถของบคุคลในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยมี
พ้ืนฐานจากประสบการณและการเรียนรูในอดีต การรับรูภาวะสขุภาพเปนความรูเกีย่วกับกิจกรรมทาง
กายสึกของบุคคลตอสภาพการทํางานของสุขภาพรางกายและจติใจ โดยรวมเปรียบเทียบจากความรู
เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายและประสบการณเดิมในการใหความหมายตอสภาวะสขุภาพของตนเอง จึง
ตัดสินตคีวามวาภาวะสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร กลาวคือ บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้น
เปนเพียงสิ่งผดิปกติเล็กนอยและไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวติของตนเอง ดังนั้น ตามการรบัรูของ
บุคคลเหลานีค้วามเจ็บปวยเปนภาวะปกตทิี่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของ
ตน ในขณะที่บางคนอาจรูสึกวาความเจบ็ปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชวีติของเขาเปนอยางมาก 
ทาํใหเขาตองเสียความเปนบคุคลไป ผลทีต่ามมาก็คือ ความกลวั ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย  การ
รับรูตอภาวะสขุภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธพิลตอกําลังใจในการตอสูกับปญหาที่เขามา
รบกวนของแตละบคุคลไดแตกตางกัน  (ชัชวาล นฤพันธจิรกุล. 2541: 69)  
 ปจจัยสําคญัประการหนึง่ที่ทาํใหบคุคลมีการรับรูภาวะสขุภาพแตกตางกนัไปกค็อื  ประสบการณ
เกี่ยวกบัความเจ็บปวยและความหมายของภาวะสขุภาพดีตามทัศนะของแตละบุคคล ซ่ึงซอนยาและคน
อ่ืนๆ (Sonja ;& Others.1981: 223) กลาววา การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของคนดีน้ันไมไดหมายความวา 
ปราศจากโรค หรืออาการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา ดังนั้นแมขณะที่บคุคลมีความเจบ็ปวยเขาก็อาจประเมิน
ภาวะสขุภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีได ซ่ึง The National Center for Health Services Research ได
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรบัรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception Battery) โดยบรุค
และคนอื่นๆ (Brook; & Other.1979: 9-27) ประกอบดวยขอคําถามถึงการรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพทั้งในอดีต 
ปจจุบัน และอนาคต การรับรูความตานทานโรค และการเสี่ยงตอความเจ็บปวย ความวติกกังวลและ
ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพ ความเขาใจเกีย่วกับความเจบ็ปวย   
  สรุป การรับรูภาวะสขุภาพ จึงเปนตวัแปรอีกตัวที่มีผลตอการปฏิบัติหรือไมปฏิบัตใินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เปนทรัพยากรที่เอ้ืออํานวย (Facilitate) ใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ชุมชน ประกอบดวย ทักษะ (Skill) ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวยความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ (Affordability) การหาไดงาย 
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(Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรอืชวย
ใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา (Cost) ระยะทาง (Distance) 
เวลา (Time) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ปจจัยเอ้ือไดแก เวลาวาง และ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
  2.1 เวลาวาง (Leisure) เปนคําที่มาจากภาษาลาตินเดิม คือ “Licere” หมายถึง การไดรับ
อนุญาต ดังน้ันจึงมีผูใหความหมายของคําวา เวลาวางไวตางๆ กัน เชน 
  เพลโต (มนัส ยอดคํา.2539: 7; อางอิงจาก Palto.1987:n.d.) ไดกลาวถึงเวลาวางไววา 
เวลาวางจะตองมีลักษณะเปนเวลาที่เหลืออยู อิสระจากกิจกรรมอ่ืน และเปนเวลาที่เปนตวัของตัวเอง 
หรือความเปนอิสระของสภาวะจิตที่จดจออยูกับการงานหรือสิ่งตางๆ 
  สมบัติ กาญจนกิจ (2520:10) ไดใหความหมายของเวลาวางไววา เวลาวาง หมายถึง เวลา
ที่อิสระจากการงานหรือหนาที่ ไมมีธุรกิจ นอกเหนือจากงานประจํา และเวลาวาง เปนเวลาที่รูสึกในการที่
จะตัดสินใจทําอะไรตามใจชอบ เวลาวางแบงออกเปน 2 อยาง เวลาวางที่แทจริง (True Leisure) เปน
เวลาวางที่ไมถกูบังคับ เปนไปดวยความสมัครใจ และเวลาวางเชิงบังคบั (Enforced Leisure) เปนเวลา
วางที่เราไมอยากมี เปนเวลาวางเชิงบังคับที่ไมสามารถทาํอะไรไดตามใจชอบ เชน เวลาวางในขณะการ
เจ็บปวย หรือเวลาวางหลังออกงานเมื่อเกษียณอาย ุ
  บารคาส, เจ.แอล.พีเอชดี (J.L.Barkas แปลโดย วนัดี อมรธาตร.ี ม.ป.ป: 173) กลาววา 
การจัดสรรเวลาวางนั้น หมายถึงการใชเวลาสวนหนึ่งกบักิจกรรมที่พอใจ ไมวาจะอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครวั เพ่ือนฝูง เลนโบวลิ่ง เลนวิดีโอเกมส น่ังสมาธิ ถักเนตติ้ง ดูโทรทัศน อานนิยาย เขียนหนังสือ 
หรือแมแตการทํางานถึง 18 ชั่วโมงก็ตาม ขึ้นอยูกับวาเราตองการจะใชเวลาวางดังกลาวทําอะไร และทํา
กับใคร การออกกําลังบริหารรางกายดวยการจอกกิ้ง อาจเปนที่พอใจของบุคคลผูหน่ึง แตอีกคนหนึ่ง 
อาจชอบการนอนอาบแดดบนหาดมากกวา สามีภรรยาคูหน่ึง ใชเวลาในวันหยุดสุดสัปดาหไปดู
ภาพยนตร ไปฟงคอนเสิรต  อีกคูหน่ึงอาจไปเตนรํา การใชเวลาวางใหเปนประโยชนน้ัน ปกติแลวเปน
พฤติกรรมที่ทาํอยูจนเคยชินของแตละบุคคล การสรางนิสยัใหเปนประโยชนน้ัน เอ็ดวดิ ซี บลสีส (อัมพร 
แรกสกุล.2536: 17; อางอิงจาก Edwin C.Bleeze:n.d.) ไดเสนอไว 2 วธิีคือ วธิีแรกคอื การบังคับตนเอง
อยูเสมอๆจนกวาจะกลายเปนนิสัยที่ไมตองบังคับอีก อีกวิธีหน่ึงคือ ใชวิธีคอยเปนคอยไป และอาศยัการ
ใหรางวัลแกตนเองในการกลอมเกลานิสัยซ่ึงคนเราสวนใหญหากไดทําพฤติกรรมใดลงไปแลวไดผลเปนที่
นาพอใจ ยอมชอบที่จะเสริมสรางพฤติกรรมนั้นและกระทาํพฤติกรรมนัน้ซ้ําอีก 
  สรุป การใชเวลาใหเปนประโยชนน้ันเปนเรื่องสําคัญ เพราะถาหากบุคคลสามารถใชเวลา
วางใหเปนประโยชนไดอยางเหมาะสมก็จะประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตได บุคคลที่จะประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิตเปนผูที่ไดมีการจัดการกับเรื่องเวลาเปนอยางดีไดใชเวลาทุกนาทีอยางมีคา 
 
  2.2 อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก (Equipment and Facility โดยทั่วไปอุปกรณและสิ่ง
อํานวยประโยชนในการออกกําลังกาย แบงได 2 ประเภทไดแก 1) อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก
กลาง คือ พ้ืนวิ่ง สนามออกกําลังกาย หรือ สถานที่ในการออกกําลังกาย ถาไมเหมาะสม นอกจากจะออก
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กําลังกายไดไมเต็มประสทิธภิาพแลวยังกอใหเกิดภยันตรายไดงาย 2.) อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก
ประจําตวั เชน รองเทา ทีเ่หมาะสมกับการออกกําลังกายแตละชนิด เครื่องนุงหมที่เหมาะสมกับสภาพ
อากาศ (สมชาย ลี่ทองอิน. 2545:83) 
 
 3. ปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) หมายถึง สิ่งทีบุ่คคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน สิ่งที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคล
น้ันๆปฏิบตัติามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธพิลตอตนเอง และอิทธิพลของ
บุคคลตางๆ น้ีก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนบัสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได  
 ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริมจะแตกตางกันไปขึ้นกบัการดําเนินงานในแตละเรื่อง เชน 
การดําเนินงานในโรงเรียน หรือ สถานศึกษาในกลุมเปาหมายที่เปนนักเรียน นักศึกษา ปจจัยเสริมที่
สําคัญ ไดแก  
 ปจจัยเสริมในการศึกษาครั้งน้ีไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมตางๆทีช่วยใหเกิด
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวติประจําวันเพ่ิมมากขึ้น 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นในการวางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธพิลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควร
นําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green และคณะ ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ เพ่ือใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
สาเหตุของพฤติกรรมกบัปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของพฤติกรรมควร
เรียงลําดับความหมาย ดังตอไปน้ี  
 1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกดิพฤติกรรมนัน้แลว 
 3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บคุคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 4. ตองมีการเสริมแรงและทาํใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤตกิรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้งปจจัย
อ่ืนดวย 
 โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ถามีผลตอบุคคล หรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะทีเ่ปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแลวยอมจะมีผลตอพฤติกรรมทั้งสิ้น 
เพราะเม่ือใดกต็ามปจจัยทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดับและทิศทางก็จะทําใหเกิด
พฤติกรรมไดในที่สุด ดังน้ันกิจกรรมทางกายและภาวะสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย-
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แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีของ PRECEDE Framework 
เปนแนวคิดพื้นฐานในการศกึษาดังกลาว  
 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษา 
 
 5.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
 
 ชมิทต และคณะ (Schmidt;et al.2001) ศกึษาเปรียบเทยีบผลการเคลือ่นไหวออกแรงติดตอกัน 
10 นาที วันละ 3 ครั้ง กับติดตอกัน 15 นาที วันละ 2ครั้ง และติดตอกัน 30 นาท ีครั้งเดียวตอวัน ผล
การศึกษาพบวาทั้ง 3กลุม มีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น และนํ้าหนักตวัลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 เมอรฟ และฮารดแมน (Murphy; & Hardman.1998) ศึกษาในกลุมผูหญิงวัยกลางคนที่มีวิถี
ชีวติแบบนั่งๆ นอนๆเปนเวลา 10 สัปดาห พบวากลุมที่เดินเร็วติดตอกนั 10 นาที วันละ 3 ครั้งมีนํ้าหนัก
ตัวลดลงมากกวากลุมทีเ่ดินเร็วติดตอกัน 30 นาทีครั้งเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ และทั้ง 2 กลุมมี
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น 
 แจคสิก และคณะ (Jakicic;et al.1995) ศึกษาทดลองในผูหญิงที่มีนํ้าหนักตัวเกิน 2 กลุม เปน
เวลา 20 สัปดาห กลุม1 เดินติดตอกัน 20 นาที กลุม 2 เดินติดตอกัน 10 นาที ผลการศึกษาพบวา
สมรรถภาพทางกายทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามพบวา กลุม 2 มีนํ้าหนักตัวลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีความสม่ําเสมอกับโปรแกรมที่กาํหนดดีกวา 
 ดีบุสค และคณะ (DeBusk;et al.1990) ศึกษาเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวออกแรงระดับปาน
กลางถึงระดับหนัก ติดตอกนั 10 นาที วนัละ 3 ครั้ง กับออกกําลังกายติดตอกัน 30 นาทีครั้งเดียวใน
ผูชายวยักลางคนที่ทํางานนัง่โตะ ผลการศึกษาพบวาการเคลื่อนไหวออกแรงระดับปานกลางติดตอกัน
เปนระยะเวลาสั้นๆ วันละหลาย ๆ ครั้ง ทําใหเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และลดน้ําหนักตวัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 5.2 งานวิจัยในประเทศ 
 
 ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายไดทําการศึกษาวจัิยไว ดังนี้ 
 สํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซี อินเตอรเนตโพลส (เอแบคโพลส) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. (2548: 
บทคัดยอ) ศึกษาสถานการณการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายของคนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป จํานวน 
9,878 คน ระหวางวันที่ 5 สิงหาคม ถึง 15 สิงหาคม 2547 พบวา กลุมตัวอยางมีการเคลื่อนไหว/ออกกําลัง
กาย อยูในระดับเพียงพอและระดบัมาก รอยละ 50.1และ 28.2 ตามลําดับ อยูในระดับไมเพียงพอและไม
คอยเคลื่อนไหว /ออกกําลังกาย มีเพียงรอยละ 16.9 และ 4.8 ตามลําดับ 
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 เรณุมาศ มาอุน.(2548: บทคัดยอ) ศึกษาสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการเคลื่อนไหวรางกาย/
ออกกําลังกายของบุคลากรในสถานประกอบการในประเทศไทย พบวากลุมตวัอยางในสถานประกอบการ
ภาคบริการ (โรงแรม) และภาคการผลติ (โรงงานอุตสาหกรรม) มีพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออก
กําลังกาย รวมทั้งการเดินตดิตอกันอยางนอย 10 นาทีขึ้นไป ยังมีจํานวนไมมากนัก คือประมาณ
ครึ่งหนึ่งของจํานวนตวัอยางทั้งหมด สําหรับตวัแปรทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลัง
กายของกลุมตวัอยางในสถานประกอบการภาคบริการ ที่สําคัญไดแก รายได ความรูเกี่ยวกบักิจกรรม
ทางกายเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกาย ทัศนคตติอการออกกําลังกาย สภาวะสุขภาพ 
และอุปสรรคหรือขอบกพรองทางรางกายตอการออกกําลังกายซึ่งรวมกนัทํานายไดรอยละ 88.00 และตัว
แปรทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายของกลุมตัวอยางในสถานประกอบการภาค
การผลิตที่สําคญั ไดแก ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย / ออกกําลังกาย 
สภาวะสขุภาพ เพศ ระดับการศึกษา  คาดัชนีมวลกาย  และอุปสรรคหรือขอบกพรองทางรางกายตอการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงรวมกันทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย / ออกกําลังกาย ไดรอยละ 70.00 
 สมบัติ กาญจนกิจ; และคณะ (2548: บทคัดยอ) ศึกษารูปแบบการสงเสริมการเคลื่อนไหว
รางกาย/ออกกําลังกายสําหรบัประชาชนในองคการบริหารสวนตําบลคานหาม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และประชาชนในองคการบรหิารสวนตําบลคลองสาม จังหวัดปทุมธานี พบวา กลุมตวัอยางออกกําลังกาย
ตอเน่ืองกัน 10 นาที ระดับหนัก ปานกลาง และเบา รอยละ 25 ,23  และ 42 ตามลําดบั  นอกจากนี้พบวา
ปจจัยสําเร็จของขอจํากัดที่มีผลตอความกาวหนาในการดําเนินการสงเสริมการเคลือ่นไหวรางกาย/ออก
กําลังกายสําหรับประชาชนในองคการบริหารสวนตําบล มี 5 ปจจัยที่สงผลทางบวก ไดแก พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในอดีต การรบัรูความสามารถตนเอง  อิทธิพลของครอบครัว  ความสัมพันธระหวางบคุคล  
และสถานภาพโสด 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย (2547) ศึกษาพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต ของ
บุคลากรกรมอนามัย พบวา ภายหลังการจัดกระบวนการสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ สงผลใหพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ของบุคลากรกรมอนามัย มี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายทั้งหมด (Total Physical Activity) ครบตามเกณฑสูงถึง
รอยละ 64.1 และเม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางเปนเรื่องเปนราว (Exercise) พบวา 
รอยละ 47.6 บุคลากรกรมอนามัย มีความถี่ของการเคลือ่นไหวรางกาย/ออกกําลังกายอยางเปนเรือ่งเปน
ราวเขาเกณฑ 3 วันขึ้นไป/สัปดาห และรอยละ 72.7 เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต มีเพียงรอยละ 27.3 ที่
ไมเดินขึ้นบันได นอกจากนี้พบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประศักดิ์ สันติภาพ (2547: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและปจจัยที่
เกี่ยวของในกลุมนักศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ สถาบนัราชภัฎ จันทรเกษม กรุงเทพมหานคร จํานวน
638 คน วเิคราะหขอมูล คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา นักศึกษามีการ
ออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 24.49 ไมเพียงพอรอยละ 56.92 ไมมีการออกกําลังกายเลยรอยละ 18.59  
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นักศึกษาชายออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 41.6  นักศึกษาหญิงออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 12.8  
สายการเรียนพลศึกษามีการออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 71.7 มากกวาสายการเรยีนอ่ืนๆ ผูมีผลการ
เรียน (เกรดเฉลี่ย) ดีมาก (3.50-4.00) มีการออกกําลังกายเพียงพอนอยที่สุดรอยละ 17.4 พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายตางกันมีความแตกตางกันในเรื่อง ทัศนคติการรับรูสมรรถภาพตนเอง ทัศนคติการรับรู
อุปสรรคตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม สายการเรียน เพศ ผลการเรยีน ดัชนีมวลกาย การมีเพ่ือนออก
กําลังกาย การรวมกิจกรรมการออกกําลังกาย การมีสถานที่ออกกําลังกาย ระยะเวลาเดินทางไปออก
กําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 05 สวนโรคประจําตวั ภูมิลําเนา คาใชจายที่ไดรับ ความ
เพียงพอในการใชจาย ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว ไมพบความแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในพฤติกรรมการออกกําลังกาย แรงสนับสนุน
ทางสังคม ทัศนคติการรับรูอุปสรรคตนเอง ทัศนคติการรับรูอุปสรรคตนเอง ทัศนคติการรบัรูสมรรถนะ
ตนเอง ตอการออกกําลังกาย ระหวางนักศกึษาชายและนกัศึกษาหญิง 
 ภิรมย ทับทิมเทศ (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมตวัอยางทีท่ําการศึกษาจํานวน 80 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ทดสอบไคสแควร คาสัมประสิทธสหสัมพันธและวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุทุก
คนมีการออกกําลังกายรอยละ 83.7 แตไมครบถวนและไมถูกตองทุกขั้นตอน ปจจัยสวนบุคคลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุคือ ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถในการออกกําลังกายและความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย สวนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ  ตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่ดีที่สุด
คือระดับการศกึษา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถในการ
ออกกําลังกายและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย โดยสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุได รอยละ 28.3 
 เบญจมาศ ขาวสบาย (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 350 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาไคสแควร สถิตสิัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสันและวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของกลุมตวัอยางอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสรมิการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส ตัวแปรนอกเหนือจากนั้น ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยนําที่มีความสมัพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 คือ ทัศนคติ  คานิยม การรับรูภาวะสุขภาพ สวนความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกาย
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการ
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พยาบาล ปจจัยเอ้ือที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.01 คือ การมีและการเขาถึงสถานบรกิาร
ตางๆและนโยบายการสงเสรมิการออกกําลังกาย  ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ.01คือ การ
ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตางๆ  จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนนุทาง
สังคม ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสดุ คือคานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย และ
ตัวแปรรวมทํานาย คือ ปจจัยเสริม  การรบัรูภาวะสุขภาพ และปจจัยเอ้ือ โดยทั้ง 4 ตัวแปร สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลไดรอยละ 47.4 
 จําเนียร สุมแกว (2545: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล เขตกรุงเทพมหานครในสถาบันการศึกษาพยาบาลจํานวน 13 สถาบัน 7 สังกัด 
รวมทั้งสิ้น 700 คน วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานคา " เอฟ "(F-Test) และ 
ทดสอบความแตกตางระหวางคูโดยวิธขีองเชฟเฟ (Scheffe' s Method) ผลการวจัิยพบวา นักศึกษา
พยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพดานความรู
เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติตอกิจกรรมทางกายอยูในระดับดี และมีการ
ปฏิบตัิดานการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช โดยนักศึกษาพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทยมีความรู
เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายและเจตคตติอกิจกรรมทางกายดีที่สุด นักศึกษาพยาบาลสังกัดสํานกังาน
ตํารวจแหงชาติมีการปฏิบตัดีิที่สุด นักศึกษาพยาบาลที่สังกัดสถาบนัการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ดานความรูเกีย่วกับกิจกรรมทางกาย เจตคตติอกิจกรรมทางกาย และการ
ปฏิบตัิ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 05  โดยนักศึกษาพยาบาลสังกัดเอกชนมีความรู
เกี่ยวกบักิจกรรมทางกายและเจตคตติอกิจกรรมทางกายต่ํากวานักศึกษาพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยกระทรวงกลาโหม  สภากาชาดไทย และนักศึกษาพยาบาลสังกดัทบวงมหาวทิยาลัย 
มีการปฏิบัตินอยกวานักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  และสาํนักงานตํารวจแหงชาต ิ
 ประยงค  นะเขิน (2544: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย ของ
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจงัหวัดนครปฐม จํานวน 242 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยตนเอง ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ ซ่ึงประกอบดวย 
คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางโดยใช ANOVA และไคสแควร 
(Chi-Square Test) ผลการวจัิยพบวา มีความรูเกี่ยวกับกจิกรรมทางกายเกี่ยวกบัการออกกําลังกายระดับ
ปานกลาง มีเจตคติตอกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับดี มีความเห็นเรื่องการ
สงเสริมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง มีความเห็นเรื่องการสนับสนุนการออกกําลังกายในระดับสูง 
ปจจัยทางดานเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 พฤติกรรมการออกกําลังกายตางกันมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
เกี่ยวกบัการออกกําลังกายไมแตกตางกัน พฤติกรรมการออกกําลังกายตางกันมีสมรรถภาพทางกายไม
ตางกัน 
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 จิตอารี ศรีอาคะ. (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของพยาบาล กลุมประชากรจํานวน 331 ราย เปนพยาบาลสตรทีี่ปฏบิัตงิานอยูใน
โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน วิเคราะหขอมูลโดยใชการทดสอบคาความสัมพันธสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธเชิง
อันดับแบบสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวา 
 1. พยาบาลโรงพยาบาลนานมีการออกกําลังกาย รอยละ 82.78 แตเปนการออกกําลังกายอยาง
ถูกตองมีเพียงรอยละ 2.79 และวิธีการออกกําลังกายทีนิ่ยมมากที่สุด 5 อันดับ ไดแก เดินเร็ว วิง่เหยาะ 
กายบริหาร ขีจั่กรยาน และเตนแอโรบิค 
 2. การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณาการรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายในรายดาน ไดแก เวลาที่ใชในการออกกําลังกาย สภาพแวดลอมของการออกกําลัง
กาย ความพรอมของรางกาย และการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ทั้งหมดนี้อยูในระดับต่ํา การ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาลสวนใหญ ไดแก ดานเวลาและสภาพแวดลอมของการ
ออกกําลังกาย 
 3. การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เม่ือพิจารณาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในรายดานเวลาและความพรอมของรางกายมีความสัมพันธ
ทางลบกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  อายุไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของพยาบาล  
 สรัลรตัน พลอินทร (2542: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเร่ืองความสมัพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การรบัรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
และสภาพแวดลอมของวิทยาลัยกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล กลุมตวัอยาง
เปนนักศึกษาพยาบาลในวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เขตกรุงเทพฯ จํานวน 366 คน วิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบคาไคสแควร การวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวจัิยพบวาพฤตกิรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยูใน
ระดับต่ํา  ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับชั้นป การเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาล การเลนกฬีาของ
สมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและ
สภาพแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จรรยาลักษณ  สุขแจม (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการสรางแรงจูงใจเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย 
ในพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 88 คน โดย
แบงเปนพยาบาล โรงพยาบาลวชริพยาบาล เปนกลุมทดลอง 44 คน พยาบาลโรงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารักษเปนกลุมเปรียบเทียบ 44 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายเปน
ระยะเวลา 13 สัปดาห ประกอบดวย การเผยแพรขอมูลขาวสาร โดยใชโปสเตอร แผนพับ การเสนอตัว
แบบ การสาธิตและฝกปฏบิัติ การทําสญัญา  การกําหนดเปาหมายและการกระตุนเตือน มีการเก็บ
ขอมูลกอนและหลังการออกกําลังกาย ดวยแบบสอบถามภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลองวิเคราะหขอมูล
ดวยสถติิรอยละ คาเฉลี่ย Paired Sample t-test, Student t-test พบวา กลุมหลังการทดลอง  กลุม
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ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การรบัรูความสามารถตนเองในการออก
กําลังกาย ความตั้งใจในการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดีขึ้นกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) และการมีการเปลีย่นแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบในดานการ
รับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) ซ่ึงหมายความวา โปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพื่อ
สงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตใชแนวคิดการสรางแรงจูงใจและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร สามารถเพิ่มการรบัรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมพยาบาลได 
 ทรงศักดิ์ ไพศาล (2541: บทคัดยอ) ที่ศกึษาความรู เจตคติ และการปฏิบตัิตนในการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานเลขาธิการคุรุสภา กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในสํานักงาน
เลขาธิการคุรุสภา จํานวน 200 คน เปนชาย 62 คน และหญิง 138 คน ซ่ึงไดมาโดยวิธกีารสุมตัวอยางแบบ
งายเปนสัดสวนตามชั้นเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของ
ผูตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบวัดความรู แบบสอบสอบถามวดัเจตคติและการปฏิบตัิตนในการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ และวเิคราะหขอมูล หาคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาท ี
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธจากผลคูณของคะแนนแบบเพียรสัน 
พบวา บุคลากรในสํานักงานเลขาธิการคุรุสภามีความรู เจตคติ และการปฏิบตัิตนในการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพในระดบัดี บคุลากรในสํานักงานเลขาธิการคุรุสภาที่มีเพศตางกัน มีความรู เจตคติ และการปฏิบตัิ
ตนในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน แตมีการปฏิบตัตินในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 บุคลากรในสํานักงานเลขาธิการครุุสภาที่มีอายุตางกัน มี
ความรู เจตคติ และการปฏิบัตตินในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน บุคลากรในสาํนักงาน
เลขาธิการคุรุสภาที่มีระดับการศึกษาตางกนั มีความเจตคติและการปฏิบตัิตนในการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพไมแตกตางกัน บุคลากรในสํานักงานเลขาธิการคุรุสภาที่มีสถานภาพสมรสทางครอบครวัตางกันมี
ความรู เจตคติ และการปฏิบัตตินในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน บุคลากรในสาํนักงาน
เลขาธิการคุรุสภาที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีความรู เจตคติ และการปฏิบตัตินในการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพไมแตกตางกัน บคุลากรในสํานกังานเลขาธิการคุรุสภาที่มีความรู เจตคติ และการปฏบิัตตินใน
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธกันในเชิงนมิานอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 วลีรัตน แตรตุลาการ (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธญัญา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษา
พยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1 โดยการสุมแบบงาย กลุมทดลอง 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน วิเคราะห
ขอมูลโดยรอยละ Paired Samples t-test   Student’s t-test  และPearson Product Moment Correlation 
Coefficient พบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตดีขึน้กวา
กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  สวนดัชนีมวลกายไมพบ
ความแตกตาง นอกจากนี้ยังพบวาการรบัรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
  
 สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการศึกษาพบวา การออกกําลังกาย และการมีกิจกรรมทางกาย
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองจะสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดี และมีสมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง ไมจําเปนตอง
ออกแรงดวยความแรงระดับหนัก การออกแรงดวยความแรงระดับปานกลางก็เพียงพอ ยิ่งมีกิจกรรมทาง
กายมากขึ้นก็จะไดประโยชนตอสขุภาพ และสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎี และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้ 
 1. กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปน พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ทั้งหมดจํานวน 932 คน (สถิติป 2547) โดยจําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติ ดังนี้ 
 
พยาบาลแผนกอายุรกรรม จํานวน 120 คน 
พยาบาลแผนกศัลยกรรม จํานวน 297 คน 
พยาบาลแผนกสูตินรีเวชกรรม จํานวน  84 คน 
พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม จํานวน  50 คน 
พยาบาลแผนกผูปวยนอก จํานวน 171 คน 
พยาบาลแผนกผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินและหออภิบาลผูปวยหนัก  จํานวน 210 คน 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุ มตั วอย างที่ ใช ในการวิ จัยครั้ ง น้ีคื อ พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 300 คน ดําเนินการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
 
 1. การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ ยามาเน 
(Yamane. 1996: 583) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใหมีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใชสูตร 
       สูตร     n   =            N 
        1  + Ne2 
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   เม่ือ     n        แทน             จํานวนกลุมตัวอยาง 
        N     แทน  จํานวนประชากร (คน) 
                e       แทน    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
 
              แทนคา   n =           932              = 279.89 คน 
      1+ 932 (.05)2 

 

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 300 คน 
 
 2. การจําแนกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปน 6 แผนกๆ ละ 50 คน เน่ืองจากหนวยงานที่
ปฏิบัติเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางแผนกละเทาๆ กันไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 300 คน ดังตาราง 6  
 
ตาราง 6  จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามแผนก 
 

หนวยงานที่ปฏิบัติ                                                                 จํานวน 
แผนกอายุรกรรม                                                                    50 
แผนกศัลยกรรม                                                                     50 
แผนกสูตินรีเวชกรรม                                                               50 
แผนกผูปวยนอก                                                                    50 
แผนกเวชศาสตรฉุกเฉินและหออภิบาลผูปวยหนัก                              50 
แผนกกุมารเวชกรรม                                                               50 
รวม                                                                                 300 

 
 3. สุมกลุมตัวอยางตามหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ตามรายชื่อที่ปฏิบัติในแผนก รวม 300 คน 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถาม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามทั้งปลายปดและปลายเปด 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน 6 ตอน เพ่ือใหครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสังคมประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน หนวยงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเปนขอความแบบสํารวจรายการและแบบเติม
ขอความ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเปนขอความแบบสํารวจรายการ มีทั้งหมด 3 ตัวเลือก คือ ตอบถูกจะ
ไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมทราบจะไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 การแปลความหมาย แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร. 2539: 77)  
  มากกวา .75 หมายถึง    มีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับดี 
  .50 - .75 หมายถึง    มีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับพอใช 
  นอยกวา .50 หมายถึง    มีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับควรปรับปรุง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอกิจกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
ใชลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวก และดาน
ลบ มีทั้งหมด 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑการใหคะแนน (นิภา มนุญปจุ. 
2527: 34) ดังนี้ 
      ขอความที่เปนบวก  ขอความที่เปนลบ 
  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 
 การแปลความหมาย แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ (Best.1970: 178) 
  คะแนนเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3 หมายถึง เจตคติตอกิจกรรมทางกายทางบวก 
  คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 3  หมายถึง เจตคติตอกิจกรรมทางกายทางลบ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ใชลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) ดานบวก มีทั้งหมด 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียวโดยมี
เกณฑการใหคะแนน (นิภา มนุญปจุ.2527: 34) ดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  5  
  เห็นดวย   4  
  ไมแนใจ    3  
  ไมเห็นดวย   2  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1  
 การแปลความหมายระดับการรับรูภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
(วิเชียร เกตุสิงห.2538: 10) 



 
 

44 

  3.68 - 5.00          หมายถึง    มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดี 
  2.33 - 3.67          หมายถึง    มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับพอใช 
  1.00 - 2.32          หมายถึง   มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับควรปรับปรุง 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ ใชลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) ไดแก เวลาวาง และ สิ่งอํานวยความสะดวก ที่เอ้ือใหเกิดกิจกรรมทางกาย 
ประกอบดวยขอคําถาม เปนแบบบอกเลาที่แตละประโยคมีทั้งหมด 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบ
เดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน (นิภา มนุญปจุ.2527: 34) ดังนี้ 
  มีมาก    3 คะแนน 
  มีคอนขางมาก   2 คะแนน 
  มีคอนขางนอย   1 คะแนน 
  ไมมีเลย    0 คะแนน 
 การแปลความหมายระดับการรับรูปจจัยเอ้ือ แบงเปน  3 ระดับ ดังนี้ 
(วิเชียร เกตุสิงห.2538: 10) 
  มากกวา 2.00 หมายถึง มีการรับรูปจจัยเอ้ือระดับดี 
  1.00 - 2.00 หมายถึง มีการรับรูปจจัยเอ้ือระดับพอใช 
  นอยกวา 1.00 หมายถึง มีการรับรูปจจัยเอ้ือระดับควรปรับปรุง 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม เปนขอคําถามเกี่ยวกับ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน และผูบังคับบัญชา ใชลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) ดานบวก มีทั้งหมด 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
และแปลความหมายเหมือนตอนที่ 5 (นิภา มนุญปจุ.2527: 34) ดังนี้ 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับการออกกําลังแบบแผน การ
เคลื่อนไหวในงานอาชีพ การเคลื่อนไหวในงานบาน และการเดินทาง ใชลักษณะขอคําถามเปนแบบ
สํารวจรายการ 
 
 2. เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ เปนเครื่องมือประเมินภาวะความแข็งแรงสมบูรณ
ของรางกาย ไดแก  
  2.1  เครื่องชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงตามมาตราเมตริก  
คํานวณดัชนีมวลกายตามสูตร 

ดัชนีมวลกาย =  นํ้าหนักตัว (กก.) 
สวนสูง 2 (เมตร)  
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 เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย ดัชนีมวลกาย แบงเปน 6 กลุม ดังนี้ 
  นอยกวา  18.0     หมายถึง  ผอม            5   คะแนน 
  18.0 – 23.0    หมายถึง  นํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ   5   คะแนน 
  23.1 – 24.9      หมายถึง  นํ้าหนักเกิน           4   คะแนน 
  25.0 - 29.9    หมายถึง  อวนระดับ 1           3   คะแนน 
  30.0 - 39.9    หมายถึง  อวนระดับ 2           2   คะแนน 

  มากกวาหรือเทากับ 40.0   หมายถึง  อวนระดับ 3           1   คะแนน 
 
  2.2  เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ 
 เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย อัตราการเตนของหัวใจ ตามกลุมอายุ แบงออกเปน 
7 กลุม ดังนี้ 
 

อายุ (ป) 
18-25       26-35       36-45       46-55       56-65               

ระดับคะแนน ระดับสมรรถภาพ 

54-60 54-59 54-59 54-60 54-59 7 ดีเยี่ยม 
61-65 60-64 62-64 61-65 61-64 6 ดีมาก 
66-69 66-68 66-69 66-69 67-69 5 ดี 
70-73 69-71 70-72 70-73 71-73 4 ปานกลาง 
74-78 72-76 74-78 74-77 75-77 3 พอใช 
80-84 78-82 79-82 78-84 79-81 2 ต่ํา 
86-100 84-89 84-92 85-96 85-96 1 ต่ํามาก 

 
ที่มา :  YMCA.(1989). Y'S Way to Fitness. 3rd edition. Champaign, Illinois: Human Kinetics      
 Publishers, Inc.  
 
  2.3 เครื่องวัดความดันโลหิต ประเมินระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP; 
Systolic Blood Pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP; Diastolic Blood Pressure) 
นํามาคํานวณ คาระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP; Mean Arterial Blood Pressure) 
 
   MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) 
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เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
 < 70      mm. Hg หมายถึง   ความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่ํา      0 คะแนน 
 70 -100 mm. Hg หมายถึง   ความดันเลือดแดงเฉลี่ยปกติ      1 คะแนน 
 > 100   mm. Hg หมายถึง   ความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูง       0 คะแนน 
 
 ที่มา : Richard E.Klabunde, Ph.D. (2005). Factors Regulating Arterial Blood Pressure. 
 
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
 ในการสรางเครื่องมือผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนตามลําดับ  ดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตและเปนขอมูลพ้ืนฐานของ
เน้ือหาในแบบสอบถาม 
 2. สรางขอคําถามจํานวน 5 ดาน และปรับปรุงใหครอบคลุมตามนิยามปฏิบัติการและความมุง
หมายของการวิจัย ดังตาราง 7 
 3. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือ
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในดานความครอบคลุมและความถูกตองของเนื้อหา 
 4. นําแบบสอบถามที่แกไขแลวเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เน้ือหา ดังตาราง 7 
 5. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน แลวนํามาปรับปรุง
แบบสอบถามอีกครั้ง ดังตาราง 8 
 6. เสนอแบบสอบถามตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือขอความเห็นชอบ 
และนําไปใชในการรวบรวมขอมูลตอไป 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถาม และแบบประเมิน
ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทานตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และภาษาที่ใชเปนรายขอโดยกําหนด
คะแนนดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน.2540: 117) 
  + 1  หมายถึง ขอคําถามที่มีความเที่ยงเชิงเนื้อหา 
     0  หมายถึง ขอคําถามที่ไมแนใจวามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
  -  1  หมายถึง ขอคําถามที่ไมมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
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 บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรายขอ นําไปหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(IC) ระหวางขอคําถามกับสิ่งที่ตองการวัด และเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ไว 
และตัดขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง (IC) นอยกวา 0.5 ออกไป ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7  คาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ที่ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 
 

แบบสอบถาม ≥ 0.5 < 0.5 รวม 

ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกาย 
เจตคตติอกิจกรรมทางกาย 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม 

22 
20 
8 
14 
11 

4 
9 
0 
0 
0 

26 
29 
8 
14 
11 

 
 2.นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน นํามาตรวจใหคะแนนและวิเคราะหคุณภาพ
เครื่องมือดังน้ี 
  2.1 วิเคราะหความยากงาย (Difficulty) ของแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
กาย โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกตอจํานวนผูที่ตอบถูกตอง (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 129) 
ไดขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.28 - 0.68 จํานวน 22 ขอ 
  2.2 วิเคราะหคาอํานาจจําแนก คัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป 
ดังตาราง 8 
   2.2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายวิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอโดย
หาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) (สุณี รักษากุลเกียรติศักดิ์.2539: 119) 
   2.2.2 แบบสอบถามดานเจตคติตอกิจกรรมทางกาย การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม และการปฏิบัติวิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอโดยการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนราย
ขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item to Total Correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 119) 
  2.3 วิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability) 
   2.3.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย วิเคราะหความเชื่อม่ันทั้งฉบับโดย
ใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (K.R.20) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 129) 
   2.3.2 แบบสอบถามเจตคติตอกิจกรรมทางกาย การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม และการปฏิบัติวิเคราะหความเชื่อม่ันทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟา (Alpha- 
coefficient) ของ ครอนบัค (Conbach.1990: 161) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 125-127) 
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ตาราง 8  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน 

 

คาอํานาจจําแนก แบบสอบถาม จํานวน
ขอ 0.20-0.50 

(พอใช) 
0.51-0.80 

(ดี) 
> 0.80 
(ดีมาก) 

ความ
เชื่อม่ัน 

ระดับ 

ความรูเกี่ยวกบักิจกรรมทางกาย 
เจตคตติอกิจกรรมทางกาย 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม 

20 
18 
8 
13 
11 

10 
8 
2 
5 
5 

10 
10 
6 
8 
6 

0 
0 
0 
0 
0 

.75 

.86 

.85 

.85 

.86 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึง 
ผูอํานวยการและหัวหนาฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพ่ือ
ขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวย เพ่ือขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลและผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 
300 คน และเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต (นําเขาสูตรคํานวณหาคา ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
(MAP) และวัดอัตราการเตนของหัวใจ  
 3. ผูวิ จัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง และนําแบบสอบถามไปชี้แจง
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด พรอมแจกแบบสอบถามให 
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห 
 4. ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง 
และครบถวนของคําตอบ รวบรวมขอมูลที่ไดมาจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการตรวจแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณไวสําหรับการวิเคราะห 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
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 1. ขอมูลลักษณะสังคมประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม โดยนํามาวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให
เห็นลักษณะขอมูล 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยลักษณะสังคมประชากร ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
โดยใชการวิเคราะหไคสแควร (Chi-square) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1.1,1.2,1.3 และ1.4 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 2กลุม โดยใชการ
ทดสอบคาที (t-test independent) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1.5,1.6 และ1.7 
 4. วิเคราะหหาตัวแปรทํานายกิจกรรมทางกาย ของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานขอ 2 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1. การหาคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก 
  1.1 คารอยละ (P) โดยใชสูตร (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ.2538: 25-39) 
 
     P =    f X 100 

                               N 
 
      เม่ือ   P  แทน คารอยละ 

   F  แทน ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
   n  แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 

 
  1.2 คาเฉลี่ย (mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.2541: 34-35) 
 
        =    X 

                  n 
 

   เม่ือ          แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
                X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                     n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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  1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.2541: 35) 
 

    S =             n Σ X2 – (Σ X )2 

         √    n ( n – 1 )  
 
 เม่ือ         S      แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      ∑ 2X   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

           ( )2∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 

             n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  2.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.2538: 117) 
 

 IC   =         ΣR 
                N 

 
    เม่ือ   IC      แทน ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม 

             ΣR      แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
    N            แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 
  2.2. การหาความยากงาย ( P) ของแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
เปนรายขอ (พวงรัตน ทวีรัตน.2543: 129) 
 

         P  =         
N
R             

 
  เม่ือ   P   แทน คาความยากของคําถามแตละขอ 
     R   แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
    N   แทน จํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามขอน้ันทั้งหมด 
 
  2.3. การหาคาอํานาจการจําแนก  
   2.3.1 การหาคาอํานาจการจําแนก ของแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล (Point biserial correlation) โดยใชสูตร  
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(สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.2539: 119) 
 

α = n 1- ΣS2
i  

           n – 1       S2
t 

 
  เม่ือ   α แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
     n แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 
     S2

i แทน ความแปรปรวนของคะแนนในแตละขอ 
     S2

t แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
   2.3.2 การหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามดานเจตคติตอกิจกรรมทางกาย และ
การรับรูภาวะสุขภาพ โดยหาคาสหสัมพันธรายขอและคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total 
correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.2539: 117-118) 

  

      rxy =  nΣxy-ΣxΣy_________ 

  √[nΣx2 – (Σx)2] [nΣy2 – (Σy)2] 
  
  เม่ือ  rxy แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรวม 
       รายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

    Σx แทน ผลรวมรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 

    Σy แทน ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตัวอยาง 

    Σxy แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน x และคะแนน y 
    n  แทน จํานวนคนของกลุมตัวอยาง 
 

 2.3.3 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  
    2.3.3.1 การหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (K.R.20) (พวงรัตน ทวีรัตน.2540: 129) 

  

    r tt  =         k           1- Σ pq   
          k-1                 s2 
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  เม่ือ    r tt   แทน ความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม 

           k  แทน จํานวนขอทั้งหมดของแบบสอบถาม 

           p   แทน คาความยากของขอสอบแตละขอ 

            s2   แทน ความแปรปรวนของคะแนนจากการทดสอบ 
 

  2.3.3.2 การหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานเจคติ โดยใช สูตรสัมประสิทธ
อัลฟา (Alpha coefficient ) ของครอนบัค ( Cronbach) โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 125-127) 

    

   α        =    n     1- Σ Si
2  

        n – 1        St
2 

 

   เม่ือ α แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
    n แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 

    ΣSi
2 แทน คะแนนของความแปรปรวนแตละขอ 

   St
2 แทน คะแนนของความแปรปรวนรวมทั้งฉบับ 

 
 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน 
   3.1 ทดสอบความแตกตางลักษณะสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยใชการ
วิเคราะหไคสแควร (Chi-square) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ขอที่ 1.1,1.2,1.3 และ1.4 
(ชูศรี วงศรัตนะ.2541: 236)  
  3.2 ทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยใชการ
ทดสอบคาที (t-test independent) ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1.5,1.6 และ1.7 (กัลยา วานิชยบัญชา. 
2548: 141-172) 
  3.3 ทดสอบความสามารถในการทํานายของตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกาย ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 (ศิริเดช สุชีวะ.2539: 171-192) 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิเคราะหครั้งนี้ เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการแปลความหมาย  ผูวิจัยไดกําหนด

สัญลักษณตางๆ แทนความหมายดังนี้ 

 n  แทน  กลุมตัวอยาง 
 x  แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 
 s  แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน  คาสถิติที่ใชในการแจกแจงแบบที 
 df แทน  ชั้นแหงความอิสระ 

p      แทน ความนาจะเปน หรือโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบ 1 ในการปฏิเสธ
สมมุติฐานเปนกลาง 

 r  แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

 χ2 แทน  คาไค-สแควร 
 *  แทน  ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ** แทน  ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 *** แทน  ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยศึกษากิจกรรมทางกาย
และภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลจํานวน 
300 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 วิเคราะหกิจกรรมทางกายจําแนกตามเกณฑองคประกอบ โดยแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหลักษณะสังคมประชากร และภาวะสุขภาพ โดยแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคาไคสแควร (Chi-square) เม่ือตัวแปร
นามบัญญัติ (Nominal) ทดสอบความแตกตางดวยคาที (t-test independent) เม่ือตัวแปรอัตราสวน 
(Ratio) 
 ตอนที่ 3 วิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจทํานายกิจกรรมทางกาย โดยใช การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาคนควา 

 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหกิจกรรมทางกาย จําแนกตามเกณฑองคประกอบ 
  1.1 จําแนกกลุมตัวอยางตามกิจกรรมทางกาย วิเคราะหกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตาม
กิจกรรมทางกาย โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง
ประกอบความเรียง 
 
ตาราง 9  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามเกณฑองคประกอบของการ 
 ออกกําลังกาย 
 

ออกกําลังกาย  
ความถี่และระยะเวลา ชีพจร 

121-140 
ครั้ง/นาที 

ชีพจร 
100-120 
ครั้ง/นาที 

รวม 
ไม 

ออกกําลังกาย 
รวม 

≥  3 ครั้ง/สัปดาห 

       ≥  30 นาที 

       <  30 นาที 
< 3 ครั้ง/สัปดาห 

      ≥  30 นาที 

      <  30 นาที 

 
0 
0 
 
0 
0 

 
4 (1.74) 

26 (11.30) 
 

32 (13.92) 
168 (73.04) 

 
4 (1.74) 

26 (11.30) 
 

32 (13.92) 
168 (73.04) 

 
0 
0 
 
0 
0 

 
4 (1.74) 

26 (11.30) 
 

32 (13.92) 
168 (73.04) 

                  รวม 0 230 (76.67) 230 (76.67) 70 (23.33) 300 (100.00) 
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 ผูวิจัยจําแนกการออกกําลังกายตามเกณฑองคประกอบ 3 ดานคือ ความถี่ ความนานและความ
หนัก จากตาราง 9  พบวาจํานวนกลุมตัวอยาง 300 คน สวนใหญออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 76.67 
แตเปนการออกกําลังกายไมครบเกณฑ กลาวคือ เปนการออกกําลังกายเบา ๆ ทั้งหมดดวยอัตราการ
เตนของหัวใจอยูระหวาง 100-120 ครั้ง / นาที และสวนใหญรอยละ 73.04 ออกกําลังกายนอยมาก คือ 
นอยกวา 3 ครั้ง / สัปดาห และนอยกวา 30 นาที มีเพียงรอยละ 1.74 ที่ออกกําลังกายมากกวาและเทากับ 
3 ครั้ง / สัปดาห และมากกวาเทากับ 30 นาที กลุมตัวอยางที่เหลือไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 23.33  
 ดังน้ันกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ
จํานวน 230 คน และกลุมไมออกกําลังกายจํานวน 70 คน 
 
ตาราง 10 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามเหตุผลในการออกกําลังกาย และ 
 ไมออกกําลังกาย 
 

ขอมูลเหตุผล จํานวน (รอยละ) 

กลุมออกกําลังกาย  ( n = 230) 
          เหตุผลในการออกกําลังกาย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ตองการมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรง เสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วๆ ไป 

ตองการพักผอนหยอนใจ คลายเครียด 

ตองการความสนุก / เพลิดเพลิน 
ตองการรูปรางสมสวน/สวยงาม/ไมอวน 
ตองการพบปะเพื่อน บุคคล หรือกลุมบุคคลเพื่อสัมพันธภาพที่ด ี

ตองการฝกฝนเพื่อกาวสูความเปนเลิศในการแขงขันในระดับที่สูงขึ้น 

 
 

58 
59 
15 
37 
12 
4 

 
 
(25.22) 
(25.65) 
( 6.52) 
(16.09) 
( 5.22) 
( 1.74) 

กลุมไมออกกําลังกาย ( n = 70) 
          เหตุผลในการไมออกกําลังกาย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ไมมีเวลา/ไมวาง 
มีภาระงานมาก 

ไมมีเพ่ือน 

ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย 

ไมมีอุปกรณ 
ไมชอบออกกําลังกาย 
ไมมีกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายที่เขารวมได 
ไมมีครู/ผูนําการออกกําลังกาย 

มีโรคประจําตัว 

ไมรูวิธีออกกําลังกาย 

เลนไมเปน 
อาย 

 
 

44 
42 
15 
14 
10 
10 
 9 
 6 
4 
2 
1 
1 

 
 
(62.86) 
(60.00) 
(21.43) 
(20.00) 
(14.29) 
(14.29) 
(12.86) 
( 8.57) 
( 5.71) 
( 2.86) 
( 1.43) 
( 1.43) 
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 จากตาราง 10 พบวา  
 เหตุผลของการออกกําลังกาย 2 ลําดับแรก ไดแก ตองการพักผอนหยอนใจ คลายเครียดและ
ตองการมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรง เสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วๆ ไป คิดเปนรอยละ 25.65 และ 
25.22 ตามลําดับ 
 เหตุผลของการไมออกกําลังกาย 2 ลําดับแรก ไดแก ไมมีเวลา/ไมวาง และมีภาระงานมาก คิด
เปนรอยละ 62.86 และ 60.00 ตามลําดับ 
 
  1.2 วิเคราะหประเภทกิจกรรมทางกาย ประเภทกิจกรรมทางกายแบงเปน 4 ดาน ไดแก การ
ออกกําลังกายแบบแผน การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชีพ งานบาน และการเดินทาง วิเคราะห
ประเภทกิจกรรมทางกาย โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตาม
กลุมออกกําลังกายแบบแผน 230 คน และกลุมตัวอยางทั้งหมด 300 คน ที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงใน
งานอาชีพ งานบาน และการเดินทาง นําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
 
 1.2.1 การออกกําลังกายแบบแผน 
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ตาราง 11  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 230 คนที่มีการออกกําลังกายแบบแผน จําแนกตาม 
เกณฑองคประกอบการออกกําลังกาย 

 
เกณฑองคประกอบ จํานวน (รอยละ) 

ประเภท/ชนิด (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
เดิน 
ว่ิง 
ปนจักรยาน 
แบดมินตัน 
แอโรบิก 
โยคะ 
ใชอุปกรณเสริม 
วายน้ํา 
รํามวยจีน 

 
138 
78 
67 
65 
65 
21 
10 
9 
2 

 
(60.00) 
(33.91) 
(29.13) 
(28.26) 
(28.26) 
(  9.13) 
(  4.35) 
(  3.91) 
(  0.87) 

ความถี่/บอย 
>  5   วัน / สัปดาห 
3-5    วัน / สัปดาห 
1-2    วัน / สัปดาห 
นาน ๆ  ครั้ง 
 

 
12 
18 
76 

124 

 
(  5.22) 
(  7.82) 
(33.05) 
(53.91) 

ระยะเวลา/ความนาน 

 ≥  30  นาที 
 20-29  นาที 
 10-19  นาที 
 <  10  นาที 

 
36 

135 
38 
21 

 
(15.65) 
(58.70) 
(16.52) 
(  9.13) 

อัตราการเตนของชีพจร/ความหนัก 
 100-120  ครั้ง/นาที 
 121-140  ครั้ง/นาที 

 
230 

0 

 
(100.00) 
 

 
 จากตาราง 11 กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายแบบแผน จํานวน 230 คน วิเคราะหจําแนก
ตามองคประกอบของการออกกําลังกายรายดาน ดังตอไปน้ี 
 ประเภท ประเภทของการออกกําลังกายที่พบมากที่สุด คือ การเดิน พบรอยละ 60.00 รองลงมา
ไดแก การวิ่ง ปนจักรยาน แบดมินตัน และแอโรบิก คิดเปนรอยละ 33.91, 29.13, 28.26, และ 28.26 
ตามลําดับ 
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 ความถี่ กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายตามเกณฑ คืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห เพียงรอยละ 
13.04 แตสวนใหญออกกําลังกายนานๆ ครั้ง และ1-2 วัน / สัปดาห คิดเปนรอยละ 53.91 และ 33.05 
ตามลําดับ 
 ระยะเวลา กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายตามเกณฑมากกวาและเทากับ 30 นาที เพียงรอยละ 
15.65 สวนใหญออกกําลังกาย 20-29 นาที คิดเปนรอยละ 58.70 
 ความหนัก กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑ อัตราการเตนของชีพจร 
121-140 ครั้งตอนาที  
 
 1.2.2 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชีพ 
 
ตาราง 12  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามประเภทของงานอาชีพและ

กิจกรรมทางกาย 
 

งานอาชีพ กลุมออกกําลังกาย 
ไมครบเกณฑ (n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
(n = 70) 

รวม 
(n = 300) 

ลักษณะงาน 
            เดิน 
            ยืน 
            นั่ง 

 
169 (73.48) 
40 (17.39) 
21 ( 9.13) 

 
57 (81.43) 
8 (11.43) 
5 ( 7.14) 

 
226 (75.33) 
48 (16.00) 
26 ( 8.67) 

การเคลื่อนไหวติดตอกัน 
            นอยกวา 10 นาที 

 
64 (27.83) 

 
18 (25.71) 

 
82 (27.33) 

            มากกวา 10 นาที (มากกวา 1ขอ) 
                  ออกแรงมากจนเหนื่อย 
                  ออกแรงมากพอประมาณ 
                  ออกแรงเล็กนอย 

166 (72.17) 
119 (51.74) 
126 (54.78) 
127 (55.22) 

52 (74.29) 
44 (62.86) 
42 (60.00) 
41 (58.57) 

218 (72.77) 
163 (54.33) 
168 (56.00) 
168 (56.00) 

 
 จากตาราง 12 พบวา ลักษณะงานของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ การเดิน ทั้งกลุมออกกําลังกาย
ไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 73.48 และ 81.42 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตาม
การเคลื่อนไหวติดตอกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการเคลื่อนไหวติดตอกันมากกวา 10 นาที ใกลเคียงกัน
ทั้งกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 72.17 และ 74.29
ตามลําดับ ซ่ึงความหนักของการออกแรงใกลเคียงกันตั้งแตออกแรงมากจนเหนื่อย ออกแรงมาก
พอประมาณ ออกแรงเล็กนอย 
 

1.2.3 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานบาน 
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ตาราง 13  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามประเภทของงานบานและ 
     กิจกรรมทางกาย 
 

งานบาน กลุมออกกําลังกายไม
ครบเกณฑ (n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
(n = 70) 

รวม 
(n = 300) 

ความถี่ 
          ปฏิบัติบางครั้ง 

 ปฏิบัติประจํา 

 
115 (50.00) 
115 (50.00) 

 
32 (45.71) 
38 (54.29) 

 
147 (49.00) 
153 (51.00) 

การเคลื่อนไหวออกแรงติดตอกัน 
          นอยกวา 10 นาที 

 
76 (33.04) 

 
36 (51.43) 

 
112 (37.33) 

          มากกวา 10 นาที (ตอบมากกวา 1 ขอ)  
           ออกแรงมากจนเหนื่อย 
           ออกแรงมากพอประมาณ 
           ออกแรงเล็กนอย 

154 (66.96) 
67 (29.13) 
95 (41.30) 
70 (30.43) 

34 (48.57) 
21 (30.00) 
29 (41.43) 
29 (41.43) 

188 (62.67) 
88 (29.33) 
124 (41.33) 
99 (33.00) 

 จากตาราง 13 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมทางกายในงานบานที่ปฏิบัติประจํา ทั้ง
กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 50.00 และ 54.30 ตามลําดับ 
เม่ือจําแนกตามการเคลื่อนไหวติดตอกัน พบวา กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีกิจกรรมใน
งานบาน มากกวา 10 นาที คิดเปนรอยละ 66.96 สวนกลุมที่ไมออกกําลังกาย มีกิจกรรมในงานบาน 
มากกวา 10 นาที เพียงรอยละ 48.57 ซ่ึงความหนักของการเคลื่อนไหวออกแรงเล็กนอยของกลุมออก
กําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 34.43 และ 41.43 ตามลําดับ 
 
 1.2.4 การเคลื่อนไหวออกแรงในการเดินทาง  
 

ตาราง 14 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามการเดินทางและกิจกรรมทางกาย 
 

การเดินทาง กลุมออกกําลังกายไม
ครบเกณฑ (n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
(n = 70) 

รวม 
(n = 300) 

การเดินทาง 
     ไมมี 
     มี 

 
131 (56.96) 
99 (43.04) 

 
38 (54.29) 
32 (45.71) 

 
169 (56.33) 
131 (43.67) 

มีการเดินมากกวา 10 นาที 
ปนจักรยานมากกวา 10 นาที 

163 (70.87) 
9 ( 3.92) 

55 (25.20) 
3 (4.30) 

218 (72.67) 
12 (4.00) 

 
 จากตาราง 14 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมทางกายในการเดินทางใกลเคียงกัน ทั้ง
กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 43.04 และ 45.71 ตามลําดับ 
เม่ือจําแนกตามการเดินติดตอกันมากกวา 10 นาที พบวา กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายไมครบ
เกณฑ มีการเดินมากกวา 10 นาที คิดเปน รอยละ 70.87 สวนกลุมไมออกกําลังกาย มีการเดินมากกวา 
10 นาที เพียงรอยละ 25.20 ตามลําดับ  
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 ตอนที่ 2 วิเคราะหกิจกรรมทางกาย จําแนกตามลักษณะสังคมประชากร และภาวะ
สุขภาพ 
   2.1 วิเคราะหกิจกรรมทางกาย จําแนกตามลักษณะสังคมประชากร วิเคราะหกลุม
ออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน และหนวยงานที่ปฏิบัติโดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคา
ไคสแควร นําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
 
ตาราง 15  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกายกับลักษณะสังคมประชากร ของกลุมตัวอยาง จํานวน  
     300 คน 
 

ลักษณะสังคมประชากร กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 
(n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
(n = 70) 

รวม 
(n = 300) 

อายุ 
21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 55 ป 
>   55 ป 

 
87 (37.80) 
68 (29.60) 
47 (20.40) 
28 (12.20) 

 
17 (24.30) 
19 (27.10) 
20 (28.60) 
14 (20.00) 

 
104 (34.70) 
87 (29.00) 
67 (22.30) 
42 (14.00) 

                      χ 2 =  6.886 df  =  3 p   =  .076  

สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    มาย/หยา 

 
136 (59.10) 
87 (37.80) 
7 (3.10) 

 
39 (55.70) 
29 (41.40) 
2 (2.90) 

 
175 (58.30) 
116 (38.70) 

9 (3.00) 

                        χ 2 =  .294 df  =  2 p  =  .863  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
    นอยกวา 10,000 บาท 
    10,000 - 15,000  
    15,001 - 20,000 บาท 
    20,001 - 25,000 บาท 
    มากกวา 25,000 บาท 

 
31 (13.50) 
61 (26.50) 
31 (13.50) 
51 (22.20) 
56 (24.30) 

 
6 (8.60) 

12 (17.20) 
15 (21.40) 
15 (21.40) 
22 (31.40) 

 
37 (12.30) 
73 (24.30) 
46 (15.30) 
66 (22.00) 
78 (26.00) 
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ตาราง 15  (ตอ) 
 

ลักษณะสังคมประชากร กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 
(n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
(n = 70) 

รวม 
(n = 300) 

χ 2 =  6.248 df  =  4 p =  .181  

หนวยงานที่ปฏิบัติ 
    แผนกอายุรกรรม 
    แผนกศัลยกรรม 
    แผนกสูตินรีเวชกรรม 
    แผนกผูปวยนอก 
    แผนกผูปวยเวชศาสตร

ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ห อ
อภิบาลผูปวยหนัก 

    แผนกกุมารเวชกรรม 

 
45 (19.60) 
35 (15.20) 
39 (17.00) 
27 (11.70) 
48 (20.90) 

 
36 (15.70) 

 
5 (7.10) 

15 (21.40) 
11 (15.70) 
23 (32.90) 
2 (2.90) 

 
14 (20.00) 

 
50 (16.70) 
50 (16.70) 
50 (16.70) 
50 (16.70) 
50 (16.70) 

 
50 (16.70) 

                 χ 2 =  31.677 *** df  =  5 p   =  < .001  
***    มีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 
 จากตาราง 15 พบวา  
 อายุ กลุมตัวอยาง 300 คน สวนใหญ มีอายุ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 34.70 เม่ือจําแนกตาม
กิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีอายุ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 37.80 และอายุ 
มากกวา 55 ป มีเพียงรอยละ 12.20 สวนกลุมไมออกกําลังกาย พบในทุกกลุมอายุใกลเคียงกัน คือ 21-
30 ป ,31-40 ป , 41-55 ป และมากกวา 55 ป คิดเปนรอย 24.30 , 27.10, 28.60 และ 20.00 ตามลําดับ 
และผลการทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาอายุที่ตางกันมีกิจกรรมทางกายไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 1.1 
 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยาง 300 คน สวนใหญมีสถานภาพโสด ทั้งกลุมออกกําลังกายไม
ครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 59.20 และ 55.70 ตามลําดับ และผลการทดสอบ
ความสัมพันธ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 แสดงวาสถานภาพสมรสที่ตางกันมีตอกิจกรรมทางกายไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 1.2 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน กลุมตัวอยาง 300 คน สวนใหญ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
25,000 บาท และ 10,000-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.00 และ 24.30 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตาม
กิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน15,001-
20,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.50 สวนกลุมไมออกกําลังกายสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
25,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.40 และผลการทดสอบความสัมพันธ พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี
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ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือน
ที่ตางกันมีกิจกรรมทางกายไมแตกตาง ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.3 
 หนวยงานที่ปฏิบัติ กลุมตัวอยาง 300 คน มาจากทุกแผนก แผนกละ 50 คน เม่ือจําแนกตาม
กิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน/หออภิบาลผูปวยหนัก และแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 20.90 และ 19.60 ตามลําดับ สวน
กลุมไมออกกําลังกายสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม 
คิดเปนรอยละ 32.90, 21.24 และ 20.00 ตามลําดับ ผลการทดสอบความสัมพันธ พบวา หนวยงานที่
ปฏิบัติมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวาหนวยงานที่
ปฏิบัติตางกันมีกิจกรรมทางกายแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.4 
 

  2.2 วิเคราะหกิจกรรมทางกาย จําแนกตามภาวะสุขภาพ วิเคราะหกลุมออกกําลังกายไม
ครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย จําแนกตามดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตแดงเฉลี่ย โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกตาง
ดวยคาที (t-test independent) นําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
 
 

ตาราง 16  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง 300 คน จําแนกตามภาวะสุขภาพและกิจกรรมทางกาย 
 

 

ภาวะสุขภาพ กลุมออกกําลังกาย 
ไมครบเกณฑ 

(n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
 

(n = 70) 

รวม 
 

(n = 300) 
ดัชนีมวลกาย 
     - นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ       
     - นํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ 
     - นํ้าหนักมากกวาเกณฑปกติ 
            น้ําหนักเกิน 
             อวนระดับ 1 
            อวนระดับ 2 
 

 
23 (10.00) 
154 (66.96) 
53 (23.04) 
18 (7.80) 
31 (13.50) 
4 (1.70) 

−

x = 21.38 ± 3.25 

 
5 (7.10) 

36 (51.40) 
29 (41.43) 
13 (18.60) 
9 (12.90) 
7 (10.00) 

−

x = 23.19 ± 4.28 

 
28 (9.30) 

190 (63.33) 
82 (27.34) 
31 (10.33) 
40 (13.34) 
11 (3.67) 

−

x =21.81±3.59 
อัตราการเตนของหัวใจ 
      - ระดับดี 
            ดีเย่ียม 
            ดีมาก 
            ดี 
    - ปานกลาง 
    - พอใช 
     - ระดับไมดี 
            ไมดี 
            ไมดีมาก 

 
34 (14.78) 
6 (2.60) 
9 (3.91) 
19 (8.26) 
60 (26.09) 
52 (22.61) 
84 (36.52) 
57 (24.78) 
27 (11.74) 

−

x = 76.14±7.67 

 
11 (15.72) 
3 (4.29) 
3  (4.29) 
5 (7.14) 

17 (24.28) 
19 (27.14) 
23 (32.86) 
16 (22.86) 
7 (10.00) 

−

x = 76.20±8.27 

 
45 (15.00) 
9 (3.00) 
12 (4.00) 
24 (8.00) 
77 (25.67) 
71 (23.67) 
107 (35.66) 
73 (24.33) 
34 (11.33) 

−

x = 76.15±7.80 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

ภาวะสุขภาพ กลุมออกกําลังกาย 
ไมครบเกณฑ 

(n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
 

(n = 70) 

รวม 
 

(n = 300) 

ความดันโลหิตแดงเฉลี่ย 
ระดับต่ํา 
ระดับปกติ 
ระดับสูง 

 

 
30 (13.00) 
185 (80.50) 
15 (6.50) 

−

x = 83.32±10.31 

 
7 (10.00) 
54 (77.10) 
9 (12.90) 

−

x = 84.91±11.27 

 
37 (12.30) 
239 (79.70) 
24 (8.00) 

−

x = 83.69±10.55 
โรคประจําตัว  
    ไมม ี

    มี (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
        โรคความดันโลหิตสูง 
        โรคหัวใจและหลอดเลือด 

        โรคเบาหวาน 

            โรคไขมันในเลือดสูง 
        กระดูกและขอเส่ือม 

        ภูมิแพ 
        โรคเกาต 
         โรคไทรอยด 

 
204 (88.70) 
26 (11.30) 
5 (2.20) 

0 
5 (2.20) 
8 (3.50) 
6 (2.60) 
14 (6.00) 
1 (0.40) 

0 

 
57 (81.03) 
13 (18.57) 
2 (2.90) 
3 (4.30) 
4 (5.70) 
7 (10.00) 
4 (5.70) 

11 (15.70) 
0 

3 (4.30) 

 
248 (82.67) 
52 (17.34) 
7 (2.18) 
3 (0.94) 
9 (2.80) 
15 (4.67) 
10 (3.11) 
25 (7.79) 
1 (0.32) 
3 (0.94) 

 
  จากตาราง 16 ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา  
  ดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยาง 300 คน มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ ถึงรอยละ 27.34 
โดยมีภาวะน้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 และอวนระดับ 2 คิดเปนรอยละ 10.30, 3.30 และ3.80 ตามลําดับ 
เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมไมออกกําลังกาย มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ และ
มากกวากลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ คิดเปนรอยละ 41.43 และ 23.04 ตามลําดับ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง กลุมไมออกกําลังกาย พบภาวะอวนระดับ 2 มีมากถึง รอยละ 10.00 สวนกลุมออกกําลังกายไมครบ
เกณฑมีเพียงรอยละ 1.70 
  อัตราการเตนของหัวใจ กลุมตัวอยาง 300 คน มีอัตราการเตนของหัวใจระดับดีเพียงรอยละ 
15.00 และอัตราการเตนของหัวใจระดับไมดีถึง 35.66 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา ทั้งกลุม
ออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย มีอัตราการเตนของหัวใจระดับดี คิดเปนรอยละ 
14.80 และ 15.70 ตามลําดับ และทั้งสองกลุมมีอัตราการเตนของหัวใจระดับไมดี คิดเปนรอยละ 34.50 
และ 32.90 ตามลําดับ 
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  ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย กลุมตัวอยาง 300 คน มีระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่ํา 
รอยละ 12.30 และ ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูงรอยละ 8.00 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา 
กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย มีระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่ําใกลเคียง
กัน คิดเปนรอยละ 13.00 และ 10.00 ตามลําดับ แตกลุมไมออกกําลังกายมีระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย
สูงมากกวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ คิดเปนรอยละ 12.90 และ 6.50 ตามลําดับ 
 โรคประจําตัว  กลุมตัวอยาง 300 คน มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 17.34 เม่ือจําแนกตาม
กิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑมีโรคประจําตัวนอยกวา กลุมไมออกกําลังกาย 
คิดเปนรอยละ 11.30 และ 18.57 ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามรายโรค พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบ
เกณฑ มีโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 6.00 สวนกลุมไมออกกําลังกายมีโรคภูมิแพ โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 15.00,10.00,5.70 และ 4.30 ตามลําดับ 
 
ตาราง 17  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 

230 คน และกลุมที่ไมออกกําลังกาย 70 คน 
 

ภาวะสุขภาพ n x  s t p 
ดัชนีมวลกาย      
     กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 230 21.38 3.25 3.26** 0.002 
      กลุมไมออกกําลังกาย 70 23.19 4.28   
อัตราการเตนของหัวใจ      
     กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 230 76.14 7.67 .057 0.477 
      กลุมไมออกกําลังกาย 70 76.20 8.27   
ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย      
     กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 230 83.31 10.31 1.112 0.133 
      กลุมไมออกกําลังกาย 70 84.91 11.27   

 
**   มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
 จากตาราง 17 พบวา  
  ดัชนีมวลกาย กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.38 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.25 สวนกลุมไมออกกําลังกาย มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.19 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.28 ผล
การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยพบวา ดัชนีมวลกายเฉลี่ย ของกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ นอย
กวากลุมไมออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวา กิจกรรมทางกายตางกันทําให
มีดัชนีมวลกายแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2.1 
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  อัตราการเตนของหัวใจ กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 
76.14 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.67 สวนกลุมไมออกกําลังกาย มีอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 76.20 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.27 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยพบวา อัตราการเตนของหัวใจ ของกลุม
ออกกําลังกายไมครบเกณฑ นอยกวากลุมไมออกกําลังกาย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงวา กิจกรรมทางกายตางกันทําใหอัตราการเตนของหัวใจไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอ 2.2 
 ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีระดับความดันเลือดแดง
เฉลี่ย 83.31 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31 สวนกลุมไมออกกําลังกาย มีระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
84.91 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.27 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยพบวา ระดับความดันเลือดแดง
เฉลี่ย ของกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ นอยกวากลุมไมออกกําลังกาย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงวา กิจกรรมทางกายตางกันทําใหระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2.3 
 
 ตอนที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจทํานายกิจกรรมทางกาย 
 3.1 วิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมจําแนกตามกิจกรรมทางกาย วิเคราะห
กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริม โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตารางประกอบความ
เรียง ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 18  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จํานวน 300 คน จําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
และกิจกรรมทางกาย 

 
ปจจัย กลุมออกกําลังกาย 

ไมครบเกณฑ 
(n = 230) 

กลุมไมออกกําลังกาย 
 

(n = 70) 

รวม 
 

(n = 300) 
ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
   ระดับดี 
   ระดับพอใช 
   ระดับควรปรับปรุง 

 
30 (13.10) 
173 (75.20) 
27 (11.70) 

−

x =.65 ±.12 
ระดับพอใช 

 
6 ( 8.60) 

56 (80.00) 
8 (11.40) 

−

x = .65 ±.11 
ระดับพอใช 

 
36 (12.00) 
229 (76.30) 
35 (11.70) 

−

x = .65 ±.12 
ระดับพอใช 

เจตคติตอกิจกรรมทางกาย 
   เจตคติทางบวก 

 
230 (100) 

−

x = 4.19 ±.35 
เจตคติทางบวก 

 
70 (100) 

−

x = 4.17 ±.34 
เจตคติทางบวก 

 
300 (100) 

−

x =4.19 ±.35 
เจตคติทางบวก 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
   ระดับดี 
   ระดับพอใช 
 

 
30 (13.04) 
200 (86.96) 

−

x = 3.31 ±.37 
ระดับพอใช 

 
6 (8.57) 

64 (91.43) 
−

x = 3.28 ±.45 
ระดับพอใช 

 
36 (12.00) 
264 (88.00) 

−

x = 3.30 ±.39 
ระดับพอใช 

เวลาวาง 
   มาก 
   พอใช 
   นอย 

 
5 (2.18) 

193 (83.91) 
32 (13.91) 

−

x = 1.12 ±.51 
ระดับพอใช 

 
1 (1.43) 

64 (91.43) 
5 (7.14) 

−

x = 1.15 ±.43 
ระดับพอใช 

 
6 (2.00) 

257 (85.67) 
37 (12.33) 

−

x = 1.13 ±.49 
ระดับพอใช 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 
   ดี 
   พอใช 
   ควรปรับปรุง 

 
12 (5.22) 

190 (82.61) 
28 (12.17) 

−

x = 1.37 ±.46 
ระดับพอใช 

 
2 (2.86) 

54 (77.14) 
14 (20.00) 

−

x = 1.34 ±.46 
ระดับพอใช 

 
14 (4.67) 

244 (81.33) 
42 (14.00) 

−

x = 1.37 ±.46 
ระดับพอใช 
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ตาราง 18  (ตอ) 

 
ปจจัย กลุมออกกําลังกายไมครบ

เกณฑ (n = 230) 
กลุมไมออกกําลังกาย 

(n = 70) 
รวม 

(n = 300) 
การสนับสนุนจากครอบครัว 
   ดี 
   พอใช 
   ควรปรับปรุง 

 
7 (3.04) 

159 (69.13) 
64 (27.83) 

−

x = 1.29 ±.63 
ระดับพอใช 

 
3 (4.29) 

53 (75.71) 
14 (20.00) 

−

x = 1.36 ±.63 
ระดับพอใช 

 
10 (3.33) 

212 (70.67) 
78 (26.00) 

−

x = 1.30 ±.63 
ระดับพอใช 

การสนับสนุนจากเพื่อน 
   ดี 
   พอใช 
   ควรปรับปรุง 

 
3 (1.31) 

157 (68.26) 
70 (30.43) 

−

x = 1.08 ±.68 
ระดับพอใช 

 
2 (2.86) 

50 (71.43) 
18 (25.71) 

−

x = 1.10 ±.69 
ระดับพอใช 

 
5 (1.67) 

207 (69.00) 
88 (29.33) 

−

x = 1.08 ±.69 
ระดับพอใช 

การสนับสนุนจากหัวหนา 
   พอใช 
   ควรปรับปรุง 

 
141 (61.30) 
89 (38.70) 

−

x = 0.91 ±.52 
ระดับควรปรับปรุง 

 
42 (60.00) 
28 (40.00) 

−

x = 0.90 ±.48 
ระดับควรปรับปรุง 

 
183 (61.00) 
117 (39.00) 

−

x = 0.91 ±.51 
ระดับควรปรับปรุง 

  
 จากตาราง 18 พบวา  
 ความรูเก่ียวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย กลุมตัวอยาง 300 คน มีความรู
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับดี คิดเปนรอยละ 12.00 และพบวา คาเฉลี่ยต่ําสุดของความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย 3 ขอแรก คือ ความถี่ของการออกกําลังกาย ประโยชนตอการลดแรงตานทานสวน
ปลายของหลอดเลือดฝอย และความหนักของการออกกําลังกาย ตามลําดับ (ภาคผนวก ขอ 6, 12 และ 
10 หนา 94) เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายระดับดี มากกวา สวนกลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 13.10 และ 8.60 ตามลําดับ 
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 เจตคติตอกิจกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกาย กลุมตัวอยางมีเจตคติตอกิจกรรมทางกาย
ทางบวกตอกิจกรรมทางกายทั้งกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกาย 
 การรับรูภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยาง 300 คน มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดี  
คิดเปนรอยละ 12.00 และพบวา คาเฉลี่ยต่ําสุดของการรับรูภาวะสุขภาพ 2 ขอแรก คือ การรับรูความ
แข็งแรงของสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง (ภาคผนวก ขอ 2 และ 6 หนา 96) 
เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดี 
มากกวากลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 13.04 และ 8.57 ตามลําดับ 
 เวลาวาง กลุมตัวอยาง 300 คน มีปจจัยเอ้ือดานเวลาวางนอย คิดเปนรอยละ 12.33 เม่ือจําแนก
ตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีปจจัยเอ้ือดานเวลาวางนอยกวากลุมไม
ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 13.91 และ 7.14 ตามลําดับ 
 สิ่งอํานวยความสะดวก กลุมตัวอยาง 300 คน มีปจจัยเอ้ือดานสิ่งอํานวยความสะดวกอยูใน
ระดับควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 14.00 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไม
ครบเกณฑ มีปจจัยเอ้ือดานสิ่งอํานวยความสะดวก อยูในระดับควรปรับปรุง นอยกวากลุมไมออกกําลัง
กาย คิดเปนรอยละ 12.17 และ 20.00 ตามลําดับ 
 การสนับสนุนจากครอบครัว กลุมตัวอยาง 300 คน มีการสนับสนุนจากครอบครัว อยูในระดับ
ควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 26.00 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบ
เกณฑ มีการสนับสนุนจากครอบครัว อยูในระดับควรปรับปรุง มากกวากลุมไมออกกําลังกาย คิดเปน
รอยละ 27.83 และ 20.00 ตามลําดับ 
 การสนับสนุนจากเพ่ือน กลุมตัวอยาง 300 คน มีการสนับสนุนจากเพื่อน อยูในระดับควร
ปรับปรุง คิดเปนรอยละ 29.33 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 
มีการสนับสนุนจากเพื่อน อยูในระดับควรปรับปรุง มากกวากลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 30.43 
และ 25.71 ตามลําดับ 
 การสนับสนุนจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา กลุมตัวอยาง 300 คน มีการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา อยูในระดับควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 39.00 เม่ือจําแนกตามกิจกรรมทางกาย 
พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีการสนับสนุนจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา อยูในระดับควร
ปรับปรุง นอยกวากลุมไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 38.70 และ 40.00 ตามลําดับ 
 3.2 วิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่รวมทํานายกิจกรรมทางกาย การ
วิเคราะหหาปจจัยที่สงผลตอกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกใน
การทดสอบ ไดผลการวิเคราะหดังขั้นตอนดังนี้ 
 3.2.1 การวิเคราะหขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางคะแนนปจจัย เปนการ
ตรวจสอบเงื่อนไขของขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกา วาความสัมพันธ 
ระหวางคะแนนปจจัยแตละคูอยูระหวาง .121-.590 (ไมเกิน .80) แสดงวากระบวนการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกสามารถดําเนินการตอไป 
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ตาราง 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย เจตคติตอ
กิจกรรมทางกาย การรับรูภาวะสุขภาพ เวลาวาง สิ่งอํานวยความสะดวก การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน และผูบังคับบัญชา 

 
ปจจัย ความรู

เกี่ยวกับ
กิจกรรม
ทางกาย 

เจตคติตอ
กิจกรรม
ทางกาย 

การรับรู
ภาวะ
สุขภาพ 

เวลาวาง ส่ิง
อํานวย
ความ
สะดวก 

ครอบ 

ครัว 
เพ่ือน ผูบังคับ 

บัญชา 

ความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย 

1 

เจตคติตอกิจกรรม
ทางกาย 

.160** 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ .003 .098 

 

เวลาวาง .008 .284** .157** 

 
 

ส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

.122* .069 .081 .242** 

 

ครอบครัว .060 .095 .134* .339** .024 

 

เพ่ือน .076 .261** .066 .571** .243** .545** 

 

ผูบังคับบัญชา .007 .191** .436** .436** .590** .121* .476** 1 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 จากตาราง  19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธคะแนนของปจจัยแตละคูสูงสุดเทากับ .590 แสดงวา
ปจจัยที่สงผลตอกิจกรรมทางกายแตละคูเม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ใหเปนคาคงที่ ไมมีความสัมพันธกันเอง
สูงเกิน .80 ซ่ึงเปนไปตามเงื่อนไขของขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
 3.2.2 การวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยที่สงผลตอกิจกรรมทางกาย โดยวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติก เพ่ือหาสมการทํานายปจจัยที่สงผลตอกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเพ่ืออธิบายขนาดของอิทธิพลของปจจัย 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ไมสามารถ
รวมทํานายกิจกรรมทางกาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา 
 
ความมุงหมายในการศึกษาคนควา 
 1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกาย จําแนกตามลักษณะสังคมประชากรและภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางที่มีตัวแปรตอไปน้ีตางกันมีกิจกรรมทางกายแตกตางกัน 
  1.1 อายุ 
  1.2 สถานภาพสมรส 
  1.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
  1.4 หนวยงานที่ปฏิบัติ 
  1.5 ดัชนีมวลกาย 
  1.6 อัตราการเตนของหัวใจ 
  1.7 ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
 2. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกาย 
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
 กลุ มตั วอย างที่ ใช ในการวิ จัยครั้ ง น้ีคื อ พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 300 คน ดําเนินการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) และสุมอยางงาย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ ยามาเน 
(Yamane. 1996: 583) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใหมีความคลาดเคลื่อน .05  
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 2. การจําแนกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาแบบแบงชั้นภูมิ เปน 6 แผนก และสุมอยางงาย 
แผนกละ 50 คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 300 คน 
 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี เปนแบบสอบถามที่ผูวิ จัยสรางขึ้น โดยแบง
แบบสอบถามออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถาม แบงออกเปน 7 ตอน ไดแก 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสังคมประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน หนวยงานที่ปฏิบัติ ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ และคําถามปลายเปด 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ ลักษณะคําถาม เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอกิจกรรมทางกายตอกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา มี 5 ระดับ 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา มี 5 ระดับ 
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา มี 4 ระดับ  
  ตอนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา มี 4 ระดับ  
  ตอนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ประกอบดวย การออกกําลังกาย งาน
อาชีพ งานบาน และการเดินทาง ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
 
 สวนที่ 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพ เปนแบบประเมินภาวะความแข็งแรงสมบูรณของ
รางกาย ไดแก  
 
  2.1 ดัชนีมวลกาย โดยการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงตามมาตราเมตริก คํานวณดัชนีมวลกาย
ตามสูตร 

ดัชนีมวลกาย =  นํ้าหนักตัว (กก.) 
 สวนสูง 2 (เมตร)  

  
  2.2 อัตราการเตนของหัวใจตอนาที โดยการจับชีพจรบริเวณขอมือนับเปนครั้งตอนาที 
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  2.3 ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ประเมินระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP; 
Systolic Blood Pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP; Diastolic Blood Pressure) 
นํามาคํานวณ คาระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP; Mean Arterial Blood Pressure) 
 

MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคนควาในครั้งน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะห ตามลําดับ ดังตอไปน้ี 
  ตอนที่ 1 วิเคราะหกิจกรรมทางกายจําแนกตามเกณฑองคประกอบ โดยแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหลักษณะสังคมประชากร และภาวะสุขภาพ จําแนกตามกิจกรรมทางกาย
โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคาไคสแควร 
(Chi-square) เม่ือตัวแปรนามบัญญัติ ทดสอบความแตกตางดวยคาที (t-test independent) เม่ือตัวแปร
เปนอัตราสวน 
  ตอนที่ 3 วิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจทํานายกิจกรรมทางกาย โดยใช การวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติก 

 
สรุปการศึกษาคนควา 
 การศึกษาครั้งน้ี พบวา กลุมตัวอยางที่ไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 23.33 และกลุมที่ออก
กําลังกาย คิดเปนรอยละ 76.67 แตไมครบตามเกณฑองคประกอบดานความถี่ ความนานและความหนัก 
จึงจัดเปนกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ ซ่ึงสวนใหญออกกําลังกายนานๆ ครั้ง คิดเปนรอยละ 53.91 
ออกกําลังกาย < 30 นาที คิดเปนรอยละ 84.35 และมีอัตราการเตนของหัวใจไมไดตามเกณฑ 121-140 
ครั้งตอนาที 
 ลักษณะกิจกรรมในรอบการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีกิจกรรมทางกายทั้งระดับ
หนัก พอประมาณ และเบาใกลเคียงกัน แตกิจกรรมงานบานและการเดินทางพบวา กลุมออกกําลังกาย
ไมครบเกณฑมีการเคลื่อนไหวออกแรงมากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย 
 
 
 
 



 
 

73 

 การทดสอบสมมุติฐาน พบวา 
 1. กลุมตัวอยาง ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกันมีกิจกรรมทางกายแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตกลุมตัวอยางที่มีอายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตางกันมี
กิจกรรมทางกายไมแตกตางกัน 
 2. กลุมตัวอยาง ที่มีดัชนีมวลกายตางกันมีกิจกรรมทางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แตกลุมตัวอยางที่มีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ยอายุตางกันมี
กิจกรรมทางกายไมแตกตางกัน 
 3. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ไมสามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกายได 

 
อภิปรายผล 
 
 1. การวิเคราะหกิจกรรมทางกาย  
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางจํานวน 300 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไมมีการ
ออกกําลังกาย พบมากถึง รอยละ 23.33 และกลุมที่ 2 มีการออกกําลังกาย พบ รอยละ 76.67 แตไมครบ
ตามเกณฑองคประกอบ ดานความถี่ ความนาน และความหนัก ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอตอการเสริมสรางสมรรถภาพที่สัมพันธกับสุขภาพในดานตางๆ ไดแก ความ
อดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของกลามเนื้อ ความ
ออนตัวและสัดสวนรางกาย แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคลากรดานสุขภาพ ไมสามารถเปนตัว
แบบดานพฤติกรรมการออกกําลังกายได และจัดเปนกลุมเสี่ยงกลุมหน่ึงตอการเกิดโรคที่เปนปญหา
เร้ือรังตางๆ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน ไขมัน หัวใจและหลอดเลือด เปนตน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้พบจํานวนผูออกกําลังกายมากกวางานวิจัยอ่ืนที่ศึกษาในบุคคลทั่วไป เชน สํานักงาน
สถิติแหงชาติสรุปผลการสํารวจอัตราการเลนกีฬาและการออกกําลังกาย ครั้งลาสุดพบวา อัตราการ
ออกกําลังกายของคนไทยเปนประจํามีเพียงรอยละ 34.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ.2547:1) ซ่ึงถือวา
เปนอัตราที่ต่ํากวาหลายประเทศทั้ง ออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปร ทั้งที่มีการสงเสริมการเลน
กีฬาและออกกําลังกายโดยหนวยงานทั้งภาครับและเอกชนเปนอยางมากในชวงหลายปที่ผานมา 
จากการสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/การออกกําลังกายของประชากรที่มีอายุมากกวา 6 ป 
(เอแบคโพลล.2547:2) พบวากลุมอายุที่มากขึ้นมีการออกกําลังกายลดลง คือ กลุมอายุ 6-15 ป ออก
กําลังกายรอยละ 33.30 สวนอายุที่มากกวา 15 ป ออกกําลังกายรอยละ 24.30 และการเฝาระวัง
พฤติกรรมการออกกําลังกายตามเกณฑของคนไทยทุกกลุมอายุ (กระทรวงสาธารณสุข. 2547:4) พบวา
กลุมเยาวชนมีการออกกําลังกาย รอยละ 62.35 กลุมวัยทํางานมีการออกกําลังกายลดลง คิดเปนรอยละ 
33.66  กลุมผูสูงอายุ มีการออกกําลังกายนอยที่สุดรอยละ 26.18 และการศึกษาการออกกําลังกายกับ
การเจ็บปวยของประชาชนไทย ป 2546 (กรมอนามัย. 2547:2) พบวา ประชาชนไทยมีการออกกําลังกาย
เพียงพอรอยละ 8.51 
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 เหตุผลในการออกกําลังกาย 2 ลําดับแรก คือ ตองการพักผอนหยอนใจ/คลายเครียด และ
ตองการมีสุขภาพที่ดี คิดเปนรอยละ 25.65 และ 25.22 ตามลําดับ สวนเหตุผลที่ไมออกกําลังกาย  
2 ลําดับแรก คือ ไมมีเวลา และมีภาระงานมาก คิดเปนรอยละ 62.86 และ 10.00 ตามลําดับทั้งน้ี
เน่ืองจากปจจุบัน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลขาดบุคลากร ตองทํางาน
ลวงเวลา ปฏิบัติงาน 2 ผลัดตอวัน สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา และเครียด ทําใหไมออกกําลังกาย 
ขณะที่อีกกลุมหนึ่ง ออกกําลังกายเพ่ือตองการพักผอนหยอนใจ/คลายเครียด แสดงใหเห็นวา ลักษณะ
งานพยาบาลมีผลทําใหตองการการออกกําลังกาย 
 กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายไมครบเกณฑ มีการออกกําลังกายประเภทเดินมากที่สุด รอย
ละ 60.00 นอกจากนี้มีการออกกําลังกายประเภทวิ่ง ปนจักรยาน แบดมินตัน และเตนแอโรบิก คิดเปนรอย
ละ 33.91 , 29.13 , 28.26 และ 28.66 ตามลําดับ สวนโยคะกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดบริการให พบเพียงรอย
ละ 9.13 แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายประเภทไมตองมีอุปกรณและสอดคลองกับกิจกรรมประจําวัน 
เชน เดิน วิ่ง เปนการออกกําลังกายที่เปนไปไดในเชิงปฏิบัติ ซ่ึงผลการเฝาระวังพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ของคนไทยทุกกลุมอายุ (กระทรวงสาธารณสุข. และมหาวิทยาลัยรามคําแหง.2547:7) พบวากลุม
วัยทํางานสวนใหญ เดิน วิ่ง เตนแอโรบิก ปนจักรยาน และเลนแบดมินตัน คิดเปนรอยละ 27.3 , 22.8 , 
17.7 ,12.2 และ 5.6 ตามลําดับ 
 เม่ือจําแนกองคประกอบการออกกําลังกายพบวา กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายไมครบเกณฑ
ทั้งหมด ออกกําลังกายเบา ๆ (อัตราการเตนของหัวใจ 100-120 ครั้ง/นาที)  และสวนใหญ รอยละ 73.04 
ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง มีเพียงรอยละ 1.74 ที่ออกกําลัง
กาย มากกวา/เทากับ 3 ครั้ง/สัปดาห และมากกวา/เทากับ 30 นาที แตการเฝาระวังพฤติกรรมการออก
กําลังกายของคนไทยทุกกลุมอายุ (กระทรวงสาธารณสุข. และมหาวิทยาลัยรามคําแหง.2547:5) พบวา 
กลุมวัยทํางานออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.70 และมากกวา 30 นาทีตอครั้ง 
คิดเปนรอยละ 33.70 
 กิจกรรมทางกายประเภทงานอาชีพพบวา ลักษณะงานสวนใหญของกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน
ทั้งสองกลุม คือ การเดิน และมีลักษณะการเคลื่อนไหวติดตอกันมากกวา 10 นาที ระดับการออกแรงมีทั้ง
หนัก พอประมาณ และเบา ซ่ึงเปนลักษณะงานของพยาบาลที่ใหการพยาบาลตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
ตั้งแตการเคลื่อนยายผูปวย การเปลี่ยนผาปูที่นอน การเช็ดตัวผูปวย การทําแผล การแจกยา การเดิน
เยี่ยมผูปวย เปนตน กิจกรรมทางกายที่มีความแตกตางชัดเจน คือ งานบาน และการเดินทาง กลาวคือ 
งานบานที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงติดตอกันมากกวา 10 นาที กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ พบ
มากกวากลุมไมออกกําลังกาย คิดเปน รอยละ 66.96 และ 48.57 ตามลําดับ และการเดินทางที่มีการเดิน
ติดตอกันมากกวา 10 นาที กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ พบมากกวา กลุมไมออกกําลังกายรอยละ 
70.90 และ 25.20 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ที่ไมใชงานอาชีพ มากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย 
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 2. กิจกรรมทางกายจําแนกตามลักษณะสังคมประชากรและภาวะสุขภาะ 
 
  2.1 กิจกรรมทางกายจําแนกตามลักษณะสังคมประชากร 
  กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในหนวยงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา กลุมที่มีกิจกรรมทางกายตางกัน ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน
สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 1.4 ซ่ึงการศึกษาพบวา กลุมที่ออกกําลังกายไมครบเกณฑปฏิบัติงานใน
แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน/หออภิบาลผูปวยหนัก มากที่สุดรอยละ 20.90 ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก
นอยที่สุด รอยละ 11.70 ตรงกันขามกับกลุมไมออกกําลังกาย ปฏิบัติงานในแผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน/หอ
อภิบาลผูปวยหนัก นอยที่สุดรอยละ 2.90 ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกมากที่สุด รอยละ 32.90 
นอกจากนี้พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม รอยละ 19.60 แตกลุม
ไมออกกําลังกาย มีเพียงรอยละ 7.10  ลักษณะงานในแผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน/หออภิบาลผูปวยหนัก 
และแผนกอายุรกรรม มีลักษณะการทํางานที่หนักนอกจากนี้พบวา เหตุผลของการออกกําลังกายของ
กลุมตัวอยางสวนใหญคือ ตองการออกกําลังกายเพื่อพักผอนหยอนใจ คลายเครียด คิดเปนรอยละ 
25.65 แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายเปนทางเลือกในการคลายเครียดสําหรับการทํางานที่หนักทั้งน้ี
เน่ืองจากการออกกําลังกายประมาณ 15 นาที ทําใหรางกายหลั่งสารเบตาเอนดอรฟน (Beta Endorphin) 
ซ่ึงสารนี้จะไปกระตุนตัวรับของเซลลสมองทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายสึกมีความสุขบาง
คนเรียกวา สารสุข ทําใหจิตใจสบายขึ้น อาการเครียดทุเลา ไมสอดคลองกับประยงค นะเขิน (2544: 88) 
ที่พบวาสถานที่ปฏิบัติราชการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 กิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธกับอายุ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมที่มีกิจกรรมทางกายตางกัน อายุ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.1, 1.2 และ1.3 ทั้งนี้เน่ืองจากการออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมที่ไดรับอิทธิพลจากการเลี้ยงดู และปลูกฝงตั้งแตเด็ก ทําใหกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ 
และกลุมไมออกกําลัง มีอายุ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ยใกลเคียงกัน ผลการวิจัยครั้งน้ีมีความ
สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน ไดแก การศึกษาของ เบญจมาศ ขาวสบาย (2546: 111) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ยกเวน 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การศึกษาของ
จรรยาลักษณ สุขแจม (2541: บทคัดยอ) ศึกษาการสรางแรงจูงใจ เพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายใน
พยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย จิตอารี ศรีอาคะ (2543:บทคัดยอ) ศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล พบวา อายุไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการออก
กําลังกายของพยาบาล การศึกษาของ วลีรัตน แตรตุลาการ. (2541:บทคัดยอ) พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี การศึกษาของ ทรงศักดิ์ ไพศาล (2541:5) 
ศึกษาความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย เจตคติตอกิจกรรมทางกาย และการปฏิบัติตนในการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานเลขาธิการคุรุสภาพบวา อายุ สถานภาพสมรส และรายไดเฉลีย่
ตอเดือนตางกัน การปฏิบัติตนในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน และการวิจัยที่ไม
สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ไดแก การศึกษาของประยงค นะเขิน (2544: 88) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และสมรรถภาพทางกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม 
พบวา อายุ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย การศึกษาของกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547: 2) สํารวจพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังกายของบุคลากรในสังกัดกรมอนามัย ปงบประมาณ 2547 พบวา อายุ และสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธกับการเคลื่อนไหวออกแรง ทํางานบาน และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย และการเดินทาง 
 
  2.2 กิจกรรมทางกายจําแนกตามภาวะสุขภาพ 
 ดัชนีมวลกายของกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑมีดัชนีมวลกายนอยกวากลุมไมออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2.1 ที่วากลุมตัวอยาง ที่มีกิจกรรม
ทางกายตางกัน มีดัชนีมวลกายแตกตางกัน เน่ืองจากการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่มีการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย (Bouchard,et al. 1990. อางใน เบญจมาศ ขาวสบาย.2546:42 ) เชน การเช็ดถูบาน/
หนาตาง ลางรถยนต ฯลฯ ซ่ึงเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงระดับปานกลาง ใชพลังงาน 150 แคลอรี่/
ครั้ง (กรมอนามัย.2546: 7) และผลการออกกําลังกายตอไขมันในรางกาย พบวา การออกกําลังกายมาก
นอยไมสําคัญเทากับการออกกําลังกายเปนประจํานานพอควร (มากกวา 2 สัปดาห) จึงจะทําใหขนาด
เซลลของไขมันลดลง (เสก อักรานุเคราะห. 2534:18) ซ่ึงการรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนการ
รวบรวมความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายใน 1 เดือนที่ผานมา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑสวน
ใหญ ออกกําลังกายโดยการเดินคิดเปนรอยละ 60.00 ซ่ึงการเดินเปนการประสานงานของอวัยวะหลาย
สวนรวมกันคือ แขน ขา และลําตัว มีผลตอการเผาผลาญพลังงานถึง 100 แคลอรี่ แสดงใหเห็นวา การ
ออกกําลังกายโดยการเดินมีผลตอไขมันในรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประศักดิ์ สันติภาพ.(
2546: บทคัดยอ). ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมนักศึกษาปริญญาตรี 
ภาคปกติ สถาบันราชภัฏจันทรเกษม กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายตางกัน มีดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตการศึกษาของ  วลีรัตน 
แตรตุลาการ. (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการ
เรียนรูอยางมีสวนรวมในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี พบวา กลุมทดลองมี พฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตดีขึ้นกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดัชนีมวลกายไมพบความแตกตาง 
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 สําหรับอัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ทั้งกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ
และกลุมไมออกกําลังกายมีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ย แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.6 และ 1.7 ที่วากลุมตัวอยางที่มีกิจกรรม
ทางกายตางกันมีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ยแตกตางกัน เน่ืองจากการออก
กําลังกายที่มีผลตอการไหลเวียนโลหิต จะตองเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญทั่วรางกายให
มีการเคลื่อนไหว มีการออกแรงตอเน่ือง หรือเปนชวงๆ อยางนอย 15 - 30 นาที เกิดความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายสึกเหนื่อย โดยหัวใจเตนประมาณรอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
หรือประมาณ 120-140 ครั้งตอนาที การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอหรืออยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห และควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายหลากหลายรูปแบบ เหมาะสมกับสภาพรางกายของ
ตนเอง (เจริญ กระบวนรัตน.2530) แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายไมครบเกณฑ ไมมีผลตออัตราการ
เตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
 นอกจากนี้พบวา กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑและกลุมไมออกกําลังกาย มีอัตราการเตน
ของหัวใจ และความดันเลือดแดงเฉลี่ย อยูในระดับไมดีนัก กลาวคือ อัตราการเตนของหัวใจระดับดีใน
กลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑและกลุมไมออกกําลังกายมีเพียงรอยละ 14.78 และ15.72 ตามลําดับ 
และความดันเลือดแดงเฉลี่ยระดับปกติในกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑและกลุมไมออกกําลังกาย
เทากับ 80.50 และ 77.10 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางควรมีการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 4. ปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายกิจกรรมทางกาย 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวา ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกาย เจตคติตอกิจกรรมทางกาย การรับรูภาวะสุขภาพ เวลาวาง สิ่งอํานวยความสะดวก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อน และการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ไมสามารถรวม
ทํานายกิจกรรมทางกายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วา 
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายกิจกรรมทางกาย เน่ืองจากกลุมออกกําลังกาย
ไมครบเกณฑ และกลุมไมออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันชัดเจนในเชิงกิจกรรม กลาวคือ กลุมออก
กําลังกายไมครบเกณฑ จะมีการออกกําลังกายตามโอกาส จึงไมมีปจจัยใดที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทาง
กายทั้งสองกลุม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เรณุมาศ มาอุนและคณะ (2548: บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
สํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายของบุคลากรในสถานประกอบการใน
ประเทศไทย พบวาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายที่สําคัญ ไดแก 
รายได ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกาย ทัศนคติตอการ
ออกกําลังกาย สภาวะสุขภาพ และอุปสรรคหรือขอบกพรองทางรางกายตอการออกกําลังกาย ซ่ึงรวมกัน
ทํานายไดรอยละ 88.00 อยางไรก็ตามมีการศึกษาจํานวนมาก พบวา ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
แมจะเปนปจจัยนําที่สําคัญตอการแสดงพฤติกรรม แตความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายไมกอใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป และความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนประกอบดวย 
 เจตคติตอกิจกรรมทางกาย ซ่ึงเปนผลรวมของความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของ
บุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือสถานการณใดสถานการณหน่ึง แมจะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคล
ในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งนั้นในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย แตผล
การศึกษาหลายเรื่องพบความไมสมํ่าเสมอของความสัมพันธระหวางเจตคติตอกิจกรรมทางกายและการ
ปฏิบัติ ทําใหเจตคติตอกิจกรรมทางกายเพียงอยางเดียวไมสามารถทํานายพฤติกรรมได 
 การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลที่มีการรับรูวาความเจ็บปวยเปนเพียงความผิดปกติ
เล็กนอยและไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของตน กับบุคคลที่มีการรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่
รบกวนและคุกคามตอชีวิตของตนเปนอยางมาก จะมีความแตกตางในการตอสูกับปญหาที่มารบกวน แต
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมในการวิจัยครั้งน้ีมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับพอใช สามารถดูแลตนเองได 
การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพอยูในระดับไมรบกวนและคุกคามชีวิตมากนัก ทําใหการรับรูภาวะ
สุขภาพ ไมสามารถทํานายกิจกรรมทางกายได 
 เวลาวาง สิ่งอํานวยความสะดวก การสนับสนุนจากเพื่อนและการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา
ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 มีลักษณะสภาพแวดลอมใกลเคียงกัน ทํางานในสถานที่เดียวกัน ลักษณะงานที่มี
การหมุนเวียนปฏิบัติงานตามรอบเวลาเหมือนกัน ทําใหตัวแปรดังกลาวไมสามารถทํานายกิจกรรมทาง
กายได 
 แรงสนับสนุนจากครอบครัว กลุมตัวอยางที่มีครอบครัวตองทํางานบาน และดูแลสมาชิก
ภายในครอบครัว ทําใหไมออกกําลังกาย สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีครอบครัว พักอาศัยในหอพักพยาบาล 
มีภาระงานที่เหน่ือยลาจึงตองการการพักผอนมากกวาการออกกําลังกาย ทําใหแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวไมสามารถทํานายกิจกรรมทางกายได 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา วิถีการดําเนินชีวิตของกลุมออกกําลังกายไมครบเกณฑ
และกลุมไมออกกําลังกาย มีลักษณะไมแตกตางกันมากนักเปนลักษณะการดําเนินชีวิตตามความเคย
ชิน ทําใหกิจกรรมตางๆ สามารถดําเนินไปไดโดยไมตองมีปจจัยใดๆ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 
อยางไรก็ตามการศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครเทานั้น 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญไมออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 23.33 และกลุมออกกําลังกายสวน
ใหญ ออกกําลังกายโดยการเดินและวิ่ง ซ่ึงไมจําเปนตองใชอุปกรณและสอดคลองกับกิจกรรมประจําวัน จึง
ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย ที่หลากหลาย และสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเม่ือวางจากงาน 
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 2. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับดีเพียงรอยละ 12.00 จึงควรมีการ
สรางองคความรูในมิติที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม 
 3. กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดีเพียงรอยละ 12.00 มีดัชนีมวลกายมากกวา
เกณฑปกติ รอยละ 27.34 มีอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับดีเพียงรอยละ 15.00 และความดันเลือด
แดงเฉลี่ยระดับปกติเพียงรอยละ 79.70 จึงควรกระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความตระหนักตอ
การตรวจสุขภาพทุกป 
 4. ผลการศึกษาพบวาสิ่งอํานวยความสะดวกอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 14.00 
ระดับพอใชรอยละ 81.33 และการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 39.00 
ระดับพอใช 61.00 จึงควรมีนโยบายที่เอ้ือตอการออกกําลังกายดานสิ่งอํานวยความสะดวก และการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษากิจกรรมทางกาย / ออกกําลังกายในบุคลากรอื่นๆ ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใหครอบคลุมเพ่ือนําไปสูการจัดกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกาย 
รวมกันตอไป 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายในพยาบาลวิชาชีพในภูมิภาคตางๆ 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง กิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน จํานวน 10 หนา คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถาม แบงออกเปน 6 ตอน ไดแก 
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสังคมประชากร 
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
   ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
   ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
   ตอนที่ 6 แบบสอบถามปจจัยเสริม 
  สวนที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมทางกาย แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก 
   ตอนที่ 1 การออกกําลังกายเปนแบบแผน 
   ตอนที่ 2 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชีพ 
   ตอนที่ 3 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานบาน งานสวน หรือดูแลคนในครอบครัวที่บาน 
    ตอนที่ 4 การเคลื่อนไหวเพื่อการเดินทาง 
 
คําชี้แจงในแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนคําถามเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย/การ
ออกกําลังกายและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ         
วชิรพยาบาล 
 ขอความกรุณาพยาบาลวิชาชีพทุกทาน โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมาก
ที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอเพื่อความสมบูรณของขอมูล และขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ดวย 

นางสาว รัชดาวรรณ  ลิมาชาน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
หนวยยูโรไดนามิกส 

                          วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถาม แบงออกเปน 6 ตอน 
ตอนท่ี  1  แบบสอบถามลักษณะสังคมประชากร 

คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 
1. อายุ………………ป ........เดือน 
2. สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด    (   )  สมรส 
 (   )  มาย    (   )  หยา 
 (   )  อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
3. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 (   )  นอยกวา 10,000 บาท  (   )  10,000 - 15,000 บาท 
 (   )  15,001 - 20,000 บาท  (   )  20,001 – 25,000 บาท 
 (   )  มากกวา 25,000 บาท 
4. หนวยงานที่ปฏิบัติ……………………………………………………. 
5. โรคประจําตัวที่ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  ไมมี 
 (   )  โรคความดันโลหิตสูง  (   )  โรคเบาหวาน 
 (   )  โรคหัวใจและหลอดเลือด  (   )  โรคภูมิแพ 
 (   )  โรคกระดูกและขอ   (   )  โรคไทรอยด 
 (   )  โรคเลือด    (   )  อื่นๆ(ระบุ)……………………… 
6. นํ้าหนัก................................กิโลกรัม  สวนสูง............................เซนติเมตร 
   ชีพจร...................................ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต.....................mmHg. 
 

ตอนที ่2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (   ) ตามความเห็นของทาน 
 
 

ขอความ ถูก. ผิด ไมทราบ 
1. กิจกรรมทางกาย หมายถึง การทําใหสวนตางๆของรางกายเคลื่อนไหว 

เปนการทํางานของกลามเนื้อลาย ทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะ
ปกติขณะพัก 

   

2. การออกกําลังกายที่มีผลดีตอสุขภาพ คือ การออกกําลังกายที่ทําใหหัว
ใจเตนเพิ่มขึ้นรอยละ 60 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
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ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
3. การออกกําลังกายที่ดีที่สุดคือ การออกกําลังกายที่ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจเทากับ 220 – อายุ (ป) 
   

4. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราเตนของหัวใจขณะพักและ 
    ความดันโลหิตลดลง 

   

5. การออกกําลังกายเพื่อการออนตัวของกลามเน้ือ ควรยืดเหยียดกลามเนื้อ
คางไว 10 – 30 วินาที 

   

6. การฝกซอมกีฬาเปนประจําทุกวัน เพื่อการแขงขัน ไมใช การออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ 

   

7. การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชีพบางอยาง เชน งานกอสราง ทํานา ทํา
สวนทําไร จัดเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึง 

   

8. การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชีพ ไมใช การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
เพราะมุงหวังผลงานจนเกิดความเครียด 

   

9. ความบอยของการเคลื่อนไหวออกแรงที่เหมาะสมที่สุดคือ วันเวนวัน    
10. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ชวยทําใหรูปรางทรวดทรงดี    
11. การเดินเร็วประมาณวันละ 30 นาที - 1 ช่ัวโมง ก็เพียงพอที่จะสงผลดีตอ

สุขภาพ 
   

12. ผูที่ตองนั่งทํางานนานๆ จําเปนตองออกกําลังกายอยางมาก    
13. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายในลักษณะ  ของการ

เคลื่อนไหวรางกายโดยไมเหน่ือย เพราะถาเหนื่อยจะทําใหความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้นอีก 

   

14. ผูที่เปนโรคหัวใจ ไมควรออกกําลังกายเลย เพราะอาจทําใหอาการของ
โรคหัวใจกําเริบขึ้นได 

   

15. สมรรถภาพทางกาย เปนเร่ืองของคนที่เปนนักกีฬาเทานั้น ไมจําเปน
สําหรับคนปกติ 

   

16 การมีสมรรถภาพทางกาย ทางดานความอดทนของหัวใจและปอดสูง จะ
ชวยรักษาโรคหัวใจขาดเลือดได 

   

17. ความบอยของการออกกําลังกาย ตองพิจารณาความแรง/ความหนักและ
ระยะเวลาของการออกกําลังกายรวมดวย 

   

18. กิจกรรมทางกายเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการ
ดําเนินชีวิตอยูอยางปกติสุข  

   

19. การเดินขึ้น-ลงบันได โดยใชเวลา 30-40 นาที ในแตละวัน จัดเปน 
     กิจกรรมทางกายที่สงผลดีตอสุขภาพ 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติตอกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ไมใชเร่ืองยาก ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง 

     

2. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
    เพื่อสุขภาพเปนความรับผิดชอบของตนเอง 

     

3. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
    เพื่อสุขภาพเปนเร่ืองนาเบื่อหนาย 

     

4. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
   ทําใหมีกิจกรรมรวมกับครอบครัวมากขึ้น 

     

5. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
ทําใหมีเหง่ือออกมาก มีกลิ่นตัวเปนที่นารังเกียจ 

     

6. การออกกําลังกายทําใหมีเพื่อนมาก      
7. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาโดยใชเหตุ      
8. การชี้ใหเห็นประโยชนของการเคลื่อนไหวออก
แรงตอสุขภาพ จะชวยใหคนสวนใหญหันมา
เคลื่อนไหวออกแรงเพิ่มมากขึ้น 

     

9. การเคลื่อนไหวออกแรงเปนประจําจะชวยรักษา
โรคภัยไขเจ็บหลายๆโรคได 

     

10. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
   เพื่อสุขภาพ ไมจําเปนตองเสียเงินทองมากมาย 

     

11. การเคลื่อนไหวออกแรงในอาชีพที่ทําอยูเปนการ
ออกกําลังกายอยางหนึ่ง 

     

12. การเคลื่อนไหวออกแรงในอาชีพที่ทําอยูเปนการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

     

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

     

14. การเคลื่อนไหวออกแรง/การออกกําลังกาย เปน
การผอนคลายความเครียดและเสริมสราง
บุคลิกภาพ 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

15. การเคลื่อนไหวออกแรง/การออกกําลังกาย เปน
ประจําทําใหมีอายุยืนยาว 

     

16. คนที่มีสุขภาพดีไมจําเปนตองออกกําลังกาย      
17. การออกกําลังกาย เปนการใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน 
     

18. การออกกําลังกายทําใหกินจุและน้ําหนักตัวเกิน      
19. พยาบาลควรเปนผูมีสุขภาพดีเพื่อเปนแบบอยาง

ของผูมาใชบริการ 
     

 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 

คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

1. ในเวลา 6 เดือนที่ผานมา ทานมีสุขภาพดี ไม
เจ็บปวย 

     

2. ชวงเวลานี้เปนชวงชีวิตที่คิดวามีสุขภาพดีที่สุด      
3. ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอยแข็งแรง
เหมือนเดิม 

     

4. ทานรูสึกวาตนเองจะติดโรคไดงายกวาคนอื่นๆ      
 5. ทานรูสึกวารางกายของทานมีภูมิตานทานโรคไดดี      
6. เม่ือสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะเจ็บปวยได
งาย 

     

7. ทานคิดวามีส่ิงอื่นๆ ในชีวิตทานสําคัญกวาเรื่อง
สุขภาพ 

     

8. ทานไมเคยตรวจสุขภาพประจําปเลย เพราะทานคิด
วา มีสุขภาพดี 
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ตอนที ่5  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 

ขอความ มีมาก มีคอน 
ขางมาก 

มีคอน 
ขางนอย 

ไมมีเลย 

1. ทานไมมีปญหาเกี่ยวกับสถานที่ออกกําลังกาย     
2. ทานสามารถเดินทางไปยังสถานที่ออกกําลังกายได
สะดวก รวดเร็ว 

    

3. โรงพยาบาลของทานอํานวยความสะดวกในการใช
อุปกรณการออกกําลังกาย 

    

4. ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายมีความสะดวกเหมาะสม     
5. ทานมีเวลาสําหรับออกกําลังกายเพียงพอ     
6. โรงพยาบาลมีพื้นที่วางที่ใชออกกําลังกายได     
7. โรงพยาบาลจัดสถานที่ออกกําลังกายพรอมอุปกรณ     
8. บริเวณบานของทานมีสถานที่ออกกําลังกาย     
9. โรงพยาบาลของทานมีการสงเสริมและฝกอบรมให
ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ 

    

10. มีวิทยากรใหความรูและเชิญชวนใหออกกําลังกาย     
11. โรงพยาบาลมีเจาหนาที่จัดประชุมแนะนําดาน 
    สุขภาพ /การออกกําลังกาย 

    

12. โรงพยาบาลของทานมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ดาน
การออกกําลังกาย 

    

13. มีการรณรงคเร่ืองการออกกําลังกาย     
14. โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการที่ดีในการ 

ออกกําลังกายของบุคลากร 
    

 
ปจจัยเอื้อดานเวลาวาง คือ ขอ  4 ,5 ,6 
ปจจัยเอื้อดานสิ่งอํานวยความสะดวก คือ ขอ  1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
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ตอนที ่6 แบบสอบถามปจจัยเสริม 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 

ขอความ มีมาก มีคอน 
ขางมาก 

มีคอน 
ขางนอย 

ไมมีเลย 

1. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนดาน 
   งบประมาณในการออกกําลังกาย 

    

2. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนดานเวลาใน     
การออกกําลังกาย 

    

3. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชาใหกําลังใจเม่ือเห็นทานออก     
กําลังกาย 

    

4. ผูบริหาร/ผูบังคับบัญชารวมออกกําลังกายกับทาน     
5. สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานการเงินเพื่อใช   
จายในการออกกําลังกาย 

    

6. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจเม่ือทานออกกําลังกาย     
7. ทานมีสมาชิกในครอบครัวไปออกกําลังกายดวย     
8. สมาชิกในครอบครัวทานสนใจการออกกําลังกาย     
9. ทานมีเพื่อนไปออกกําลังกายดวย     
10. ทานมีเพื่อนใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติในการออกกําลังกาย     
11. เพื่อนๆ ชักชวนใหทานออกกําลังกาย     
 

สวนที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมทางกาย 
 ตอนที่ 1 การออกกําลงักายเปนกจิวัตรประจํา ซ่ึงไดตั้งใจทําเพื่อสุขภาพ หรือ 
กิจกรรมการเคลื่อนไหว เพื่อการพกัผอนหยอนใจ 
 
1. ในชวง 1 เดือน ที่ผานมาทานไดออกกําลังกายหรือไม (นอกเหนือจากงานบานหรืองานประจําวัน) 
 (    )  ไดออกกําลังกาย (ตอบขอ 3-7) 
 (    )  ไมไดออกกําลังกาย (ตอบเฉพาะขอ 2 และขามไปตอบตอนที่ 2 ) 
2. สาเหตุที่ทําใหทานไมออกกําลังกายเนื่องจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  ไมมีเวลา/ไมวาง         (   ) อาย 
 (   )  ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย  (   )  เลนไมเปน 
 (   )  ไมรูวิธีออกกําลังกาย  (   )  ไมชอบออกกําลังกาย 
 (   )  คิดวาไมจําเปน   (   ) ไมมีกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายที่เขารวมได 
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 (   )  ไมมี    (   )  ไมมีเพื่อน 
 (   ) ไมมีครู/ผูนําการออกกําลังกาย (   )  มีโรคประจําตัว ไมสบายหรือปวย 
 (   )  มีภาระงานมาก   (   )  อื่นๆ(ระบุ).................................... 
3. เหตุผลที่ทานออกกําลังกาย คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  ตองการพักผอนหยอนใจ คลายเครียด 
 (   )  ตองการความสนุก/เพลิดเพลิน 
 (   )  ตองการรูปรางสมสวน/สวยงาม/ไมอวน 
 (   )  มีปญหาทางสุขภาพ 
 (   )  ตองการมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรง เสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วๆ ไป 
 (   )  ตองการพบปะเพื่อน บุคคล หรือกลุมบุคคลเพื่อสัมพันธภาพที่ดี 
 (   )  ตองการแขงขันเพื่อผลแพหรือชนะ 
 (   )  ตองการฝกฝนเพื่อกาวสูความเปนเลิศในการแขงขันในระดับที่สูงขึ้น 
 (   )  อื่นๆ (ระบุ)……………….……………………………………….. 
4. การออกกําลังกายในแตละครั้งเปนเวลานานเทาไร 
 (   )  ต่ํากวา 10 นาที (   ) 20 - 29 นาที 
 (   )  10 - 19 นาที  (   ) มากกวา 30 นาที 
5. โดยปกติทานไดออกกําลังกายบอยเพียงใด 
 (   )  ออกกําลังกายทุกวัน 

 (   )  ออกกําลังกายสัปดาหละ > 5 วัน 
 (   )  ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 วัน 
 (   )  ออกกําลังกายสัปดาหละ 1-2 วัน 
 (   )  ออกกําลังกายนานๆ ครั้ง 
6. ออกกําลังกายหนักเพียงใด 
 (   )  ชีพจรเตนถึง 100-120 ครั้ง/นาที      (   )  ชีพจรเตนถึง 141-160 ครั้ง/นาที 
 (   )  ชีพจรเตนถึง 121-140 ครั้ง/นาที      (   )  ชีพจรเตนถึง 161-180 ครั้ง/นาที 
7. ชนิดของการออกกําลังกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  เดิน  (   )  ว่ิง  (   )  โยคะ         (   )  รํามวยจีน 
 (   )  รํากระบอง (   )  ปนจักรยาน (   )  แบดมินตัน  (   )  เตนแอโรบิก 
 (   )  อื่นๆ (ระบุ).......................................    

 ตอนที ่2 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานอาชพี 

1. สวนใหญงานประจําที่ทานทําอยูเปนอยางไร 
 (    )  น่ัง    (    )  ยืน   (    )  เดิน 
2. งานที่ทานทําสวนใหญ น่ังหรือยืนนิ่งๆ หรืออาจมีการเดินบางแตนอยกวาครั้งละ 10 นาที ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช  (   )  ใช (ขามไปตอนที่ 3) 
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3. ทานทํางานที่ตองออกแรงมากหรือออกแรงจนเหนื่อย ติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที อาทิ การ
เคลื่อนยายผูปวย การเปลี่ยนผาปูที่นอน เปนตน ใชหรือไม 

 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช 
4. ทานทํางานที่ตองออกแรงพอประมาณหรือเหนื่อยพอควร ติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที อาทิ  
 การเดินอยางเร็ว การเช็ดตัวผูปวย เปนตน ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช  
5. ทานทํางานที่ตองออกแรงเล็กนอย ติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที อาทิ การเดินเย่ียม ผูปวย 
การทําแผล การแจกยา เปนตน ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช  
 

 ตอนที ่ 3 การเคลื่อนไหวออกแรงในงานบาน งานสวน หรือดแูลคนใน
ครอบครัวที่บาน (ถูบาน กวาดบาน ซักเสือ้ผา ทําอาหาร ตัดหญา ปลูกตนไม เลี้ยง
ลูก ดแูลคนในครอบครัว ฯลฯ) 

1. โดยปกติทานมีหนาที่ทํางานบานเปนประจํา ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช (ขามไปตอนที่ 4)  (   ) ใช 
2. ทานทํางานบานที่ตองออกแรงมาก หรือออกแรงจนเหนื่อย ติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที ใช

หรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช 
3. ทานทํางานบานที่ตองออกแรงพอประมาณ หรือเหนื่อยพอควร ติดตอกันครั้งละมากกวา 10 นาที ใช
หรือไม 

 (   )  ไมใช  
 (   )  ใช 
4. งานบานที่ทานทําสวนใหญน่ังหรือยืนนิ่งๆ อาจมีการเดินบางแตนอยกวาครั้งละ 10 นาที ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช 
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 ตอนที ่ 4 การเคลือ่นไหวเพื่อการเดินทาง (เชน การเดนิ หรือถีบจักรยานไป
ทํางาน ทําธุระ ไปซ้ือของ ฯลฯ) 
 
1. ทานเดิน หรือถีบจักรยานไปทํางาน ทําธุระ ไปซื้อของ ฯลฯ ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช   
2. ทานเดินโดยใชเวลาติดตอกันมากกวา 10 นาที (เชน เดินไปทํางาน เดินไปซ้ือของ หรือไปเที่ยว 

ฯลฯ) ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช 
3. ทานถีบจักรยานจากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึงโดยใชเวลาติดตอกันมากกวา 10 นาที (เชน ไปทํางาน ไปซื้อ

ของ หรือไปเที่ยว ฯลฯ) ใชหรือไม 
 (   )  ไมใช 
 (   )  ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ัน 
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ตาราง 20  แสดงคาความยากงายเปนรายขอ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ และคาความเชื่อม่ันของ  
     แบบสอบถาม ดานความรูเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย เจตคติตอกิจกรรมทางกาย และการรับรูภาวะ  
     สุขภาพ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
     วชิรพยาบาล 
 

คาอํานาจจําแนก ขอ คาความยากงาย
ความรู ความรู เจตคต ิ รับรูภาวะ

สุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

.52 

.32 

.67 

.60 

.30 

.36 

.66 

.50 

.50 

.28 

.46 

.32 

.64 

.68 

.68 

.66 

.42 

.58 

.64 

.48 

.37 

.35 

.50 

.42 

.46 

.59 

.62 

.43 

.38 

.52 

.48 

.55 

.62 

.67 

.67 

.59 

.72 

.53 

.37 

.49 

.53 

.58 

.45 

.55 

.31 

.59 

.59 

.31 

.62 

.59 

.45 

.62 

.42 

.51 

.72 

.45 

.31 

.40 

.59 

.63 

.70 

.71 

.56 

.45 

.48 

.62 

.37 

.27 

.60 

.31 

.30 

.71 

.64 

.61 

.72 

.72 

.70 

.71 

.30 

.37 

.42 

.50 

.47 

.60 

.62 

.65 

.23 

.80 

.72 

.75 

คาความเชื่อม่ัน  .75 .75 .86 .85 .85 .86 
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ช่ือ ช่ือสกุล นางสาวรัชดาวรรณ   ลิมาชาน 

วันเดือนปเกิด 29 มิถุนายน 2503 

สถานที่เกิด จังหวัดนครปฐม 

สถานที่อยูปจจุบัน 681  ถนนสามเสน  แขวงวชิรพยาบาล   เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 7 วช. 

สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยยูโรไดนามิกส วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2520 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

จากโรงเรียนดรุณพิทยา 

 พ.ศ. 2524 ประกาศนียบัตรพยาบาล อนามัยและผดุงครรภ  

จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 พ.ศ. 2530 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) 

จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) 

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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