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ประกาศคุณูปการ 

 
 งานนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้ศึกษาได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก อาจารย์ ดร.นิภา  
มหารัชพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์ และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 
ประธานหลักสูตรฯ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ สละเวลา ถ่ายทอดความรู้และติดตามการ
ท างานนิพนธ์อย่างใกล้ชิด ให้ค าแนะน านับตั้งแต่เร่ิมต้นจนกระทั้งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
ขอขอบคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือรวมทั้งให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ และให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเป็นอย่างมาก 
ขอบคุณหัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่คอยให้ก าลังใจ และช่วยหาข้อมูลต่าง ๆ ในการ
ท างานนิพนธ์ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูล ท าให้งานนิพนธ์
นี้ส าเร็จด้วยดี 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อหยัด คะชะสะ คุณแม่มาทุกรี คะชะสะ และทุกคน
ในครอบครัว ขอบคุณนายพบสุข กวางทอง ที่ให้การสนับสนุน ห่วงใย ให้ก าลังใจเสมอมา รวมทั้งผู้
ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้กล่าวถึงที่ท าให้การศึกษาครั้งน้ีส าเร็จไปได้ด้วยดี 
 คุณค่าประโยชน์งานนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษาและ
ประสบความส าเร็จจนตราบทุกวันน้ี 
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การออกก าลังกาย ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (THE RELATIONSHIP 
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 การออกก าลังกายนับว่าเป็นสิ่งส าคัญส าหรับทุกคนทุกเพศทุกวัยทุกกลุ่มอาชีพ เพราะจะ
ท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และยังเป็นวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพ
ฉะนั้น การศึกษาครั้งน้ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรจ านวน 225 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบยกกลุ่ม เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น าไปวิเคราะห์โดยหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรจ านวนมากออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานร้อยละ 10.7 
รองลงมาคือโยคะ, ร ากระบี่กระบองมีค่าเท่ากันร้อยละ 6.2 และออกก าลังกายด้วยการเล่นกอล์ฟ
น้อยที่สุดร้อยละ 1.3 ซึ่งมีการออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ร้อยละ 30.7 และบุคลากรมีความเชื่อด้าน
สุขภาพเฉลี่ยร้อยละ 78.6 เมื่อพิจารณาแต่ละด้านบุคลากรส่วนมากมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย 
ร้อยละ 81.1 รองลงมาการรับรู้ความรุนแรงเฉลี่ยร้อยละ 80.9 และการรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค
เฉลี่ยร้อยละ 77.1 พบว่า การรับรู้แรงจูงใจ การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค และการรับรู้โอกาส
เสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ p = 0.01 ดังนั้น จึงควรส่งเสริม 
สนับสนุน ให้บุคลากรได้รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเจ็บป่วย เพื่อให้มีความเชื่อ 
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น และหันมาดูแล ใสใจสุขภาพของตนเองด้วยการออกก าลังกาย เพื่อน าไปสู่ 
การมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
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 An exercise is a very important for all ages, all professions. It will make your body 
healthy and health promoting. Therefore this study was to find out the relationship between health 
belief and exercise behavior of personnel in queen sirikit national institute of child health. The 
sample consisted of 225 people by means of the cluster sampling. Data were collected by sending 
of questionnaire which consists of three parts: Part 1 personal, Part 2 health beliefs and Part 3 
exercise behavior. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson 
correlation and regression analysis. 
 The results revealed that the personnel in had exercise bike 10.7 percent, yoga and 
swords dance as well 6.2 percent and which 1.3 percent in the least golf, which exercises criterion 
of 30.7 percent. They had health believed in an average 78.6 percent which consists perceived 
susceptibility in an average 81.1percent, perceived severity in an average 80.9 percent and the 
perceived benefits in an average 77.1 percent. Perceived motives, perceived susceptibility and 
perceived severity positively associated with behavioral exercises (p = 0.01). So, it should 
encouraged and support for perceived susceptibility and severity of illness in to increase health 
beliefs and take care yourself with exercise for healthy. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การออกก าลังกายนับว่าเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับทุกคนทุกเพศทุกวัยทุกกลุ่มอาชีพ เพราะ
จะท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ (สมบัติ กาญจนกิจ, 2551) และยังเป็น
วิธีการหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานให้อวัยวะระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ท างานอย่างเต็มที่ เช่น ระบบ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ เป็นต้น นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์
กับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดีและบุคคลที่เจ็บป่วย อีกทั้งยังสามารถป้องกันโรคหรือลดอัตราเสี่ยงการ
เกิดโรคต่าง ๆ ตลอดจนมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาทางอารมณ์ สังคม และสติปัญญา การออกก าลัง
กายมีความหลากหลาย เช่น การใช้แรงของร่างกายในการเล่นเกมกีฬาชนิดต่าง ๆ การท างานหนัก 
การยืดเส้นยืดสาย รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ สรรถภาพทาง
ร่างกายและจิตใจ แต่ในปัจจุบันมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มากมาย ท าให้การออกก าลังกาย
น้อยลง ความเป็นอยู่และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่เร่งรีบ แต่ประชาชนกลับมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายหรือการออกก าลังกายที่
ลดลง ท าให้ขาดการก าลังกาย (กรมอนามัย, 2548) 

ผลส ารวจสถานการณ์การออกก าลังกายของคนไทยพบว่า ประชากรส่วนใหญ่ 
ออกก าลังกายน้อยลง กรมอนามัยจึงแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ จะช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ องค์กรอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลก จะมีคนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 2,300 ล้านคน คนอ้วน  
700 ล้านคน ซึ่งภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่งผลให้แต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตกว่า 2.8 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจ
ร่างกาย ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบค่าดัชนีมวลกายที่เท่ากับและมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ชายร้อยละ 28.4 หญิงร้อยละ 40.7 และเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ชายร้อยละ18.6 หญิง
ร้อยละ 45.0 นอกจากนี้ยังป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยจ านวนหลายล้านคน และจากการส ารวจ
สถานการณ์การเคลื่อนไหวออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย โดยกรมอนามัยล่าสุดพบว่า 
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปร้อยละ 20 มีกิจกรรมทางกายต่ า และหากพิจารณาเฉพาะ
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การออกก าลังกายพบว่า ผู้ใหญ่ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ร้อยละ 22-24 และมี
เพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ที่ออกก าลังกายเพียงพอต่อการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากรไทยให้หันมาใส่ใจการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น จึง
เป็นเรื่องส าคัญ (กรมอนามัย, 2558) 

จากสถิติโครงการสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตด้วยกีฬาและนันทนาการสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่าบุคลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ยังให้ความสนใจใน
การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.8 โดยมีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน เช่น 
ภาระงานและเปลี่ยนแปลงไปทางด้านเศรษฐกิจ สังคมเทคโนโลยี และความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่ง
ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นการ
ด าเนินชีวิตที่เร่งรีบกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้บุคลากรมีการออกก าลังกายที่ลดลง  
(กรมการแพทย์, 2558) จะเห็นได้ว่าซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกายความเชื่อด้านสุขภาพนั้นจะ
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ ความเชื่อ การรับรู้ แรงจูงใจ และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคลากร โดยบุคลากรมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์ที่ถูกต้อง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติและ มีปัจจัยร่วมมาสนับสนุน บุคลากรก็จะสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่ที่พึงประสงค์ ความ
เชื่อด้านสุขภาพ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามความคิดและความเชื่อของตนเอง ถ้าบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นกับตนเองถูกต้องก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีเหมาะสมจากสถานการณ์และแนวโน้มการออก
ก าลังกายดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จึงได้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษาความสัมพันธ์
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี เพื่อประเมินสถานการณ์แนวโน้ม ปัญหาด้านความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก าลังกาย
น าไปใช้ในการวางแผนและด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในการ
ออกก าลังกายให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดี 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี 
 3.  เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 3.  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

บุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 4.  การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

บุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 5.  ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
ภาพที่1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ผลการศึกษาสามารถน าไปส่งเสริมให้บุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีการออกก าลังกายเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 
 2.  ผลการศึกษาสามารถน ามาใช้วางแผนงานด้านส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 3.  ผลการศึกษาสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเป็นประโยชน์ต่อ 
ผู้ที่สนใจในการศึกษาวิจัยได้ต่อไป 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

2.  การรับรู้ความรุนแรง 
3.  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค 

4.  การับรู้แรงจูงใจ 
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ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ศึกษาเฉพาะด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง เมื่อไม่ออกก าลังกายและการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้แรงจูงใจ
ในการออกก าลังกาย ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเป็นหลัก และการหา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
เมื่อไม่ออกก าลังกาย และการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความแรงจูงใจในการออกก าลังกายกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยควบคุมตัวแปรภายนอกด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างเท่านั้น 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล จะให้เจ้าหน้าที่ที่อยู่ในกลุ่มงานนั้น ๆ เป็นผู้เก็บรวมรวมข้อมูล

แล้วส่งกลับมายังผู้วิจัย อาจท าให้ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะมีความคลาดเคลื่อนเพราะ
บางกลุ่มงานมีความจ ากัดเร่ืองการท างาน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง รับรู้ข้อมูลสุขภาพของบุคคลเกี่ยวกับการออกก าลังกาย

จากประสบการณ์ที่ได้พบมาอ่านมา หรือได้ยินมา ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค และการรับรู้แรงจูงใจที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง หมายถึง รับรู้ เชื่อ ยอมรับหรือเข้าใจว่า ตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี
ปัญหาสุขภาพและเกิดการเจ็บป่วยได้ 

การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง รับรู้ เชื่อ ยอมรับหรือเข้าใจว่า ถ้าตนเกิดมีปัญหาสุขภาพ
หรือเจ็บป่วยจะมีความรุนแรงถึงเสียชีวิต พิการ ทุกข์ทรมาน เสียค่าใช้จ่ายอย่างมาก และมีผลต่อ
ชีวิต การประกอบอาชีพ และความเป็นอยู่ของตนเอง กระทบไปทั้งในครอบครัวและสังคม 

การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค หมายถึง รับรู้ เชื่อ ยอมรับหรือเข้าใจว่า ตนเองไม่มี
อุปสรรคในการออกก าลังกาย สามารถออกก าลังกายเพื่อสุขภาพได้อย่างสม่ าเสมอ ต่อเน่ือง เพราะ
รับรู้ เชื่อ ยอมรับหรือเข้าใจว่า การออกก าลังกายจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

การรับรู้แรงจูงใจ หมายถึง รู้ถึงการสนับสนุน ช่วยเหลือจากสังคม บุคคลในครอบครัว 
ญาติมิตร บุคคลในสังคม ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล และสื่อสารมวนชน ที่
เกี่ยวกับการแนะน า ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจในการออกก าลังกาย 
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พฤติกรรการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็นการกระท าอย่างมีแบบ
แผน เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตนเอง โดยกระท าอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และมีความหนัก
เพียงพอ วัดด้วยจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ และจ านวนนาทีในแต่ละคร้ัง 

บุคลากร หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มากกว่า 
6 เดือน ขึ้นไป 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าเอกสารแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
 1.  การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
 2.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
 3.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
1.  ความหมายการออกก าลังกาย ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

(2525) หมายถึง การใช้ก าลังและแรงในการบริหารร่างกายเพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรง โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ร่างกายได้มีการเผาผลาญสารอาหารมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้ระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายท างานได้ดีขึ้น 

การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
เพื่อสุขภาพเพื่อความสนุกสนานและเพื่อสังคมโดยกฎกติกาการแข่งขันต่าง ๆ (การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย, 2545) 

การออกก าลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายได้ใช้งานหรือก าลังที่มีอยู่เพื่อให้ส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว เช่น การบริหาร การวิ่ง การเล่นกีฬา ฯลฯ การเคลื่อนไหวนั้น
จะต้องมีส่วนท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านร่างกายและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่นท าให้หัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิตท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น การปฏิบัตินั้นจะต้องถูกต้องตามหลัก
ของการออกก าลังกายด้วย (นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) 

การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญยิ่งต่อการออกก าลังกาย หมายถึง การออก
ก าลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อและร่างกายเคลื่อนไหว เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดีโดยจะ
ใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร เดิน เร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝึกนักกีฬาที่มิได้มุ่งที่การ
แข่งขัน (จรวยพร ธรณินทร์, 2534) การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใดที่ท าให้
ร่างกายหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวมีผลให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความ
สมบูรณ์แข็งแรงและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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การออกก าลังกายเป็นความจ าเป็นพื้นฐานส าหรับมนุษย์ มนุษย์จะด ารงชีวิตอยู่ ได้อย่าง
สมบูรณ์จะต้องมีการเคลื่อนไหวเป็นประจ าและพอเพียง ดังค ากล่าวที่ว่า “นิ่งจะดับ เคลื่อนไหวจะ
เกิด” (มนัส ยอดค า, 2548) สภาพสังคมปัจจุบันท าให้มนุษย์ไม่มีโอกาสที่จะได้เคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างพอเพียงท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่เกิดจากสาเหตุของการเคลื่อนไหวร่างกายไม่พอเพียง
หรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเกิดขึ้นกับมนุษย์มากมาย เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคอ่ืน ๆ อีกมากมาย โรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการตายล าดับต้น ๆ 
ของคนในวันนี้ นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ถ้าคนยังไม่เปลี่ยนวิถีชีวิต หรือปรับปรุง
พฤติกรรมการออกก าลังกายซึ่งการออกก าลังกายมีคุณค่าและประโยชน์มากมาย  

สรุปได้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การที่อวัยวะของร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว
โดยเฉพาะระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดได้มีการสูบฉีดเพิ่มมากขึ้น 
และระบบกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายได้มีการยืดหดและคลายกล้ามเนื้อที่ส าคัญ ท าให้สุขภาพ 
ร่างกายแข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ พร้อมที่จะท างานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพโดยกิจกรรมที่เลือกใช้นั้นจะต้องเหมาะสมกับวัย เพศ และความแข็งแรง 

2.  การเลือกออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การเลือกการออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญ
ประการหนึ่ง เพราะว่าลักษณะและประเภทของการออกก าลังกายแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันทั้ง
ในลักษณะการออกก าลังกาย ความหนัก-นาน-บ่อย ของการออกก าลังกาย ความช านาญของบุคคล 
การเลือกประเภทที่เหมาะสมกับตนเองและความสนใจของตนเองได้เท่ากับว่าประสบความส าเร็จ
ในการที่จะออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ดังนั้นเราจึงมาพิจารณาว่าจะเลือกออกก าลังกายประเภท 
ไหนดี 
  2.1  การเล่นกีฬา กีฬามีให้เลือกมากมากทั้งกีฬาไทย และกีฬาสากล สามารถเล่นได้แต่
ต้องไม่แข่งขันและใช้ความรุนแรงเอาแพ้ชนะ ได้แก่ 
   2.1.1  กีฬาสากล เช่น บาสเกตบอล ฟุตบอล วอลเลย์บอล เทเบิลเทนนิส เทนนิส  
กอล์ฟ เซปักตะกร้อ ว่ายน้ า จักรยาน มวยสากล กรีฑา ยกน้ าหนัก เป็นต้น 
   2.1.2  กีฬาไทย เช่นมวยไทย ตะกร้อ กระบี่กระบอง เป็นต้น 
  2.2  การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ใช้แรงให้ได้ประโยชน์แก่สุขภาพมากที่สุด  
เป็นการฝึกฝนร่างกายด้วยตนเอง ที่มีผลต่อการส่งเสริมสมรรถภาพของระบบหายใจ และระบบ
ไหลเวียนโลหิตโดยตรง ซึ่งสามารถเลือกออกก าลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ เช่นการวิ่งเยาะ ๆ การกระโดด
เชือก ว่ายน้ า ถีบจักรยาน การยกน้ าหนัก และการเต้นแอโรบิก เป็นต้น 
  2.3  การกายบริหาร เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่มีผลต่อข้อและกล้ามเนื้อท าให้มี
ความคล่องแคล่วและมีทรวดทรงที่ดีขึ้น แต่ให้ผลน้อยต่อระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต 
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เน่ืองจากไม่ต่อเน่ืองนานพอหรือหนักพอ โดยทั่วไปจะใช้ประกอบการออกก าลังกายกับกีฬาอื่น ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะใช้เป็นการอบอุ่นร่างกาย รูปแบบของการกายบริหาร เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหรือ
การท าสเตทซิ่ง กายบริหารแบบแกว่งแขน โยคะ ร ามวยจีน เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
  2.4  การท างานประจ าและงานอดิเรกที่ใช้แรงกาย เป็นกิจกรรมที่ทุกคนไม่เคยคิดถึง
ว่าในวันหน่ึง ๆ ได้ใช้แรงกายในการท างานทั้งวัน ซึ่งจะมากกว่าการเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายเสีย
อีก แต่ผู้ปฎิบัติจ านวนมากไม่ได้ผลถึงขั้นที่จะส่งเสริมสุขภาพได้ ทั้งนี้เป็นเพราะไม่ได้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  
   2.4.1  ไม่ได้มีการกายบริหารก่อนเร่ิมใช้ร่างกายท างาน 
   2.4.2  ไม่ได้ใช้กิจกรรมนั้นส่งเสริมสมรรถภาพของระบบหายใจ การไหลเวียน 
โลหิตและกลุ่มกล้ามเนื้อต่าง ๆ  
   2.4.3  ท าไปหยุดไป โดยไม่มีการท างานที่ติดต่อกันนานพอ หากสามารถปรับ
วิธีการท างานโดยใช้แรงกายให้เข้าลักษณะของกีฬาเพื่อสุขภาพได้ ก็ไม่ต้องไปเล่นกีฬาหรือออก
ก าลังกายอย่างอื่นอีก เช่น เดินจากบ้านไปถึงที่ท างานในระยะทาง 2 กิโลเมตรขึ้นไปด้วยความ
รวดเร็วสม่ าเสมอ เป็นต้น 
  2.5  การละเล่นหรือการเล่นเกม การละเล่นหรือเกมสามารถน ามาเป็นกีฬาเพื่อสุขภาพ
ได้ ช่วยให้สุขภาพกายและสขุภาพจิตดีขึ้น เกิดความสนุกสนาน อาจจะเล่นเกมหรือการละเล่น
พื้นบ้านรวมทั้งการแสดงทางศิลปวัฒนธรรมของไทยก็ได้ เช่น ตะกร้อวง วิ่งเปี้ยว วิ่งกระสอบ  
ชกลม ชกกระสอบทราย การเล่นตี่จับ ลิงชิงบอล ร าวงมาตรฐาน ร ากลองยาว เป็นต้น 

3.  หลักของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเป็นยุทธวิธีอย่างหนึ่งที่จะ
ส่งเสริมสุขภาพที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติได้ทุกคนหลักส าคัญและความจ าเป็น
ของการออกก าลังกายการออกก าลังกายเป็นวิธีทางธรรมชาติที่ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ถูกใช้งานอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมและเพียงพอท าให้อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายเจริญและพัฒนาขึ้น  
การออกก าลังกายอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอจะท าให้สุขภาพสมบูรณ์และแข็งแรงขึ้น รูปร่างได้
สัดส่วน กินได้นอนหลับ ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมารบกวนหลักส าคัญและความจ าเป็นของ 
การออกก าลังกาย 

ถ้าจะให้ได้ประโยชน์กับร่างกายอย่างแท้จริงแล้วควรปฏิบัติให้ถูกต้อง ตามหลัก 
การออกก าลัง (กรมพลศึกษา, 2539) ดังนี้ 

  3.1  ควรเร่ิมออกก าลังกายช้า ๆ สม่ าเสมอพยายามเพิ่มความหนักของ 
การออกก าลังกายที่ละน้อยไม่หักโหมในช่วงแรก 
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  3.2  เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ และสมรรถภาพของแต่ละคน และควรออก
ก าลังกายในระดับที่หัวใจเต้นไม่เกิน 25 คร้ังต่อนาที ซึ่งเป็นขีดความปลอดภัยส าหรับผู้มีวัยอยู่ 
ในช่วงอายุ 19-40 ปี 

  3.3  ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีระยะเวลาในการฝึก 15-60 นาที 
โดยเน้นกิจกรรมการฝึกแบบแอโรบิค 

  3.4  อบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที โดยการยืดเหยียดข้อต่อ เอ็น และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวจากช้าไปเร็วขึ้นตามล าดับ หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมออกก าลังกายควร 
ค่อย ๆ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกายจนกระทั่งอยู่ในภาวะปกติ 

  3.5  ควรให้ทุกส่วนของร่างกายได้ออกก าลังกายอย่างทั่วถึง ไม่ควรมุ่งออกก าลังกาย 
เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งเท่านั้น 

  3.6  ควรค านึงถึงสภาวะของร่างกายถ้าหากร่างกายอ่อนแออันเน่ืองมาจากสาเหตุใดก็ 
ตามเช่น เจ็บป่วย อดนอน ฯลฯ การออกก าลังกายที่เคยกระท าอยู่นั้น อาจกลายเป็นว่าหนักเกินไป 
ซึ่งอาจมีอาการบางอย่างที่แสดง เช่น ใจสั่น หน้ามืด หายใจขัด คลื่นไส้จะเป็นลม หากมีอาการ 
เช่นน้ีเกิดขึ้นให้หยุดทันทีพักจนกว่าจะหายเหนื่อยหรืออาการดังกล่าวหายไป 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายที่ถูกต้องควรปฏิบัติตามหลักการออกก าลังกาย เพราะ
หลักการออกก าลังกายจะช่วยบ่งบอกว่า ก่อนออกก าลังกายนั้นควรท าอย่างไรบ้างและลักษณะไหน 
ที่ไม่สมควรออกก าลังกาย เช่น บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก ฯลฯ เป็น
ต้น การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวก็จะมีหลักการออกก าลังกายที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นหลักการ
ออกก าลังกาย จึงมีความส าคัญอย่างมากส าหรับบุคคลที่จะออกก าลังกาย ควรที่จะมีการศึกษาถึง
หลักการการออกก าลังกายทีถู่กต้องและเหมาะสมกับตนเอง  

4.  ประเภทของการออกก าลังกาย 
  4.1  การออกก าลังกายตามลักษณะวิธีฝึก (พิชิต ภูติจันทร์, 2535) ดังนี้ 

   4.1.1  การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เป็นการ 
ออกก าลังกายโดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนใด ๆ ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็งกล้ามเนื้อมัดใดมัดหน่ึง
หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งสักครู่แล้วคลายแล้วเกร็งใหม่ท าสลับกันหรือออกแรงดึงดันวัตถุที่ไม่
เคลื่อนไหว เช่น การดันพื้นการดันก าแพง ดันวงกบประตู เป็นต้น นอกจากนี้การเกร็งกล้ามเนื้อ
ก าลัง 2 ใน 3 ของก าลังสูงสุดเป็นเวลา 6 นาที โดยท าเพียงวันละคร้ังจะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงได้ 
   4.1.2  การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เป็นการออกก าลัง 
กายต่อสู้กับแรงต้านทานโดยกล้ามเนื้อมีการหดตัวด้วย ซึ่งหมายถึงมีการเคลื่อนไหวข้อต่อหรือแขน
ขาด้วย ได้แก่การยกสิ่งของขึ้นแล้ววางลงการออกก าลังกายแบบนี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อต่าง ๆ  
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โดยตรงท าให้กล้ามเนื้อโตขึ้นแข็งแรงขึ้น 
   4.1.3  การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) เป็นการออกก าลัง 
กายโดยให้ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงที่ ได้แก่ ลู่กล ผู้เดินหรือวิ่งสวนทางกับ
สายพานที่เคลื่อนเข้ามาด้วยความเร็วสม่ าเสมอมีกลไกปรับระดับความเร็วได้ มีการติดตั้งอุปกรณ์ 
การวัดการเต้นของหัวใจด้วย 
   4.1.4  การออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการใช้
พลังงานจากสารพลังงาน หรือ ATP ที่สะสมอยู่ในเซลลก์ล้ามเนื้อ ได้แก่การท างานเบา ๆ หรือการ
ออกก าลังกายที่หนักในช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น ยกน้ าหนัก วิ่งเร็ว 100 เมตร การฝึกแบบไม่ใช้ออกซิเจน
จะใช้วิธีการฝึกน้ าหนักหรือฝึกแบบมีช่วงพักเข้าช่วย ซึ่งโอกาสที่จะท าให้กล้ามเนื้อฉีกขาดมีสูง การ
อบอุ่นร่างกาย จึงมีความส าคัญมากโดยหลัก “FITT” ดังนี ้
   F = Frequency ความถี่ของการฝึก 2-3 วันต่อสัปดาห์    
   I = Intensity ความเข้มของการฝึกประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ของ HRmax 
   T = Time ระยะเวลาของการฝึกแต่ละคร้ัง 3-5 นาที 
   T = Type ชนิดของกิจกรรมที่ฝึกควรสอดคล้องกับกีฬาที่เล่น 
   4.1.5  การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) จะเรียกทับศัพท์ว่า 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้ร่างกายเพิ่มพูนความสามารถในการ
รับออกซิเจน ท าให้บริหารหัวใจและปอดเป็นเวลานานพอที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ประโยชน์ขึ้นภายในร่างกายด้วยความเร็วปานกลางในระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ร่างกายจะ
หายใจเอาออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพิ่มขึ้นกว่าระดับปกติมากท าให้ระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนเลือดท างานมากชั่วระยะเวลาหนึ่งก่อให้เกิดความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต 

  4.2  ประเภทของการออกก าลังกายตามอุปกรณ์ (มงคล แฝงสาเคน, 2549) ได้แบ่ง 
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   4.2.1  การออกก าลังกายมือเปล่า เป็นการออกก าลังกายโดยใช้การเคลื่อนไหวของ 
ร่างกายอย่างมีระเบียบ ระบบ อาจใช้จังหวะนั้น หรือหายใจประกอบกิจกรรมการบริหารร่างกาย
ด้วยมือเปล่า เช่น กายบริหาร โยคะ มวยจีน 
   4.2.2  การออกก าลังกายใช้อุปกรณ์เป็นการออกก าลังกายที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยใน 
การออกก าลังกาย เพื่อท าให้กิจกรรมออกก าลังกายสนุกสนาน เร้าความสนใจ ช่วยให้มีรูปแบบการ 
ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น เช่น ดนตรี อุปกรณ์กีฬา ลูกบอล ไม้ เชือก เป็นต้น 
 
 



11 

5.  ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อสุขภาพ 
  5.1  ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายต่อด้านต่าง ๆ ของร่างกาย (มนัส ยอดค า, 
2548) ดังนี้ 
   5.1.1  ประโยชน์ด้านร่างกายการออกก าลังกายจะท าให้อวัยวะและระบบต่าง ๆ  
ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อมีการออกก าลังกายกล้ามเนื้อจะมีการ
หดตัว มีความแข็งแรง มีก าลัง และมีความทนทานของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น หากมีการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอกล้ามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น เส้นใยของกล้ามเนื้อมีขนาดโตขึ้นท าให้มีประสิทธิภาพ 
ในการท างานของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ขณะที่มีการออกก าลังกายกระดูกจะถูกดึง ถูกบีบจาก
แรงกล้ามเนื้อกระตุ้นให้กระดูกเจริญขึ้น ทั้งความกว้าง ความใหญ่ และความหนา และข้อต่อมีการ
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับการท างาน 
   5.1.2  ประโยชน์ด้านจิตใจและอารมณ์ผลการออกก าลังกายต่อจิตใจและอารมณ์  
คือ ลดอาการวิตกกังวล อาการนอนไม่หลับเหนื่อยล้า ซึมเศร้าและความเครียด การออกก าลังกายท า
ให้บุคลิกภาพที่มั่นคง สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดจะปรับตัวได้เร็วและ 
ดีกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายช่วยบรรเทาให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น ความเครียดลดลงซึ่ง 
เป็นผลมาจากการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) และ ซีโรโทนิน (Serotonin) ภายในร่างกายซึ่งช่วย 
ลดอาการซึมเศร้า และภายหลังการออกก าลังกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดฟิน (Endorphine) ซึ่ง
มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใส มีสุขภาพจิตที่ดี และ 
สามารถเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น 
   5.1.3  ประโยชน์ด้านสติปัญญาการออกก าลังกาย ท าให้ความสามารถในการ 
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีความสามารถในการเรียนรู้ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเข้า
กับเหตุการณ์ใหม่ ๆ เน่ืองจากกิจกรรมและสถานการณ์การออกก าลังกายมีตามหลากหลาย ท าให้ผู้
ออกก าลังกายได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถด้านต่าง ๆ ของตัวเอง 
   5.1.4  ประโยชน์ด้านสังคมการออกก าลังกายจะช่วยให้มีวุฒิภาวะทางสังคมเพราะ  
การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมทางสังคม ลักษณะกิจกรรมออกก าลังกายจะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มี
สุขภาพดีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับผู้ที่ออกก าลังกาย  
  5.2  ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
   5.2.1  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ 
ขึ้น และเพิ่มความสามารถในการท างานได้นานขึ้น และในผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปี ขึ้นไป ซึ่งจะพบ
ปัญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและโรคข้ออักเสบ พบว่าการออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยให้
กระดูกมีความหนาและแข็งแรงกว่าเดิม โดยเฉพาะบริเวณที่กล้ามเนื้อเกาะและบริเวณข้อต่อต่าง ๆ 
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ท าให้เคลื่อนไหวได้คล่องตัวมีความสมดุลของการทรงตัวมากขึ้นท าให้บุคลิกท่าทางดีขึ้น 
   5.2.2  ระบบหัวใจและการหมุนเวียนโลหิต การออกก าลังกายท าให้การเกิดการ
เพิ่มอัตราใช้ออกซิเจนท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาที เพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 10-15 การออกก าลังกายที่ก่อให้เกิดผลต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดนั้น ต้องท าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอยู่ระหว่างร้อยละ 65-80 ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด (ACSM, 1995) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถลดความดันซิสโตลิคลงได้ 20 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 
แอสโตลิคลดลง 3-10 มิลลิเมตรปรอท  
   5.2.3  ระบบหายใจ การออกก าลังกายมีผลให้ทรวงอกขยายกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่
ในการหายใจแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกระบังลมและกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง ปริมาณอากาศ
หายใจเข้าหรือออกแต่ละคร้ังเพิ่มขึ้น ความลึกของการหายใจเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซและการ
ระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดมีอาการดีขึ้นร่างกายมีความ
ทนทานในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ช่วยควบคุมการหายใจให้ดีขึ้น (วาริศา วิเศษสรรพ์, 2540) 
   5.2.4  การเผาผลาญสารอาหารและควบคุมอุณหภูมิการออกก าลังกาย จะช่วยเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกายเพิ่มมากขึ้นกล้ามเนื้อสามารถรับออกซิเจนได้มากขึ้น เกิดพลังงานมาก
ขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายดีขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ท าให้
รู้สึกอบอุ่นภายหลังออกก าลังกาย วิจัยพบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อไขมันในร่างกาย คือตอนแรก
น้ าหนักตัวยังไม่ลด แม้ไขมันลดแต่กล้ามเนื้อจะใหญ่ขึ้นจนกว่าจะถึงขีดจ ากัด และเป็นการลดขนาด
ของเซลล์ไขมัน ไม่ใช่การลดจ านวนเซลล์ไขมัน นอกจากนี้ยังพบว่าการออกก าลังกายอย่างหนัก 
คร้ังละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไขมันจะลดเพียง 1 กิโลกรัม แต่ถ้าออกก าลัง
กายเบา คร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 9 เดือน ไขมันลดถึง 7 กิโลกรัม หรือร้อยละ 40 
ของไขมันเดมิ 
   5.2.5  ระบบประสาท การออกก าลังกายท าให้สมองท างานเพิ่มขึ้น ระบบประสาท
อัตโนมัติท างานดีขึ้นเน่ืองจากการออกก าลังกายจะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งอะดรีนาลินหรือ
นอร์อะดรีนาลินออกมา ซึ่งสารน้ีจะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติทั้งซิมพาเทติคและ 
พาราซิมเทติคให้ท างานสมดุลกัน ทั้งยังท าให้การนอนหลับดีขึ้น (จรวยพร ธรณินทร์, 2534) 
   5.2.6  ระบบต่อมไร้ท่อ การออกก าลังกายจะช่วยกระตุ้นการท างานของต่อมไร้ท่อ 
โดยเฉพาะต่อมหมวกไต โดยท าให้ต่อมหมวกไตขยายใหญ่ขึ้นท าให้หลั่งแคททีโคลามีน     
ซึ่งประกอบด้วยอะดรีนาลิน นอร์อะดรีนาลิน และกลูคากอนเพิ่มขึ้น ท าให้อินซูลินในกระแสเลือด 
ลดระดับลง แต่ก็สามารถเข้าสู่กล้ามเนื้ออย่าเพียงพอและออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาล 



13 

ในกระแสเลือดลดต่ าลง  
   5.2.7  ระบบทางเดินอาหาร การออกก าลังกายมีผลช่วยกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ได้ดีขึ้นลดการเกิดอาการท้องผูกและลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ 
และลดการเกิดนิ่วจากโคเลสเตอรอล 
   5.2.8  ระบบภูมิคุ้มกัน การออกก าลังกายมีผลกระตุ้นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย  
  5.3  ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อการป้องกันโรค/ภาวะเสี่ยง (เบญจวรรณ  
พงษ์ทอง, 2538) ดังนี ้
   5.3.1  ป้องกันภาวะอ้วน เนื่องจากการออกก าลังกายจะลดพฤติกรรมการนั่งอยู่ 
เฉย ๆ หรือระหว่างนั่งดูโทรทัศน์ ประชาชนจะกินขนมอันเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนได้ และ
สามารถลด ภาวะอ้วนได้แต่ต้องใช้วิธีการอ่ืนร่วมด้วยกับการออกกก าลังกาย จึงจะท าให้ได้ผลดี 
   5.3.2  ป้องกันโรคเร้ือรังที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต คือ โรคเบาหวานใน 
ความดัน โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   5.3.3  ลดภาวะเสี่ยงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่มเหล้า เน่ืองจากประชาชนมี
กิจกรรมอ่ืนท า 
   5.3.4  ผลดีทางด้านจิตใจท าให้มีความสนุกสนาน ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความวิตก 
กังวล ความโกรธ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในรายที่มีการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย
ร่วมกัน 

6.  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลังกาย การก าหนดระยะเวลาควรให้สัมพันธ์กับ
ความหนักของกิจกรรม อายุ และสภาพของร่างกาย ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีสมรรถภาพแข็งแรง  
(พรรัชนี วีระพงศ์, 2554) ดังนี ้
  6.1  ความถี่และบ่อยของการออกก าลังกาย ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
อาจท าทุกวันก็ได้ แต่ควรมีวันหยุดพักสัก 2 วันต่อสัปดาห์ หากเว้นการฝึกนานเกิน 3 วันผลที่ได้จาก
การออกก าลังกายคร้ังสุดท้ายจะสูญเสียไป เพราะสมรรถภาพทางกายจะเร่ิมลดลงทันทีเมื่อหยุด 
ออกก าลังกาย 
  6.2  ความหนักเบาของการฝึก ควรออกก าลังมากน้อยแค่ไหน โดยใช้อัตราเต้นของ
ชีพจร เป็นตัวก าหนด 
  6.3  ช่วงระยะเวลาที่ต้องฝึก ควรใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที จึงจะนานเพียงพอที่จะ
เสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกาย และไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง ซึ่งถือว่ามากเกินความจ าเป็น 
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7.  ผลของการออกก าลังกายท่ีมีต่อสุขภาพ (วิชิต คนึงสุขเกษม, 2535) ดังนี้ 
  7.1  การป้องกันโรค (Disease/ illness prevention) การเคลื่อนไหวออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย (Physical fitness) ช่วยลดความเสี่ยงและปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Chronic disease) ที่ส าคัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานในผู้ใหญ่ ความอ้วน ปวดหลัง อันเป็นผลมาจากการขาดหรือเคลื่อนไหวออกก าลังกาย จึง
เปรียบเสมือนเป็นวัคซีนป้องกันโรคเร้ือรังคล้ายกับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อนั้นเอง 
  7.2  การรักษาโรค (Disease/ illness treatment) ถึงแม้ว่าจะด าเนินการป้องกันโรค
อย่างดี และบุคคลจ านวนหนึ่งก็ยังเจ็บป่วย การเคลื่อนไหวออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและความ
สมบูรณ์ แข็งแรง ได้แสดงให้เห็นว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาโรคและ
ฟื้นฟูสภาพ โดยเฉพาะโรคหรือภาวะที่เกิดการขาดหรือเคลื่อนไหวออกก าลังกายน้อย 
  7.3  การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการใน
การเพิ่มสมรรถนะ และศักยภาพของบุคคลในการบรรลุสุขภาพที่ดี การเคลื่อนไหวการออกก าลัง
กายและความสมบูรณ์แข็งแรงเป็นวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุขภาพที่
แข็งแรง ท าให้คนเราดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีความเพลิดเพลินในชีวิต 
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกก าลังกาย 
ลักษณะการออกก าลังกายที่มหีลายลักษณะจ าเป็นต้องเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่

ละคน โดยค านึงถึงองค์ประกอบของการออกก าลังกาย เพื่อให้การออกก าลังกายเกิดประโยชน์
สูงสุดและไม่เกิดโทษ ปัจจัยที่ควรค านึงถึงก่อนออกก าลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) มีดังนี้ 
 1.  อายุ ผู้ที่จะออกก าลังกายทกุคนควรจะรู้ขอบเขตของวัยหรืออายุตนเอง โดยการเลือก
ออกก าลังกายแต่ละชนิดหรือแต่ละแบบให้เหมาะสมกับช่วงวัยหรืออายุ เพื่อไม่ให้เกิดอันตราย เช่น 
ถ้าเร่ิมมีอายุมากขึ้น ควรจะระมัดระวังในเร่ืองการออกก าลังกายให้มากขึ้น เพราะเลือกกิจกรรมได้
เฉพาะอย่างเท่านั้น แต่ถ้าอยู่ในช่วงวัยรุ่นก็สามารถเลือกการออกก าลังกายได้ทุกกิจกรรม เพราะ 
เป็นช่วงที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตพัฒนามากที่สุด 
 2.  เพศ การออกก าลังกายบางชนิดเหมาะสมกับคนทุกเพศ บางชนิดเหมาะสมกับเพศชาย 
หรือหญิงมากกว่า เพราะความแตกต่างด้านร่างกายของเพศชายและหญิงไม่เหมือนกัน เช่น กิจกรรม
ที่ต้องใช้ความแข็งแรงผู้ชายจะมีความเหมาะสมมากกว่า เพราะขนาดและปริมาณของกล้ามเนื้อมี
มากกว่าผู้หญิง การเล่นกีฬาผู้หญิงส่วนมากจะเล่นกีฬาเพื่อรักษารูปร่างทรวดทรงให้สวยงามอยู่
เสมอ ดังนั้นการเล่นกีฬาเพื่อรักษารูปร่างทรวดทรงให้สวยงามอยู่เสมอ ดังนั้นการเล่นกีฬาจึงเป็น
กีฬาที่บริหารร่างกายได้ทุกส่วน ไม่เน้นส่วนใดส่วนหนึ่ง ควรใช้กล้ามเนื้อทุกส่วน เช่น ว่ายน้ า
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ยิมนาสติก เต้นแอโรบิค แบดมินตัน เป็นต้น ส่วนกีฬาที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ กีฬาที่มีการปะทะกัน 
เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ 
 3.  สภาพร่างกายก่อนที่จะออกก าลังกายจะต้องค านึงถึงสภาพร่างกายของตนเองก่อน  
ถ้าไม่เคยออกก าลังกายหรือไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย ต้องเร่ิมออกก าลังกายไม่ให้หักโหมมากเกินไป 
เพราะจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือถ้าอยู่ในสภาวะที่มีอาการเจ็บป่วยการท างานของอวัยวะ 
ยังไม่กลับคืนสู่สภาพปกติไมค่วรออกก าลังกายในช่วงนี้ 
 4.  สภาพอากาศ การออกก าลังกายที่จะให้เกิดประโยชน์สูงสุด นอกจากจะต้องค านึงถึง 
เร่ืองเกี่ยวกับตัวผู้ออกก าลังกายแล้ว ควรต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมด้วย เพราะสภาพแวดล้อม เป็น 
ส่วนส าคัญในการที่จะช่วยให้การออกก าลังกายเกิดประโยชน์ได้มากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะอากาศ 
การออกก าลังกายในขณะที่อากาศร้อนจัดจะท าให้ร่างกายเหนื่อยเร็วเสียเหงื่อมากและได้ปริมาณ 
ของการฝึกซ้อมในเวลาที่อากาศร้อนจัด ควรหลีกเลี่ยงการมาออกก าลังกายในสถานที่ที่มีการปรับ 
อากาศ เช่น ศูนย์สุขภาพต่าง ๆ ก็จะท าให้สามารถออกก าลังกายได้ปริมาณการฝึกเพียงพอส าหรับ 
สุขภาพ 
 5.  การแต่งกาย การแต่งกายที่เหมาะสมช่วยให้เกิดความสะดวกในการเคลื่อนไหว 
ร่างกาย ท าให้เล่นกีฬาได้อย่างคล่องแคล่วและการแต่งกายที่ดีนั้นจะสร้างความมั่นใจในตนเองของ
ผู้เล่นกีฬาด้วย 
 6.  ไม่ควรเล่นหรือออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารทันที ควรออกก าลังกายหลัง
รับประทานอาหารอย่างน้อย 3-4 ชั่วโมง เพราะอาจจะท าให้อึดอัดจุกเสียด ปวดท้องหรืออาเจียนได้ 
 7.  การดื่มน้ าจากการทดลองทั้งในห้องปฏิบัติการและในสนามเกี่ยวกับสมรรถภาพของ
ร่างกายที่ขาดน้ าและไม่ขาดน้ าได้ข้อสรุปที่ตรงกันคือ การขาดน้ าท าให้สมรรถภาพลดลง การใช้น้ า
ชดเชยส่วนที่ขาดท าให้สมรรถภาพไม่ลดลง น้ าส ารองในร่างกายมีปริมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนัก 
ตัว และก่อนการแข่งขันร่างกายอยู่ในสภาพที่ไม่ขาดน้ า หรือในขณะเล่นไม่เกิดการกระหายน้ า   
ผู้เล่นก็ไม่จ าเป็นต้องดื่มน้ าในระหว่างนั้นความกระหายน้ าแสดงว่าร่างกายก าลังขาดน้ า ขาดอยู่ 
เท่าไหร่ก็ใช้ความกระหายเป็นเกณฑ์ แต่จะค่อย ๆ เฉลี่ยปริมาณการดื่มออกไป ไม่ควรดื่มคร้ังเดียว 
หมดในการทดลองของสถาบันกีฬาเวชศาสตร์แห่งเบอร์ลิน พบว่าการให้ชดเชยในปริมาณที่เท่ากับ 
สูญเสียในการออกก าลังกายจะท าให้สมรรถภาพดีที่สุด แต่จะต้องแบ่งการชดเชยออกไปเป็น  
25 เปอร์เซ็นต์ใน 1 ชั่วโมงก่อนการเล่น และอีก 75 เปอร์เซ็นต์เฉลี่ยออกไปตามระยะเวลาของ 
การเล่น หรือออกก าลังกาย 
 8.  ความเจ็บป่วย อาการแพ้อากาศ เป็นหวัด ถ้าไม่มีอาการอ่ืนร่วม เช่น มีไข้ เจ็บคอ 
สมรรถภาพลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็นไข้ ซึ่งร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าปกติหัวใจต้องท างาน 
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มากขึ้นเพื่อระบายความร้อน เมื่อไปออกก าลังกายเข้าการระบายความร้อนและหัวใจจึงต้องท างาน 
หนักขึ้น แม้แต่งานเบา ๆ ก็อาจจะกลายเป็นงานหนักเกินไปได้ และถ้าหากเป็นไข้ที่เกิดจากเชื้อโรค 
การไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มขึ้นจากการออกก าลังกายอาจท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายไปตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกายหรืออวัยวะที่ส าคัญ ซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตใน
ที่สุด 
 9.  ด้านจิตใจ ตามหลักจิตวิทยาการออกก าลังกายมีผลต่อจิตใจในการลดความเครียด 
ดังนั้น ระหว่างการฝึกซ้อมและออกก าลังกาย จึงควรท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง พร้อมที่เล่น พยายาม
ขจัดปัญหาเร่ืองที่รบกวนจิตใจ หากไม่สามารถขจัดได้จริง ๆ ก็ควรงดการฝึกซ้อม เพราะจะเป็น
สาเหตุของการเกิดอุบัติภัยได้ง่าย 
 10.  เวลา ภาวะของสังคมปัจจุบันปัญหาเศรษฐกิจท าให้ทุกคนรีบ ผู้ใหญ่ต้องท างาน  
เด็ก ต้องเรียนหนังสือกวดวิชา ท าให้เวลาส าหรับรับประทานอาหารน้อยลง และเวลาส าหรับ 
ออกก าลังกาย บางคนไม่มีการออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายมีความส าคัญจ าเป็นต่อชีวิต เราใช้
เวลา รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อได้ เพื่อรักษาร่างกายและเวลาออกก าลังกายเพื่อให้ร่างกายมี
ชีวิตมี สุขภาพดีแข็งแรงนั้น ต้องคงไว้ในชีวิตประจ าวันด้วยเช่นเดียวกับการรับประทานอาหาร จึง
เลือก เวลาที่ตนเองสามารถขจัดได้สม่ าเสมอเป็นกิจวัตรประจ าวันสร้างให้เป็นนิสัยเพื่อให้เกิดนิสัย
การ เล่นกีฬา 
  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
1.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (ยุวดี รอดจากภัย, 2555) เร่ิม

พัฒนาต้ังแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 ในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้รับการพัฒนามาใช้
เพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค บุคคลที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีหลายคน คือ Godfrey, StephenKegeles, Howared, and Irvin 
(Maiman & Becker, 1974, p. 348) โดยได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่กล่าวว่า  
“โลกของการรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ” คือสิ่งแวดล้อมที่อยู่ 
รอบ ๆ ตัวบุคคลจะไม่ค่อยมีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคลมากนัก ด้วยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออก
ตามสิ่งที่เขาเชื่อถือ 
 Becker และคณะได้ท าการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบาย และ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและสิ่งชักน าการปฏิบัติ  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยมโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล 
ปัจจัยร่วมและพฤติกรรมที่ควรแสดงการรับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 
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1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นการรับรู้ของ
บุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการการรับรู้ของบุคคลถึง
ความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกายการก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก ตลอดจน
ผลกระทบต่อการท างานชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม 

3.  การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค (Perceived Threat) เป็นการรับรู้ภาวะเสี่ยงร่วมกับ
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจะท าให้บุคคลรับรู้ภาวะคุกคามว่ามีมากน้อยเพียงใด 

ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโอนเอียงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคล และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติได้แก่ 

1.  ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ ฯลฯ 
2.  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม เพื่อนฝูง ฯลฯ 
3.  ปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค ฯลฯ 
4.  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสมเกิดขึ้นปัจจัย

เหล่านี้อาจเป็นปัจจัยภายในตนเอง เช่น การรับรู้สภาพของตนเองหรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น 
ข้อมูลจากสื่อหรือบุคคลต่าง ๆ ความเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด เป็นต้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Likelihood of Action) มี 2 ปัจจัยที่มีผล
ต่อโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล คือ 
 1.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพ หรือประโยชน์ของการปฏิบัติน้ัน ๆ ในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพ 
 2.  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับข้อเสีย
หรืออุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัตินั้น เช่น ความไม่คุ้นเคย การเสียค่าใช้จ่าย ความไม่สุขสบาย  
เป็นต้น 

การน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย สามารถที่จะเลือกใช้การรับรู้ด้านต่าง ๆ เพื่อความเหมาะสมในการด าเนินงาน และ
พบว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อบุคคล
นั้นเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และไม่มีอุปสรรคในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
หรือมีอุปสรรคน้อยกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ 
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 แนวคิดของทฤษฎีนี้เร่ิมแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life space) 
ซึ่งได้คิดขึ้นคร้ังแรกโดยนักจิตวิทยาซึ่ง มี Kurt Lewin สมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นที่
ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่
การปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากที่จะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตนและ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ, 2536) 
ซึ่งต่อมา โรเซน สต๊อก ได้สรุป องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้คือ การ
รับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อ
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของ
โรคโดยไม่ควรมีอุปสรรค ด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความ
เจ็บป่วย และความอาย เป็นต้น (Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อน ามาใช้อธิบายท านายพฤติกรรมการป้องกัน และพฤติกรรม 
อ่ืน ๆ โดยเพิ่มปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
  1.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า
ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน 
ดังนั้นบุคคลเหล่านี้ จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่
แตกต่างกัน จึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน
ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองที่ให้
การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคล 
ที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ 
ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก 
  1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ หรือ 
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงต้องอาศัยระดับต่าง ๆ ในการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ หรือตายได้ 
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หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรคซึ่งจากผลการวิจัยจ านวน
มากพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
  1.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) การ
รับรู้ ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย
จาก โรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมี
ประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนัน้การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าก็ ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิด ผลดีมากกว่าผลเสีย 
  1.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย 
ของบุคคลในทางลบ ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
ตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการ หรือพฤติกรรมอนามัย
นั้นขัดกับอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ันการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาโรคได้ 
  1.5  เกิดสิ่งชักน าให้การปฏิบัติ (Cues to action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมี
ความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือ
สิ่งกระตุ้นภายใน (Internal cues)ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือ
การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสาร
ผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รัก หรือบุคคลที่นับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา 
มารดาเป็นต้น 
  1.6  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพแต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่  
   1.6.1  ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
   1.6.2  ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมกลุ่ม
เพื่อนกลุ่มอ้างอิงมีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท า
ให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
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   1.6.3  ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
   1.7  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึงสภาพ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ  ความ
ใส่ใจทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยสรุปได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การที่จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคและการรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าจะเป็นทางออกที่ดีที่สุด ด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่
จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสียค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจด้าน
สุขภาพและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรด้านประชากร โครงสร้างปฏิสัมพันธ์และสิ่งชกัน าสู่การ
ปฏิบัตินับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ด้วย 
 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker &Maiman, 1974) 

สังคมประชากร : อายุ เพศ เชื้อชาติ   

 ศาสนา ฯลฯ 

สังคมจิตวิทยา : บุคลิกภาพ กลุ่ม 

         เพื่อน บุคคลอ้างอิง 

      การถูกบังคับ ฯลฯ 

การรับรู้ถึงประโยชน์และ 

อุปสรรคในการป้องกันโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและ 

ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ต่อสภาวะ 

คุกคามของโรค 

ความเป็นไปได้ต่อการ  

ปฏิบัติตามค าแนะน า 

ส่ิงชักน าให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ  

การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพทางส่ือ  

ค าแนะน าจากบุคคลอื่น 

 การได้รับเอกสารใบปลิวแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี 

 การนัดตรวจของแพทย์ 

 การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน  

การอ่านบทความในหนังสือพิมพ์หรือวารสาร 
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2.  การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
  2.1  โรเซ็น สต๊อก (Rosenstock, 1974) เป็นผู้ริเร่ิมน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มา อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health Behavior) โดยได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎี
ของ เคริทเลวิน ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้ของพฤติกรรม บุคคลจะกระท าหรือเข้า
ใกล้ชิด กับส่งที่พอใจหรือคิดว่าจะเกิดผลดีแก่ตน และจะหนีห่างจากสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ แบบแผน
ความเชื่อ ด้านสุขภาพ ของโรเซ็น สต๊อก กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 
   2.1.1  เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
   2.1.2  โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต 
   2.1.3  การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะเกิดผลดีต่อการลดโอกาส
เสี่ยงการเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้บุคคลนั้นจะต้องไม่มีอุปสรรคทางด้าน
จิตวิทยา ที่มีผลต่อการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการเดินทาง ความเจ็บปวด ความอาย  
  2.2  เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อใช้อธิบาย 
และท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role behavior) โดยเพิ่มปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัย 
ร่วมด้านต่าง ๆ จากเดิมที่ โรเซ็น สต๊อกได้ศึกษาไว้ ดังภาพที่ 3 
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แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ ใช้ท านาย
พฤติกรรมของผู้ป่วย 

ความพร้อมที่จะปฏิบัต ิ

1. แรงจูงใจ 

- ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

 - ความตั้งใจทจี่ะยอมรับการรักษาและ 

 ปฏิบัติตามค าแนะน า 

 - กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

 2. คุณค่าของการลดภาวะการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะ
คาดคะเนถึง 

 - โอกาสเสี่ยงต่อโรคหรือการเป็นซ้ า  ความเชื่อต่อ
การวินิจฉัยของแพทย์ - การง่ายต่อการเจ็บป่วย
โดยทั่วไป 

- อันตรายที่จะเกิดต่อร่างกาย 

- ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม  

- อาการของโรคในปจัจุบันหรือที่เคยเป็นมาก่อน 

3. โอกาสที่จะลดภาวะการเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติตามค าแนะน าผู้ป่วยจะคาดคะเนถึง - ความ
ปลอดภัยของการรักษา - ประสิทธิภาพของการ
รักษา-ความเชื่อถือต่อแพทย์และวิธีการรักษา 

ปัจจัยร่วม  

1. ด้านประชากร : ผู้ป่วย ด้านโครงสร้าง : 
ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการรักษา ความยุ่งยาก 
อาการข้างเคียง ความเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติตาม
การรักษาและแบบแผนพฤติกรรมใหม่ 

2. ด้านทัศนคติ : ความพึงพอใจ ต่อการมา
โรงพยาบาลแพทย์ผู้รักษา เจ้าหน้าที่อ่ืนๆขั้นตอน
ของคลินิก ความสะดวก  

3. ด้านปฏิสัมพันธ์ : ลักษณะ ชนิดและความ
สม่ าเสมอของความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้ป่วย ความเข้าใจซึ่งกันและกัน  

4. ด้านการสนับสนุน : ประสบการณ์ต่อการ
ปฏิบัติ ความเจ็บปวดหรือการรักษา แหล่ง
ค าแนะน าข่าวสาร 

พฤติกรรมของผู้ป่วย พฤติกรรมที่ควร
แสดง การรับประทานยา ควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกาย มาตรวจตามนัด ปรับปรุง
นิสัยส่วนตัว 

 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้ท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย (Beckre, 1974) 
 
  2.3  องค์ประกอบส าคัญในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านาย 
พฤติกรรมผู้ป่วยจากผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย อย่างสม่ าเสมอ  
5 ประการ ดังนี้ 
   2.3.1  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่ถูกต้อง 
การคาดคะเนโอกาสเกิดโรคเดิมซ้ า ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ที่มีโอกาส
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เกิดได้ง่าย เป็นต้น ตัวอย่างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วย
อาการเจ็บคอ แต่แพทย์กลับวินิจฉัยว่า เป็นโรคหูน้ าหนวกเร้ือรัง ผู้ป่วยอาจไม่เชื่อว่าจะเป็น เช่นน้ัน 
เพราะแพทย์อาจจบมาใหม่ อายุน้อยท าให้ขาดความเชื่อถือ เมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนไม่ได้เป็นโรค
หูน้ าหนวกเร้ือรังเพียงแต่เจ็บคอเท่านั้น ก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติที่แตกต่างกันถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บ
คอน้ัน มีสาเหตุมาจากหูน้ าหนวกเร้ือรัง ผู้ป่วยก็จะปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เพื่อป้องกันการ
เจ็บคอ ผลการวิจัยได้สนับสนุนความเชื่อว่าถ้าความเชื่อต่ าโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
   2.3.2  การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ถึงความ 
รุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่ผู้ป่วยประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย เช่น ความ 
พิการ การเสียชีวิต ความยากล าบากในการรักษา ระยะเวลาในการรักษา โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
หรือผลกระทบที่มีต่อบทบาทของตนในสังคม ผู้ป่วยก็จะปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล 
ถ้าผู้ป่วยรับรู้โอกาสการเกิดโรคซ้ าแต่ถ้าผู้ป่วยไม่เชื่อว่าการเจ็บป่วยนั้นจะก่อให้เกิดอันตรายต่อ 
ร่างกายหรือมีผลกระทบต่อบทบาทของตนในสังคม ผู้ป่วยก็จะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ 
เจ้าหน้าที่นอกจากนี้ ถ้าผู้ป่วยมีความเชื่อต่อโรคและมีความวิตกกังวลในความรุนแรงของโรคอย่าง 
มากผู้ป่วยอาจไม่สามารถท าตามค าแนะน าหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าได้  
   2.3.3  การรับรู้ผลประโยชน์และค่าใช้จ่าย (Benefit and cost) การรับรู้ถึง 
ผลประโยชน์และค่าใช้จ่าย หมายถึง เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนนั้นได้มีโอกาสป่วยกลับซ้ าด้วยโรคเดิม 
และรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น จะเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือมีผลกระทบต่อร่างกาย ผู้ป่วยจะ
แสวงหาวิธีการรักษาโรคให้หาย ผู้ป่วยจะยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน าใด ๆ นั้น จะต้องเกิดจาก
ความเชื่อว่าวิธีการน้ัน ๆ เป็นทางออกที่เกิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุดที่จะช่วยให้หายจาก
โรค ถ้าการปฏิบัตินั้นเกิดปัญหาหรืออุปสรรค เช่น การไม่สะดวกในการรับบริการรักษา ค่าใช้จ่าย 
หรือเกิดความอาย เป็นต้น การตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าหรือไม่นั้น ผู้ป่วยจะ
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ได้รับ โดยผู้ป่วยจะเลือกสิ่งที่เป็นผลดี มากกว่า
ผลเสีย 
   2.3.4  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความรู้สึกอารมณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่มี
สาเหตุมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติตามค าแนะน า สิ่งเร้านี้
อาจมาจากภายในตัวบุคคล เช่น ความสนใจในสุขภาพทั่วไป หรือเป็นสิ่งเร้าจากภายนอก เช่น 
ข่าวสาร เอกสารต่าง ๆ ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน เป็นต้น การประเมินทั่วไป   
ด้านแรงจูงใจของผู้ป่วย สามารถวัดได้จากความตั้งใจปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  
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   2.3.5  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม เป็นต้น 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการท านายพฤติกรรมได้ คือ สัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ ถ้าผู้ป่วยได้มีสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่ตามที่คาดหวังแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกพึงพอใจต่อ
ระบบบริการ และน าไปสู่การปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรมีความเป็นกันเอง 
และยอมรับเข้าใจในผู้ป่วย ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยจะช่วยให้สัมพันธภาพที่ดีและผู้ป่วยจะเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ตามที่ต้องการ 

สรุป แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้นจะมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ความเชื่อ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ปฏิบัต ิการรับรู้แรงจูงใจ และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของตนเอง ถ้าบุคคลนั้น ๆ มี
ความเชื่อที่ถูกต้อง รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติและมี
ปัจจัยร่วมมาสนับสนุน บุคคลนั้น ๆ ก็จะสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ใหม่ที่พึงประสงค์  

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เพ็ญประภา ถวิลลาภ (2547) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า กลุ่มตัวอย่างไม่ออกก าลังกายร้อยละ 14.3 และ 
ออกก าลังกายไม่ถูกต้องเหมาะสมร้อยละ 83.0 โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไมถู่กต้อง ได้แก่ 
การไม่อบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลังกาย การไม่ผ่อนคลายร่างกายภายหลังออกก าลังกาย และ
ความถี่ที่ใช้ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีเพียงร้อยละ 2.7 ที่ออกก าลังกายถูกต้อง 
เหมาะสมความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการ 
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจาก 
การขาดการออกก าลังกาย การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย และ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกาย 

ชาติชาย เนนฐานันท์ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนใน 
สวนสาธารณะเขตเทศบาลนครอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนที่มาออกก าลังกายใน 
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สวนสาธารณะเขตเทศบาลนครอุดรธานี ส่วนมากเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายที่มีการออกก าลัง 
กาย มีอายุ 40-49 ปีร้อยละ 38.7 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 55.0 ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 43.2 ร้อยละ 36.0 มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 55.4 และ ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการออกก าลังกายอยู่ระดับปานกลาง ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลที่มีผลต่อที่มีผลต่อการ 
ออกก าลัง คือ เพศ อายุ และระดับการศึกษาแตกต่างกันมีผลท าให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ภุชงค์ แพรขาว (2552) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของนักศึกษากรณีศึกษา: นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระจอมเกล้าธนบุรี    ผล
การศึกษาพบว่า นักศึกษามี พฤติกรรมออกก าลังกายเป็นประจ าร้อยละ 57.0 มีความถี่ 1-2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 65.7 ในกีฬา ประเภทวิ่งร้อยละ 33.8 มากกว่ากีฬาประเภทอ่ืน ๆ ซึ่งสถานที่ที่
นักศึกษาชอบไปออกก าลังกายมาก ที่สุด คือ สวนสาธารณะร้อยละ 28.9 มีตัวประกอบที่มีผลต่อการ
ออกก าลังกายในมหาวิทยาลัย นโยบายที่ส่งเสริมการออกก าลังกายภายในมหาวิทยาลัย สิ่งแวดล้อม
ที่ส่งเสริมการออกก าลังกายใน มหาวิทยาลัย สื่อต่าง ๆ มีผลต่อการออกก าลังกาย ประเภทของกีฬามี
ผลต่อการออกก าลังกาย และ ค่าใช้จ่ายมีผลต่อการออกก าลังกาย 

สมนึก แก้ววิไล (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามี 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลัง 
กาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการรับรู้ความสามารถแห่งตน อยู่ใน 
ระดับสูง นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครที่มีเพศ คณะที่ศึกษา 
ต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู้ 
เกี่ยวกับการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของ 
การออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร และส่วนการรับรู้อุปสรรค 
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย เพศ คณะที่ศึกษา การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 23.4  

ธงชัย ขุมทอง, มนูญ บ ารุงจิตร, ประยุทธ วงษ์เพชรและสมพงษ์ ศรีจันทร์ (2553) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
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มหาราชินีพบว่าบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีพฤติกรรมการออกก าลังกายมาก
ถึงร้อยละ 71.5 ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ร้อยละ47.9 จะเป็นการออกก าลังกายด้วย
การเดินมากที่สุดร้อยละ 60.1 รองลงมาจะเป็นการวิ่งและปั่นจักรยาน ส่วนใหญ่จะออกก าลังกาย
โดยที่มีความเหนื่อยเล็กน้อย หัวใจเต้นเร็วขึ้นร้อยละ38.5 และพบถึงร้อยละ 56.95 ที่ใชร้ะยะเวลา
น้อยกว่า 30 นาที มีระดับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี และพบว่ามีระดับความรู้
ควรปรับปรุงเพียงร้อยละ 8.4 มีทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายในระดับดีร้อยละ 91.3 และพบ
เพียงร้อยละ 2.0 เท่านั้นที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายในระดับน้อยการได้รับการสนับสนุน
ที่มีผลต่อการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันฯ พบว่ามีเพียงร้อยละ 42.2 ที่อยู่ในระดับดี และ
พบว่ามีถึงร้อยละ30.3 ที่ได้รับการได้รับการสนับสนุนในระดับน้อยการมีแบบอย่างในการออก
ก าลังกายของบุคลากรสถาบนัฯ พบว่ามีเพียงร้อยละ 46.4 ที่อยู่ในระดับดี และพบว่ามีถึงร้อยละ33.3 
ที่มีแบบอย่างในการออกก าลังกายในระดับน้อยการวิจัยในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ประกอบด้วย 
หน่วยงาน ต าแหน่งงาน อายุ โรคประจ าตัวสถานภาพ จ านวนบุตร ทัศนคติ การได้รับการสนับสนุน
และการมีแบบอย่างในการออกก าลังกาย 

ศิริอ าไพ หวานค า (2554) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของข้าราชการโรงเรียน
รักษาดินแดน ศูนย์การก าลังส ารอง เขตดินแดง กรุงเทพมหานครพบว่า ออกก าลังกายเป็นประจ า
ร้อยละ 50.0 ส่วนมากออกก าลังกายด้วยการเดินร้อยละ 96.4 รองลงมาวิ่ง เล่นกีฬา กายบริหาร และ
ถีบจักรยานร้อยละ 84.3, 70.7, 64.3 และร้อยละ 54.3 ตามล าดับ ข้าราชการส่วนมากร้อยละ 65.7    
มีทัศนคติที่ดีมากกับการออกก าลังกายโดยข้าราชการหญิงอายุน้อย และมีการศึกษาสูงจะมีทัศนคติ
ต่อการออกก าลังกายดีกว่าข้าราชการชาย อายุมาก และการศึกษาต่ ากว่า พฤติกรรมด้านทัศนคติกับ
การปฏิบัติการออกก าลังกายไม่สัมพันธ์กัน 

วรพงศ์ แซ่คู (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับการออกก าลัง
กายของประชาชนเขตเทศบาลเมืองบ้านบึง จังหวัดชลบุรีผลการศึกษาพบว่าประชาชนส่วนมากเป็น
ผู้หญิงร้อยละ 70.6 มีอายุเฉลี่ย 32 ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 49.8 และโสดร้อยละ 38.8   จบ
มัธยมศึกษา (มัธยมต้นและปลาย) ร้อยละ 53.7 จบปริญญาตรีและสูงกว่าร้อยละ 21.9 เป็นพนักงาน
บริษัทค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 47.5 เป็นนักเรียนนักศึกษาร้อยละ 24.7 ออกก าลังกายที่บ้าน
ร้อยละ 44.7 ออกก าลังกายตามสนามกีฬาหรือสนามออกก าลังกายร้อยละ 43.5 ออกก าลังกายด้วยวิธี
เดินมากสุดร้อยละ 81.6 รองลงมาวิ่งร้อยละ 66.3 ถีบจักรยานร้อยละ 56.1 กายบริหารร้อยละ 47.1 
และเต้นแอโรบิดร้อยละ 31.4 แต่ออกก าลังกายตามเกณฑ์เพื่อสุขภาพมีเพียงร้อยละ 21.6 ประชาชน
มีความเชื่อด้านสุขภาพค่อนข้างดีโดยมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 79.8 การรับรู้
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ประโยชน์เฉลี่ยร้อยละ 87.2 การรับรู้ความรุนแรงเฉลี่ยร้อยละ 76.8 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย
ร้อยละ 75.2  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การออกก าลังกายในระดับสูง ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติและพฤติกรรม 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมอยู่ในระดับต่ า ดังน้ันในการศึกษาคร้ังนี้น่าจะเป็นประโยชน์ 
ต่อผู้ที่จะน าไปพัฒนาต่อยอดที่จะค านึงถึงความเชื่อด้านสุขภาพกับการออกก าลังกายต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบวิธีการศึกษา  
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของ

การศึกษาหาความสัมพันธ์ (Relationship study) เก็บรวมรวมข้อมูลจากบุคลากร ในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้วยแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วน าไปวิเคราะห์หาข้อสรุป  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.  ประชากรเป้าหมาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ บุคลากรสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี รวมจ านวนทั้งหมด 1,536 คน  
  1.1  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
   1.1.1  เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีมากกว่า 
6 เดือนขึ้นไป 
   1.1.2  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ 

 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยสูตร (Daniel 1995 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 75)  

           

  (   )    
 

 เมื่อ  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
N = จ านวนบุคลากร ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีมี 1,536 คน  
Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พื้นที่โค้งปกติในที่นี้ก าหนดสองหาง  

ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96  
d = ความคลาดเคลื่อนที่ต่างจากค่าพารามิเตอร์ในที่นี้ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 5  
p = โอกาสของบุคลากรที่มีการออกกาลังกายพอเพียงตาม เกณฑ์  

ร้อยละ 21.9 ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.22  
    q = โอกาสของบุคลากรที่ไม่มีการออกกาลังกายพอเพียงตามเกณฑ์  

เท่ากับ 1- p ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ = 0.78  
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 แทนค่าในสูตร 

  
     (    )     (    )

     (       )           (    )
 

   
                  

 ฉะนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 225 คน  
3.  การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ 

ท าการศึกษานี้ คือบุคลากรในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 1,536 คน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 36 กลุ่มงาน และสุ่มกลุ่มงานด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย โดยการท าบัญชีรายชื่อ กลุ่มงาน   
จับสลากชื่อกลุ่มงาน มา 8 กลุ่มงาน ได้กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์    
กลุ่มงานศัลยศาสตร์ กลุ่มภารกิจวิชาการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานจิตเวช กลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานโภชนศาสตร์ ทั้ง 8 กลุ่มงาน 
ได้จ านวนทั้งสิ้น 225 คน ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4  การสุ่มตัวอย่าง 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
จ านวน 36 กลุ่มงาน 1536 คน  

ด้านอ านวยการ 
จ านวน 6 กลุ่มงาน  

 

ด้านการแพทย์ 
จ านวน 14 กลุ่มงาน  

 

ด้านการพยาบาล 
จ านวน 11 กลุ่มงาน  

 

บริการวิชาการ 
การเงิน 
พัสดุฯ 
ทรัพยากรบุคคล 
สวัสดิการฯ 
แผนงานฯ 

ศัลยกรรม 
โสต ศอ นาสิก 
เวชศาสฟื้นฟู 
กุมารเวชศาสตร์ 
ออร์โธปิดิกส์ 
จักรษุวิทยา 
วิสัญญีวิทยา 
โภชนศาสตร์ 
เทคนิคการแพทย ์
ทันตกรรม 
รังสีวิทยา 
พยาธิวิทยา 
เภสัชกรรม 
จิตเวช 

 

ด้านการพัฒนา
ระบบสขุภาพ 

จ านวน 5 กลุ่มงาน  
 

วิชาการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยผ่าตัด 
ป้องกันและควบคุมฯ 
ผู้ป่วยหนัก 
ผู้ป่วยวิสัญญี 
ผู้ป่วยอายุรกรรม 
ผู้ป่วยศัลยกรรม 
ผู้ป่วยอุบัตเิหตฯุ 
ตรวจการพิเศษ 

วิจัยฯ 
สนับสนุนวิชาการ 
เทคโนโลยีฯ 
พัฒนาคุณภาพ 
พัฒนานโยบายฯ 

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล   (29) กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์  (26)          
กลุ่มงานศัลยศาสตร์    (28) กลุ่มภารกิจวิชาการ           (22) 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  (24) กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู   (16) 
กลุ่มงานรังสีวิทยา     (23) กลุ่มงานจิตเวช                  (22) 
กลุ่มงานเภสัชกรรม   (15) กลุ่มงานโภชนศาสตร์       (20) 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ ประเภทต าแหน่ง อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปิด และแบบเปิด ผสมกัน 
ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ถามเร่ือง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค และการรับรู้แรงจูงใจ โดยมีลักษณะของค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
ของลิคเคอร์ท (Likert’s scale) จ านวน 5 ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ และพิจารณาจากคะแนนการประเมิน
ค่า (Rating scale) ดังนี้ 
        ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน  5  1 
  เห็นด้วย     ให้คะแนน  4  2 
  ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน  3  3 
  ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน  2  4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน  1  5 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ถามเร่ือง ชนิดการออกก าลังกาย โดยมีลักษณะ
ของค าถามเป็นแบบประเมินค่า ของลิคเคอร์ท (Likert’s scale) จ านวน 5 ค าตอบ ได้แก่ ออกประจ า    
ออกค่อนข้างบ่อย ออกบ้างแต่ไม่บ่อย น้อยมาก ไม่เคยเลย จ านวน 25 ข้อ ลักษณะการออกก าลังกาย 
ได้แก่ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ความบ่อยคร้ังในการออกก าลังกาย ความต่อเน่ืองใน 
การออกก าลังกาย ช่วงวันและเวลาออกก าลังกาย มีลักษณะเป็นเลือกตอบ 

2.  การสร้างเคร่ืองมือ สร้างขึ้นโดยศึกษาเน้ือหาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้ด าเนินการสร้างตาม
ขั้นตอน เร่ิมจากก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัดของตัวแปรที่ศึกษาให้ครอบคลุม ครบถ้วนตามเนื้อหา
และนิยามศัพท์ที่ก าหนด ศึกษาแบบประเมินค าถามตามแบบของลิคเคอร์ทที่น าไปใช้ในการสร้าง
ข้อความวัดความเชื่อด้านสุขภาพ ด าเนินการสร้างข้อค าถามและก าหนดค าตอบให้ได้ตามจ านวนที่
ต้องการแล้วน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา  
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3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
  3.1  เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้วได้น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความ

ตรง ความครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ นิยามศัพท์ และขอข้อเสนอแนะ จากนั้นน าค าถาม
ทั้งหมดมาแก้ไขตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาแนะน า  

  3.2  น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งคัดเลือกจากผู้มีประสบการณ์และการ
ท างานเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

   3.2.1  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ประธานหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

   3.2.2  นางนงรัตน์ จันที นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงาน
สนับสนุนวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

   3.2.3  นายมนูญ บ ารุงจิตร หัวหน้าศูนย์กีฬาและนันทนาการ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้ครอบคลุมเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์
เฉพาะ และขอข้อเสนอแนะ โดยท าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญเลือกตอบ 3 ข้อ คือ 

  เห็นด้วย  (แน่ใจว่าค าถามมีความสอดคล้อง)  
  ไม่แน่ใจ  (ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความสอดคล้องหรือไม่)  
  ไม่เห็นด้วย  (แน่ใจว่าค าถามไม่มีความสอดคล้อง)  

เมื่อได้รับแบบประเมินกลับมาแล้วน ามาให้คะแนนแต่ละข้อค าถามดังนี้ 
  เห็นด้วย  ให้คะแนนเท่ากับ +1 
  ไม่แน่ใจ  ให้คะแนนเท่ากับ   0 
  ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ -1 
 น าคะแนนที่ให้ ของแต่ละคนในแต่ละข้อมารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อหาหาความสอดคล้องของความตรงเชิงเนื้อหา IOC (Item Objective Congruence) ด้วยสูตร 

IOC = 
  

 
 

เมื่อ  R = คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญให้แต่ละข้อ 
     N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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  ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญพบว่าแบบสอบถามแต่ละส่วนมีความตรงเชิงเนื้อหาราย
ข้อดังนี้ 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยง   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33-0.66 
  การรับรู้ถึงความรุนแรง   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33-0.66 
  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค์ รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33-0.66 
  การรับรู้แรงจูงใจ   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.33-0.66 

 พิจารณาว่าข้อใดมีค่า IOC ตั้งแต่บวก 0.30 ขึ้นไปจะถือว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องว่าข้อความในค าถามมีความตรงเชิงเนื้อหาน าไปใช้ได้ 

 การทดลองใช้และตรวจสอบถาม น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ IOC และ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาเห็นชอบไปทดลองใช้กับบุคคลากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

4.  การทดลองใช้เคร่ืองมือ น าแบบสอบถามที่ตรวจสอบแล้ว น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับบุคคลากรกลุ่มงานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นได้น ามาหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Coefficient alpha of cronbach) 
ปรากฏว่าได้ค่าความเที่ยง ดังนี ้ 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยง   = 0.77 
  การรับรู้ความรุนแรง   = 0.80  
  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค = 0.55 
  การรับรู้แรงจูงใจ   = 0.80 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.  ผู้ศึกษาเขียนค าร้องขอท าหนังสือ ขอความร่วมมือในการศึกษาจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ไปยัง ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อออก
หนังสือขอความร่วมมือในการการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กรกฎาคม 2559 โดยผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามไปด าเนินการเก็บข้อมูลตามกลุ่มงานต่าง ๆ ด้วยตัวเอง 

3.  ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 ท่าน
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่มงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวน 225 คน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล หาจ านวนและร้อยละของเพศ การศึกษาสูงสุด แต่อายุ หา

จ านวน ร้อยละ อายุต่ าสุด สูงสุด อายุเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพิ่ม 
2.  ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

  2.1  หาจ านวน และร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ 
  2.2  ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  2.3  ความเชื่อด้านสุขภาพรวมคะแนนของแต่ละคน หาจ านวน ร้อยละ คะแนนเต็ม 
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค านวณสัมประสิทธิ์การกระจาย  
  2.4  แบ่งคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การวัดความรูแ้บ่งเป็น 3 ระดับ เป็น
แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 208) ดังนี ้
   กลุ่ม 1 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ให้เป็นระดับดี  
   กลุ่ม 2 ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79 ให้เป็นระดับปานกลาง 

  กลุ่ม 3 ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ให้เป็นระดับน้อย 
 3.  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  3.1  หาจ านวน และร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ 
  3.2  ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  3.3  พฤติกรรมการออกก าลังกายรวมคะแนนของแต่ละคน หาจ านวน ร้อยละ คะแนน
เต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค านวณสัมประสิทธิ์การกระจาย  
  3.4  แบ่งคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์การออกก าลังกาย แบ่งการออก
ก าลังกาย จากคะแนนรวมการออกก าลังกายของบุคลากรแต่ละคน น าไปแบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การออกก าลังกายเมืองไทยแข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

  ออกก าลังกายครบเกณฑ์ คือ ออกก าลังกายติดต่อกันครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที 
และทุกสัปดาห์ไม่น้อยกว่า 3 วัน สม่ าเสมอ/ ทุกสัปดาห์  

  ออกก าลังกายครบบ้างไม่ครบบ้าง คือ ออกก าลังกายติดต่อกันครั้งละไม่น้อยกว่า 
30 นาที และน้อยกว่า 3 วัน/ สัปดาห์ สม่ าเสมอ/ ทุกสัปดาห์  

  ออกก าลังกายไม่ครบเกณฑ์ คือ ออกก าลังกายต่อกันครั้งละน้อยกว่า 30 นาที และ
น้อยกว่า 3 วัน/ สัปดาห์ ไม่แน่นอน/ แล้วแต่สะดวก 
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4.  หาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้านกับการออกก าลังกาย  
โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) ใช้สถิติ
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์  

 

การพิทักษ์สิทธิต์ัวอย่าง  
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ และความส าคัญของการศึกษา การเก็บ 
รวบรวมข้อมูล การขออนุญาตในการตอบค าถาม การปกปิดและรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ 
การวิเคราะห์ และน าเสนอผลการศึกษา ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมเป็นตัวอย่างในการศึกษานั้นข้อมูลจะถูกเก็บ
เป็น ความลับ ในการเผยแพร่ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นทางวิชาการและไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของบุคลากรสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยรวบรวมข้อมูลจากบุคลากร
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีตัวอย่าง 225 คน ด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษา
น าเสนอด้วยการบรรยายประกอบด้วยตารางเรียงล าดับ ดังนี ้

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
2.  ความเชื่อด้านสุขภาพ 
3.  การออกก าลังกาย 
4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 225 คน   
เป็นผู้หญิงร้อยละ 69.3 เป็นผู้ชายร้อยละ 30.7 มีประเภทต าแหน่ง ข้าราชการร้อยละ 41.3 พนักงาน
กระทรวงฯร้อยละ 19.1 พนักงานราชการร้อยละ 18.2 ลูกจ้างประจ าร้อยละ 10.2 และลูกจ้างชั่วคราว
ร้อยละ 11.1 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มีมากที่สุดร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 40-49 ป ี
ร้อยละ 24 อายุน้อยกว่า 30 ปีร้อยละ 20.9 และอายุ 50 ปีขึ้นไปน้อยที่สุดร้อยละ 14.2 อายุเฉลี่ย 39 ปี 
มีอายุน้อยที่สุด 20 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี มีสถานภาพการสมรส สมรสแล้วร้อยละ 50.2 โสดร้อยละ 
47.1 และหม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ ร้อยละ 2.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของบุคลากรอยู่ระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 68.9 รองลงมาคือ ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 20. 0 และ
สูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 11.1 ดังตารางที่ 1  
  



37 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รวม 225 100.0 
เพศ   
  หญิง 156 69.3 
  ชาย 69 30.7 
ประเภทต าแหน่ง   
  ข้าราชการ 93 41.3 
  พนักงานกระทรวงฯ 43 19.1 
  พนักงานราชการ 41 18.2 
  ลูกจ้างชั่วคราว 25 11.1 
  ลูกจ้างประจ า 23 10.2 
อายุ (ปี)   
  อายุน้อยกว่า 30 ปี 47 20.9 
  ช่วงอายุ 30-39 ปี 92 40.9 
  ช่วงอายุ 40-49 ปี 54 24.0 
  อายุ 50 ปีขึ้นไป 32 14.2 
Max = 60, Min = 20,  = 38.77, SD = 9.23    
สถานภาพสมรส   
  สมรส 113 50.2 
  โสด 106 47.1 
  หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 6 2.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
  ต่ ากว่าปริญญาตรี 45 20. 0 
  ปริญญาตรี 155 68.9 
  สูงกว่าปริญญาตรี  25 11.1 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 
1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ส่วนมากเห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 80 โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่า 
1.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ ร้อยละ 88.2  
2.  ออกก าลังกายจะช่วยลดภาวะความเครียดได้   ร้อยละ 86.7  
3.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้มีชีวิตที่ยืนยาว   ร้อยละ 85.8  
4.  ไม่ออกก าลังกาย จะมีโอกาสเจ็บป่วยได้    ร้อยละ 83.5

ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงรายข้อ 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ยังแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยได้ง่าย 82 36.4 59 26.2 59 26.2 20 8.9 5 2.2 
2.  ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันมี
โอกาสท าให้เจ็บป่วยหรือร่างกาย
ทรุดโทรม 

66 29.3 112 49.8 33 14.7 9 4.0 5 2.2 

3.  ในสภาพสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว  
ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

70 31.1 96 42.7 39 17.3 18 8.0 2 0.9 

4.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้
มีชีวิตที่ยืนยาว 

87 38.7 106 47.1 26 11.6 6 2.7 0 0.0 

5.  ไม่ออกก าลังกาย จะมีโอกาส 
เจ็บป่วย 

50 22.2 138 61.3 28 12.4 7 3.1 2 0.9 

6.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 

92 40.9 110 48.9 17 7.6 6 2.7 0 0.0 

7.  ออกก าลังกาย จะช่วยลดภาวะ 
เครียด 

88 39.1 107 47.6 28 12.4 1 0.4 1 0.4 

8.  การปฏิบัติงานประจ าเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 

73 32.4 82 36.4 45 20 23 10.2 2 0.9 
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2.  การรับรู้ความรุนแรงของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้ความรุนแรง
ส่วนมากเห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 80 โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่า 

1.  เจ็บป่วยจะส่งผลท าให้ต้องลางาน/หยุดงานบ่อย   ร้อยละ 87.1  
2.  มีปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วย พิการจะเป็นภาระของคนในครอบครัว ร้อยละ 85.8  
3.  มีปัญหาสุขภาพจะท าให้มีประสิทธิภาพการท างานลดลง  ร้อยละ 85.7  
4.  มีปัญหาสุขภาพจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน   ร้อยละ 85.7  
5.  เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว   ร้อยละ 85.4 

ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงรายข้อ 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  เจ็บป่วยในปัจจุบันหรืออนาคต
ถ้าไม่ตาย ก็พิการ หรือได้รับ   
ทุกข์ทรมาน  

62 27.6 51 22.7 56 24.9 48 21.3 8 3.6 

2.  ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย  
ปัจจุบันท าให้เห็นถึงความ 
รุนแรงของโรค 

77 34.2 94 41.8 30 13.3 23 10.3 1 0.4 

3.  มีปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วย  
พิการจะเป็นภาระของคนใน 
ครอบครัว 

78 34.7 115 51.1 26 11.6 5 2.2 1 0.4 

4.  เจ็บป่วยจะส่งผลท าให้ต้องลา 
งาน/ หยุดงานบ่อย 

65 28.9 131 58.2 20 8.9 5 2.2 1 0.4 

5.  มีปัญหาสุขภาพจะท าให้มี 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

82 36.4 111 49.3 18 8.0 11 4.9 3 1.3 

6.  เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อ  
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

85 37.8 107 47.6 24 10.7 9 4.0 0 0.0 
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ดังตารางที่ 3 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
7.  มีปัญหาสุขภาพจะส่งผลต่อ 
การใช้ชีวิตประจ าวัน 

82 36.4 111 49.3 18 8.0 11 4.9 3 1.3 

8.  มีปัญหาสุขภาพจะเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่สูง 

86 38.2 93 41.3 34 15.1 11 4.9 1 0.4 

 
3.  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้

ประโยชนห์รืออุปสรรคส่วนมาก เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ80 โดย
บุคลากรมีการรับรู้ว่า 

1.  การออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้มีจิตใจแจ่มใสและนอนหลับได้ดีขึ้น ร้อยละ 89.3  
2.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะมีโอกาสลดความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วย  ร้อยละ 88.9  
3.  ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยป้องกันได้ด้วยการออกก าลังกาย ร้อยละ 84.4  

ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรครายข้อ 
 

การรับรู้ประโยชนห์รืออุปสรรค 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ปัญหาสุขภาพและความเจบ็ปว่ย
ป้องกันได้ด้วยการออกก าลังกาย 

102 45.3 88 39.1 29 12.9 3 1.3 3 1.3 

2.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะมี
โอกาสลดความเสี่ยงที่จะเจบ็ป่วย 

87 38.7 113 50.2 21 9.3 4 1.8 0 0.0 

3.  ไม่มีอุปสรรคในการออกก าลัง
กายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาหล์ะ  
3 ครั้ง และครั้งละไม่น้อยกว่า  
30 นาที  

77 34.2 92 40.9 46 20.4 6 2.7 4 1.8 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

การรับรูป้ระโยชน์หรอือุปสรรค 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

n % n % n % n % n % 
4.  งานที่ท าไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
การออกก าลังกาย 

38 16.9 101 44.9 53 23.6 25 11.1 8 3.6 

5.  ลักษณะงานเปน็อุปสรรคต่อ 
การออกก าลังกาย 

41 18.2 89 39.6 53 23.6 32 14.2 10 4.4 

6.  การออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้
มีจิตใจแจ่มใสและนอนหลับไดด้ขีึ้น 

90 40 111 49.3 22 9.8 2 0.9 0 0.0 

7.  การออกก าลังกายเป็นเรื่องยุง่ยาก
และมีขั้นตอนมาก 

37 16.4 47 20.9 41 18.2 75 33.3 25 11.1 

 
4.  การรับรู้แรงจูงใจของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้แรงจูงใจ

ส่วนมาก เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 60 โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่า 
1.  การสนับสนุนช่วยเหลือจากคนในครอบครัว   ร้อยละ 82.2  
2.  การสนับสนุนจากสื่อต่าง ๆ เช่น Internet TV วิทยุ หนังสือพิมพ์ ร้อยละ 69.7  
3.  ได้รับค าแนะน าจากนักวิชาการสาธารณสุข   ร้อยละ 66.7  
4.  การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน   ร้อยละ 65.8  
5.  การช่วยเหลือและให้ก าลังใจจากผู้น าในองค์กร   ร้อยละ 62.7 

ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามการรับรู้แรงจูงใจรายข้อ 
 

การรับรูแ้รงจูงใจ 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

n % n % n % n % n % 
1.  การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากคนในครอบครัวท าให ้
ออกก าลังกายได้ อย่างสม่ าเสมอ  

86 38.2 99 44 33 14.7 5 2.2 2 0.9 

2.  การสนับสนุนจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
Internet TV วิทยุ หนังสือพิมพ์ ท าให้
ออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอ  

82 36.4 75 33.3 51 22.7 16 7.1 1 0.4 

3.  ได้รับค าแนะน าจากนักวิชาการ 
สาธารณสุขในการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 

52 23.1 98 43.6 46 20.4 23 10.2 6 2.7 

4.  การช่วยเหลือและให้ก าลังใจจาก
ผู้น าในองค์กรให้ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 

34 15.1 107 47.6 55 24.4 26 11.6 3 1.3 

5.  การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากเพื่อนร่วมงาน ท าให้ท่าน 
ออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอ  

51 22.7 97 43.1 51 22.7 22 9.8 4 1.8 

6.  ท่านได้รับค าแนะน า และการ
ช่วยเหลือ จากแพทย์ พยาบาล ให้
ท่านได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

42 18.7 90 40 66 29.3 22 9.8 5 2.2 

 
5.  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพจาก

คะแนนเต็ม 145 คะแนน บุคลากรมีคะแนนต่ าสุด 85 คะแนน คะแนนสูงสุด 140 คะแนน คะแนน
เฉลี่ย 114.70 คะแนน ซึ่งมีคะแนนที่แตกต่างกัน 10.76 คะแนน น ามาแบ่งระดับคะแนนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของบุคลากรส่วนมากมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.4 
รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 46.2 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 1.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดี ร้อยละ80 (มากกว่า 33 คะแนน) 104 46.2 
ปานกลาง ร้อยละ 60 (24-32 คะแนน) 118 52.4 
น้อย น้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-23) 3 1.3 
รวม 225 100 
หมายเหต ุคะแนนเต็ม145 คะแนน ต่ าสุด 85 คะแนน สูงสุด 140 คะแนน  = 114.70, SD = 10.76 
 

6.  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อจ าแนกตาม
ข้อมูลตามระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้าน โดยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงมี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 52.9 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 46.7 และอยู่ใน
ระดับน้อยร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ด้านการรับรู้ความรุนแรงมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด
ร้อยละ 51.6 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 44.4 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 66.2 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 29.8 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ด้านการรับรู้แรงจูงใจมีคะแนนอยู่
ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 63.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20.4 และอยู่ในระดับน้อย
ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้าน 
 

ตัวแปร 
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 104 46.2 118 52.4 3 1.3 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 105 46.7 119 52.9 1 0.4 
การรับรู้ความรุนแรง 100 44.4 116 51.6 9 4.0 
การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค 67 29.8 149 66.2 9 4.0 
การรับรู้แรงจูงใจ 143 63.6 46 20.4 36 16.0 
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7.  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเฉลี่ย เฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สัมประสิทธิ์การกระจาย ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเฉลี่ย 
ร้อยละ 78.6 เมื่อพิจารณาแต่ละด้านบุคลากรส่วนมากมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย 
ร้อยละ 81.1 รองลงมาคะแนนการรับรู้ความรุนแรงเฉลี่ยร้อยละ 80.9 และคะแนนการรับรู้
ประโยชนห์รืออุปสรรคเฉลี่ยร้อยละ 77.1 ตามล าดับ แต่ละด้านมีความแตกต่างกันน้อยมาก  
ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 และสัมประสิทธิ์การกระจาย  
 

ตัวแปร ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สัมประสิทธิ ์
การกระจาย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23 40 32.45 81.1 3.37 10.39 
การรับรู้ความรุนแรง 18 40 32.36 80.9 4.55 14.06 
การรับรู้ประโยชนห์รือ
อุปสรรค 

17 35 26.98 77.1 3.09 11.45 

การรับรูแรงจงูใจ 9 30 22.91 76.4 4.29 18.73 
ความเชื่อด้านสุขภาพ
ภาพรวม 

85 140 114.70 78.6 10.76 9.38 

 

การออกก าลังกาย  
1.  ชนิดการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน 

มากที่สุดร้อยละ 10.7 รองลงมาคือโยคะ, ร ากระบี่กระบองร้อยละ 6.2 ตามล าดับ และออกก าลังกาย
ด้วยการเล่นกอล์ฟน้อยที่สุดร้อยละ 1.3 ดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามชนิดการออกก าลังกายรายข้อ 
 
ชนิดการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 
รวม 225 100.0 
1.  การเดิน  11 4.9 
2.  วิ่ง  10 4.4 
3.  กายบริหาร 13 5.8 
4.  แกว่งแขน 10 4.4 
5.  ปั่นจักรยาน 24 10.7 
6.  ว่ายน้ า 12 5.3 
7.  พลิาทิส 12 5.3 
8.  โยคะ 14 6.2 
9.  ร ามวยจีน ไท้เก๊ก 11 4.9 
10.  ร ากระบี่กระบอง 14 6.2 
11.  ฟติเนส 10 4.4 
12.  กระโดดเชือก 12 5.3 
13.  เต้นร า ร าวง 10 4.4 
14.  เต้นแอโรบิค 6 2.7 
15.  ยกน้ าหนัก 5 2.2 
16.  มวย 11 4.9 
17.  ปิงปอง 10 4.4 
18.  ตะกร้อ 9 4.0 
19.  เปตอง 2 0.9 
20.  ฟุตบอล 4 1.8 
21.  บาสเกตบอล 4 1.8 
22.  วอลเลย์บอล 4 1.8 
23.  เทนนิส 4 1.8 
24.  แบดมนิตัน 4 1.8 
25.  กอล์ฟ 3 1.3 
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2.  ลักษณะการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีการออกก าลังกายในหนึ่ง
เดือนออกก าลังกายสม่ าเสมอทุกสัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 39.1 รองลงมาออกก าลังกายไม่แน่นอน, 
ออกก าลังกาย 2-3 สัปดาห์/เดือนร้อยละ 37.3, 27.7 ตามล าดับ และไม่ออกก าลังกายน้อยที่สุดร้อยละ 
3.6 ในหนึ่งสัปดาห์มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/ สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ
การออกก าลังไม่แน่นอน, ออกก าลังกาย 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ร้อยละ 28.4, 27.6 ตามล าดับ และไม่ออก
ก าลังกายน้อยที่สุดร้อยละ 3.6 ในหน่ึงครั้งใช้เวลาออกก าลังกายไม่น้อยกว่า 30 นาทีมากที่สุดร้อยละ 
62.2 รองลงมา คือ ใช้เวลาการออกก าลังกาย 10-20 นาที่ร้อยละ 22.2 และใช้เวลาการออกก าลังกาย
น้อยกว่า 10 นาทีร้อยละ 15.6 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ออกก าลังกายช่วงเวลาเย็นมากที่สุดร้อยละ 41.3 
รองลงมาออกก าลังกายช่วงเวลาหลังเลิกงานร้อยละ 39.1 และออกก าลังกายช่วงเวลาเช้าน้อยที่สุด
ร้อยละ 7.1 ในการออกก าลังกายส่วนใหญ่ออกกก าลังกายช่วงวันอ่ืน ๆ แล้วแต่สะดวกร้อยละ 36.4 
รองลงมาออกก าลังกายเฉพาะวันจันทร์-วันศุกร์ร้อยละ 24.9 และออกก าลังกายทุกวันน้อยที่สุด 
ร้อยละ 10.2 ดังตารางที่ 10  

 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามลักษณะพฤติกรรมการออกก าลังกายรายข้อ 
 
ลักษณะการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 
รวม 225 100.0 
1.  ออกก าลังกาย กี่สัปดาห์ ใน 1 เดือน   
   ไม่ออกก าลังกาย 8 3.6 
   ไม่แน่นอน   84 37.3 
   2-3 สัปดาห์/ เดือน 45 20.0 
   สม่ าเสมอ/ ทุกสัปดาห์  88 39.1 
2.  ออกก าลังกาย กี่คร้ัง ใน 1 สัปดาห์   
   ไม่ออกก าลังกาย 8 3.6 
   ไม่แน่นอน   64 28.4 
   1-2 ครั้ง/ สัปดาห์  62 27.6 
   อย่างน้อย 3 คร้ัง/ สัปดาห์  91 40.4 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
   
ลักษณะการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 
3.  ออกก าลังกาย ใน 1 คร้ัง ใช้เวลาออกก าลังกายต่อเนื่อง   
   น้อยกว่า 10 นาที 35 15.6 
   10-20 นาที 50 22.2 
   ไม่น้อยกว่า 30 นาที 140 62.2 
4.  ส่วนใหญ่ท่านออกก าลังกายช่วงเวลาใด   
   เช้า 16 7.1 
   กลางวัน 18 8.0 
   เย็น 93 41.3 
   หลังเลิกงาน 88 39.1 
5.  ส่วนใหญ่ท่านออกก าลังกายช่วงวันใด   
   ทุกวัน 23 10.2 
   เฉพาะวันจันทร์-วันศุกร์ 56 24.9 
   เฉพาะวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 36 16.0 
   เฉพาะวันหยุด เสาร์-อาทิตย์/ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 28 12.4 
   วันอ่ืน ๆ แล้วแต่สะดวก 82 36.4 
   วันอ่ืน ๆ โปรดระบุ 23 10.2 
 

 3.  ระดับการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีการออกก าลังกายไม่ครบตาม 
เกณฑ์ร้อยละ 39.6 รองลงมาออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ร้อยละ 30.7 ดังตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามระดับการออกก าลังกาย 
 
ระดับการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 
ออกก าลังกายไม่ครบตามเกณฑ์ 89 39.6 
ออกก าลังกายครบบ้างไม่ครบบ้าง 67 29.8 
ออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ 69 30.7 
รวม 225 100.0 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
1.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างของความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 

การออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
หรืออุปสรรค และ การรับรูแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.325, 0.309, 0.337, และ 0.427 
ตามล าดับ แสดงว่าบุคลากรมีความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์หรือ
อุปสรรค และ การรับรูแรงจูงใจมากจะท าให้ออกก าลังกายมากด้วย ดังตารางที่ 12  

 
ตารางที่ 12 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างของความเชื่อด้านสุขภาพกับกับพฤติกรรม 
   การออกก าลังกาย 
 
ความเชื่อด้านสุขภาพ rxy p 

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0.325** 0.000 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0.309** 0.000 
การรับรู้ความรุนแรงกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย -0.032 0.633 
การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0.337** 0.000 
การรับรูแรงจูงใจกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0.427** 0.000 
หมายเหตุ ** อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
การออกก าลังกายนับว่าเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่มอาชีพ  

เพราะจะท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และยังเป็นวิธีการหนึ่งในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ให้อวัยวะระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ท างานอย่างเต็มที่ เช่น ระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ    
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ เป็นต้น นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์กับบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพดีและบุคคลที่เจ็บป่วย อีกทั้งยังสามารถป้องกันโรคหรือลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาทาง
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การออกก าลังกายมีความหลากหลาย เช่น การใช้แรงของร่างกายใน
การเล่นเกมกีฬาชนิดต่าง ๆ การท างานหนัก การยืดเส้นยืดสาย รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อ
ก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ สรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ แต่ในปัจจุบันมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ มากมาย ท าให้การออกก าลังกายน้อยลง ความเป็นอยู่และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เร่งรีบ แต่ประชาชนกลับมีกิจกรรม
เคลื่อนไหวทางกายหรือการออกก าลังกายที่ลดลง ท าให้ขาดการออกก าลังกาย ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของบุคลากรสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพจะ
ศึกษาเฉพาะการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และการ
รับรู้แรงจูงใจของการออกก าลังกายเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในลักษณะการศึกษา  
หาความสัมพันธ์ แบบเชิงวิเคราะห์ในลักษณะการศึกษาเชิงเหตุผล 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยสูตร Daniel จ านวน 225 คน การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบยกกลุ่ม เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ข้อมูลส่วน
บุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการออกก าลังกายด าเนินการตั้งแต่วันที่ 20 มิถุนายน-8 
กรกฎาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการท าแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรจ านวน 225 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 
ร้อยละ 69.3 ต าแหน่ง ข้าราชการร้อยละ 41.3 รองลงมาพนักงานราชการร้อยละ 18.2 มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี ร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรสแล้วร้อยละ 50.2 โสดร้อยละ 47.1 จบระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 68.9 และจบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 20.0 
 2.  ความเชื่อด้านสุขภาพ 
  2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของบุคคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงส่วนมากเห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 80 โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่าการ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บร้อยละ 88.2 การออกก าลัง
กายจะช่วยลดภาวะความเครียดได้ร้อยละ 86.7 การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้มีชีวิตที่ยืนยาว
ร้อยละ 85.8 การไม่ออกก าลังกายจะมีโอกาสเจ็บป่วยได้ร้อยละ 83.5 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของบุคลการ ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร พบว่าบุคลากรมี
การรับรู้ความรุนแรงส่วนมาก เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 80 โดยบุคลากร
มีการรับรู้ว่า เจ็บป่วยจะส่งผลท าให้ต้องลางาน/หยุดงานบ่อยมากที่สุดร้อยละ 87.1 รองลงมามี
ปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วย พิการจะเป็นภาระของคนในครอบครัว, มีปัญหาสุขภาพจะท าให้มี
ประสิทธิภาพการท างานลดลง, มีปัญหาสุขภาพจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน, เจ็บป่วยจะส่งผล
กระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ85.8, 85.7, 85.7, 85.4 ตามล าดับ 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคส่วนมาก เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 80   
โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่าการออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้มีจิตใจแจ่มใสและนอนหลับได้ดีขึ้นมาก
ที่สุดร้อยละ 89.3 รองลงมาการออกก าลังกายสม่ าเสมอจะมีโอกาสลดความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วย 
ร้อยละ 88.9 และปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยป้องกันได้ด้วยการออกก าลังกายร้อยละ 84.4 
  2.4  การรับรู้แรงจูงใจของบุคลากร ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการรับรู้แรงจูงใจ
ส่วนมาก เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยรวมกันมากกว่าร้อยละ 60 โดยบุคลากรมีการรับรู้ว่าการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากคนในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 82.2 รองลงมาการสนับสนุนจากสื่อต่าง ๆ 
เช่น Internet TV วิทยุ หนังสือพิมพ์, การได้รับค าแนะน าจากนักวิชาการสาธารณสุข, การได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน, การช่วยเหลือและให้ก าลังใจจากผู้น าในองค์กรร้อยละ 66.7, 
69.7, 65.8, 62.7 ตามล าดับ 
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  2.5  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมี
คะแนนเต็ม 145 คะแนน บุคลากรมีคะแนนต่ าสุด 85 คะแนน คะแนนสูงสุด 140 คะแนน คะแนน
เฉลี่ย 114.70 คะแนน ซึ่งมีคะแนนที่แต่งต่างกัน 10.76 คะแนน น ามาแบ่งระดับคะแนนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของบุคลากรส่วนมากมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.4 
รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 46.2 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 
  2.6  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อจ าแนกตาม
ข้อมูลตามระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้าน โดยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงมี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 52.9 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 46.7 และอยู่ใน
ระดับน้อยร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ด้านการรับรู้ความรุนแรงมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด
ร้อยละ 51.6 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 44.4 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 66.2 รองลงมาอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 29.8 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ด้านการรับรู้แรงจูงใจมีคะแนนอยู่
ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 63.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20.4 และอยู่ในระดับน้อย
ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ 
  2.7  ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเฉลี่ย เฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสัมประสิทธิ์การกระจาย ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพร้อยละ 
78.62 เมื่อพิจารณาแต่ละด้านบุคคลากรส่วนมากมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงร้อยละ 81.13 
รองลงมาคะแนนการรับรู้ความรุนแรงร้อยละ 80.9 และคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
ร้อยละ 77.09 ตามล าดับ แต่ละด้านมีความแตกต่างกันน้อยมาก 
 3.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  3.1  ชนิดการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรออกก าลังกายด้วยการปั่น
จักรยาน มากที่สุดร้อยละ 10.7 รองลงมาคือโยคะ, ร ากระบี่กระบองร้อยละ 6.2 ตามล าดับ  
และออกก าลังกายด้วยการเล่นกอล์ฟน้อยที่สุดร้อยละ 1.3 
  3.2  ลักษณะการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีการออกก าลังกายในหนึ่ง
เดือน ออกก าลังกายสม่ าเสมอทุกสัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 39.1 รองลงมาออกก าลังกายไม่แน่นอน, 
ออกก าลังกาย 2-3 สัปดาห์/ เดือนร้อยละ 37.3, 27.69 ตามล าดับ และไม่ออกก าลังกายน้อยที่สุด 
ร้อยละ 3.6 ในหนึ่งสัปดาห์มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/ สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 40.4 
รองลงมาคือการออกก าลังกายไม่แน่นอน, ออกก าลังกาย 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ร้อยละ 28.4, 27.6 
ตามล าดับ และไม่ออกก าลังกายน้อยที่สุดร้อยละ 3.6 ในหนึ่งคร้ังใช้เวลาออกก าลังกายไม่น้อยกว่า 
30 นาทีมากที่สุดร้อยละ 62.2 รองลงมาคือ ใช้เวลาการออกก าลังกาย 10-20 นาที่ร้อยละ 22.2 และใช้
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เวลาการออกก าลังกายน้อยกว่า 10 นาทีร้อยละ 15.6 ตามล าดับ ส่วนใหญ่การออกก าลังกายช่วงเวลา
เย็นมากที่สุดร้อยละ 41.3 รองลงมาการออกก าลังกายช่วงเวลาหลังเลิกงานร้อยละ 39.1 และ 
การออกก าลังกายช่วงเวลาเช้าน้อยที่สุดร้อยละ 7.1 ในการออกก าลังกายส่วนใหญ่ออกกก าลังกาย
ช่วงวันอ่ืน ๆ แล้วแต่สะดวกร้อยละ 36.4 รองลงมาการออกก าลังกายเฉพาะวันจันทร์-วันศุกร์ 
ร้อยละ 24.9 และการออกก าลังกายทุกวันน้อยที่สุดร้อยละ 10.2 
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์หรือ
อุปสรรค และ การรับรูแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.325, 0.309, 0.337, และ0.427 
ตามล าดับ แสดงว่าบุคลากรมีความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์หรือ
อุปสรรค และ การรับรูแรงจูงใจมากจะท าให้ออกก าลังกายมากด้วย  
 

อภิปรายผล 
 1.  ความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.4 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการออกก าลังกายว่า ท าให้ร่างกายแข็งแรง ท าให้รู้สึกกระฉับกระเฉง คล่องตัว ช่วยลดความ
เสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจหรือเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ออกก าลังกายแล้วสนุกสนานและมี
ความสุข จากผลดังกล่าว ท าให้เข้าใจได้ว่าประชาชนทราบกันดีว่าผลจากการออกก าลังกายท าให้
ร่างกายแข็งแรง มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ถึงแม้ว่าประชาชนจ านวนมากที่จบประถมศึกษา
และไม่ได้เรียนหนังสือก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สืบสกุล ใจสมุทร(2554) พบว่า 
ประชาชนชายและหญิงที่มาออกก าลังกายในจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2553 มีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 
ส าหรับด้านสุขภาพและอนามัย ในด้านแรงจูงใจภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 76 ซึ่งแรงจูงใจภาย
นอกจากการรณรงค์เฉลี่ยร้อยละ 82 รองลงมาจากอุปกรณ์เฉลี่ยร้อยละ 77 และจากต้นแบบมีคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 72 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าจากการรณรงค์เมื่อมีการรณรงค์/สร้างกระแสให้มีการ
ออกก าลังกาย เช่น ปั่นจักรยานเพื่อพ่อ จากอุปกรณ์พบว่าสถานที่ออกก าลังกาย เช่น สวนสุขภาพ 
สนามกีฬา มีเคร่ืองออกก าลังกายหลายชนิด อยากใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายที่ก าลังเป็นที่นิยม เช่น 
จักรยาน ฮูล่าฮุป จากต้นแบบ ว่าอยากอายุยืนเหมือนผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย มีคนในครอบครัวไป
ออกก าลังกายประจ า จากผลดังกล่าวอธิบายได้ว่าแรงจูงใจจากภายนอกมีส่วนท าให้ประชาชนอยาก
ออกก าลังกายเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนาพร พันธ์อาทิตย์ (2556) ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลต่าง ๆ การได้รับแรงสนับสนุน 
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ทางสังคมจากบุคคลต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 2.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายในรอบ 3 เดือน 
ประชาชนส่วนใหญ่ออกก าลังกายร้อยละ 61.7 และที่ไม่ออกก าลังกายเลยมีร้อยละ 38.3 ประชาชน
คร่ึงหนึ่งเป็นหญิงร้อยละ 55.3 ส่วนใหญ่อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 56.5 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 63.3 
อีกร้อยละ 24 ยังเป็นโสด การศึกษาจบประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือเป็นจ านวนมากสุด  
ร้อยละ 36 และประกอบอาชีพรับจ้างจ านวนมากสุด ร้อยละ 27.7 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงาน
สถานประกอบการร้อยละ 21.6 สาเหตุที่ไม่ออกก าลังกายเน่ืองจากไม่มีเวลาร้อยละ 32.6 ออกก าลัง
กายด้วยการเดินอย่างเดียวร้อยละ 14.8 รองลงมาวิ่งอย่างเดียวและเดินกับอย่างอื่นร้อยละ 9.5 และ 
9.1 ตามล าดับ ซึ่งบ้านเป็นสถานที่ออกก าลังกายจ านวนมากสุดร้อยละ 24.2 รองลงมาเป็นสนามกีฬา
อย่างเดียวและสวนสุขภาพ/ สวนสาธารณะ/ ลานวัดอย่างเดียวร้อยละ 13.3 และ 12.9 ตามล าดับและ
ไปออกก าลังกายคนเดียวร้อยละ 27.3 รองลงมาไปกับเพื่อนใน 1 เดือน มีการออกก าลังกาย 2-3 
สัปดาห์ร้อยละ 26.9 โดยใน 1 สัปดาห์ออกก าลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 31.4 รองลงมา 3-5 
วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 22.3 ในแต่ละวันออกก าลังกายวันละ 1 คร้ัง เกือบร้อยละ 50 ซึ่งมเีพียง 
ร้อยละ 12.1 ที่ออกก าลังกาย 2 -3 คร้ังต่อวัน และแต่ละคร้ังใช้เวลาเฉลี่ยคร้ังละ 30 นาทีร้อยละ 24.2 
ส่วนระดับการออกก าลังกาย พบว่าประชาชนจ านวนมากออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 42  
ที่ไม่ออกก าลังกายเลยร้อยละ 38.3 และ ออกก าลังกายแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 20 เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า พฤติกรรมที่ท าเกือบทุกคร้ังและท าทุกคร้ังเมื่อออกก าลังกาย ได้แก่ หลีกเลี่ยง 
การออกก าลังกายในสภาพที่อากาศร้อนจัดหรือฝนตกหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่เสี่ยงท าให้
บาดเจ็บ ออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองครั้งละไม่น้อยกว่า 20 นาที จากผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า
ประชาชนเป็นช่วงกลุ่มวัยท างานที่ส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย ส่วนที่ไม่ออกก าลังกายเนื่องจาก
ไม่มีเวลา อาจเพราะจากการท างาน แต่ในส่วนของประชาชนที่ออกก าลังกายจะมีลักษณะการออก
ก าลังกายที่ง่าย ๆ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์มากจะออกก าลังกายบริเวณบ้านหรือสนามกีฬา สวนสุขภาพ
ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปออกก าลังกายคนเดียวได้ และเกือบครึ่งที่ออกก าลังครบตามเกณฑ์ ซึ่ง
อาจจะยังไม่มีความสม่ าเสมอมากนัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิยม ขวาซุย (2556) พบว่า
ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การมีเวลาไปออกก าลังกายภายหลังเลิกงาน การมีสถานที่ออกก าลังกายใน
ชุมชนและการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในอุปกรณ์การออกก าลังกายมีความสมัพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผล
การศึกษาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้แรงจูงใจ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  การรับรู้
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โอกาสเสี่ยงสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย โดยมีความสัมพันธ์กันเชิงบวก และสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญที่ 0.00 สามารถอธิบายได้ว่าบุคลากรมีความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้แรงจูงใจ การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง คาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย   จึงท าให้
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา วรพงศ์ แซ่คู (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการออกก าลังกายของประชาชนเขตเทศบาลเมืองบ้านบึง จังหวัดชลบุรี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1.1  การน าความเชื่อด้านสุขภาพ มาเป็นกลยุทธ์ในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 
  1.2  ควรส่งเสริมให้บุคลากร ได้รับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์/อุปสรรคและรับรู้
แรงจูงใจเพื่อสร้างความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก าลังกายส่งเสริมให้บุคลากรมีความยั่งยืนใน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
  1.3  ควรจัดให้มีการอบรม สัมมนา เผยแพร่ความรู้ในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพแก่
บุคลากรบรรจุใหม่ เพื่อเป็นการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติให้เป็นนิสัย 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการน าไปใช้ในรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อหารูปแบบ 
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 
  2.2  ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกาย เพื่อจะได้ขยายองค์
ความรู้ของปัจจัยที่ส่งผลการออกก าลังกายของบุคลากร 
 
 
 
  



55 

บรรณานุกรม 
 

กรมพลศึกษา. (2539). เอกสารงานทดสอบสมรรถภาพทางกาย. กรุงเทพ ฯ: ต้นอ้อ.  
กรมอนามัย. (2548). คู่มือการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพ ฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ 

 ทหารผ่านศึก.  
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (2554). แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2555-2559).  

 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การค้าของสกสค.  
กระทรวงสาธารณสุข. (2548). การออกก าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ (พิมพ์ครั้งที่ 2).  

 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.  
การกีฬาแห่งประเทศไทย. (2545). คู่มือผู้น าการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพฯ: ไอเดียสแคว์. 
จรวย ธรณินทร์. (2534). ออกก าลังและกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพฯ: ตะเกียง.  
ชาติชาย เนนฐานันท์. (2550). พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนในสวนสาธารณะ  

 เขตเทศบาลนครอุดรธานี ปี 2550. วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต,  
 สาขาวิชาพลศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  

ด ารง กิจกุศล. (2540). การออกก าลังกาย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์.  
ธงชัย ขุมทอง, มนูญ บ ารุงจิตร, ประยุทธ วงษ์เพชร และสมพงษ์ ศรีจันทร์.(2553) ปัจจัยที่มี 

 ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
 มหาราชินีพบว่าบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. งานวิจัย, ศูนย์กีฬาและ 
 นันทนาการ,สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. 

นฤมล ลีลายุวัฒน์. (2553). สรีรวิทยาของการออกก าลังกาย. ขอนแก่น: โรงพิมพ์ 
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. (2553). เทคนิคการสร้างเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย  

 (พิมพ์ครั้งที่ 7). กรุงเทพฯ: ศรีอนันต์การพิมพ์.  
เบญจวรรณ พงษ์ทอง. (2538). วิทยาศาสตร์การกีฬา. (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: น่ากังการพิมพ์.  
ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ. (2536). พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และ  

 สุขศึกษา (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: เจ้าพระยาการพิมพ์.  
พรรัชนี วีระพงศ์. (2554). หลักพื้นฐานการออกกาลังกายเพื่อการบ าบัด (Basic Principles for  

 Therapeutic Exercise). สมุทรปราการ: มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเกียรติ.  
พิชิต ภูติจันทร์. (2535). เวชศาสตร์การกีฬา. กรุงเทพฯ: โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮ้า.  
 



56 

เพ็ญประภา ถวิลลาภ. (2547). ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา  
 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การค้นคว้าแบบอิสระ,  
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, บัณฑิตวิทยาลัย,  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ภุชงค์ แพรขาว. (2552). พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา กรณีศึกษา: นักศึกษา  
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี. ภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี.  

มงคล แฝงสาเคน. (2549). กีฬากับสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์.  
มนัส ยอดค า. (2548). สุขภาพกับการออกก าลังกาย. กรงเทพฯ: โอเดียนสโตร์.  
ยุวดี รอดจากภัย.(2555).แนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (พิมพ์ครั้งที่ 2). ชลบุรี:  

 บริษัทโฮ่โกะเพรส จ ากัด 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2525). พจนานุกรมศัพท์ปรัชญา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพฯ
 ราชบัณฑิตยสถาน. 
วรพงศ์ แซ่คู. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับการออกก าลังกายของ 

 ประชาชนเขตเทศบาลเมืองบ้านบึง จังหวัดชลบุรี. งานนิพนธ์สาธารณสุขศาสตร 
 มหาบัณฑิต, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วาริศา วิเศษสรรพ์. (2540). การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ. วารสารการศึกษาพยาบาล.  
วิชิต คนึงสุขเกษม. (2535). สรีรวิทยาการออกกาลังกาย 1. กรุงเทพฯ: บริษัท เมดิคัลมีเดีย.  
วิศาล คันธารัตนกุล. (2546). การออกก าลังกายในวัยทางาน. นนทบุรี: กองออกกาลังกายเพื่อสุขภาพ  
สมชาย ลี่ทองอิน. (2543). คู่มือส่งเสริมการออกก าลังกายสาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข. กรุงเทพฯ:  

 โรงพิมพ์ชุมนุมเกษตรและสหกรณ์.  
สมนึก แก้ววิไล. (2552). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. คณะบริหารธุรกิจ, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
 ราชมงคลพระนคร. 

สมบัติ กาญจนกิจ. (2541). พฤติกรรมการออกก าลังกาย.  กรุงเทพ ฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ 
 ทหารผ่านศึก.  
สุขพัชรา ซิ้มเจริญ. (2546). การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพ ฯ: โรงพิมพ์ประสานมิตร. 
อภิสิทธิ ์วิริยานนท์. (2542). หลัก 5 อ. ทฤษฎีพอเพียงแห่งสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: น้ าฝน.  
 
 



57 

อัญนิกา งามเจริญ. (2548). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้าง  
 สุขภาพจังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาวิทยาการสังคม 
 และการจัดระบบสุขภาพ, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

Becker, M. H. (1974). The health belief model and personal health behavior. New Jersey:  
 Charles B. Slack.  

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1975). Socio behavioral determinants of compliance  
 with health and medical care recommendations. Medical care.  

Rosenstock, I. M. (1974). Historical Origin of Health Believe Model. Health Education  
 Monographs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



58 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  



59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 
  



60 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากร 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

ค าชี้แจง 
 ข้าพเจ้านางสาวจินดาพร คะชะสะ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงาน
สนับสนุนวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ก าลังศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยบูรพา 
ก าหนดให้ต้องท างานนิพนธ์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร โดยแบบสอบถามชุดนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของบุคลากร สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรใน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผน และด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในการออกกาลังกาย ให้
บุคลากรมีสุขภาพที่ดี โดยข้อมูลที่ได้รับจากการตอบแบบสอบถามนี้ถือเป็นความลับและจะน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นขอ
ความกรุณาจากท่านช่วยตอบค าถามให้ครบทุกข้อ เพราะค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ในการ
น าไปใช้ในการวางแผน ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีต่อไป 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ จะเกิดประโยชน์อย่างมากถ้าได้รับการตอบแบบสอบถามครบถ้วน
ทุกข้อผู้ศึกษาขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง ค าตอบของท่านจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผน และพัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพในการออกกาลังกาย ให้
บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีมีสุขภาพที่ดีในโอกาสต่อไป 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้อย่างสูงยิ่ง 
 

 นางสาวจินดาพร คะชะสะ  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ/กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  

              นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ 
   1. ชาย    2.หญิง 
2.  ประเภทต าแหน่ง  
  1. ข้าราชการ    2. พนักงานราชการ  
  3. ลูกจ้างประจ า    4. ลูกจ้างชั่วคราว 
  5. พนักงานกระทรวงฯ  
3.  อายุ…………ปี 
4.  สถานภาพสมรส 
  1. โสด     
  2. สมรส  
  3. หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ต่ ากว่าปริญญาตรี 
  2. ปริญญาตรี 
  3. สูงกว่าปริญญาตรี  
  4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………  
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ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  ท่านเชื่อว่าท่านยังแข็งแรง ไม่
เจ็บป่วยได้ง่าย 

     

2.  ท่านเชื่อว่าในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันของท่าน มีโอกาสท าให้
ท่านเจ็บป่วยหรือร่างกายทรุด
โทรมได้ 

     

3.  ในสภาพสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ  
ตัวท่าน ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ท าให้
ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

     

4.  ท่านเชื่อว่าถ้าออกก าลังกาย 
สม่ าเสมอจะท าให้ท่านมีชีวิตที่ 
ยืนยาว 

     

5.  ท่านเชื่อว่าถ้าไม่ออกก าลังกาย 
จะมีโอกาสเจ็บป่วยได้ 

     

6.  ท่านเชื่อว่าถ้าออกก าลังกาย
สม่ าเสมอจะช่วยลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 

     

7.  ท่านเชื่อว่าถ้าออกก าลังกาย จะ
ช่วยลดภาวะเครียดได้ 

     

8.  ท่านเชื่อว่าการปฏิบัติงาน
ประจ าของท่านเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 
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การรับรู้ความรุนแรง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านเจ็บป่วยใน
ปัจจุบันหรืออนาคต ถ้าไม่ตาย ก็
พิการ หรือได้รับทุกข์ทรมาน  

     

2.  ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย
ปัจจุบันท าให้ท่านเห็นถึงความ
รุนแรงของโรค 

     

3.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านมีปัญหา
สุขภาพ หรือเจ็บป่วย พิการท่านจะ
เป็นภาระของคนในครอบครัว 

     

4.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านเจ็บป่วยจะ
ส่งผลท าให้ท่านต้องลางาน/ 
หยุดงานบ่อย 

     

5.  ท่านเชื่อว่าท่านมีปัญหาสุขภาพ
จะท าให้ท่านมีประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง 

     

6.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านเจ็บป่วยจะ
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว 

     

7.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านมีปัญหา
สุขภาพจะส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของตัวท่านเอง 

     

8.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านมีปัญหา
สุขภาพท่านจะเสียค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลสุขภาพที่สูง 

     

 



64 

 
การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  ท่านเชื่อว่าปัญหาสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของท่านป้องกันได้
ด้วยการออกก าลังกาย 

     

2.  ท่านเชื่อว่าถ้าท่านออกก าลังกาย
สม่ าเสมอท่านจะมีโอกาสลดความ
เสี่ยงที่จะเจ็บป่วย 

     

3.  ท่านไม่มีอุปสรรคในการ 
ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง และคร้ังละ 
ไม่น้อยกว่า 30 นาที  

     

4.  ท่านเชื่อว่างานที่ท่านท าไม่เป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

     

5. ท่านยอมรับว่าลักษณะงานของ
ท่านเป็นอุปสรรคต่อการ 
ออกก าลังกาย 

     

6.  ท่านเชื่อว่าการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอท าให้ท่านมีจิตใจแจ่มใส
และนอนหลับได้ดีขึ้น 

     

7.  ท่านเชื่อว่าการออกก าลังกายเป็น
เร่ืองยุ่งยากและมีขั้นตอนมาก 
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การรับรู้แรงจูงใจ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  การได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวท า
ให้ท่านออกก าลังกายได้อย่าง
สม่ าเสมอ  

     

2.  การสนับสนุนจากสื่อต่าง ๆ 
เช่น Internet TV วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ ท าให้ท่านออกก าลัง
กายได้อย่างสม่ าเสมอ  

     

3.  ท่านได้รับค าแนะน าจาก
นักวิชาการสาธารณสุขในการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

     

4.  ท่านได้รับการช่วยเหลือและให้
ก าลังใจจากผู้น าในองค์กรของ
ท่าน ให้ท่านออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

5.  การได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากเพื่อน ร่วมงาน ท าให้
ท่านออกก าลังกายได้อย่าง
สม่ าเสมอ  

     

6.  ท่านได้รับค าแนะน า และการ
ช่วยเหลือ จากแพทย์ พยาบาล ให้
ท่านได้ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 

 
ชนิดการออกก าลังกาย 

ออก
ประจ า 

ออก
ค่อนข้าง
บ่อย 

ออก
บ้าง แต่
ไม่บ่อย 

น้อย
มาก 

ไม่เคย
เลย 

1. การเดิน (Walking)      

2. วิ่ง (Joking)      
3. กายบริหาร      
4. แกว่งแขน      
5. ปั่นจักรยาน      
6. ว่ายน้ า      
7. พีลาทิส      
8. โยคะ      
9. ร ามวยจีน ไท้เก๊ก      
10. ร ากระบี่กระบอง      
11. ฟิสเนส      
12. กระโดดเชือก      
13. เต้นร า ร าวง      
14. เต้นแอโรบิก      
15. ยกน้ าหนัก      
16. มวย      
17. ปิงปอง      
18. ตะกร้อ      
19. เปตอง      
20. ฟุตบอล      
21. บาสเกสบอล      
22. วอลเลย์บอล      
23. เทนนิส      
24. แบดมินตัน      
25. กอล์ฟ      
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ท่านมีลักษณะออกก าลังกายอย่างไร 
1.  ถ้าท่านออกก าลังกาย ใน 1 เดือน ท่านออกก าลังกายกี่สัปดาห์  
 ( ) สม่ าเสมอ/ ทุกสัปดาห์  
 ( ) 2-3 สัปดาห์/ เดือน  
 ( ) ไม่แน่นอน   
 ( ) ไม่ออกก าลังกาย 
2.  ถ้าท่านออกก าลังกาย ใน 1 สัปดาห์ ท่านออกก าลังกายกี่ครั้ง 
 ( ) อย่างน้อย 3 ครั้ง/ สัปดาห์  
 ( ) 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์  
 ( ) ไม่แน่นอน  
 ( ) ไม่ออกก าลังกาย 
3.  ถ้าท่านออกก าลังกาย ใน 1 คร้ัง ท่านออกก าลังกาย ชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกันใช้เวลา
ต่อเนื่องรวมกันกี่นาที 
 ( ) ไม่น้อยกว่า 30 นาที   
 ( ) 10-20 นาที   
 ( ) น้อยกว่า 10 นาที 
4.  ส่วนใหญ่ท่านออกก าลังกายช่วงเวลาใด 
 ( ) เช้า  
 ( ) กลางวัน  
 ( ) เย็น   
 ( ) หลังเลิกงาน    
 ( ) กลางคืน 
5.  ส่วนใหญ่ท่านออกก าลังกายช่วงวันใด 
 ( ) ทุกวัน 
 ( ) เฉพาะ วันจันทร์ - ศุกร์ 
 ( ) เฉพาะ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
 ( ) เฉพาะวันหยุด เสาร์-อาทิตย์/ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 ( ) วันอ่ืน ๆ แล้วแต่สะดวก 
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ภาคผนวก ข 

ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
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ตารางผลรวมค่า IOC 
 

ข้อท่ี 
คนที่ 1 คนที่ 2  คนที่ 3 

ผลรวม 
ค่า

IOC 
ผลรวมการ
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 8 ข้อ 
1          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
2          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
3          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
4          2 0.33 น าไปใช้ได้ 
5          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
6          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
7          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
8          2 0.66 น าไปใช้ได้ 

2.  การรับรู้ความรุนแรงจ านวน 8 ข้อ 
1          1 0.33 น าไปใช้ได้ 
2          1 0.33 น าไปใช้ได้ 
3          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
4          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
5          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
6          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
7          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
8          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
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ตารางผลรวมค่า IOC 
 

ข้อท่ี 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ผลรวม 
ค่า

IOC 
ผลรวม
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

3.  การรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรค จ านวน 7 ข้อ 
1          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
2          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
3          1 0.33 น าไปใช้ได้ 
4          1 0.33 น าไปใช้ได้ 
5          1 0.33 น าไปใช้ได้ 
6          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
7          3 1.0 น าไปใช้ได้ 

4.  การรับรู้แรงจูงใจจ านวน 6 ข้อ 
1          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
2          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
3          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
4          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
5          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
6          3 1.0 น าไปใช้ได้ 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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2.  ชื่อ-นามสกุล    นางนงรัตน์ จันที 
     ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
      หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  
      สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์  
      กระทรวงสาธารณสุข 
3.  ชื่อ-นามสกุล    นายมนูญ บ ารุงจิตร 
     ต าแหน่ง      หัวหน้าศูนย์กีฬาและนันทนาการ  
       สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
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