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               การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได                  
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการ                  
ออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย   ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ของผูใหญวัยกลางคน  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน 180 คน  เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 9 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถาม     
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  
แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตาม   เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  หาความเที่ยงของแบบสอบถาม จํานวน 8 ชุดหลัง  โดยวิธีของครอนบาค  ได
คาเทากับ .95 , .87 .94 , .78 , .87 , .74 , .87, .96 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง              
เบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร  และการวิเคราะหถดถอยแบบลอจีสติก 
 

ผลการวิจัยพบวา 
1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 2.34 (+1.12) คะแนน มี           

พฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 65  โดยเปนการออกกําลังกายที่ถูกตองรอยละ 13.7   
2. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต (OR=1.141) และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
(OR=.926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 (Nagelkerke 
R2= .461) 
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The purposes of this study was to assesss exercise behaviors, examine the relationships between 

personal factors, prior exercise behavior, perceived barriers of exercise, perceived benefits of exercise, 
perceived self-efficacy in exercise, exercise activity-related affect, family influences, situational influences, and 
exercise behaviors, and identify the predictors of exercise behavior of middle aged adults in Nakorn Sawan 
Province. The theoretical framework was based on Pender , s Health Promotion Model. A random sample of 
180 middle aged adult participating in this study was obtained through a multi-stage sampling. Data were 
collected by using nine questionnaires, including the Demographic Questionnaires, Prior Exercise Behavior, 
Perceived Barriers of Exercise, Perceived Benefits of Exercise, Perceived Self-Efficacy in Exercise, Exercise 
Activity-Related Effect, Family Influences, Situational Influences and Exercise Behaviors Questionnaires. 
Content validity and reliability of the instruments were investigated. Cronbach,s alpha coefficients of all 
measures, except Demgraphic Questionnaires, were .95 , .87 .94 , .78 , .87 , .74 , .87, .96, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and logistic regression. 

 
 The Major findings were as follows: 
               1.  The total mean score for exercise behaviors was 2.34 (+1.12). Sixty-five percent of the participants 
reported that they performed exercise behavior, but only 13.7 % correctly exercised. 
               2. Personal factors (education and income), prior exercise behavior, perceived barriers of exercise, and 
family influences were significantly correlated with exercise behavior of middle aged adults (p< .05). However, 
age, gender, marital status, perceived benefits of exercise, perceived self-efficacy in exercise, exercise activity-
related affect, and situational influences were not significantly correlated with exercise behaviors. 

3.  Prior exercise behavior and perceived barriers of exercise were significant predictors, and  
accounted for 46.1 % of  the variance in the exercise behavior of  middle aged adults. 
 
 
 
Field of study……………Nursing Science………….Student ,s signature……………… ………………… 
Academic year……………..2003……………………Advisor ,s signature…………………………………. . 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของผูชวย
ศาสตาจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซ่ึงใหคําแนะนํา  ช้ีแนะแนวทางที่
เปนประโยชนตลอดจนแกไขปญหาและขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย  เอาใจใส  และ
สนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย สมคิด  รักษาสัตย  ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธาน
สอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย  ดร. เอมอร  จังศิริพรปกรณ  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูดวยความรักและ
หวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรที่ใหทุนอุดหนุนบางสวนใน
การทําวิทยานิพนธ 
 กราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือ
วิจัย  กราบขอบพระคุณผูวาราชการจังหวัดนครสวรรค  นายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ     
นายอําเภอทาตะโก  นายอําเภอตากฟา  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและ
อํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย   และ
ขอขอบพระคุณผูใหญวัยกลางคนทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้เปน
อยางดียิ่ง 

ทายสุดนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดาที่เปนที่รักยิ่ง  ผูใหกําเนิดเล้ียงดู      
อบรมสั่งสอนและสนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย  ตลอดจน   นองชาย  นองสาวและ
เพื่อน ๆ พี่ ๆ ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  รวมทั้ง
กัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ผูใหญวัยกลางคนเปนชวงวัยหนึ่งของชีวิตที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ  
เนื่องจากเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  อวัยวะตาง ๆ ของรางกายเสื่อมลงและทําหนาที่ได
ไมดีเทากับวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงผูใหญวัยกลางคนเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ  
อันไดแก  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวน  ฉะนั้น
ประชากรกลุมนี้จึงควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ  ปองกันการเกิดโรคไมติดตอดังกลาวและชลอความเสื่อม  สงผลใหเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานและการดํารงชีวิต  ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูใหญวัยกลางคนจึงเปนบทบาทที่พยาบาลควรตระหนักเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและยังเปนการสนองนโยบายชาติที่มุงเนนการสรางสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนเครื่องชี้สุขภาวะที่ดีที่สุดทั้งในระดับบุคคลและสังคม  เพราะการออก
กําลังกายชวยเสริมสรางความเขมแข็งของระบบกลามเนื้อ  กระดูกและเอ็น  ปอด  หัวใจและหลอด
เลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูใหญวัยกลางคนซึ่งกําลังจะกาวเขาสูวัยสูงอายุ การออกกําลังกายจะ
ชวยลดความเสี่ยงตอโรคเร้ือรังหลายชนิด  เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  รวมทั้งลดการบาดเจบ็
ไดอีกดวย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 137) แตกลับพบวาผูใหญวัยกลางคนสวนใหญยังขาด
การออกกําลังกาย  ดังขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรวัยแรงงานซึ่งรวมถึงผูใหญวัย
กลางคน   ป พ.ศ 2539-2540 พบวาทั่วประเทศกวารอยละ 45 และกวาครึ่งหนึ่งในเพศหญิงไมออก
กําลังกาย  (วิพุธ  พูลเจริญ, ชัยยศ  คุณานุสนธิ์, 2541 อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 
138) ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมาได 

ในประเทศไทยพบวากลุมโรคระบบไหลเวียนโลหิตเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญมามากกวา
สิบป  โดยเปนสาเหตุการตายหนึ่งในสามอันดับแรกของประเทศมาตลอด  ทั้งเปนสาเหตุสําคัญที่มี
ผลตอการตายของคนไทยในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุตอนตน (นพวรรณ อัศวรัตนและ      
ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2544: 2) และจากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2544 พบโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิตเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 โดยอัตราตายจากกลุมโรคนี้เทากับ 56.2 ตอประชากร
แสนคน (สถิติสาธารณสุข, 2544)  ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรค
ระบบไหลเวียนโลหิต  ดังการศึกษาของวีนัส ลีฬหกุลและคณะ(2545) ที่พบวาผูใหญวัยกลางคนมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพใน
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ระดับสูง  ไดแก  การขาดการออกกําลังกายและบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง และการศึกษาของอัจฉริยา  
พวงแกวและคณะ (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุม
คนวัยทํางานกรุงเทพมหานครพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงดานการขาดการออกกําลังกายอยูในระดับสูง
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ เจริญสุข (2541) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคนสวนใหญอยูในระดับต่ําคือดานการออกกําลังกาย  จากการศึกษาดังที่กลาวมา
แสดงใหเห็นวาผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพคือการขาดการออก
กําลังกาย จากปญหาที่กลาวมาบุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรมีการสงเสริมใหผูใหญวัยกลางคนมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม   

จากรายงานการศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยป พ.ศ. 2538   
พบวาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพยังไมชัดเจน  ซ่ึงจะเห็นไดวายังไมมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพที่ชัดเจน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, วสันต  ศิลปสุวรรณและบุญยง  เกี่ยวการคา, 2538)  แตใน
ปจจุบันรัฐบาลไดมีการกําหนดนโยบายชัดเจน  โดยประกาศนโยบายและเปาหมายการรณรงคในป 
พ.ศ. 2545 วาเปน “ปแหงการสรางสุขภาพ”  ภายใตกลยุทธรวมพลังสรางสุขภาพ (Empowerment 
for Health) เพื่อใหประชาชนตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุน
ใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ (รัฐบาลไทย, 2545) พรอมทั้งมีการรณรงค    
ประชาสัมพันธใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย  พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุข  จึงควรมีสวนในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น  โดยตองมีความรู
ความเขาใจ  และสามารถใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหเหมาะสมกับบุคคลใน
แตละวัย  โดยเฉพาะในกลุมผูใหญวัยกลางคนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ประสิทธิภาพ
และความกระฉับกระเฉงของรางกายลดลง  ทําใหเส่ียงตอการเจ็บปวยไดงาย  จากการศึกษาพบวา  
สุขภาพทางกายและจิตของผูใหญวัยกลางคนจะแข็งแรงและปรับตัวไดดีในผูที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535: 95) ซ่ึงการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอโดยยึดหลักการออก
กําลังกายที่ถูกตอง  คือ  มีความถี่  ความนาน  และความแรง  มีระยะอบอุนและระยะผอนคลาย  มี
การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสม  และการสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกกําลังกาย  จะชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถภาพที่ดี
(ACSM, 1998; ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2539) 

จากขอมูลของสํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ 
2544  พบวา  ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 62,093,855 คน และกลุมประชากรที่พบมาก  ไดแก  
วัยเด็กอายุ 0-14 ป  คิดเปนรอยละ 25.5 รองลงมาเปนวัยผูใหญตอนตนอายุ 25-39 ป  คิดเปนรอยละ 
25.3 และผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป  คิดเปนรอยละ 21.9  ซ่ึงมีความแตกตางกับจังหวัด
นครสวรรคพบวามีจํานวนประชากรทั้งหมด 1,128,669 คน  โดยพบวาอยูในวัยกลางคนจํานวนมาก
ที่สุด  คือผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป คิดเปนรอยละ 25.88 และในวัยเด็ก 0-14 ป  คิดเปนรอยละ 
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22.46  วัยรุนอายุ 15-24 ป  คิดเปนรอยละ 17.33 วัยผูใหญตอนตนอายุ 25-39 ป  คิดเปนรอยละ 
22.82  และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 11.51 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 
2545) ซ่ึงจํานวนประชากรที่อยูในวัยกลางคนถือวาเปนวัยทํางานและมีบทบาทสําคัญในการทํา
หนาที่ทางสังคม และจากการศึกษาสาเหตุการตายใน 5 จังหวัด  รวมจังหวัดนครสวรรค  พบวา  
ผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป  คิดเปนรอยละ 15.7 ของที่ศึกษาทั้งหมด  ตายดวยโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต  พบเปนอันดับ 2 และโรคเบาหวาน  พบเปนอันดับที่ 8 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ
และคณะ, 2543) ซ่ึงความเจ็บปวยหรือการตายจากโรคดังกลาวมีสาเหตุเนื่องจากการขาดการออกก
กําลังกาย  โดยพบวาผูที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่ออกกําลังกาย
ดวยความเหนื่อยพอ 1.8-2 เทา  และมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมากกวาผูที่
ออกกําลังกาย 1.5-2 เทา (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ก)  

จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนในป พ.ศ 2545 พบวาโดยภาพรวมของ
ประเทศประชาชนออกกําลังกายรอยละ 46.2 (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ข)  สวนจังหวัด
นครสวรรคพบวาประชาชนออกกําลังกายเพียงรอยละ 40 (กองสุขศึกษา, 2545) ซ่ึงยังต่ํากวา        
เปาหมายของแผนพัฒนากีฬาแหงชาติ  ฉบับที่ 3  ที่ตั้งเปาหมายสงเสริมใหคนไทยออกกําลังกาย  
ไมต่ํากวารอยละ 60   และในป  พ.ศ 2546 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายสงเสริมใหคนไทยอายุ 
6 ปขึ้นไป  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  วันละ 30 นาที  ไมนอยกวารอยละ 50 (กอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ข)  พบวาจํานวนประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปในจังหวดันครสวรรคมี
การออกกําลังกายเพียงรอยละ 26.84 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 2546) จาก
การศึกษาของชัยโรจน  ขุมมงคล, ถนอมรัตน  ประสิทธิเมตตและทิพยวรรณ  สุวีรานนท (2546) 
พบวากลุมที่มาออกกําลังกายในสวนสาธารณอุทยานสวรรคในจังหวัดนครสวรรค  มากที่สุดคือ  
ชวงอายุ 20-29 ป คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมาเปนกลุมอายุ 10-19 ป คิดเปนรอยละ 25.1 สําหรับ
ผูใหญวัยกลางคนชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 17.4 และชวงอายุ 50-59 ป มีเพียงรอยละ 5 ซ่ึงจะ
เห็นวา   ผูใหญวัยกลางคนมีการออกกําลังกายนอยกวาวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  สอดคลองกับ
การศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรคอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา  โดยเฉพาะความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและการออกกําลังกาย  จากการศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) พบวาผูสูงอายุใน
จังหวัดนครสวรรคมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขาดการออกกําลังกาย
ตั้งแตวัย    ผูใหญ  

ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่ประสิทธิภาพการทํางานของรางกายลดลงอาจเกิดปญหาสุขภาพ
ไดเร็วกวาที่ควรจะเปนหากขาดการออกกําลังกายและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูใหญวัย
กลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การที่พยาบาลจะสามารถชวยเหลือและ
สนับสนุนใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกตอง  พยาบาล
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จําเปนตองรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  พบวามีทั้งปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อาทิเชน  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในพยาบาลและในนักศึกษาระดับปริญญาตรี (จิตอารี  ศรีอา
คะ, 2543; เหยียน  จุน, 2542) และการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (Prapaporn Chinuntuya, 2001) บางการศึกษาพบวาการ
รับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอาจารยมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(ปริญญา  ดาสา, 2544)  ตัวแปรดานการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีการศึกษา  พบวาการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
(สรัลรัตน  พลอินทร, 2542; เหยียน  จุน, 2542) การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายมีอิทธิพลตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ฉวีวรรณ  จิตต
สาคร ,  2543)  ตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนเองมีการศึกษา  พบวา   การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ (ปยะพันธ  นันตา, 2541) 
และการรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในนักศึกษา
พยาบาล (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542)  สวนการศึกษาปจจัยทํานาย  พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ยุวเรศ  ใสสี
สูบ, 2543)  ตัวแปรดานอิทธิพลระหวางบุคคล  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ชนิดไมทราบสาเหตุ (วิชชุดา  
เจริญกิจการ, 2543) สวนตัวแปรดานอิทธิพลดานสถานการณมีการศึกษาพบวา  อิทธิพลดาน
สถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ยุวเรศ  
ใสสีสูบ, 2543) อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน (วราภรณ  โตเติมศักดิ์, 2543) เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา  มีการศึกษาเพียงบางตัว
แปรและบางกลุมตัวอยางเทานั้น  การนําความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกับผูใหญวัย
กลางคนนั้นอาจไมสอดคลองกัน  นอกจากนี้ยังพบปญหาวา  ผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยูในระดับต่ํา  ประกอบกับป พ.ศ 2545 รัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  
ซ่ึงอาจสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  แมวาจะมีนโยบายในการ
สงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย  แตกลยุทธในการสงเสริมการออกกําลังกายในแตละวัยนั้นมี
ความแตกตางกัน 

สวนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง  มีการศึกษาโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมผูประกอบธุรกิจ
การคาและในผูปฏิบัติงานโรงงานไฟฟา (โชคชัย  มงคลสินธ, 2544; ชาตรี  ประชาพิพัฒ, 2543) การ
สรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายในพยาบาล (จรรยาลักษณ  สุขแจม, 2541) การประยุกตแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริม พฤติกรรมการออกกําลังกาย
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ในผูสูงอายุ (กชกร  สมมัง, 2542) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมในกลุมแรงงานสตรีในโรงงานเฟอรนิเจอรอายุ 20-39 ปและในผูสูงอายุ       (อรนาถ  วัฒน
วงษ, 2543; ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544) พบวาโปรแกรมที่ศึกษาทั้งหมดสงผลใหมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพิ่มมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาที่ผานมา  มีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี
ความเฉพาะบางกลุมอาชีพ  และศึกษาในบางกลุมอายุซ่ึงไมไดอยูในวัยกลางคน  ทําใหผลการศึกษา
ที่ได  อาจไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับกลุมผูใหญวัยกลางคนที่อยูในชุมชน  ที่มีลักษณะอาชีพ
และอยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัย
สวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาวางแผนใหการ
พยาบาลที่เหมาะสม  นําไปสูการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคนที่ดีตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนหรือไม  อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดหรือไม  อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
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2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว   อิทธิพลดาน
สถาน-การณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัว     
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายครั้งนี้  ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดย 
Pender (2002) ไดกลาวถึงการออกกําลังกายวาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่ง  และปจจัย
ที่มีผลตอการเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล ประกอบดวยปจจัยหลักสําคัญ 2 ปจจัย ไดแก  
1) ประสบการณและลักษณะบุคคล (Individual characteristics and experiences) ประกอบดวย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) และปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 2) 
ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavioral-specific cognition and affect) 
ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลดานสถานการณ (Situation influence) 
 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตัว
ทํานายพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ในรูปแบบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) ดังการศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998)ใน
สตรีอเมริกันในชุมชนอายุ 35-50 ป พบวา  ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญสวนหนึ่งในการ
สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และจากการศึกษาของประยงค  นะเขิน (2544) 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจัยสวน
บุคคลดานเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) 
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พบวา  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และอายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานไดรอยละ 20.7 ดังนั้นปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดจึงนาจะสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัย
กลางคนได 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายในปจจุบัน  ดังที่สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาววา  การมีทัศนคติที่ดี  การเห็นประโยชน
ของการออกกําลังกาย  มีการเรียนรู  มีประสบการณเดิมที่ดีจากการออกกําลังกายและการประสบ
ผลสําเร็จในการเลนกีฬาตามที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการรับรูตนเองวามีศักยภาพและพัฒนาศักยภาพจาก
การออกกําลังกายทําใหคงการออกกําลังกายตอไป และPender (2002) กลาววาพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีตจะมีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลแตละคนจะมี
ลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการกระทําภายหลัง  ดัง
การศึกษาของสุทธินิจ  หุณฑสาร (2539) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหมดประจําเดือนอายุ 40-59 ปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Conn (1998) พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออก
กําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคน 

การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล  เพราะเปนสิ่งขัดขวางหรือจูงใจใหบุคคลเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพ (Pender, 2002)  ดังผลการศึกษาของ Johns and Nies (1996) พบวาการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับระดับการออกกําลังกายของหญิงสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ที่พบวาการรับรูอุปสรรค
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด แตผล
การศึกษาของปริญญา  ดาสา (2544) ที่ทําการศึกษาในอาจารยมหาวิทยาลัยเชียงใหมซ่ึงสวนใหญอยู
ในวัยกลางคน  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย  ดังจะเห็นไดวาผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ผานมายังไมสอดคลองกัน  การรับรูอุปสรรคจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเปนการที่บุคคลรับรูผลดานบวกวาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นเปนประโยชนตอตนเอง  บุคคลที่มีการรับรูนี้มีแนวโนมวาจะสงเสริม
ใหมีการกระทํากิจกรรมการออกกําลังกาย (Pender, 1987 ) การรับรูประโยชนเปนตัวแปรที่มี
ความสําคัญมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลได (Pender, 2002) จาก
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การศึกษาของ Brunner (Cited in Pender, 1987) ศึกษาเปรียบเทียบชายวัยกลางคน จํานวน 30 คนที่
ไมคอยไดเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับชายอีกกลุมหนึ่งในจํานวนเทากันที่มักเขารวม           
กิจกรรมการออกกําลังกายบอยครั้งกวา พบวาการรับรูประโยชนของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ชัดเจน ผูที่มีกิจกรรมออกกําลังกายบอยเห็นวาการมีสุขภาพกายสมบูรณคือผลประโยชนสําคัญที่สุด  
และการศึกษาของ เหยียน จุน (2542) พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการออกกําลังกายในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Myer and Roth (1997) พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายสามารถนํามา      
สงเสริมหรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายได  การรับรูประโยชนจึงนาจะสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํา  
กิจกรรมโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวา  บุคคลสามารถใช
ทักษะที่ตนมีไดอยางไร  โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคล
บรรลุถึง  พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ (Pender, 
2002) จากการศึกษาของปยะพันธุ นันตา (2541) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  และการศึกษาของยุวเรศ   ใสสีสูบ 
(2543) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06 สอดคลองกับ
การศึกษาของ McAuley (1992) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
รับรูความสามารถของตนจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย Pender (2002) กลาววาความ    
รูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  คือภาวะอารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและ
ภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของตนเอง จากการศึกษาของสดุดี  ภู
หองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) 
พบวา  การตอบสนองตอผลกระทบดานบวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานาย
ความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

อิทธิพลของครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคล Pender (2002) กลาวไววา อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมคือ 
ครอบครัว กลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ  จากการศึกษาของจงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษา
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ครอบครัวกับการออกกําลังกายพบวา บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับสมาชิก
ครอบครัวรอยละ 63.7 และตัวแปรการสนับสนุนของครอบครัวและอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของประยงค   นะ
เขิน (2544) พบวาครอบครัวมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยอาศัย
แรงจูงใจซึ่งกันและกัน    และการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) ในกลุมตัวอยางวัยผูใหญ
อายุ 25-74 ป  พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปน
ประจํา และการศึกษาของ Nies,Vollman, and Cook (1998) ในสตรีอเมริกันอายุ 35-50 ป ที่อาศัยใน
ชุมชนพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้น
อิทธิพลของครอบครัวจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

อิทธิพลดานสถานการณคือการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่
อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม (Pender, 2002) จากการที่รัฐบาลให
ความสําคัญของการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  มีการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับ
การ    ดูแลสุขภาพโดยผานสื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ โปสเตอรทําใหประชาชน
เริ่มเขาใจและหันมาสนใจการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น  มีการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ 
เพิ่มมากขึ้น (สุพัฒน  กาลจักร, 2545) จากการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) ในกลุม
ตัวอยางวัย     ผูใหญอายุ 25-74 ป  พบวาปจจัยดานบริบท (Contextual factors) มีความสัมพันธกับ
การออกกําลังกายเปนประจํา  และจากการศึกษาของ Christopher and Nanette (1997) ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนลูกจางที่ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหวนอยทั้งเพศชายและเพศหญิง  พบวาการให
คําปรึกษาดานการออกกําลังกาย การใหขอมูลขาวสารดานการออกกําลังกายสามารถเพิ่มการออก
กําลังกายไดอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พบวา
อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานได
รอยละ 98 ดังนั้น  อิทธิพลดานสถานการณจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคน 

จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
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2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรค   

1.  ประชากร  คือ ผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40-59 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้ง
เพศชายและหญิง  จํานวน 180 ราย  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 26 กุมภาพันธ-7
มีนาคม 2547 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรตน  คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาและรายได   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรค  การรับรูประโยชน  
การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวรางกาย
อยางมีแบบแผน  มีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห  แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการออก
กําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุน
รางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแตละครั้งอยางนอย 20 นาที  มีความแรง
จนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลัง
การออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
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การออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองมาก 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูใหญวัยกลางคนแตละบุคคลที่ผูวิจัย
เลือกมาศึกษา  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  ไดแก 

-  อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนป  ของผูใหญวัยกลางคนนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัย
ทําการศึกษา  โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนขึ้นไป  คิดเพิ่ม
เปน 1 ป 

-  เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่บงบอกความเปนชายและหญิง 
-  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สภาวะการสมรสของผูใหญวัยกลางคน  แบงเปน 5 กลุม คือ  

โสด  คู  หมาย  หยาและแยกกันอยู 
-  การศึกษา  หมายถึง  ระดับการเรียนสูงสุดของผูใหญวัยกลางคน  แบงเปน 6 กลุม คือ 

ไมไดเรียน  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาหรือปวช. อนุปริญญาหรือปวส. ปริญญาตรีและปริญญาโท 
-  รายได  หมายถึง  รายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับตอเดือน  นับจํานวนเต็มเปนบาทของ    

ผูใหญวัยกลางคนแบงเปน 3 กลุม คือต่ํากวา 5,000 บาท 5,000-10,000 บาท และมากกวา 10,000 
บาท 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหว
รางกายอยางมีแบบแผน  มีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห  แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการ
ออกกําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุน
รางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแตละครั้งอยางนอย 20 นาที  มีความแรง
จนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลัง
การออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ โดยถามยอนหลังในระยะเวลา 2 ปที่
ผานมา  ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) 
ลักษณะ  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองมาก 

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูใหญวัยกลางคน
เกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ประกอบดวย ความไมมีประโยชน  ความไม
สะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  ประเมิน
จากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายมาก  
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การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูใหญวัยกลางคน
เกี่ยวกับพฤติกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัตินั้นวาสงผลดานบวกตอรางกาย  จิตใจและสังคม  ชวย
สงเสริมสุขภาพและสามารถปองกันการเจ็บปวย ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายของ    สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมาก 
 การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย หมายถึง การตัดสินความสามารถ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนวาสามารถกระทําไดประสบ
ผลสําเร็จ  ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายที่ผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของ Prapaporn 
Chinuntuya (2001) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  
คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองมากตอการออกกําลังกายมาก   

ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือ
อารมณทั้งทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมออกกําลังกาย ขณะมีพฤติกรรมออก
กําลังกายและภายหลังมีพฤติกรรมออกกําลังกาย ประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  
คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายดี   
 อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง  ความคิด ความเชื่อหรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวย 

-  บรรทัดฐาน  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัว
กอใหเกิดการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

- การสนับสนุนของครอบครัว  หมายถึง  การที่ผูใหญวัยกลางคนรับรูถึงการไดรับการ
ชวยเหลือในสวนของอุปกรณและกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

-  การเปนแบบอยาง   หมายถึง  การเรียนรูของผูใหญวัยกลางคน  โดยผานการสังเกตการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  แลวนํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของตนเอง 

ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลของ
ครอบครัวตอการออกกําลังกายมาก 
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 อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง  การรับรูและเรียนรูของผูใหญวัยกลางคนตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย  ไดแก 

-  ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

-  คุณลักษณะที่ตองการ  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่ผูใหญวัยกลางคนตองการไดรับในการ
สนับสนุนการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

-   ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งส่ิงที่มีชีวิตและไมมี
ชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกายมาก 
  ผูใหญวัยกลางคน  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 40-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีภูมิลําเนาอยู
ในจังหวัดนครสวรรค 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนการนําองคความรูเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูใหญวัยกลางคนมาเปนแนวทางในการวางแผนและแกปญหา  เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

2. เปนแนวทางในการวิจัยรูปแบบเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูใหญวัย
กลางคนและในบุคคลกลุมอื่นตอไป 

3.  เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวความคดิ  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษานี ้  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของเสนอเปนลําดับดังตอไปนี ้
1.  พัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.2  การประเมินการออกกําลังกาย 

   3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
4.  ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) 

4.1    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและพฤติกรรมการ                           

ออกกําลังกาย 
4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติ  

กรรมการออกกําลังกาย 
4.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและ                  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.5   ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.6 ความสัมพันธระหวางความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.7    ความสัมพันธระหวางอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.8 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
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1.  พัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน 
 

ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่อยูชวงกลางระหวางวัยผูใหญตอนตนกับวัยผูสูงอายุ  เปนกลุมที่
นาศึกษาใหเขาใจสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  และอารมณ  เพราะอยูในระยะเปลี่ยนวัยจากความ
เปนหนุมสาวเขาสูวัยแรกเริ่มสูงอายุ  มักเปนคนวัยทํางานซึ่งมีความรับผิดชอบตอความเจริญและ
ความเสื่อมของครอบครัว  สังคม  กระท่ังประเทศชาติ  เปนวัยที่เปนหลักของเด็ก  วัยรุน  ผูใหญ
ตอนตน  และผูสูงอายุ  พรอม ๆ กับแบกภาระรับผิดชอบอันหนักทั้งทางเศรษฐกิจสังคมทั้งใน  
ครอบครัวและนอกครอบครัว (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2538: 518)   มีผูที่ใหความหมายของผูใหญวัย
กลางคนไว  ดังนี้คือ 
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2534)  กลาววา  วัยกลางคนอยูชวงระหวางวัยผูใหญตอนตนกับ      
วัยสูงอายุ  อายุระหวาง 40-60 ปโดยประมาณ  เปนวัยที่อยูในระยะเปลี่ยนจากความเปนหนุมสาว  
เขาสูวัยแรกเริ่มสูงอายุ  เปนวัยที่ตองเผชิญภาวะวิกฤตทางกาย  อารมณ  สังคมและจิตใจ 
 สุชา  จันทนเอม (2542: 74)  กลาววา  วัยนี้เร่ิมตั้งแตอายุประมาณ 40-60 ป  นับวาเปนชวง
ระยะเวลาที่ยาวนานและเปนชวงที่สําคัญที่สุดของชีวิตอีกระยะหนึ่ง  บุคคลประสบความสําเร็จใน
ชีวิตเพียงใด  อยูในชวงชีวิตตอนนี้เปนสวนมาก 
 แสงจันทร  ทองมาก (2541: 5)  กลาววา  ผูใหญวัยกลางคน  หมายถึง  ผูที่อายุระหวาง     
35-60 ป  ผูใหญวัยกลางคนเปนชวงของชีวิตที่ผานความเปนผูใหญมานานพอสมควร สวนใหญมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม  ซ่ึงมีผลกระทบตอลักษณะอารมณในระยะนี้บุคคลจะเริ่ม
ประเมินผลการดําเนินชีวิตในชวงที่ผานมาในดานตาง ๆ จึงเรียกระยะนี้วา  ระยะทดสอบ 
 อุบลรัตน  เพ็งสถิตย (2529: 406)  กลาววา  ผูใหญวัยกลางคนจะเปนชวงที่มีอายุระหวาง 
40-60 ปโดยประมาณ ลักษณะที่สําคัญของผูใหญวัยกลางคนจะประกอบดวยลักษณะทางรางกาย
และจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรง  ตลอดจนสุขภาพของรางกายจะตองใชการชวยเหลือ
โดยยารักษาโรค  นอกจากนั้นความสามารถทางเพศจะเสื่อมลงและเมื่ออายุ 60 ป  บุคคลนั้นจะได
กาวเขาสู      วัยชราทันที  ปญหาที่สําคัญของผูใหญวัยกลางคน  คือ  มักจะมีปญหาทางดานจิตใจซึ่ง
เปนผล     สืบเนื่องมาจากสภาพทางรางกายมากกวาจะเปนปญหาในดานอื่น ๆ 
 พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับ พ.ศ 2546  บัญญัติวา  ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ
เกิน 60 ป  บริบูรณขึ้นไป  และองคการอนามัยโลก (WHO) ถือเอาอายุ 60 ปขึ้นไป  เปนผูสูงอายุ 
 ดังนั้นผูใหญวัยกลางคนในการศึกษานี้  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 40-59 ป  เปนวัยที่มี
พัฒนาการดานรางกาย เปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อมลง  สงผลกระทบตอลักษณะอารมณ  เปนวัยที่
ตองเผชิญภาวะวิกฤติทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   
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การเปล่ียนแปลง 
สุชา  จันทนเอม (2542: 175) ไดกลาวถึงความเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ        

ผูใหญวัยกลางคน  ดังนี้คือ 
 1.  ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ไดแก  ความเปลี่ยนแปลงของรูปราง   หนาตา  
ความเปลี่ยนแปลงดานประสาทสัมผัส  เชน  การมอง  การฟง  ตลอดจนการทํางานของตอมตาง ๆ 
ชาลงและเปนผลไปถึงการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวย  และปรากฏวาความสามารถทางเพศนี้  
ผูหญิงจะลดลงเร็วกวาผูชาย  ในระยะที่ประจําเดือนเริ่มหมด  หรือท่ีเรียกวาระยะ “menopause” นั้น
สภาพอารมณของหญิงหวั่นไหวไดงาย  มักจะหงุดหงิดและรําคาญเกง  ทําใหผูอยูใกลชิดพลอยวิตก
กังวลไปดวย  ถาสามีและบุตรรูจักเอาอกเอาใจก็จะชวยใหความวิตกกังวลตาง ๆ คอยลดลงไปดวย 
 สําหรับชายวัยกลางคนมักมีปญหาเกี่ ยวกับหนาที่การงาน   ปญหาเกี่ยวกับความ
เปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน  ตลอดจนความชิงดีชิงเดนกันในหนาที่และการที่จะตองปรับตัวใหเขา
กับคนหนุมสาวเหลานี้ลวนแตอาจจะสรางความตึงเครียดในดานอารมณใหแกบุคคลวัยนี้ไดมาก 
 2. ความเปลี่ยนแปลงในหนาที่การงาน  ในระยะนี้อาจมีการโยกยายงานเพื่อไปรับตําแหนง
ใหมที่มีเกียรติขึ้น หรืออาจจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบังคับบัญชา  เปนตน  ระยะนี้เปนชวงของ
ความสําเร็จสูงสุดในชีวิตการทํางาน  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  อาจจะกอใหเกิดความกังวล
ใจไมนอย 
 3. ความเปลี่ยนแปลงในดานอารมณ  เนื่องจากบุคคลวัยนี้  มีความวิตกกังวลในดานสุขภาพ
ที่เปลี่ยนไป  ตลอดจนเปนหวงการงานซึ่งอาจจะมีอารมณที่แปรเปลี่ยนไปจากเดิมไดมาก  มีผูกลาว
วาหญิงวัยนี้มักมีอารมณปนปวนมากกวาชายวัยเดียวกัน อารมณของหญิงวัยนี้กลับมีลักษณะคลายๆ 
กับอารมณของเด็กวัยรุนอีกครั้งหนึ่ง  คอื  มักโกรธงายหายเร็ว 
 4.  ความเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจ  บุคคลวัยนี้มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ลึกซึ้งเปน
พิเศษและจริงจัง  อาจจะสนใจงานอาชีพเปนพิเศษ  บางคนก็หันมาทํางานอดิเรกตาง ๆ ลวนแตเปน
การหาความสุขใหแกตนเอง  และเปนการทําประโยชนใหแกสังคมตามอัตภาพทั้งสิ้น 
 แสงจันทร  ทองมาก (2541: 5-7)  ไดกลาวถึงพัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน  ดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ  และเปนกังวลเนื่องจาก
มองเปนเงาตัวเองในกระจกที่มีรอยตีนกาขึ้นที่หางตา  ผมเปนสีเทาและบาง  มีลักษณะแตกหักและ
หยาบ  การเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดคือ  ความคลองแควววองไวทางกายและความฉับไวของสมอง
ซ่ึงเริ่มคิดชาลง  ความจาํเสื่อมลง  โดยเฉพาะความจําในเหตุการณปจจุบัน    มีการเปลี่ยนแปลงของ
การมองเห็นคือ  สายตาจะยาวขึ้น  เนื่องจากความยืดหยุนของแกวตานอยลงและพลังในการเพง  
ลดลง  การไดยินก็คอย ๆ เสียไป  โดยเฉพาะเสียงที่มีความถี่สูง  ปฏิกิริยาการตอบสนองจะชาลง 
 หลอดเลือดมีความยืดหยุนไดนอยลงโดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารี่เปนเหตุใหวัยกลางคน
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ   โดยเฉพาะเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน   จะขาด                
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เอสโตรเจนซึ่งเปนเสมือนตัวปองกันระดับโคเลสเตอโรลในเลือดไมใหสูง  นอกจากนี้เลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจลดนอยลง  และอัตราการกรองของไตก็นอยลงดวย 
 รางกายมีการเผาผลาญลดลง  วัยนี้จึงมักจะอวนกวาวัยหนุมสาว  มีการหลุดของแคลเซียม
ออกจากกระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอย ๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น  จากการที่กระดูกพรุนทําให
หมอนรองกระดูกคอย ๆ ยุบตัวลง  มักจะเกิดที่กระดูกคอและชองอกสวนบน  ซ่ึงมีผลทําใหรางกาย
เตี้ยลงกวาเดิม  และหลังคอม  หญิงที่มีอายุ 55 ป  จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชาย  ที่อายุเทากัน 10 
เทา  กระดูกที่เส่ียงตอการหักมากที่สุดคือกระดูกแขน  กระดูกสะโพก  และกระดูกสันหลัง  ฟน
มักจะผุ  แตบางรายฟนโยกและหลุดโดยไมผุ 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนจะทําใหหญิงหมดประจําเดือน  โดยเริ่มจากมี
เลือดออกในแตละรอบเดือนคอย ๆ นอยลง  และสภาพของตอมซึ่งผลิตฮอรโมนเพศคอย ๆ ฝอลง
หญิงอาจมีอาการของการหมดประจําเดือน  เชน  อาการรอนวูบวาบ  บริเวณใบหนามีเหงื่อออกมาก  
ปวดศีรษะ  ใจสั่น  หงุดหงิด  อาการเหลานี้เกิดจากการเสียความสมดุลของฮอรโมน  กลาวคือตอม 
พิตูอิตารี (pituitary gland) ยังคงผลิตฮอรโมน เอฟ เอส เอส (FSH) และแอล เอส (LH)  แตรังไขไม
สามารถตอบสนองได  จึงไมมีผลยอนกลับไปยับยั้งการหลั่งฮอรโมนของตอมพิตูอิตารี่ตอมนี้จึง
หล่ังฮอรโมนออกมามากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหเกิดอาการดังกลาว  เมื่อรังไขผลิตฮอรโมนนอยลง  แต
ตอมหมวกไตยังคงผลิตฮอรโมนบางอยางอยู  จึงทําใหหญิงวัยกลางคนมีลักษณะความเปนเพศหญิง
ตอไปได  ในเพศชายการเปลี่ยนแปลงมองไมเห็นชัดเจน  ความสามารถในการสืบพันธุยังมีอยู  การ
หล่ังฮอรโมนเพศจะนอยลง  ลูกอัณฑะจะนุมและขนาดเล็กลง  การสรางอสุจินอยลง  ฮอรโมน    
เทสโทสเตอโรนนอยลง  ชายอาจตองใชเวลานานขึ้นในการทําใหอวัยวะเพศแข็งตัว  และอาจรูสึก
วาน้ําอสุจิไหลพุงนอยลง  พบวาระดับเทสโทสเตอโรนจะลดลงในคนที่มีความวิตกกังวลสูง  ความ
ยอมรับนับถือตนเองต่ํา  หรือมีอาการซึมเศรา  ประมาณรอยละ 20 อาจมีตอมลูกหมากโต  มักเริ่มใน
วัยกลางคนและคอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ ที่บริเวณรอบทอปสสาวะ  ทําใหปสสาวะบอย  ปสสาวะขัด
และปสสาวะคั่ง 
 การที่ฮอรโมนเพศเปลี่ยนไป  ทําใหอยางอื่นเปลี่ยนแปลงตามมา  ไดแก  เนื้อเยื่อใตผิวหนัง
และเยื่อบุจะแหงเหี่ยวลง  ผิวหนังจะเหี่ยวยน  กลามเนื้อตาง ๆ รวมถึงเยื่อบุอุงเชิงกรานหยอนตัว  
เยี่อบุกระเพาะปสสาวะ  หูรูด  และเนื้อเยื่อรอบทอปสสาวะและสวนที่พยุงอวัยวะเหลานี้สูญเสียการ
ตึงตัว  มีผลใหกล้ันปสสาวะไมอยู  ปสสาวะราดเวลาไอและจาม  โดยเฉพาะในเพศหญิง  ทําใหมด
ลูกรังไข  อวัยวะสืบพันธุภายนอกและเตานมเริ่มฝอ  เหี่ยว  เยื่อบุชองคลอดมีความยืดหยุนนอยลง
และมีเมือกหลอล่ืนชองคลอดนอยลงระหวางรวมเพศ  เซลลบริเวณชองคลอดมีจํานวนนอยลง              
มีลักษณะบางและอักเสบ  และขับกรดนอยลง 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  ในหญิงวัยกลางคน  มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายหลายอยาง  โดยเฉพาะฮอรโมนเพศ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลตอจิตใจของหญิง    
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วัยกลางคนมาก  ที่เรียกวา  ชวงวิกฤต  คือถาปรับตัวไดดีชีวิตก็จะมีความสุข  ถาปรับตัวไมไดจะ
กระทบกระเทือนตอลักษณะอารมณ  และจิตใจจนอาจทําใหกระทบกระเทือนถึงหนาที่การงานดวย  
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมากเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับวาสิ่งตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปมีความหมายตอ
บุคคลนั้นเพียงใด  อาการอาจจะนอยมากจนไมอาจสังเกตเห็น  บุคลิกภาพและเจตคติตอการ
เปล่ียนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นมีความสําคัญมากกวาการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน อาการรุนแรง      
ปรากฎไดรอยละ 10 ของหญิงกลางคน  หญิงที่ยอมรับนับถือตนเองต่ํา  และมีความพึงพอใจใน
ตนเองต่ํามักจะปรับตัวตอวัยหมดประจําเดือนไดยากกวา  วัยนี้จึงจําเปนตองประเมินแนวคิด
เกี่ยวกับตนเอง (Self concept)  ใหม  แลวปรับปรุงสภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย  ถาไมปรับปรุง
ชีวิตสมรสอาจตองสิ้นสุดลง  หลังจากที่อยูดวยกันมานาน 
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในผูใหญวัยกลางคนเกิดขึ้น
มากพอ ๆ กับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  วัยนี้มักจะมีฐานะทางสังคมคอนขางดี  เนื่องจากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจมั่นคง  ตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น  มีเวลาใหกับสังคมมากขึ้น  เพราะภาระกิจใน
ครอบครัวลดลง  ลูกบางคนอาจแตงงานและแยกครอบครัวไป  ผูใหญวัยกลางคนบางคนอาจเปลี่ยน
บทบาทเปน  ปู  ยา  หรือ  ตา  ยาย  บทบาทในการอบรมเลี้ยงดูบุตรมีนอยลง  สังคมภายในบาน
มักจะเปลี่ยนแปลงดวยเนื่องจากลูกโต  เสียงทะเลาะกันระหวางลูก ๆ หมดไปกลายเปนความเงียบ
เขามาแทนที่  บทบาทของสามีภรรยาอาจจะตองเปลี่ยนมาเปนเพื่อนรวมทุกขรวมสุขบทบาททาง
สังคมอีกประการหนึ่งที่ผูซ่ึงอยูในวัยกลางคนอาจตองปฏิบัติคือ  การเลี้ยงดูพอแมซ่ึงอยูในวัยสูงอายุ  
เนื่องจากวัยกลางคนเปนวัยที่อยูทามกลางสิ่งตาง ๆ หลายอยาง  รวมถึงทามกลางรุนคือ  รุนกอน
และรุนหลัง  แมภาระรับผิดชอบเลี้ยงลูกนอยลงแตตองเล้ียงพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุ  และอาจมี  นา  
อา  หรือ  ปาดวย  เนื่องจากวัยกลางคนมักมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจจึงเปนที่พึ่งพาของพอแมและ
ญาติ  และถาทําหนาที่ไดไมสมบูรณอาจทําใหเกิดความวิตกกังวล  สวนใหญถาพอแมมีลูกหลาย ๆ 
คน  ผูที่มักจะรับภาระเลี้ยงดูพอแมคือ  ลูกที่ยังเปนโสดเพราะพี่ ๆ นอง ๆ คนอื่น ๆ เขาใจวามีภาระ
รับผิดชอบอยางอื่นนอยกวาคนอื่น ๆ  
 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
         ความหมายของพฤติกรรม 

 
สุภัททา  ปณฑะแพทย (2532: 1-2) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําและการ

แสดงออกตาง ๆ ของสิ่งที่มีชีวิต  พฤติกรรมทุกชนิดตองมีสาเหตุและท่ีมา  สาเหตุเดียวกันอาจ
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กอใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน  และพฤติกรรมเดียวกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกตางกัน  ซ่ึงแบง
พฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท  ไดแก  พฤติกรรมภายนอก  คือ  พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได
ชัดเจน  พฤติกรรมภายใน  ไดแก  พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน 

เริงชัย  หมื่นชนะ (2535)กลาววา พฤติกรรมเปนการรวมเอาสิ่งทั้งหลายที่ ส่ิงมีชีวิต
แสดงออกทางดานการกระทํา ความคิด และความรูสึกซึ่งอาจเปนพฤติกรรมที่สังเกตไดและสังเกต
ไมได 

พันธุทิพย  รามสูต (2540: 141-142) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ของสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  ถาสิ่งมีชีวิตนั้นเปนคน  พฤติกรรมของคนก็
หมายถึงปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมา  อันมีทั้งพฤติกรรมภายใน(Covert Behavior) เปน    
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล  และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนสิ่งที่มองเห็น
ไดตลอดเวลา เชนการพูด  การแสดงอากัปกิริยาตาง ๆ 

ลักขณา  สริวัฒน (2544: 17-18 ) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําซ่ึงเปนการ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเราซึ่งอาจสังเกตเห็นได
โดยทางตรงหรือทางออม  แบงเปนพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง  การกระทําหรือ
การแสดงออกที่บุคคลอื่นนอกเหนือจากเจาของพฤติกรรมรู และพฤติกรรมภายใน (Covert 
Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมหรือการกระทําที่บุคคลอื่นไมสามารถมองเห็นไดหรืออาจ
สังเกตเห็นไดยาก  เพราะเปนการกระทําของอวัยวะท่ีอยูภายในรางกาย  เชน  ความคิด (Idea) 
อารมณ (Emotion) ความรูสึก (Feeling) เปนตน 

สรุปพฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําที่ส่ิงมีชีวิตแสดงออกถึงความคิดความรูสึก ที่สามารถ
สังเกตไดและไมได  โดยแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก 

 
       ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
Caspersen, Powell, and Chistenson (1985: 127) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การ

ที่รางกายโดยระบบกระดูกและกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว  อันเปนผลจากการใชพลังงานจากนอย
ไปถึงมากอยางตอเนื่องและมีการทํางานตาง ๆ ในรางกาย  อยางมีระบบแบบแผน  และมีการกระทํา
เปนประจํากอใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 

ACSM (1998: 23) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายโดยระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ  อันเปนผลจากการใชพลังงาน  มีการวางแผน  มีแบบแผนและมีการ
เคลื่อนไหวรางกายซ้ํา เพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 

McCown (1996: 264) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมหรือการเคลื่อนไหว  
ที่มีการใชพลังงานจากรางกายและจิตใจเกิดขึ้น 
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 วิศาล  คันธารัตนกุล (2542) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมทางกายที่มี
แบบแผนและมีการเตรียมตัว  โดยตองมีลักษณะที่ทําซ้ําหรือสม่ําเสมอ  และมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของรางกาย 
  รัตนา  หาญสงคราม (2545) กลาววา  การออกกําลังกาย  เปนการออกแรงทางกายที่ทําให
รางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรง
บังคับได  หากขาดการออกกําลังกาย  รางกายจะลดศักยภาพในการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ยังทําให
กิจกรรมทางปญญาอารมณและความรูสึกดีขึ้นดวย 
 ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2539) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การใชกลามเนื้อและ
อวัยวะอื่นๆ  ของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหวหรืออริยบถตาง  ๆ  ตามปกติใน
ชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกายที่ดีและถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมของ
อายุ  เพศ  และสภาวะของรางกาย  โดยมีสัญญาณใหทราบไดวาการออกกําลังกายนั้นเหมาะสมหรือ
ยัง  คือ  อัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นหายใจถี่และแรงขึ้น มีเหงื่อออก  ผลที่ตามมาหลังจากการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอก็คือ  สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน  ขา  ความคลอง
แควววองไว  ความเร็ว  การตอบสนองตอสถานการณ  และที่สําคัญที่สุดคือ  ความอดทนหรือความ
ทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
 
 สรุปพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวของ
รางกายที่มแีบบแผน  มีการกระทําเปนประจํา  กอใหเกิดสมรรถภาพทางกาย   
  

หลักการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ 
 

หลักการออกกําลังกาย (Exercise prescription) สําหรับบุคคลทั่วไปที่ถูกตองเพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพทางกาย  ผูออกกําลังกายจะตองปฏิบัติใหเพียงพอที่จะกระตุนใหหัวใจและปอดทํางาน
มากขึ้น  และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sports Medicine [ACSM],1998)ไดใหขอเสนอแนะ
พื้นฐานในการออกกําลังกาย  โดยพิจารณาตามหลักการ “ฟทท” (Frequency Intensity Time Type 
Enjoyment [FITTE])  สรุปไดดังนี้ 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise) หมายถึง  จํานวนครั้งที่ออกกําลัง
กายในแตละสัปดาห ในการออกกําลังกายที่จะใหไดผลในแงของการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย  
และการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด  ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  
และตองทําอยางสม่ําเสมอ (ACSM, 1998; ACSM, 2000; วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2537) แตทั้งนี้
ไมไดหมายความวาการออกกําลังกาย 6 หรือ 7 ครั้งตอสัปดาห  ไมไดประโยชนเทา   แตประโยชน
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ที่ไดจากการออกกําลังกาย 3-5 ครั้งก็เพียงพอแลว (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) และในการออกกําลัง
กายที่มากกวา 5 ครั้งพบวาไมมีการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอดที่แตกตางจาก
การออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง (Payne and Hahn, 1998) สวนการออกกําลังกายเฉลี่ย    2 วันตอสัปดาห  
พบวาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและปอด (Payne and Hahn, 1998) 
 2. ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity)  หมายถึงขนาดของการออกกําลังกาย  บุคคล
จะออกกําลังกายไดความแรงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถเดิมที่มีอยู  แตที่ถือเปนเกณฑดี
ที่สุด ไดแก  การออกกําลังกายโดยใหการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 ลบดวยอายุเปนป) หรือมีความแรง    
รอยละ 50-85 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (ACSM, 1998)  
 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดเสนอแนะวาความแรง
ของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยหรือเหงื่อออกทั่วรางกาย  หัวใจเตน
เร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้น  ประเมินโดยใชวิธีการพูดใน
ขณะที่ออกกําลังกาย  ถาไมสามารถพูดไดแสดงวาเหนื่อยพอมากระดับท่ีควรหยุดการออกกําลังกาย
ได  จากความรูสึกเหนื่อยหรือในกรณีที่ผูออกกําลังกายไมสามารถนับชีพจรดวยตนเองไดก็ประเมิน
ไดโดยใช Rating of Perceived exertion (RPE) Scale Borg ,s เปนการประเมินความแรงของการ
ทํางานของรางกาย  โดยประเมินจากความรูสึกและประสาทสัมผัสของผูที่ออกกําลังกายเอง  
เนื่องจากคาของ RPE มีความสัมพันธกับการเตนของหัวใจและสามารถแบงเกณฑการวัดเปน 10 
ระดับ  ตั้งแต 1-10 และระดับที่ 4-6 ถือวามีระดับความแรงของการออกกําลังกายที่เหมาะสม  คือ  
อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 3.  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of exercise) หมายถึง  
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย  ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง  โดยท่ัวไปควร
อยูระหวาง 20-60 นาที  มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ (ACSM, 1998; ACSM, 2000) ระยะเวลาการ
ออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
      3.1   ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง ๆ หรือเต็มที่  จะชวยทําใหประสิทธิภาพเมื่อออกกําลังกายจริง ๆ 
สูงขึ้นหรือการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดตัวดีขึ้น  การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองแคลว  
เพิ่มอุณหภูมิในกลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด  ปริมาณการหายใจและ  
การไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูสภาพปกติ  ระยะเวลานี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ACSM, 1998; 
ACSM, 2000; ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539)  โดยการยืดเหยียด  ขอตอและเอ็นกลามเนื้อสวนตาง ๆ ที่
ใชในการเคลื่อนไหว  เชน  แขน  ขา  หลัง  คอ  ขอมือ  ขอเทา  ฯลฯ  แบบอยูกับที่ (Static stretch) 
แลวเริ่มการเคลื่อนไหวจากชาไปหาเร็วตามลําดับ เชน  วิ่งเหยาะอยูกับที่  กระโดดตบ  แลวเร่ิมวิ่ง
เหยาะระยะทางสั้น ๆ (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 7) นอกจากนี้การอบอุนรางกายยัง  เปนการเตรียม
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รางกายและจิตใจและปองกันอันตรายจากความปวดเมื่อยกลามเนื้อและอันตรายตอหัวใจ  (จันทร
รัตน  เจริญสันติ, 2542: 24) 
      3.2  ระยะออกกําลังกาย (exercise phase)  เปนชวงเวลาของการออกกําลังกาย   จริง ๆ 
หรือเต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายแลว  สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ระยะนี้ใชเวลา 20-60 นาที (ACSM, 
1998; ACSM, 2000) ความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละครั้งนานเพียงใดขึ้นกับการฝกฝนที่ผาน
มา  และความแรงในการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนนั้นอาจออกกําลังกายดวยความแรงขั้นต่ํา  
เชนประมาณรอยละ 60-70 ของอัตราเตนของหัวใจสูงสุด  นานประมาณ 20 นาที  โดยใหเวลาใน        
การอบอุนและผอนคลายรางกายตางหาก  เม่ือรางกายมีการปรับตัวดีแลว  จึงคอย ๆ เพิ่มความแรง
และเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาทีหรือเฉลี่ยควรประมาณ 30 นาทีตอครั้ง  การออกกําลังกายที่นานกวา 
60 นาที  เปนการฝกความทนทานเพื่อการแขงขัน  แตจะไมมีความจําเปนในดานการเสริมสราง    
สุขภาพ 
        3.3  ระยะผอนคลายรางกาย (cool down phase)  เปนชวงเวลาภายหลังสิ้นสุดการออก
กําลังกายจริง  โดยออกกําลังกายเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ ดวยการเดิน  กายบริหาร  หรือออกกําลัง
กายเพื่อยืดกลามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิ  การหายใจและความตึงเครียดของรางกายใหกลับ  สูภาวะ
ปกติ  ชวยลดอาการบาดเจ็บ  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ACSM, 1998) วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม 
(2537: 23) กลาววาระยะผอนคลายกลามเนื้อ  เปนการคอย ๆ ลดความเขมในการออกกําลังกายลง
ในลักษณะยอนกระบวนการอุนรางกาย  เพื่อใหหัวใจคอย ๆ เตนชาลง  ในขณะเดียวกันก็จะชวยให
เลือดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อแขนขาในขณะออกกําลังกายอยางจริงจงันั้นกลับเขาระบบการไหลเวียน
เพื่อแจกจายไปตามอวัยวะสําคัญไดอยางเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ สมองเนื่องจากสมองเปน
อวัยวะที่ตองการเลือดเลี้ยงอยางคงที่ไมวาจะมีกิจกรรมทางกายระดับใดแตกลามเนื้อนั้นจะมีเลือด
มาเล้ียงเพิ่มขึ้นอยางมากเมื่ออยูในระหวางการออกกําลังกาย  ถาหยุดการออกกําลังกายอยาง
กะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออก (cardiac output) นอยลงคอนขางเร็วสมองอาจไดรับเลือดเล้ียงไม
พอและเกิดอาการหนามืด (heat syncope) ได  นอกจากนี้  การผอนคลายรางกายยังชวยเคลื่อนยาย
สารตกคางอันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ  เชน  กรดแล็กติก  และ
โพแทสเซียม  เปนการชวยลดอาการปวดระบมของกลามเนื้อ (muscle soreness)ไดอีกดวย 

4.  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of exercise) การออกกําลังกายนั้นมีอยูหลาย
ประเภท  แตละประเภทจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน  การ         
ออกกําลังกายที่ดีและเกิดประโยชน  ควรเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานกันแตละประเภท ซ่ึง 
Jennifor (2000) แบงประเภทของการออกกําลังกายเปน 3 กลุมใหญ  ดังนี้ 
      4.1  การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ  แบงออกเปน 3 ชนิด  
ไดแก 
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           4.1.1  การออกกําลังกายแบบไอโซเตริก (Isometric exercise)  เปนการออกกําลัง
เกร็งกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนใด ๆ ไมวาจะเปนลําตัว  แขน  ขา  หรือ
กระดูกขอตอใด ๆ เชน  เกร็งกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง  หรือหลายมัดสักครูแลวคลาย  แลวเกร็งใหม  
หรือออกแรงผลักวัตถุที่ไมเคลื่อนไหว  จากการศึกษาพบวา  การเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหว
อวัยวะนี้หากทําบอย ๆ เขาสามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้น ๆ ได  แตไม
เกิดประโยชนอะไรตอระบบหัวใจและหลอดเลือดเลย  พูดงาย ๆ คือบริหารแตกลามเนื้อ  แตไมได
บริหารหัวใจ  จึงแข็งแรงแตกลามเนื้อมัดนั้นอยางเดียว (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2533: 49-50) 

            4.1.2  การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลัง
เกร็งกลามเนื้อพรอมกับมีการเคลื่อนไหวขอตอหรือแขนขาดวย  ไดแก  พวกนักยกน้ําหนัก  หรือนัก
เพาะกาย  การออกกําลังกายแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตาง ๆ โดยตรง  ทําใหกลามเนื้อโต
ขึ้นแข็งแรงขึ้น  แตก็เชนเดียวกับการออกกําลังประเภทเกร็งกลามเนื้อ  คือ  แทบไมมีประโยชนตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเลย  พูดงาย ๆ คือโตแตกลาม  แตไมมีความแข็งแรงหรือความฟตเลย
(อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2533: 51) 
          4.1.3  การออกกําลังกายแบบไอโซไคนติิค (Isokinetic exercise)  เปนการออก
กําลังแบบใหมลาสุดจากการประดิษฐเครื่องมือออกกําลังทันสมัยผนวกคอมพิวเตอร  คลาย ๆ การ
ยกน้ําหนักในประเภทที่สอง  แตเปนการออกแรงตอเครื่องมือท่ีสรางมาให  ไมวาดึงเขาหรือดึงออก  
ยกลงหรือยกขึ้นตองออกแรงตอแรงตานเทากัน และดวยความเร็วเทากันเสมอ (อุดมศิลป  ศรีแสง
นาม, 2533: 52) 

4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
             4.2.1  การออกกําลังกายที่ไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลัง

กายที่ไมไดใชออกซิเจนหรือใชแตนอย  จะใชมากเปนพัก ๆ ใชออกซิเจนไมสม่ําเสมอนอยบางมาก
บาง  พวกนี้ไดแกกีฬาเกือบทุกชนิด  เชน  การวิ่งเร็วระยะส้ัน  เทนนิส  ฟุตบอล  หรือแบดมินตัน  
พวกนี้เปนกีฬาที่ใชความรวดเร็วทันควัน  ตัวอยางเชน  วิ่ง 100 เมตร  ผูวิ่งจะใชพลังงานสูงสุดที่
สะสมในตัวออกมาใหใชมากที่สุดจนเกือบจะไมไดหายใจขณะวิ่ง 100 เมตรเพราะใชเวลาเพียง 10 
วินาทีหรือนอยกวานี้  เปนตน (เฉก  ธนะสิริ, 2541) 
                     4.2.2  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) การออกกําลังกายที่
ตองใชออกซิเจนมากและใชสม่ําเสมอติดตอเปนเวลานาน (เฉก  ธนะสิริ, 2541) เปนการออกกําลังที่
ทําใหรางกายเพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน  ทําใหไดบริหารหัวใจและปอดเปน
เวลานานพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนขึ้นภายในรางกาย  การเดินเร็ว ๆ การวิ่ง  
วายน้ํา  ขี่จักรยาน ฯลฯ จัดวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทั้งส้ิน จุดมุงหมายในการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคนั้นคือ  ตองการบริหารใหรางกายเพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับ
ออกซิเจน  ซ่ึงเรียกวา ปริมาณแอโรบิคส (Aerobic capacity) ซ่ึงจะทําให  ปอดหายใจเร็วเพื่อใหได
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ปริมาณอากาศมากที่สุด  หัวใจเตนเร็วและสูบฉีดเลือดแรงขึ้น  เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมาก
ขึ้น  ออกซิเจนถูกจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
จึงมีผลทําใหปอด  หัวใจ  ระบบหลอดเลือด  แข็งแรงและมีประสิทธิภาพ (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 
2533: 53-54) 

4.3  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (Flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ กันคลายการยืด (Stretching) กลามเนื้อและเอ็น  เพื่อให
สามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่  มักปฏิบัติในระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกาย  
การออกกาํลังกายประเภทนี้  เชน โยคะ  การรํามวยจีน เปนตน  การออกกําลังกายประเภทนี้จะชวย
ปองกันการไดรับบาดเจ็บ  การอักเสบและลดอาการตึงเครียดของกลามเนื้อได 

ประเภทของการออกกําลังกายที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM, 1998) 
แนะนําคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับความ
ตองการมีสุขภาพดี  เนื่องจากสามารถเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ  การ        
ไหลเวียนโลหิต  ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อเกิดความคลองแคลว
วองไวและการทรงตัวที่ดี  ไดแก  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การวายน้ํา  เปนตน 

5.  รูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย  งายสะดวก  ฝกแลวสนุก (Enjoyment) โดยการ
ฝกแบบแอโรบิค นอกจากจะไดรับประโยชนจากการฝกแลวยังไดรับความสนุกสนานและ
เพลิดเพลินดวย 

โดยสรุปการออกกําลังกายตามแนวคิดของ ACSM ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 20-60 นาที  โดยการกระทําอยางตอเนื่อง  มีระยะอบอุนรางกายและ
ระยะผอนคลายรางกาย  ซ่ึงทั้งสองระยะนี้ใชเวลาอยูในชวง 5-10 นาที  ความแรงของการออกกําลัง
กายประมาณรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือประเมินโดยแบบวดัของบอรก คา 
RPE อยูในระหวาง 4-6 จึงจะถือวาอยูในชวงที่เหมาะสม 

 
Levy, Dignan and Shirreffs (1992) ไดกลาวถึงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตองมีหลัก

ความสม่ําเสมอ  ดังนี้ 
1. ความถี่ (frequency) อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
2.    ความแรง (intensity) ตองมีการออกแรงมากกวาปกต ิ ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของ

หัวใจ 
  3.    ระยะเวลา (time) การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมควรกระทําอยูระหวาง 30-90 นาที  
 แตผูเชี่ยวชาญเสนอวา 20 นาทีเปนมาตรฐานได 
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กรมอนามัย (2545) กลาวถึงบัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย  ดังนี ้
 

1. ออกกําลังกายเปนประจํา  อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั 
2. ออกกําลังกาย  คร้ังละ 15-30 นาที 
3. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป  อยาหกัโหม 
4. ควรอบอุนรางกาย  กอนออกกําลังกาย  และผอนคลายกอนเลิกออกกําลังกาย 
5. ออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัวัย 
6. ออกกําลังกายที่ใหความสนกุสนาน 
7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนดิของการออกกําลังกาย 
8. ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย 
9. ควรออกกําลังกายหลากหลายชนิด 
10. ผูสูงอายุ  หญิงตั้งครรภ  ผูมีโรคประจําตัวตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 

สรุปการออกกําลังกายที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพทางรางกาย  ควรมีความถี่อยางนอย 3 ครั้ง
ขึ้นไปตอสัปดาห  มีระยะเวลานานติดตอกัน 20 นาที  ขึ้นไป  และมีความแรงจนรูสึกเหนื่อยหรือมี
เหงื่อออก 
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 

        ดานรางกาย 
1. ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด   
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนการเพิ่มปริมาตรของเลือดใหแกรางกาย  ชวยปรับปรุง

ใหหลอดเลือดทํางานตอไปอยางมีประสิทธิภาพ  มีความยืดหยุนดี  อีกทั้งปองกันเสนเลือดเปราะ
แข็ง  อุดตัน  หรือแตกงาย  และปองกันโรคหัวใจดวยเปนอยางดี  โดยนําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของกลามเนื้อ  กลามเนื้อหัวใจไดทํางานและมีความแข็งแรงขึ้น  เปนผลใหการสูบฉีดเลือดดีขึ้น  
โดยปริมาณเลือดที่สูบฉีดแตละครั้งเพิ่มมากขึ้น  เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย           
(ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 3; เฉก  ธนะสิริ, 2541: 149) วิชิต  คนึงสุขเกษม (2538: 97) กลาวไววา
เหตุที่การฝกออกกําลังกายสามารถลดอัตราเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจไดก็เพราะการ ออกกําลังกาย
ทําใหความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจต่ําลง  ดังนั้นหัวใจจึงใชออกซิเจนนอยลง  ระดับ
ของไขมันในเสนเลือดก็จะต่ําลง  ท้ังนี้เนื่องจาก  การออกกําลังกายสามารถละลายไขมันที่อยูในเสน
เลือด  สภาพของหัวใจก็จะมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น และจากการศึกษาของพัสมนฑ          
คุมทวีพร (2538) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลสงเสริมสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด  และลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได 
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ในผูใหญวัยกลางคน  จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกาย  หลอดเลือดมีความยืดหยุน
ไดนอยลง  โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารี  เปนเหตุใหผูใหญวัยกลางคนเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ถาไดมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะเกิดประโยชนในการปองกันการเกิดโรคหัวใจ
ดังไดกลาวไวขางตน  และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

2. ระบบหายใจ   
อากาศในปอดมีมากขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อที่ชวยในการขยายกระบังลมทํางานไดดีขึ้น  การ

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดดีขึ้น (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 3) เนื่องจาก
ปริมาณเลือดที่ไปสูหลอดเลือดไปปอดเพิ่มขึ้นอัตราการแพรของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด  
ระหวางเยื่อหุมถุงลมและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นหลอดเลือดปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงรวมกัน
ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซและการขนสงกาซในเลือดเพิ่มขึ้น (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2539: 31) 

3. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ทําใหกระดูก  กระดูกออน  เอ็น  และเอ็นขอตอตาง ๆ 

แข็งแรงขึ้น  เอ็นตาง ๆ  มีความสามารถในการยืดและหดไดดี  ขอตอ  เคล่ือนไหวไดตลอดชวงการ
เคล่ือนไหว  หรือเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ  กระดูกออนแข็งแรง  เมื่อองคประกอบสําคัญที่ชวย
ในการเคลื่อนไหวนี้แข็งแรง  อัตราการบาดเจ็บจากการเลน  การฝกซอมกีฬา  และอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันก็ลดนอยลง  ซ่ึงกลับจะทําใหสมรรถภาพทางกายในทุก ๆ ดานดีขึ้นตามไป
ดวย (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 4)  ตามปกติเมื่ออายุสูงขึ้น  ถาไมมีการออกกําลังขอตอตาง ๆ เปน  
กิจวัตรประจํา  แคลเซียมจะตกตะกอนตามขอตอตาง ๆ ทําใหเกิดอาการขอติดและปวดขอได         
(เฉก  ธนะสิริ, 2541: 150)  สําหรับการออกกําลังกายในผูใหญวัยกลางคน  จะชวยใหกระดูกหนา
และแข็งแรงขึ้น  เอ็นและขอตอของรางกายมีความเหนียวและหนามากขึ้น  ทําใหขอตอมีความ    
แข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มวงการเคลื่อนไหว (rang of motion) โดยเฉพาะขอท่ีมีน้ําเลี้ยงขอ  
เยื่อบุขอจะสรางน้ําหลอเล้ียงในปริมาณพอเหมาะที่จะทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปโดยคลองตัว  
และไมทําใหหัวกระดูกเสียดสีกันจนเกิดอันตราย (แสงจันทร  ทองมาก, 2541: 56) 

4. ระบบประสาท 
ผลของการออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  เพราะการออกกําลัง

กายจะไปกระตุนใหตอมแอดดรีนั่ลหล่ังสารนอรแอดดรีนาลีน  หรือ  แอดดรีนาลีนออกมา  ซ่ึงสาร
นี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีกตอหนึ่ง  ซ่ึงจะมีผลทําใหการทํางานของสมองเพิ่มขึ้น  
หายซึม  กระฉับกระเฉงขึ้น (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 8) 

5. ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร 
การออกกําลังกายจะกระตุนใหตอมหมวกไต  มีการหล่ังฮอรโมนอีปเนฟริน (epinephine)

และนอรอิปเนฟริน (norepinephine)  มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหลายอยาง  หัวใจ
จะเตนถ่ีและแรงขึ้น  เลือดไปทางลัดสูที่ที่ตองการเลือดมาเลี้ยงมาก ๆ เชน  กลามเนื้อหัวใจ  การ
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สลายตัวของกลัยโคเจน (glycogen) เพิ่มขึ้นในตับและกลามเนื้อลายและมีการละลายไขมันในสวน
ที่มีไขมันทุกแหง  จะทําใหรางกายมีพลังงานเพิ่มขึ้นใหสมดุลยกับพลังงานที่จะตองใชไปในการ
ออกกําลัง  นอกจากนี้ยังชวยใหมีการเคลื่อนยายสารที่เปนแหลงพลังงาน  ใหเอามาใชเปนประโยชน
ได (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 9)  และจากการศึกษาพบวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจําจะมี
ระดับ HDL-Chlosterol สูงกวาคนที่ไมออกกําลังกายเลย  คนที่เปนโรคเบาหวานและอวนจะมี 
insulin resistence การออกกําลังกายทําใหน้ําหนักตัวลดลง  ซ่ึงจะทําให insulin sensitivity ดีขึ้น               
(ศรีวัฒนา  ทรงจิตสมบูรณ, 2537: 51) 

       
ดานจิตใจ 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอนอกจากจะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงแลว  จิตใจราเริง  

แจมใส  เบิกบาน  ก็จะเกิดควบคูกันมาเนื่องจากรางกายปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  ทําใหผอนคลาย
ความเครียด  เพราะการออกกําลังกายนั้นมีผลกระทบตอการพักจิตทางออม  ฉะนั้นจึงทําใหจิต  
ประสาทตื่นตัวอยูเปนประจํา  และจิตเปนสมาธิไดงายขึ้น  ทําใหความจําดี  ความเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยลามาชาลง  ชีวิตจะมีแตความสุขเพิ่มบุคลิกใหแกตนเอง (เฉก  ธนะสิริ, 2541: 150) นอกจากนี้
แลวการออกกําลังกายยังมีผลดีตอคุณภาพชีวิต  ทําใหการพักหลับดีขึ้น  โดยเฉพาะผูท่ีเริ่มเขาสูวัย
กอนหมดประจําเดือนที่จะมีอาการนอนไมหลับและออนเพลียจากผลของเอสโตรเจนที่ลดลง  
ปรับปรุงบุคลิกภาพในดานการทรงตัว  ฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุไดรวดเร็ว  รางกาย
มีการ  ตื่นตัวและมีพลังสํารองสําหรับการทํางานในสภาพที่ตึงเครียดและเรงรีบ  การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอจะปองกันภาวะซึมเศราและความตึงเครียดทางจิต  เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองและ           
อัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความสามารถในการปรับตัวและแกปญหาอยาง
สรางสรร  นอกจากนั้นบุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมักจะมีความโนมเอียงที่จะมีพฤติกรรม     
สุขภาพอื่นในทางที่ดีดวย  โดยเฉพาะการละเวนหรือลดการใชสารเสพติด  เชน  บุหร่ี  และสุราเปน
ตน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีการหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนพฟน (norepineprine) เพิ่มขึ้นทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณและมีการหล่ังสารเอนดอรฟนส (endorphins) ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายฝนที่
กอใหเกิดความสุข  จึงทําใหลดความตองการใชสารเสพติดตาง ๆ สําหรับชวยลดความเครียด 
(จันทรรัตน  เจริญสันติ, 2542: 20) และจากการศึกษาของ Slaven and Lee (1994) เกี่ยวกับผลที่เกิด
จากการออกกําลังกายตอสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวาสงผลตอภาวะอารมณ  ทําใหมีความเครียด  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อย  ออนเพลีย  ความสับสนนอยกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกาย  
และมีความแข็งแรงหรือความกระฉบักระเฉงมากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย 
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ขอจํากัดในการออกกําลังกาย (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 20-22) 
 

มีมูลเหตุหลาย ๆ อยาง  ที่ทําใหการออกกําลังกายตองจํากัดลงไป  ทําไมไดเต็มที่  หรือทํา
แลวเกิดอันตราย 

1.  อายุ  ในชวงใดชวงหนึ่งระหวางอายุ 25-35 ป  ความสามารถของรางกายจะเริ่มลดลง  
ความทนทานจะลดลง   ความวองไวจะลดลง   สายตาไมวองไว   กําลังกลามเนื้อจะลดลง  
ความสามารถในการถายทอดออกซิเจนลดลง  เมื่อเปนเชนนั้นความสามารถในการเลนกีฬาจึงลดลง
ดวย  ถาจะเรียงลําดับชนิดของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา  วาชนิดไหนคนอายุเทาไรจะเริ่ม
ลดสมรรถภาพไมสามารถจะเลนไดดีเชนเดิม  จะเรียงลําดับไดดังนี้  การแขงความเร็ว  เร่ิมเสื่อม
สมรรถภาพเมื่ออายุ 20 ปกวาเล็กนอย  กีฬาประเภทตองใชกําลังมาก ๆ หรือใชทักษะมาก ๆ จะเริ่ม
เสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุใกล ๆ 30 ป  หรือ 30 ปกวาเล็กนอย  กีฬาประเภททนทาน  เชน  วิ่งทน  
วายน้ําทน  จะเสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุ 35-40 ป 

2. ความแขง็แรงของรางกาย 
การกีฬาหรือการออกกําลังกายทุกประเภท  มักจะมีจุดออนในตัวของมันอยูแลว  เชน  วิ่ง

อาจเกิดบาดเจ็บตอเทา  ขอเทา  หัวเขา  ได  และอาจกระทบกระเทือนถึงกระดูกสันหลังดวยไดเปน
ตน  ฉะนั้นความสมบูรณแข็งแรงของรางกายจึงจําเปนอยางยิ่ง  เพราะถารางกายไมสมบูรณเพียงพอ
ก็เทากับเพิ่มโอกาสใหสวนตาง ๆ เหลานั้นไดรับบาดเจ็บมากขึ้น  และถาตองการจะใหเปนการ
ปองกันอยางเต็มที่  จําเปนตองทําความแข็งแรงเฉพาะที่ใหเปนพิเศษ  เพื่อปองกันจุดออนนั้น ๆ 
ถึงแมบุคคลนั้นจะมีรางกายแข็งแรงอยูแลวก็ตาม  ดังนั้นบุคคลที่รางกายขาดความสมบูรณแข็งแรง  
จึงไมสามารถจะออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มที่  อาจจะไดรับบาดเจ็บไดงาย  จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่
จํากัดการออกกําลังกาย  ในการแกไขก็จะตองเริ่มฝกซอมแตแรก ๆ เพื่อสรางสมความแข็งแรง
เสียกอน  จากนั้นจึงเพิ่มกําลังเฉพาะที่สําหรับกีฬาที่จะเลน  เพื่อปองกันจุดออนดังกลาวแลวดวย  จึง
จะสามารถเลนกีฬานั้นไดดีและปลอดภัย 

3. โรคเบาหวาน   
โดยทั่วไปคนเปนโรคเบาหวาน  ถาไดออกกําลังกายจะเปนผลดีตอโรค เพราะการออก

กําลังกาย  จะทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไวตออินซูลินมากขึ้น  นั่นก็คือรางกายตองการอินซูลินนอยลงแต
ในรายที่รักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน  เชนพวกเบาหวานในเด็ก  การออกกําลังกายจะทํา
ใหการดูดซึมของอินซูลินจากจุดที่ฉีดเร็วขึ้นและมากขึ้นกวาปกติ  รวมกับรางกายตองการพลังงาน
เพิ่มขึ้น  จึงสงเสริมใหเกิดสภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนเปนลมได  ในพวกที่รักษาดวยยารับประทาน
ไมคอยมีปญหา  ยกเวนถามีโรคทางหัวใจหรือความดันรวมอยูดวย  จะตองใหความระมัดระวังเปน
พิเศษเชนกัน   หรือพวกที่มีปลายประสาทเสื่อมสภาพซึ่งมักจะพบรวมกับเบาหวานเสมอ  
โดยเฉพาะของประสาทสมองเสนที่ 10 พวกนี้เวลาออกกําลัง  ปฏิกริยาตาง ๆ ที่อาศัยผานทาง
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เสนประสาทสมองเสนนี้  จะทํางานชาหรือไมทํางานเลย  ปรากฏวาหัวใจไมเตนเร็วขึ้นดังเชนคน
ปกติ  ดังนั้นอาจจะทําใหเกิดหัวใจวายได  ในกลุมที่เปนเบาหวานอยางรุนแรงและควบคุมไมได  
พวกนี้มักจะมีความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ  เนื่องจากไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเมื่อ
เวลาออกกําลังกาย  นอกจากนี้โดยทั่วๆ ไปคนเปนโรคเบาหวานเวลาออกกําลังจะตองระมัดระวังให
มาก  เพราะถาไดรับบาดเจ็บบาดแผลจะหายชากวาปกติ 

4. การเสื่อมสภาพของกระดูก  ขอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
เมื่อขอกระดูกตาง ๆ รวมถึงเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  มีการเสื่อมสภาพและมีการอักเสบ  

เร้ือรัง  จะทําใหเกิดความเจ็บปวด  บวม  ขอติดขัดและออนแรงได  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการออก
กําลังกายทั้งสิ้น  การกีฬาหรือการออกกําลังกาย  จะทําใหรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงขึ้น  แตสําหรับ
ขอกระดูก  เอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยรอบขอ  จะเสื่อมสภาพลงตามสวนคือยิ่งออกกําลังมากก็ยิ่ง
เสื่อมมาก  ฉะนั้นคนที่มีการเสื่อมสภาพของสิ่งเหลานี้อยูแลว  จึงไมสามารถออกกําลังหรือเลนกีฬา
ไดเต็มที่  เปนสาเหตุของการจํากัดการออกกําลังไดสาเหตุหนึ่ง 

5. โรคตับ  
โรคตับทุกชนิด  ไมวาจะเปนตับอักเสบ  ตับแข็งหรืออ่ืน ๆ การออกกําลังกายจะทําไมได

โดยเด็ดขาด  เพราะเปนการกระตุนตับใหทํางานมาก  ตับตองทําการสลายกลัยโคเจนหรือสราง
กลูโคส  หรือตองเปลี่ยนพวกไขมันในรูปตาง ๆ ใหเปนกรดไขมัน  เพื่อจะไดปอนสารเหลานั้น
ใหกับกลามเนื้อ  เพื่อนําไปใชเปนพลังงานในการออกกําลังตอไปได  เมื่อตับมีโรคเสียแลว  การเรง
ตบัใหทํางานจึงกลับจะเปนผลรายตอตับได  ไมควรกระทําเปนอยางยิ่ง 

6. โรคไต 
คลายกับตับ  กลาวคือเมื่อไตมีโรค  จะทําใหอาการบวมตามตัว  เกลือแรตาง ๆ ในเลือดไม

อยูในสมดุล  การขับถายของเสียออกจากรางกายทําไดไมดี  ดังนั้นเมื่อออกกําลังกาย  ความ
ออนเพลยีจากโรคจะเปนอุปสรรค  และการเผาผลาญใหเกิดพลังงาน  ก็จะมีของเสียเกิดมากขึ้นไต
จะตองทํางานหนักขึ้น  โรคไตจึงนับเปนอุปสรรคสําคัญตอการออกกําลังกาย 

7. โรคปอด 
ถามีโรคปอด  การถายเทแลกเปลี่ยนออกซิเจนกับเลือดเปนไปไมไดดี  เมื่อออกกําลัง      

รางกายจะตองการออกซิเจนมากขึ้น  ซ่ึงไมสามารถทําได  โรคปอดจึงเปนโรคที่จํากัดการออกกําลัง
กายไดอีกโรคหนึ่ง 

8. โรคหัวใจ  
โรคหัวใจทุกชนิด  เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายทั้งสิ้น  เพราะการออกกําลังกายจะทํา

ใหหัวใจทํางานมากขึ้น  อยางไรก็ตามโรคหัวใจบางชนิด  เชนเสนเลือดหัวใจตีบ  ตัน  การออก
กําลังกายกลับเปนประโยชน  แตการออกกําลังกายนั้นจะตองจํากัดอยางมาก  และมีชุดการออก
กําลังกายโดยเฉพาะ  
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9. โรคความดันโลหิตสูง 
การออกกําลังกายทุกแบบ  จะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งส้ิน  แตการออกกําลังแบบอยู

กับที่จะทําใหความดันโลหิตสูงไดมากกวาการออกกําลังแบบเคลื่อนที่  จึงนับไดวาคนที่มีความดัน
โลหิตสูงอยูแลวจะทําใหการออกกําลังกายทําไดไมเต็มที่ 

สรุป  การออกกําลังกายทุกชนิดมีจุดออนในตัว  ซ่ึงผูออกกําลังตองคํานึงถึงอยางมาก  ถาผู
นั้นมีปญหาที่จุดนั้น ๆ อยูแลว  จะทําใหเกิดอันตรายตอจุดนั้นไดงาย  เชนผูที่มีขอเขาอักเสบอยูแลว
ถาออกกําลังกายดวยการขี่จักรยาน  ซ่ึงมีจุดออนอยูที่หัวเขาเชนกัน  จะทําใหเกิดขอเขาอักเสบทันที  
ฉะนั้น  การแนะนําใหคนวัยเส่ือมออกกําลังกาย  จะตองพิจารณาคน ๆ นั้นเสียกอนวามีขอจํากัดการ
ออกกําลังกายอะไรบาง  แลวจึงเลือกแนะนําการออกกําลังกายที่ไมมีจุดออนตรงกับขอจํากัดนั้น  จึง
จะเปนการปลอดภัยสําหรับผูนั้น 

 
ขอควรระวังเพื่อปองกันอันตรายและการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 

 แมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะมีผลดีมากมาย  แตก็ยังมีผลเสียเกิดขึ้นไดถาออกกําลัง
กายโดยไมไดพิจารณาถึงขอควรระวังในการออกกําลังกาย ชูศักดิ์  เวชแพศย (2539) ไดกลาวถึงขอ
ควรระวังและการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไว  ดังนี้ 
 1. ตองออกกําลังกายดวยความหนักหรือเบาใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละคน  
อยาใหมากเกินไป  เพราะจะทําใหเกิดอันตรายไดงาย 
 2.  ตองเริ่มดวยการออกกําลังกายเบา ๆ กอน  แลวจึงคอยเพิ่มขึ้นชา ๆ เมื่อรางกายมีการ
ปรับตัวแลวสําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนจะตองระวังเปนพิเศษ 
 3.  ตองมีการอบอุนรางกาย (Warm up) และผอนคลายรางกาย (Cool down) ทุกครั้ง 

4.  ตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่จะทําใหรางกายไดรับอันตรายไดงาย  เชน  การออกกําลัง
กายในอากาศรอน  จะทําใหประสิทธิภาพของการออกกําลังกายลดลง  การสวมเสื้อผาสําหรับการ
ออกกําลังกายนั้นมีความสําคัญดวย  ควรสวมเสื้อผาที่เปนผาฝายและเนื้อโปรง  ทั้งนี้เพื่อใหเส้ือผา
นําเหงื่อออกมาจากรางกายและชวยใหระเหยออกไปไดงาย  จึงชวยการระบายความรอนออกจาก
รางกายไดดี  และจันทรรัตน  เจริญสันติ (2542: 23)  ไดกลาวถึงการเลือกเครื่องแตงกายในการออก
กําลังกายวา  การเลือกเครื่องแตงกายที่เหมาะสม  จะชวยเพิ่มความคลองตัวในการออกกําลังกาย  
และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับการออกกําลังกายแตละประเภท 

5.  ควรตรวจสอบรางกายในขณะออกกําลังกายเพื่อปองกันไมใหเกิดอันตราย  ในขณะที่
ออกกําลังกาย  เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ  ควบคุมการเคลื่อนไหวไดไมดี   เจ็บแนนหนาอก  หายใจขัด
ควรหยุดการออกกําลังกาย 
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6.    ไมควรออกกําลังกายในภาวะที่รูสึกวาไมสบาย  เชน  รางกายมีไข  หรือหรือเปนโรค
ติดเชื้อตาง ๆ     

สรุป  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้นจะตองประกอบดวย  มีการปฏิบัติ 3 คร้ังขึ้นไปตอ
สัปดาห  ระยะเวลา 20 นาทีขึ้นไป  และมีความแรงจนกระทั่งมีเหงื่อออก  และจะตองมีการอบอุน
รางกายและผอนคลายรางกายทุกครั้ง  และกอนออกกําลังกายตองมีการตรวจสอบรางกายวามีความ
พรอมที่จะออกกําลังกาย  เชนไมมีไข  ไมออนเพลีย  ขณะออกกําลังกายควรมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  เจ็บหนาอก  เวียนศีรษะ  ตามัว  มีเหงื่อออกมากหรือตัวเย็น
ผิดปกติควรหยุดออกกําลังกาย    อีกทั้งควรสวมเสื้อผาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายได 
 

โทษของการขาดการออกกําลังกายในวยักลางคนและวัยชรา  
 
 การขาดการออกกําลังกายใหผลในทางตรงขามกับผลการออกกําลังกายตออวัยวะและ
หนาที่ของอวัยวะโดยทําใหเกิดความเสื่อมของสมรรถภาพรางกาย  และเปนสาเหตุนําของโรค
รายแรงหลายชนิดในวัยกลางคนและคนสูงอายุ (ไพวัลย  ตัณลาพุฒ, 2530: 22-24)  ไดแก 
 -  โรคประสาทเสียดุลยภาพ  ตามปกติการทํางานของอวัยวะภายในอยูในความควบคุมของ
ระบบประสาทเสรี 2 ระบบ  ซ่ึงทํางานเหนี่ยวร้ังซึ่งกันและกันในสภาพสมดุล  การขาดการออก
กําลังกายทําใหการทํางานของประสาทเสรีระบบหนึ่งลดลง  การทํางานของระบบหนึ่งจึงเดนขึ้น
เปนผลใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายในที่ถูกควบคุมอยู  ที่เห็นไดชัดไดแกระบบ
ทางเดินอาหาร  โดยมีอาการทองอืดเฟออาหารไมยอย  ทองผูกประจํา  และมีอาการของโรคทาง
ระบบประสาทอื่น ๆ อาทิเชน  เปนลมบอย  เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา  ใจสั่น  นอนไมหลับ ฯลฯ 
 -  โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  การขาดการออกกําลังกาย (ประกอบกับปจจัยอ่ืน เชน  
กินอาหารเกิน  ความเครงเครียดทางจิตใจ  การสูบบุหร่ีมาก ฯลฯ)  ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ เสีย
ความยืดหยุนและอุดตันไดงาย  โดยเฉพาะที่หัวใจ  อาการของโรคนี้ขึ้นอยูกับสภาพและตําแหนง
ของหลอดเลือดที่ถูกอุดตัน  ในขั้นที่เปนนอยอาจมีอาการเพียงเจ็บแนนหนาอกระยะสั้นเปนครั้ง
คราว  แตในขั้นที่เปนมากจะมีอาการเจ็บแนนอยูนานหรือเกิดหัวใจวายได 
 - โรคความดันโลหิตสูง  จากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปที่มีการเสื่อม  ประกอบกับสภาวะ
จิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาทอันเนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกายผูที่ขาดการ
ออกกําลังกายจะมโีอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา 
 -  โรคอวน  การขาดการออกกําลังกายทําใหการเผาผลาญอาหารเปนพลังงานนอยลง  จึงมี
การสะสมอาหารสวนเกินไวในสภาพไขมัน  การมีไขมันเกินถึงรอยละ 15 ของน้ําหนักตัวที่ควรเปน
ถือไดวาเปนโรค  แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน  ระบบการ
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เคลื่อนไหวมีการติดขัดไมคลองตัว  ระบบหายใจและไหลเวียนเลือดมีอาการเหนื่อยงาย  ใจสัน่  เปน
ตน  ยิ่งไปกวานั้นความอวนยังเปนสาเหตุประกอบของโรคอื่น ๆ อีกมาก  อาทิเชน  เบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ 
 -  โรคเบาหวาน  จริงอยูโรคเบาหวานเปนโรคทางกรรมพันธและความผิดปกติของตอมที่
ผลิตฮอรโมนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  แตการออกกําลังกายสามารถชวยลดระดับน้ําตาลโดย
เผาผลาญใหเปนพลังงาน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําแมจะมีโอกาสเปนเบาหวานอยูในตัวแลวก็
ตามอาจไมแสดงอาการออกมาเลยจนตลอดชีวิต  ตรงกันขามกับผูที่ขาดการออกกําลังกายจะเปน
โรคเบาหวานไดเร็วกวาที่ควรเปนจึงถือวาการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุนําอยางหนึ่งของ
โรคเบาหวาน 
 -  โรคของขอตอและกระดูก  การขาดการออกกําลังกายทําใหขอตอตาง ๆ ไดรับการใชงาน
นอย  จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมไดเร็ว  โดยเฉพาะที่เยื่อบุและเอ็นหุมขอตอซ่ึงจะมีการ
อักเสบและมีธาตุหินปูนเกาะ  ทําใหเกิดการติดขัดและเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว  ที่กระดูกจะมี
การเคลื่อนยายธาตุหินปูนออกไปจากกระดูก  ทําใหกระดูกบางลง  เปราะ  แตกหักไดงาย 
 จะเห็นไดวาการขาดการออกกําลังกายใหโทษตอคนทุกวัย  แตอาการและความรุนแรงจะ
แตกตางกันไป  โดยข้ึนอยูกับความมากนอยของการขาดการออกกําลังกาย  ระยะเวลาที่ขาดการออก
กําลังกาย  สภาพรางกายแตเดิมของบุคคลนั้น และปจจัยเกี่ยวของอื่น ๆ เชน  โภชนาการ  กิจกรรม
ในระหวางวัน สภาวะแวดลอมตาง ๆ การปองกันมิใหเกิดโทษจากการขาดการออกกําลังกาย  
นอกจากการออกกําลังกายแลวยังตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวดวย 

 
2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับความหมายของการ       

ออกกําลังกาย  และวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง  สวนใหญจะประเมินจากพลังงานที่ใช
ในการออกกําลังกาย (Energy expenditure) และการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
ซ่ึงแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีเกณฑการประเมินที่แตกตางกันออกไป      
ไดแก  ประเมินตามกิจกรรมการออกกําลังกาย  เชน  กิจกรรมท่ีทําในเวลาวาง (Leisure time 
activity) กิจกรรมที่ทําในการประกอบอาชีพ (Occupational activity) และกิจกรรมที่ใชในการออก
กําลังกาย  เปนตน  การประเมินตามความถี่ที่ใชออกกําลังกาย  เชน  จํานวนวันที่ใชออกกําลังกายใน 
1 สัปดาห  เดือน  หรือป  หรือแบบวัดที่ถามถึงการออกกําลังกายที่เคยกระทํามาในชวงชีวิต  เปนตน  
สวนการประเมินตามระยะเวลาที่ใชออกกําลังกาย  หรือระยะเวลาที่มีพฤติกรรมออกกําลังกาย
อาจจะประเมินใน 1 สัปดาห  เดือน  หรือเปนป  นอกจากนี้ความแรงของการออกกําลังกายที่จะ
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ประเมินถึงความแรงในการออกกําลังกายหรือประเมินอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Kriska and 
Casperson,1997) 
 ตัวอยางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ได
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  โดยใชแบบสัมภาษณที่แปลมา
จากแบบประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile II) ของ 
Walker (1999) ไดประเมินกิจกรรมทางกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดวย
การสัมภาษณการปฏิบัติการออกกําลังกาย  แนวทางการปฏิบัติการออกกําลังกายรวมถึงกิจกรรมที่
ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มีจํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
คือ  ไมปฏิบตัิ  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ปฏิบัติบอยครั้งและปฏิบัติเปนประจํา  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ไดเทากับ .85 
 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Health promoting lifestyle 
profile II) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  ดานบวก 11 ขอ  ดานลบ 1 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ สม่ําเสมอ  บอยคร้ัง  บางครั้ง  ไมเคย  ไดคาความเชื่อมั่น
เครื่องมือ   เทากับ .84 

จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับพยาบาล  
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ ACSM และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
ประกอบดวยคําถามปลายเปด 1 ขอ เปนการถามถึง  กิจกรรมที่ใชออกกําลังกาย  ไมมีการให
คะแนน  คําถามแบบเลือกตอบขอที่ถูกตองที่สุดเพียง 1 ตัวเลือกจํานวน 4 ขอ  ซ่ึงเปนการถาม
เกี่ยวกับความถี่  ความนาน  ระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลายรางกาย  ถาตอบขอที่เหมาะสม
ได 1 คะแนน  และตอบขอที่ไมเหมาะสมได 0 คะแนน  และแบบวัดเปนมาตราประมาณคา 1 ขอ  
ถามเกี่ยวกับความแรงของการออกกําลังกาย กระทําโดยใหผูตอบประมาณคาแบบวัดความแรงของ
การออกกําลังกายที่ปรับมาจากแบบวัด RPE ของบอรก (Borg, 1982 cited in ACSM, 1991 อางถึง
ใน จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543) ซ่ึงเริ่มจาก  รูสึกออกแรงนอยท่ีสุด (ไดคาอันดับเทากับ 1) ถึงรูสึกออก
แรงมากที่สุด (คาอันดับเทากับ 10) ถาตอบไดคาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ใหคะแนนเทากับ 1 ถา
ตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา 6 ใหคะแนนเทากบั 0 การแปลผลการออกกําลังกายที่
ถูกตองจะตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน  ถาไดคะแนนรวมนอยกวา 5 คะแนนถือวาเปนการออก
กําลังกายที่ไมถูกตอง  ไดคาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิและคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
.80 และ .77 ตามลําดับ  และความเชื่อมั่นเทากับ .72 

นพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Walker, 
Sechrist and Pender (1987) จํานวน 8 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ  ลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินาน ๆ 
คร้ังและไมปฏิบัติ  คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .99 

สําหรับการศึกษานี้ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูใหญวัยกลางคนควรเปนการออก
กําลังกายเพ่ือสงเสริมและคงไวใหมีสุขภาพดีและในไปสูสมรรถภาพของรางกาย  ผูวิจัยจึงเลือกใช
แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่มีความครอบคลุมถึง  
ความถี่  ความนาน  ความแรงของการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย  มีระยะอบอุน  ระยะผอนคลาย  
การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกกําลัง
กาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  8 ขอ   
 
3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ,s Health Promoting Model) มีแนวคิด
พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา  บุคคลจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา  และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่ง
ประโยชน  และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น  แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมี  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยการรวบรวม
ผลการวิจัยที่ศึกษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน  นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ. 2002 
(Pender, 2002: 68-74) โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน  
คือ  
 3.1  ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  (Individual Characteristics and Experiences) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง  
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  การเลือกวัดปจจัย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  จึงอาจเปน
ตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรม
สุขภาพ  หรือมีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด  
ประกอบดวย 

        3.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior Related Behavior)  ปจจัยพฤติกรรมดาน
พฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือ
คลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออม
ที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรม
สงเสริม     สุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย  ซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดย
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อัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเล็ก ๆ นอย ๆ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
แตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน (Benefit) และความรูสึกนึกคิด
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related affect) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura) ที่กลาววา  เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูล
ความสามารถหรือทักษะของตน(Pender, 2002: 69) ซ่ึงแบนดูราเรียกวา  การคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา  ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน  เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกดิขึ้นทุก ๆ คร้ังจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย  ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ
ปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก  โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  สอนวิธี
ใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต  รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 
         3.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ประกอบดวย 

                  3.1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตาง ๆ เชน  อายุ (Age) เครื่องชี้วัดขนาดของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ 
(Pebertal status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic 
capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย 
(Balance) 
                  3.1.2.2  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง 
(Self-motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
                   3.1.2.3  ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน  เชื้อชาติ (Race) เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรม (Acculturation) 
การศึกษา (Education) และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 
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 ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมสุขภาพ  แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
 3.2  ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect)  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย 
            3.2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action) เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดย
คํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม  ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของ
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน  ไดแก  การเพิ่มขึ้นของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลด
ความรูสึกเหนื่อยลา (Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก  ไดแก  รางวัลที่
เปนทรัพยสินเงินทอง  หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม  ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมใน
ระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมา
ประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา  ความสําคัญของ
การคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ 

             3.2.2  การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived Barriers to Action) การ
คาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได  การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  
ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  
อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวาง  และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การเกิด
ความไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ  เชน  การสูบบุหร่ีหรือการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจ
ที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําแลอุปสรรคมีมาก  
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไป
ไดที่จะกระทํามีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มี
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ผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา  และมีผลโดยออม
ในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 

             3.2.3  การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura กลาววา  
ความสามารถในตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม  โดยไม
คํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีได
อยางไร  การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome 
expectations) โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  
ผลประโยชน  คาใชจาย  เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสมความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะใน
การกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวา
บุคคลที่มีความ    รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ  การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการ
รับรูความสามารถในตนเอง  มีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการ  คือ 
                                     3.2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและ
ประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตราฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
            3.2.3.2  ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืน  และนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกับตนเอง 

                        3.2.3.3 การชักจูงดวยคําพูดของผู อ่ืน  ทําใหบุคคลสามารถดึงเอา
ความสามารถที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏบิัติพฤติกรรม 
             3.2.3.4  สรีรภาพ (เชน  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความสงบ  ความเงียบ) 
ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 
 ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมี
อิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกนึกคิดทางบวกมากขึ้น  การรับรู
ความสามารถก็จะมากขึ้น  ในทางกลับกันการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรู
อุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น  ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผน
กระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

             3.2.4  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related Affect)  
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุน      
พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้  อาจเปนระดับนอย ๆ ปาน
กลางหรอืรุนแรง  และถูกตัดสินดวยความคิด  เก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอ



 38

การกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง  ประกอบดวย 3 องคประกอบ  คือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น 
(Activity-related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related) อารมณที่เกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลใน
การเลือกปฏิบัตพิฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น  อารมณความรูสึกรวมกบั
พฤติกรรมสะทอนเปนปฏิกิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือ
ตอบสนองในทุกขั้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น  อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  
ไดแก  ความรูสึกสนุก  ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  ความรูสึกรังเกียจ  
หรือความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง  ในบางพฤติกรรม
จะมทีั้งความรูสึกในดานบวกและดานลบ  ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึง
ตองดูที่ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และ
ภายหลังการแสดงพฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการ
ประเมินดาน       ทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein and Ajzen) การประเมิน
ในแงของทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของ
พฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง (Pender, 2002: 
71) ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  
เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะ
กระทําพฤติกรรม 

             3.2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ตามแนวคิดของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติ
ของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุม
เพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก  บรรทัดฐานของสังคม (ความ
คาดหวังของบุคคลอื่น)  การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) และการเปน
แบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้น ๆ ) 
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนนี้  แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของ
บุคคล  ที่นําไปสูการมี     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่เกี่ยวของ  
บรรทัดฐานของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธได  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน  
การเปนแบบอยางที่กระทําติดตอกันมา  ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ  และเปนกลยุทธที่
สําคัญของการเปลี่ยนแปลง      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ขณะเดียวกันก็มีผลทางออมโดย
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เปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติโดยกระตุนให
คิดที่จะปฏิบัติ  หรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ คนแตละคนมีความ
แตกตางกันในดานความไวตอความรูสึก  แบบอยาง  และการสรรเสริญของผูอ่ืน  อยางไรก็ตามการ
ใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจ
ตอพฤติกรรม  ความปรารถนา  และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานั้นสมบูรณ  ทําให
คลาย ๆ กับเปนการเรียนรูคือการเลียนแบบพฤติกรรม 

             3.2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences)  การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการ
แสดงพฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม  
Kaplan and Kaplan  ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกียวกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอม
นั้นไดตื่นตัวในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72)  โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรให
สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
และกระทําอยางมีความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน  ไปดวยกันไดมากกวาความรูสึกไปดวยกันไมได  ความรูสึกผูกพันธมากกวาความรูสึก
แตกแยก  ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม  สภาพแวดลอมที่ตรึงใจ
และนาสนใจเปนบริบทที่จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในรูปแบบ
การสงเสริมพฤติกรรมที่ปรับปรุงใหมนี้  อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและ
มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ  สถานการณอาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
โดยการแสดงใหเห็นในสภาพแวดลอมนั้นโดยใสสัญลักษณ  หรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ  เชน  การติดปาย
วา “หามสูบบุหร่ี”  แสดงใหเห็นสัญลักษณที่เปนท่ีตองการของสถานการณที่นั้นวาตองการ
พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี  หรือบริษัทที่ตองการใหมีเสียงเบาหรือปองกันการไดยิน  หรือรับฟง
เสียงที่ดัง  ตองติดปายประกาศใหทราบทั่วกัน  ทั้งสองสถานการณนี้เปนการกระทําเพื่อสุขภาพ  
อิทธิพลของสถานการณอาจเปนกุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมขึ้นมาและเปนกลวิธีที่มี
ประสิทธิภาพสําหรับเอื้ออํานวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นไว 

3.3  ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome)  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผน
การกระทําเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและผานพฤติกรรม
ไปได  นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก  ที่บุคคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว 

            3.3.1  ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา (Commitment to a plan of action)          
พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ  ตามที่ Ajzen and Fishbein ได
กลาววา  ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ (Pender, 
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2002:73) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลอง          
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูสึกความเขาใจ  ไดแก 

        3.3.1.1  ความตั้งใจที่มีตอการกระทําเฉพาะ  ในเวลา  และสถานที่ที่กําหนดกบั
บุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง  โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใด ๆ เขามาแทรก 

         3.3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป  ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตางกัน  เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ  ตัวอยางเชน  วิธีการที่ใชแบบขอตกลง
รวมกันในการกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวัล
ถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่
เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบและสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขา
ตองการ  ความตั้งใจเพียงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจดี (Good 
intentions)  แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 

               3.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
competing demands and preferences)  ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึง  พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด  ซ่ึงสามารถจะกระทําได
กอนที่เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปน          
พฤติกรรมทางเลือกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดาน
ส่ิงแวดลอม  เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวา  
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดใน
ระดับสูง  ซ่ึงสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซง  
ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่จะ
ควบคุมตนเอง (Self-regulating) ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยความตองการและความพึง
พอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด  กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ  และมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 

              3.3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promotion behavior) พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เมื่อผสมผสานไปกับแบบแผนชีวิต  จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความสามารถในการทํา
หนาที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต 
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ประสบการณและ                        ความคิดและความรูสึก                          ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
ลักษณะบุคคล                              ที่เฉพาะตอพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
              
 
              
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  ดานชวีภาพ 
-  ดานจิตวิทยา 
-  ดานสังคม    
วัฒนธรรม 

การรับรูประโยชน 
ของการกระทาํ 

การรับรูอุปสรรค 
ของการกระทาํ 

การรับรูความสามารถของ 
ตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล  
(ครอบครัว, เพื่อน, บุคลากร
ทางสุขภาพ) ; บรรทัดฐาน, 
การสนับสนุนทางสังคม, การ
เปนแบบอยาง 

ความตองการและความ
พอใจที่แทรกแซงใน

ทันทีทันใด 

อิทธิพลดานสถานการณ; 
ทางเลือก,  คุณลักษณะที่
ตองการ,   ส่ิงแวดลอม 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบั
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีต 

ความตั้งใจ
ในการ

วางแผนการ
กระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 
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4.  ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

4.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

Pender (2002) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ออกกําลังกาย  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณา
ไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Dishman, Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา  ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  เปนปจจัยที่มี
ผลตอการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998) พบวาปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่
สําคัญสวนหนึ่งในการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
 ไดมีการศึกษาในสวนของปจจัยสวนบุคคลที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ไดแก  การศึกษาของประยงค  นะเขิน (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของ
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม   พบวา ปจจัยทางดานเพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับสมจิตรา  เหงาเกษ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ความ
เพียงพอของรายได  มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขวัญใจ  
ตีอินทอง (2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอดพบวา  การศกึษา  รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปยะนุช  สินทนะโยธิน 
(2543) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอก
บานในกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะเปนกลุมที่มีอายุมาก  มี
ระดับการศึกษาสูง  แตงงานแลวและมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดี  และพบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และอายุ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานไดรอยละ 20.7 ในตรงกันขามกับการศึกษาของวันดี  แยม
จันทรฉาย (2538) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  พบวา  
เพศ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  นั้นคือ
ผูสูงอายุเพศชายจะมีการออกกําลังกายมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง  สําหรับในตางประเทศมีการศึกษา
ของ Wilcox and Storandt (1996) พบวา  อายุมีความสัมพันธในทางลบกับทัศนคติในการออกกําลัง
กายและอายุมีความสัมพันธกับกลุมที่ไมออกกําลังกาย  โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้น  ผูที่ไมออกกําลัง
กายจะมีความเชื่อวาการออกกําลังกายแบบสนุกสนานทําใหเกิดประโยชนนอยสําหรับในกลุมที่
ออกกําลังกายพบวา  มีความสัมพันธกับแรงจูงใจของตนเองและมีความสัมพันธในระดับสูงกับการ
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รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและมีทัศนคติในทางบวกในการออกกําลังกาย
มากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย และการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) พบวา  ระหวางเพศ
หญิงที่มีรายไดสูงจะมีการออกกําลังกายมากกวา  แตก็มีเพศหญิงที่มีการศึกษาสูงไมออกกําลังกาย  
สวนในเพศชายที่มีระดับการศึกษาต่ําจะไมคอยออกกําลังกาย  และรายไดไมมีผลตอรูปแบบการ
ออกกําลังกายของเพศชาย  สวนการศึกษาของ Hawkes and Holm (1993) พบวาระหวางเพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และรายได
มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล 

 
4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 

 
Pender (2002) กลาววา ปจจัยพฤติกรรมดานพฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ

ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือคลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาใน
อดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออมที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ  

Dishman, Sallis, and Orentein (1985)  กลาววา การเคยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายในปจจุบัน 
 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาวถึงกระบวนการสังคมที่ทําใหคนเริ่มเลนหรือเขารวม  
กิจกรรมกีฬา  ประการหนึ่งวา  การมีทัศนคติที่ดี  และเห็นประโยชนของการออกกําลังกาย  มีการ
เรียนรูมีประสบการณเดิมที่ดี  จากการออกกําลังกายและการประสบผลสําเร็จในการเลนกีฬาตาม
ที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการรับรูตนเองวามีศักยภาพและพัฒนาศักยภาพจากการออกกําลังกายทําใหคง
เลนหรือคงการออกกําลังกายตอไป  แตก็ไดกลาวถึงแรงจูงใจที่ทําใหคนเลิกเลนกีฬาหรือออกกําลัง
กาย  คือมีทัศนคติที่ไมดีตอการออกกําลังกายเพราะมีประสบการณเดิมไมดี  ไมประสบผลสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวหรือไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
 นัยนา  หนูนิล (2543) กลาววา  ปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดความรูสึกอยากเขารวมโครงการออก
กําลังกาย  คือ  การเคยออกกําลังกายมากอน 
 โดยสรุป  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจะมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในปจจุบัน  โดย  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผานมา  จะมีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบัน 
 จากการศึกษาของสุทธินิจ หุณฑสาร (2539) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีหมดประจําเดือนเขต
ชนบท จังหวัดนนทบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของสดใส  ศรีสอาด 
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(2540) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกพฤติกรรมไดรอยละ 43.1 และการคึกษาของจุรีรัตน  เพชร
ทอง (2540) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจระดับสัญญาบัตรและระดับประทวน จังหวัดสุพรรณบุรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาประสบการณ
เกี่ยวกับพฤติกรรม    สงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมไดรอยละ 52.12 และดัง
การศึกษาของ Conn (1998) พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออกกําลังกายและมีผลโดย
ออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถตนเอง Clarke (1973 cited in Dishman, 
Sallis and Orentein, 1985)   กลาววา  ผูใหญที่มีประวัติการเลนกีฬาในวัยหนุมสาว  จะเขารวมการ
ออกกําลังกายมากกวาคนที่ไมเคยเลนกีฬาในวัยหนุมสาว แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในอดีตสงผลตอการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

การศึกษานี้ผูวิจัยใชแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) โดยถามยอนหลัง 2 ป  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 8 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ไมปฏิบัติ  ไดคาความเชื่อมั่นเครื่องมือเทากบั .99 

 
4.3  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 
การรับรูอุปสรรคตามแนวคิดของ  Pender (2002) หมายถึง  การรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ    

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนส่ิงที่คาดคะเนหรือเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได  ขัดขวางไมให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การ
รับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  
หรือใชเวลามากในการกระทํา  การรับรูอุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก  การกระทําจะเกิดขึ้นได
ยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น 
 Sechrist et al. (1987) ใหความหมายการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายวา  หมายถึง  
การที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 4 ดาน  คือ  การใชเวลา  
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม  และความ
พรอมของรางกาย 
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 Nies,Vollman, and Cook (1998)  กลาววา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายวาเปนสิ่ง
ที่ขัดขวางไมใหสามารถออกกําลังกายได  ประกอบดวย  ขอจํากัดดานเวลา (ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว) ผลดานลบที่เกิดจากการออกกําลังกาย  อุปสรรคจากสิ่งแวดลอม  และอุปสรรคจาก
ปจจัยสวนบุคคล   
 นพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) กลาววา  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  หมายถึง  
การที่บุคคลรับรูถึงปจจัยหรือกิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงที่ขัดขวางการออกกําลังกาย  
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการตัดสินใจในการออกกําลังกาย  อาจเปนขอจํากัดหรือความรูสึก  รับรูตอ
สภาวะที่ไมเอื้ออํานวยหรือความยุงยากในการออกกาํลังกาย 
 นัยนา  หนูนิล (2543) กลาวถึง  สาเหตุที่ทําใหผูใหญหยุดการออกกําลังกาย  เชน  มีความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายนอย  การรับรูถึงประโยชนหรือความสําคัญของการออกกําลังกายนอย  
การสนับสนุนจากครอบครัวนอย  หรือมีอุปสรรคในเรื่องตาง ๆ เชน  ความสะดวก  คาใชจาย  เวลา  
และกลัววาการออกกําลังกายจะทําใหบาดเจ็บหรือพิการได  เปนตน 
 โดยสรุป  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  คือ  การรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การ
ส้ินเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา 
 มีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายไว  ไดแก  การศึกษาของ          
จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ศึกษาในพยาบาลสตรีโรงพยาบาลนาน  อายุ 20-40 ป  พบวาการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ําและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เชนเดียวกับการศึกษาของเหยียน  จุน (2542) 
ศึกษาในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยซุนยัดเซน  ในประเทศสาธารณรัฐ 
ประชาชนจีน พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ  และขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอด  พบวา  
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา และการรบัรู
อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง
คลอดอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาของฉวีวรรณ จิตตสาคร (2543) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด  ในกลุมผูสูงอายุมีการศึกษาของมัทนา  อินทร
แพง (2543) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายมากกวาในเขตชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในตางประเทศมีการศึกษาของ Jones and Nies (1996) 
ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุแอฟริกันอเมริกัน
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จํานวน 30 คน  พบวา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญ  สําหรับในกลุมผูใหญวัยกลางคนมีการศึกษาของปริญญา  ดาสา (2544) โดย
ศึกษาในกลุมอาจารยสตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม  พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดย
รวมอยูในระดับต่ําและพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคตอการ             
ออกกําลังกาย  ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีทั้งมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย จึง
ตองการศึกษาตอวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน 
 

การประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี  ไดแก  การ

ใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ  ดังนี้ 
การใชแบบสอบถามมีแบบประเมินของ Sechrist et al. (1987) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (Exercise Benefit/ Barrier Scale [EBBS])   จาก
แนวคิดของ Pender (1987) ในสวนของแบบประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ  โดยแบงเปน 4 ดาน ดาน  คือ 1) การใชเวลา  จํานวน 3 ขอ 2) 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  จํานวน 6 ขอ 3) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
สังคม  จํานวน 2 ขอ  4) ความพรอมของรางกาย จํานวน 3 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   คา
ความเชื่อมั่น .84 
 ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 15 ขอ ดานลบทั้งหมด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก  เห็น
ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .83 

Prapaporn Chinuntuya (2001) ปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุที่พัฒนาขึ้นโดย Pender (1996) จํานวน 10 ขอ  และพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของอีก 8 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคาลิเคิรท 5 ระดับ  ไดแก  ไมเปนจริงเลย  สวนใหญเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  
สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .88 

สวนวิธีการสัมภาษณมีการศึกษาของ Nies, Vollman and Cook (1998) ประเมินการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายในสตรีอเมริกัน  จํานวน 16 ราย อายุระหวาง 35-50 ป โดยใชกรอบ
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แนวคิดตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ในวิจัยเชิงคุณภาพ  ซ่ึงมีหัวขอการ
สนทนา 5 ขอ  คือ  การถูกจํากัดดวยเวลาที่ตองรับผิดชอบตอครอบครัว  การจัดตารางเวลาไมลงตัว
ในการออกกําลังกาย  ผลลัพธของการออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอมไมเอื้ออํานวยและปจจัยสวน
บุคคล 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของ 
Prapaporn Chinuntuya (2001) จํานวนขอคําถาม 18 ขอ 

 
4.4  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

 
Pender (2002) การรับรูประโยชนของการกระทํา  เปนการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํา

พฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้น การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการ
เสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  

Pender (1987) กลาววาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่บุคคล   
รับรูผลดานบวกวาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอตน  บุคคลที่มีการ  
รับรูนี้มีแนวโนมวาจะสงเสริมใหมีการกระทํากิจกรรมการออกกําลังกาย 

ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539: 30-31) กลาววา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของ
บุคคล  เปนการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในทางบวกวาเปนอยางไร  จากความคาดหวังตอ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
จากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือการรับรูวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้นจะ
ชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเปนอยูได  บุคคลที่รับรูประโยชนเชนนี้จะใหความรวมมือและ
พรอมที่จะปฏิบัติตาม  และถาพฤติกรรมที่ทําไปแลวนั้นเกิดผลที่ดีตอตนก็จะมีการกระทําพฤติกรรม
นั้นอยางสม่ําเสมอ  และคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้น
ตลอดไป 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542: 36) กลาววา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  เปน
การประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองดานการออกกําลังกายที่เปนลักษณะทางบวกวาเปนอยางไร  
คาดหวังตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นภายหลังจากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือมีการรับรูวา
ส่ิงที่ปฏิบัตินั้นชวยลดความรุนแรงของโรคได  บุคคลที่รับรูประโยชนเชนนี้จะใหความรวมมือและ
พรอมที่จะปฏิบัติตามและถาพฤติกรรมเกิดผลดีกับตนเองก็จะมีการกระทําพฤติกรรมนั้นอยาง
สม่ําเสมอ  และคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้นตอไป  
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โดยสรุป  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  การรับรูวาพฤติกรรมออก
กําลังกายที่ปฏิบัติ  สงผลดานบวกตอรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ชวยสงเสริมสุขภาพและสามารถ
ปองกันการเจ็บปวย 

จากการศึกษาของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) ในกลุมนักศึกษาพยาบาล พบวาการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คลายคลึงกับการศึกษาของ Myer and Roth (1997) ในนักศึกษามหาวิทยาลัย  
พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายสามารถนํามาสงเสริมหรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออก
กําลังกายได และการศึกษาของ Jones and Nies (1996) ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุแอฟริกันอเมริกันจํานวน 30 คน  พบวาการรับรูประโยชนตอ
การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญและขวัญใจ  ตีอินทอง 
(2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอดพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ  ในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีผูศึกษาไว  คือ  ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ศึกษาการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวาการรับรูประโยชนมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายรองจากการรับรูอุปสรรค  แสดงใหเห็นวาการรับรู
ประโยชนตอการออกกําลังกายสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกาย 

 
การใชแบบสอบถามมีแบบประเมินของ Sechrist et al. (1987) ที่ไดกลาวไวในสวนของการ

ประเมินการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 29 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือเห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .95 ตัวอยางรายงานการศึกษาที่ใชแบบประเมินการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายนี้  คือ  การศึกษาของเหยียน จุน (2542) 

ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987) จํานวน 20 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวยเปน
บางสวน  ไมแนใจ  เห็นดวยเปนบางสวนและเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .84 

วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ  เปนดานบวกทั้งหมด  แบงเปนประโยชนภายใน  ประโยชน
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ภายนอก  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไม
เห็นดวย เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .85 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลจากตําราที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ  
เปนดานบวกทั้งหมด  แบงเปนประโยชนดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดานสังคม  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .94 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย
ของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) จํานวนขอคําถาม 20 ขอ 

 
4.5  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
Pender (2002) กลาววา  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจ
สําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสมความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ
และทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 Bandura (1997) กลาววา  บุคคลใดที่เชื่อในความสามารถของตนตอการปฏิบัติกิจกรรม   
ใด ๆ จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  ดังนั้นความเชื่อในสมรรถนะแหง
ตนจึงถือวาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสรมิการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  โดย Bandura ได
อธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล  โดยใชแนวคิด 2 ประการ  คือ 
 1.  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ  เปนความ
เชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
 2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นท่ีบุคคลประเมิน
พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 
 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีผลตอการเขารวมกิจกรรมการกีฬา
หรือการออกกําลังกายประการหนึ่ง  คือ  การรับรูตนเองวามีความสามารถ  มีคุณสมบัติหรือมี
ศักยภาพพอที่จะเลนกีฬาหรือออกกําลังกายได  เชน การรับรูวามีรางกายที่เหมาะสม  มีสมรรถภาพ
ที่แข็งแรงในระดับหนึ่ง  และพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลก็ทําใหคนนั้น ๆ ออกกําลังกาย 
 โดยสรุป  การรับรูความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การตัดสินความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองวาสามารถกระทําไดประสบผลสําเร็จ 
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 จากแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง  ไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษา  ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  เชน  การศึกษาของ Conn (1998) พบวาการรับรูความสามารถของตนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
คาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงผลการศึกษาคลายคลึงกับการศึกษาของ  Resnick et al (2000) พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Nies and Kershaw (2002) ศึกษา
กิจกรรมทางกายในกลุมเพศหญิงที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยอายุ 30-60 ป  พบวา  ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สําหรับในประเทศไทยไดผลการศึกษาวา
การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเชนกัน  
เชน  จากการศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งโดยรวมและรายดานทุก
ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของปยะพันธ นันตา (2541) การรับรูดานสขุภาพและ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ใน
กลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด      มีการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พบวาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใชและการรับรู
ความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดรอยละ 35.06  การศึกษาของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พบวา พฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจอยูที่ระดับพอใช  และการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรง
ทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการศึกษาของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายอิทธิพลระหวางบุคคลและเพศสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุได
รอยละ 49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกายสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 

การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นไดมีผูพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมบุคคลตาง ๆ เชน  แมคอังเลย (McAuley, 1993 cited in Conn, 
1998)ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  โดยวัดระดับของการ
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รับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายของบุคคลออกเปนเปอรเซนต จาก 0-100 เปอรเซ็นต  
ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยทดลองใชกับผูสูงอายุสุขภาพ
ปกติ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85  

ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามขอคําถาม 12 ขอ  แบงออกเปนขอคําถามทางบวก 10 ขอและทางลบ 2 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  
ไมเห็นดวย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .80 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พัฒนาแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากการทบทวนวรรณกรรมและตามกรอบแนวคิด
ของการเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามทางบวก 10 ขอและทางลบ 2 ขอ  ลักษณะ
การใหคะแนนของขอคําถามทางบวกเปนแบบ 1 ถึง 4 จากไมมั่นใจจนถึงมั่นใจมาก  สวนขอคําถาม
ทางลบใหคะแนน 1 ถึง 4 จากมั่นใจมากถึงไมมั่นใจ  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากบั .92 
 Prapaporn Chinuntuya (2001)  ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ  ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายมาจากแบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) ใหมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก  
ไมเปนจริงเลย  สวนใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก  ไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .92  

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกายของ Prapaporn Chinuntuya (2001) จํานวนขอคําถาม12 ขอ 

 
4.6  ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  

 
Pender (2002) กลาววา  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนความรูสึก

ของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรม
ของตนเอง   ซ่ึงความรูสึกที่ เกิดขึ้นนั้นอาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  ไดแก  
ความรูสึกสนุก  ปล้ืมปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกรังเกียจ  หรือความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรม
ที่เกิดรวมกับความรูสึกดานบวก  จะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก  ในทางกลับกัน
ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเลี่ยง 

Padden (2002) กลาววา  ความรูสึกสนุกที่ไดรับจากการออกกําลังกายจะเปนตัวทํานายการ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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โดยสรุป  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึก
หรืออารมณทั้งทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้น  กอนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ขณะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายและภายหลังมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาของ Epstein et al.(1984); Heinzelmann and Bagley (1970); Oldridge(1984); 
Wankel (1984 cited in Gillett, 1988: 25)  พบวาปจจัยทางสังคม  การสนับสนุนของคูสมรส  และ
การับรูความสนุกในกิจกรรมนั้น  จะมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับ 
Morgan, Shephard and Finucane (1984 cited in Dishman, Sallis and Orenstein, 1985) ที่กลาววา  
ความรูสึกชอบหรือสนุกและความผาสุกเปนแรงจูงใจที่สําคัญตอการเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง  และในการศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) พบวาการตอบสนอง
ตอผลกระทบดานบวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลัง
กายในภายหลัง เชนเดียวกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สําหรับการประเมินความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร Pender (2002) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ   

 
4.7  อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
อิทธิพลของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคล ตามแนวคิดของ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล  คือ ความคิดเกี่ยวกับ      
พฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปน
จริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
(พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก   

1. บรรทัดฐาน (Norms) เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม  บุคคล
สามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได 

2.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนอุปกรณและกําลังใจตาง ๆ ที่บุคคลไดรับ
จากครอบครัว  กลุมเพื่อน  หรือบคุลากรทางสุขภาพ 

3.  การเปนแบบอยาง (Modelling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอื่น  โดย
การสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอื่น  นํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 
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ดานบรรทัดฐาน 
จํานง  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ (2537: 40-43) ไดกลาววา  บรรทัดฐานเปนวัฒนธรรมที่

บุคคลในสังคมสรางขึ้น  เปนส่ิงที่อยูในความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่รูสึกวามีพลังอํานาจบางอยาง
คอยควบคุม  บังคับใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควร  นอกจากบรรทัดฐานจะเปนวิธีการควบคุมพฤติกรรมที่
อยูรวมกันแลว  ยังเปนแบบแผนการกระทําที่ชวยใหบุคคลไมตองเสียเวลาวาจะปฏิบัติตัวอยางไรใน
สถานการณตาง  ๆ นอกจากนี้บรรทัดฐานยังหมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่กําหนดไวในสังคม  
เปนส่ิงที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  บรรทัดฐานทาง
สังคมพัฒนามาจากคานิยม  ความเชื่อตาง ๆ ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรม 

ยศ  สันตสมบัติ (2540: 189) กลาววา  บรรทัดฐาน  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไว
ในสังคม  เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานาน  จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  
บรรทัดฐานมีที่มาจาก  คานิยม  ความเชื่อตาง ๆ ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม 

โดยสรุป  บรรทัดฐาน  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
การสนับสนุนทางสังคม   

Weiss (1974 cited in Weinert, 1988) ใหความหมายวา  เปนความรูสึกอิ่มใจหรือพึงพอใจ
ตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  ซ่ึงประกอบไปดวยความใกลชิด
และรักใครผูกพัน  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา  และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

House (1981) ใหความหมายวา  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ  ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมี
คุณคา  และการใหความชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก  คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิงของหรือบริการตาง 
ๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมมีแหลงที่มาที่สามารถแยกไดเปน 3 กลุม (Pender, 2002) 
ประกอบดวย 

กลุมที่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ  ซ่ึงหมายถึงบุคคล 2 ประเภท  คือ  
บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ลูกหลาน  และบุคคลใกลชิด  
ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คนรูจักคุนเคย  เปนตน 

กลุมที่ 2  คือองคกรและสมาคม  หมายถึงกลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย  องคกรหรือสมาคม
เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมที่ 3  คือกลุมวิชาชีพ  หมายถึง  กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการสงเสริม  
ปองกัน  รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน  เชน  แพทย  พยาบาล  เปนตน 
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ดานการสนับสนุนของครอบครัว 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ 2542 (2546)  หมายถึง  สถาบันพื้นฐานของสังคม

ที่ประกอบดวยสามี  ภรรยา  และหมายความรวมถึงลูกดวย  
Burgess (1963 cited in Friedman, 1992: 8) ใหความหมายของครอบครัววาเปนกลุมของ

บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม  สมาชิกอยูรวมใน
ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกับ  มีความสัมพันธกันตามบทบาทและหนาที่  เชน  เปนบิดา  
เปนมารดา  เปนสามี  เปนภรรยา  เปนบุตร ฯลฯ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม  ความเชื่อ  
ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

จากแนวคิด จะเห็นวาครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพัน
กันตามธรรมชาติ  สําหรับการศึกษานี้  การสนับสนุนของครอบครัว  หมายถึง  การไดรับการ
ชวยเหลือในสวนของอุปกรณและกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวในการมีพฤติกรรมการออกกาํลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน 

ดานการเปนแบบอยางในการออกกําลังกาย   
การเปนแบบอยาง  เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น  โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรม

เฉพาะนั้น ๆ (Pender, 2002) สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาวไววา  บุคคลที่ถูกหลอหลอมมาจาก
สังคมกีฬา  เปนนักกีฬา  ยอมจะมีลักษณะการเลนกีฬาและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดสูงกวา  
ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนจะต่ําหรือสูงเพียงใด  อาจขึ้นอยูกับการเรียนรู  
หรือเห็นแบบอยางจากสมาชิกในครอบครัวแลวนํามาประกอบเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ตน 

โดยสรุป  การเปนแบบอยาง  หมายถึง  การเรียนรูของผูใหญวัยกลางคน  โดยผานการ
สังเกตการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  แลวนํามาประกอบเปน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง 

จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย เชน การศึกษาของ
จงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษาครอบครัวกับการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  พบวา  
บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับสมาชิกครอบครัวเปนประจํารอยละ 11.7 และ   
ออกกําลังกายกับสมาชิกครอบครัวเปนบางครั้งรอยละ 52 โดยที่ตัวแปรการสนับสนุนของ       
ครอบครัวและอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพและ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพไดรอยละ 8.8          
และการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสวนใหญมี    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี แตกิจกรรมดานรางกายจัดอยูในเกณฑดีนอยที่สุด  
สวนอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกันในทางบวกโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานาย       
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.39 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ
วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) พบวาคะแนนอิทธิพลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และคะแนน  
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับพอใชและพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 49  และการศกึษาของสิริสุดา  ซาวคําเขต (2541) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ Grzywacz and Marks (2001) พบวา
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา  แสดงให
เห็นวาอิทธิพลของครอบครัวสงผลตอการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

 
การประเมินอิทธิพลของครอบครัว 

 
มีผูที่ศึกษาและพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงใชกรอบแนวคดิของเพน

เดอรและศึกษาครอบครัวตอการออกกําลังกายคือ 
 วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุตามกรอบแนวคิดของ       
เพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  แบงเปน 3 สวน คือ  บรรทัดฐาน
ทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย  การเปนแบบอยางในการ ออกกําลังกาย 
เปนขอคําถามดานลบ 1 ขอ  และดานบวก 9 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 
ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .77 
 จงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษาครอบครัวกับการออกกําลังกายของบุคลากรทางดาน      
สุขภาพไดสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับครอบครัวไว 2 สวน คือ ความสัมพันธของครอบครัว  และ
การสนับสนุนของครอบครัว  แบบสอบถามความสัมพันธของครอบครัวพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประเมินความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยขอคาํถามจํานวน 16 ขอ  
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัววัดการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ  ลักษณะของ
คําตอบทั้งสองสวนเปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 4 ระดับ  คือเปนจริงมากที่สุด  เปนจริงมาก  
เปนจริงเล็กนอย  และไมเปนจริงมากที่สุด   

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวขึ้นเองจากกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เพื่อใหขอคําถามมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและกรอบ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ 
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4.8  อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

Pender (2002) กลาววาอิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรูและความคิดความเขาใจของ
บุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม  
อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม    
คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม   

ดานทางเลือก 
ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม  ซ่ึงในปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการประชาสัมพันธ  
ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ผานสื่อตาง ๆ เชน  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ  โปสเตอร  
ทําใหประชาชนเริ่มเขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกายมากขึ้น (สุพัฒน  
กาลจักร, 2545) 

สําหรับการศึกษานี้  ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุน
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ดานคุณลักษณะที่ตองการ 
พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ 2542 (2546)  ใหความหมายของคําวา คุณลักษณะ  

หมายถึง เครื่องหมายหรือส่ิงที่ชี้ใหเห็นความดีหรือลักษณะประจํา คําวาตองการ หมายถึง อยากได 
ประสงค  คุณลักษณะที่ตองการ  แปลความหมายรวม  หมายถึง  ลักษณะหรือส่ิงที่พึงประสงค   

จากการศึกษาของมนู  กองอินทร (2545) ศึกษาความตองการใชบริการการออกกําลังกาย
และพักผอนของประชาชนวัยทองอายุ 40-59 ป  พบวา  มีความตองการในดานสุขภาพ  ดานสถานที่  
อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ดานนันทนาการ  ดานผูใหคําแนะนําการออกกําลังกาย  ดาน
การจัดการ  ในระดับมาก 

สําหรับการศึกษานี้คุณลักษณะที่ตองการ  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่ผูใหญวัยกลางคนตองการ
ไดรับในการสนับสนุนการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

ดานสิ่งแวดลอม 
ทวีวงศ  ศรีบุรี (2539: 95) ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและ  

ชีวภาพที่อยูรอบตัวมนุษย  ซ่ึงเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและส่ิงที่มนุษยไดทําขึ้น 
มนัส  สุวรรณ (2535: 1)  ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  ทุกส่ิงที่อยูรอบตัวเรา  โดยธรรมชาติ

ส่ิงแวดลอมถูกจัดเปน 2 กลุม  กลุมแรกเปนประเภทของสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต  และกลุมที่สองเปน
ประเภทของสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิต 

Kaplan and Kaplan (cited in Pender, 2002) พบวา  สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําไดอยางมีความสามารถใน
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สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่บุคคลรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ไปดวยกันไดมากกวา
ความรูสึกที่ไมไปดวยกัน 

Green and Kreuter (1991) กลาววา  ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยชักนําที่เอื้ออํานวย  หรือทําให
เกิดขึ้นโดยงาย  หรือสะดวกที่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสงผลใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีขึ้น  การที่บุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่จํากัด  ไมเอื้ออํานวยหรือไม
สะดวกที่จะปฏิบัติ 

สําหรับการศึกษานี้ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งสิ่งที่มี
ชีวิตและไมมีชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัย
กลางคน 

จากการศึกษาอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอการออกกําลังกายในประเทศ  เชน  
การศึกษาของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พบวา อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานาย               
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ไดถึงรอยละ 98  และการศึกษาของยุวเรศ  
ใสสีสูบ (2543) พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Grzywacz and Marks 
(2001) พบวาปจจัยดานบริบท (Contextual factors) มีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา      
สอดคลองกับการศึกษาของ Bonheur and Young (1991 cited in Nies and Kershaw, 2002: 244) 
พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและจากการไดกําหนด
นโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไวอาทิเชน ใหประชาชนทุกกลุมอายุทุกสภาพรางกายมีการ
ออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมตอเนื่องสม่ําเสมอโดยถือเอาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่ง
ของชีวิตและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีการเคลื่อนไหวรางกายในการประกอบกิจวัตรประจําวันมาก
ขึ้น มีการรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ทําใหประชาชนสนใจและมีการออกกําลังกายเพิ่ม
มากขึ้น  สอดคลองกับสมบัติ  กาญจนกิจ (2541) ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงประกอบไปดวยส่ิงแวดลอมและปจจัยเอื้อที่มีความสําคัญคือ  
ระบบเศรษฐกิจ  ระบบการศึกษา  การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  เทคโนโลยี  ศาสนา  ความเชื่อ  
ระบบคุณธรรมและจริยธรรมของสังคมไทย  นโยบายของรัฐบาล  อิทธิพลจากวัฒนธรรมภายนอก  
หรือวัฒนธรรมขามชาติ  แสดงใหเห็นวาอิทธิพลดานสถานการณดานทางเลือก คุณลักษณะที่
ตองการ และส่ิงแวดลอมสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ 

 
ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
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ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และขอคําถามดานลบ 1 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  ไม
เห็นดวย   คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .85 

วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ  ขอคําถามดานบวก 7 ขอ และขอคําถามดานลบ 4 ขอ  
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .76 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณขึ้นเองจากกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เพื่อใหขอคําถามสอดคลองกับสถานการณที่สงผลตอการออก
กําลังกายในปจจุบัน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
 
5.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
 การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท  คือ  การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing)
เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันความเจ็บปวย และการพยาบาลผูที่เจ็บปวย 
(Sick nursing) เปนการชวยเหลือใหผูที่เจ็บปวยหายจากโรคหรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมี    
ความสุข  จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพให
คนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและ    
สงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535 : 91-92) ในการแกปญหาสาธารณสุขในปจจุบันไดมีการ
ปรับทิศทางจากเดิมที่เปนการแกปญหาการเจ็บปวยมาเปนการมุงสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค  รัฐบาลไดมองเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพไดมีการกําหนดนโยบายการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพไว อาทิเชน ใหมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ใหเปนแบบองครวม  ผสมผสานรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การใหคําแนะนําปรึกษา
ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เปนสวนหนึ่งของการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
 พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมการออกกําลังกายของบุคคลใหเหมาะสมกับวัย  
โดยใหการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ  สถานที่ที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  และที่สําคัญคือการให
ความรูในเรื่องของทักษะและประโยชนจากการออกกําลังกายที่ถูกตองแกประชาชน  นอกจากนี้
ควรไดสงเสริมใหองคกรของครอบครัว  โรงเรียนและชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการ
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ออกกําลังกาย (นัยนา  หนูนิล, 2543: 135) จากบทบาทของพยาบาลที่กลาวมายังมีผูศึกษาโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายไดคือ 
 โปรแกรมสุขศึกษา  ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูประกอบธุรกิจทางการคาและ
ในผูปฏิบัติงานโรงงานไฟฟา  พบวา  สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น (โชคชัย มงคล
สินธ, 2544; ชาตรี  ประชาพิพัฒ, 2543)  
 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายในพยาบาลโดยการเผยแพรขอมูล       
ขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยใชโปสเตอร  แผนพับ  การเสนอตัวแบบ  การสาธิตและฝก
ปฏิบัติ  การทําสัญญา  การกําหนดเปาหมายและการกระตุนเตือน  พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงการ  
รับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย  ความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวาเดิม (จรรยาลักษณ  สุขแจม, 2541)  
 โปรแกรมประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  ประกอบดวยการอภิปรายกลุมรวมกับการ
เสนอแนะเพิ่มเติมของวิทยากร  การแจกคูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การเสนอตัวแบบ  การ
สาธิตและและฝกปฏิบัติ  และการใหสัญญาใจ  พบวาผูสูงอายุมีความรู  ทัศนคติ  การรับรูและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น (กชกร  สมมัง, 2542) 
 ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางกําหนด      
กิจกรรม  ซึ่งประกอบดวยการนําเสนอสไลดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การบรรยาย  การสาธิต  
การใชตัวแบบ  การประชุมกลุมยอย   การฝกปฏิบัติ ศึกษาในกลุมแรงงานสตรีในโรงงาน
เฟอรนิเจอรไมอายุ 20-39 ป  พบวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดีขึ้น (อรนาถ  วัฒนวงษ, 2543) 
 โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนของแบนดูราและการสนับสนุนทางสังคมจากผูวิจัย
และสมาชิกในครอบครัวประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานสิ่งของและ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ศึกษาในผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้น (ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544) 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
              
 
              
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดทีใ่ชในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  อาย ุ
-   เพศ 
-   สถานภาพสมรส 
-   การศึกษา 
-   รายได 
 

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 

อิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 
-  กอนการ
ออกกําลังกาย 
- ขณะออก
กําลังกาย 
- หลังการออก
กําลังกาย 

พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายในอดีต 

อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 

 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมออกกําลังกาย 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) โดย
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถาา
นภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนตอการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    
 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40-59 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัด
นครสวรรคทั้งเพศชายและหญิง   

กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน โดยกําหนดคุณสมบัติคือ  สติสัมปชัญญะดี   การรับรู
ปกติ   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndite (1987) N ≥ 10k+50, k เปนจํานวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  ผลการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน   การเลือกกลุม
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้  เนื่องจากจํานวนอําเภอ
ในจังหวัดนครสวรรคมีจํานวน ทั้งหมด 13 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ เลือกสุมจํานวนประชากรมา 4 อําเภอ
เพื่อเปนตัวแทนของประชากรของจังหวัดนครสวรรค  ในการสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน    
ผูวิจัยพิจารณาตามสัดสวนของประชากรผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ปของแตละอําเภอ  ในแตละ
อําเภอมีจํานวนผูใหญวัยกลางคนดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนอําเภอท่ีสุมได  จํานวนผูใหญวัยกลางคนในแตละอําเภอ  และขนาดของ
กลุมตัวอยางในแตละหมูบาน 

 
        อําเภอ      จํานวนผูใหญ                        จํานวนกลุมตัวอยาง(คน)  

      วัยกลางคนที่มีอายุ40-59 ป 
 
       เมือง                      57,080                         112 
      โกรกพระ                        8,818                           17 
      ทาตะโก                      15,976                           32 
      ตากฟา                        9,839                           19 
         รวม                                                          91,713                          180 
 
 

และมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สุมอําเภอในจังหวัดนครสวรรค  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 4 

อําเภอ จาก 13 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ  อําเภอที่ไดคือ  อําเภอเมือง  อําเภอโกรกพระ  อําเภอทาตะโก  
และอําเภอตากฟา 

ขั้นตอนที่ 2  สุมตําบลของแตละอําเภอโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่  กําหนดอําเภอ
ละ 1 ตําบลได 4 ตําบล  ไดแก  ตําบลหนองปลิง  ตําบลโกรกพระ  ตําบลทํานบและตําบลสุขสําราญ 

ขั้นตอนที่ 3  สุมหมูบานของแตละตําบลโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่  กําหนดตําบล
ละ 1 หมูบาน  ได 4 หมูบาน  ไดแก  หมู 2 ตําบลหนองปลิง  หมู 4 ตําบลโกรกพระ  หมู 6 ตําบล
ทํานบ  และหมู 2 ตําบลสุขสําราญ  

ขั้นตอนที่ 4 สุมผูใหญวัยกลางคนในแตละหมูบาน ไดผูใหญวัยกลางคนรวมทั้งสิ้น 180 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 9 ชุด ไดแก 
 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายในอดตี 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
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ชุดที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
ชุดที่ 6  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ชุดที่ 7  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกาํลังกาย 
ชุดที่ 8  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 

ชุดที่ 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูใหญวัยกลางคน  ประกอบดวย  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพและโรคประจําตัว   

 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบ
วัดการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอกเกอร  ซีคริสและเพนเดอร (Walker, Sechrist and 
Pender, 1987) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  มีความครอบคลุมถึงความถี่  ความนาน  ความ
แรง  มีระยะอบอุน  ระยะผอนคลาย  การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองขณะออกกําลังกาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  
โดยถามยอนหลัง 2 ป  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  
ปฏิบัติบอย  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ไมปฏิบัติ  ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ปฏิบัติเปนประจํา     เทากับ   4     คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง         เทากับ   3     คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    เทากับ   2    คะแนน 
ไมปฏิบัติ                  เทากับ   1    คะแนน 

 
ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-4 คะแนน  โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 8-32  

คะแนน  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต
ถูกตองมาก 

มีการแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมไมออกกําลังกายในอดีต  กลุมที่ออกกําลังกายในอดีต  ทั้งนี้
ในกลุมที่ออกกําลังกายในอดตีจะแบงเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถูกตอง และการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง  มีเกณฑการประเมินดังนี้  (ACSM, 1998) 
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8  คะแนน                หมายถึง       ไมออกกําลังกาย 
9-32  คะแนน           หมายถึง       ออกกําลังกาย 
         9-31    คะแนน                หมายถึง       ออกกําลังกายไมถูกตอง 

                          32    คะแนน                หมายถึง      ออกกําลังกายอยางถูกตอง 
 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบ

ประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) 
10 ขอและพัฒนาขึ้นเองอีกจํานวน 8 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยการปรับปรุง
แบบสอบถามเนื่องจาก Prapaporn Chinuntuya (2001) ศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
และการออกแรงทํากิจวัตรประจําวัน  เนื่องจากผูวิจัยศึกษาเฉพาะในสวนของการรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  จึงไดตัดขอความในสวน “หรือการออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ” ในทุกขอคําถาม
ออก  และปรับภาษาในขอคําถามที่ 4 และ 9 ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  
และปรับลักษณะคําตอบที่เปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 5 ระดับ จาก  ไมเปนจริงเลย  สวน
ใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก เปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางย่ิง   ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 18 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 

 
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

มาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.28, 
SD=.38) 

           คาคะแนนเฉลี่ย                                 การแบงกลุม 
          <1.9  (< X-1SD)            การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 
     1.9-2.66 (=X+1SD)            การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
         >2.89 (> X+1SD)         การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) ที่ศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาล  โดยไดพัฒนาขึ้นเองจากขอมูล เอกสาร  ตําราที่เกี่ยวของกับประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอแบงเปนดานรางกาย 26 ขอ  ดานจิตใจ 6 ขอ  
และดานสังคม 4 ขอ ผูวิจัยปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  โดย
ตัดขอคําถามบางขอออก  เหลือขอคําถามจํานวนทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก
ทั้งหมด  แบงเปนดานรางกาย 11 ขอ  ดานจิตใจ 5 ขอ  ดานสังคม 4 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางย่ิง  โดยมี
เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

 การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย
มาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=3.27, 
SD=.38) 

 
          คาคะแนนเฉลี่ย                                 การแบงกลุม 
      <2.89      (< X-1SD)           การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 
  2.89-3.65    (=X+1SD)           การรับรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับ 

ปานกลาง 
      >3.65      (> X+1SD)           การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ผูวิจัย

ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ
Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ  โดยการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเนื่องจาก Prapaporn Chinuntuya (2001) ศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกายและการออกแรงทํากิจวัตรประจําวัน  เนื่องจากผูวิจัยศึกษาเฉพาะใน
สวนของการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  จึงไดตัดขอความในสวน “หรือการ
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ออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ” ในทุกขอคําถามออก  และปรับภาษาในขอคําถามที่ 9 ใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  และปรับลักษณะคําตอบที่เปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 
5 ระดับ  จาก  ไมเปนจริงเลย  สวนใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริง
มาก เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  และหลังจากนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  พบวาผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 ทาน  แนะนํา
ใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ เน่ืองจากขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความ คงเหลือขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองมากตอ
การออกกําลังกายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD 
ดังนี้   (X=2.77, SD=.29) 

 
        คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
           <2.48   (< X-1SD)              การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดบันอย 
        2.48-3.06(=X+1SD)              การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง 
           >3.06   (> X+1SD) การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 6 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึก

คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2.  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ใหมีความครอบคลุมความรูสึกหรืออารมณทั้ง
ทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ขณะมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและภายหลังมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  แบงเปน
ความ   รูสึกหรืออารมณทางบวก 5 ขอ  ความรูสึกและอารมณทางลบ 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมา
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ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดย
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้          

  ดานบวก        ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ             4                   1                  คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ               3                   2                   คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ               2                    3                  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ             1                    4                  คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายดี  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้   
(X=3.20, SD=.36) 

 
               คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.84   (< X-1SD)       ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับไมดี 
          2.84-3.56 (=X+1SD)        ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับปานกลาง 
>3.56   (> X+1SD)       ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี 
 

ชุดที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  เปนแบบสอบถามที่      
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอิทธิพลของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น  
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ซ่ึงอิทธิพลของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของตัวแปร
อิทธิพลระหวางบุคคล  โดย Pender (2002)  ไดกลาววาแหลงขอมูลของอิทธิพลระหวางบุคคลมา
จากครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  และอิทธิพลระหวางบุคคลจะประกอบดวย  
บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  สําหรับการศึกษานี้เลือก
ศึกษาอิทธิพลของครอบครัวเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่ตอง
มีบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว  ซ่ึงอิทธิพลของครอบครัวนาจะมีผลตอการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมากกวากลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ  โดยแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว
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ตอการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ แบงเปน 3 ดานคือ 1) ดานบรรทัดฐาน  จาํนวน 
4 ขอ   เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ  และขอคําถามดานลบ 1 ขอ   2) ดานการสนับสนุนของ
ครอบครัว  จํานวน 6 ขอ  เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด และ  3) ดานการเปนแบบอยาง จํานวน 3 
ขอ  เปนขอคําถามดานบวก 2 ขอ  และขอคําถามดานลบ 1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้ 

                  ดานบวก        ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ             4                   1                  คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ             3                   2                   คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ             2                    3                  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ             1                    4                  คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลัง
กายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.99, 
SD=.42) 

 
              คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.57   (< X-1SD)              อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับนอย 
          2.57-3.41(=X+1SD)              อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
             >3.41   (> X+1SD)   อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 8 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย เปนแบบสอบถามที่    

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอิทธิพลดาน

สถานการณที่มีผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น  

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ใหมีความครอบคลุมในสถานการณที่อํานวยความ
สะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรูและความเขาใจของบุคคล  ไดแก  
ทางเลือก  คุณลักษณะที่ตองการ  และสิ่งแวดลอม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  เปนขอ
คําถามดานบวกทั้งหมด  แบงเปน 3 ดาน  คือ  1) ดานทางเลือก จํานวน 4 ขอ  2) ดานคุณลักษณะที่
ตองการ  จํานวน 3 ขอ  3) ดานสิ่งแวดลอม จํานวน 3 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
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คา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการให
คะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลัง
กายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.82, 
SD=.46) 

 
          คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.36   (< X-1SD)              อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับนอย 
          2.36-3.28(=X+1SD)              อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับปานกลาง 
             >3.28   (> X+1SD)   อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับมาก   
 
ชุดที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกําลังกายของผูสูงอายุของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอกเกอร ซีคริสและเพนเดอร (Walker, Sechrist and Pender, 1987) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  มีความครอบคลุมถึงความถี่  ความนาน  ความแรง  มีระยะ
อบอุน  ระยะผอนคลาย  การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองขณะออกกําลังกาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 8 ขอ  โดยถามยอนหลัง 1 เดือน  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบอย  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ไมปฏิบัติ  ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบได
เพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ปฏิบัติเปนประจํา     เทากับ   4     คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง         เทากับ   3     คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    เทากับ   2    คะแนน 
ไมปฏิบัติ                  เทากับ   1    คะแนน 
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ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-4 คะแนน  โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 8-32 
คะแนน   การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองมาก 

 มีการแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมไมออกกําลังกาย  กลุมที่ออกกําลังกาย  ทั้งนี้ในกลุมที่ออก
กําลังกายจะแบงเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถูกตอง  และการออกกําลังกายอยางถูกตอง      
มีเกณฑการประเมินดังนี้  (ACSM, 1998) 

8  คะแนน                หมายถึง       ไมออกกําลังกาย 
9-32  คะแนน           หมายถึง       ออกกําลังกาย 
         9-31    คะแนน                หมายถึง       ออกกําลังกายไมถูกตอง 
             32    คะแนน                หมายถึง      ออกกําลังกายอยางถูกตอง 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  ที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นเองและที่ปรับปรุง
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและการใชภาษาหลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 
ทาน  (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา  เปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหา  ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  ความชัดเจนของขอ
คําถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณา
คะแนนโดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหาตามความเห็นพองของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 
80  ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  การตรวจความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับ
แบบสอบถามทุกชุด  ยกเวนแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายไม
ผานเกณฑ  มีผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 ทาน  แนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามไม
สอดคลองกับคําจํากัดความ  และในสวนของการรับรูประโยชนผานเกณฑรอยละ 80 แตมี
ผูทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ทานพิจารณาใหเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ ผูวิจัยจึงเพิ่มตามขอเสนอแนะเพื่อใหมี
ความครอบคลุมกับคําจัดความใหมากขึ้น โดยมีรายละเอียดปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ
ดังนี้ 

1.   เพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ  ไดแกขอ 11  ของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  เพื่อใหมีความครอบคลุมกับคําจํากัดความใหมากขึน้ 
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 2.   ตัดขอคําถามในขอที่ 4  และ 7  ของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายออก  เนื่องจากขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความ 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด  มาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา    
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถกูตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไป
หาความเที่ยง 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

ตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไป
ทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30ราย และที่ใช
กับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  
กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความเที่ยง .80 
ขึ้นไป  แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 2001)  ผลการ
วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวนใหญเปนท่ี
ยอมรับได โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง  ไดแก  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณ  มีคาความเที่ยงทั้งที่ทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่
ศึกษา  จํานวน 30 ราย  และท่ีใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย มีคา .70 ขึ้นไป  และในสวน
ของแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป  ยกเวน  แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  พบวา  เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคา
ความเที่ยงต่ํากวาเกณฑเล็กนอย  คือมีคา .78 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความแปรปรวนของคะแนน
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางมี
คามาก จึงอาจสงผลใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้ลดลง ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงคาความเที่ยง
ของแบบ      สอบถามทุกชุด  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 
แบบสอบถาม                    สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
                ทดลองใช 30 ราย  เก็บขอมูลจริง 180 ราย 
 
1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต          .94              .95 
2.  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย          .91              .87 
3.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย             .94              .94 
4.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย            .86              .78    
5.   ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย       .86              .87 
6.   อิทธิพลของครอบครัว          .76              .74 
7.   อิทธิพลดานสถานการณ          .72              .87 
8.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย          .94              .96 
 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงผูวาราชการจังหวัด
นครสวรรค  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. จากนั้นผูวิจัยรอการอนุมัติจากผูวาราชการจังหวัด  ซ่ึงฝายขอมูลของจังหวัดจะทํา
หนังสือถึงที่วาการอําเภอทั้ง 4 อําเภอ  โดยเรียนนายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ  นายอําเภอ 
ทาตะโก  นายอําเภอตากฟา  เพื่ออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลจากทางจังหวัด  ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอ
นายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ  นายอําเภอทาตะโก  นายอําเภอตากฟาพรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัยและใหทางอําเภอชวยประสานไปยังผูใหญบานใน
หมูบานในวัน  เวลา  ที่กําหนด  เพื่อใหทางหมูบานชวยอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือใน
การวิจัย 
 4.  ดําเนินการเลือกผูชวยวิจัย   จํานวน  1 ทาน   ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  อธิบายเทคนิคในการใชแบบสอบถามและเทคนิคการสัมภาษณ  ชี้แจง
แบบสอบถามในแตละชุดรวมกับการลงบันทึกที่ถูกตอง  และใหทดลองใชแบบสอบถามและการ
ลงบันทึกขอมูล  จนสามารถทําไดถูกตอง 
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 5.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 ทาน  เขาพบผูใหญบานและหัวหนาสถานีอนามัย  ของแตละ
หมูบานที่สุมได  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัย 
 6.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมกบัผูชวยวิจัย 1 คน  โดย
ไปพรอมกับแกนนําในหมูบานที่ผูนําชุมชนจัดไวให   และเมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่
กําหนดผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยคร้ังนี้และ
เซ็นชื่อใหความรวมมือในหนังสือยินยอม (Informed Consent Form) และผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่
ตอบรับการเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามทั้ง 9 ชุดตามลําดับ   คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณตอการออกกําลังกาย  และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  ใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถาม  และทํา
การสัมภาษณในรายที่มีปญหาในการอานหนังสือ  สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเจน  ซ่ึง
ระยะเวลาที่ใชในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอราย  และ
ในรายที่ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทําการสัมภาษณใชเวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที     
ตอราย  รวม 180 ราย  โดยในแตละครั้งผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะรอเก็บแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางและตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบสอบถาม  ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดทําการเก็บขอมูลทีละอําเภอ  เริ่มจาก  อําเภอเมือง  อําเภอโกรกพระ  อําเภอทาตะโกและ
อําเภอตากฟา   ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้ง 4 อําเภอ  ตั้งแตวันที่ 26 กุมภาพันธ-7
มีนาคม 2547 

7.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง  และนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ดําเนินการโดยยึดหลักพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางคือ  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยางทุกราย  ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจง
ใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง  และ
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น โดย
ระหวางการตอบคําถาม  ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถ
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ออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุด  โดยไมตองแจงเหตุผลและการกระทํา
ดังกลาวไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมและรายขอ และปจจัยคัดสรรโดยใช

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกาย  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดาน
สถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) 

4. วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนโดยใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยลอจีสติก (Logistic  Regression Analysis) 

เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก (Logistic  Regression Analysis) กําหนดไววาตัว
แปรพยากรณที่จะนํามาคํานวณ  ควรจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) 
ขึ้นไป  คือเปนตัวเลขที่แสดงปริมาณความมากนอยและความแตกตางแตละหนวยเทากัน  ดังนั้น  
ในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรที่อยูในระดับต่ํากวาระดับอันตรภาคชั้น  ใหเปนตัวแปรหุน 
(Dummy  variable) ผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรที่อยูในระดับมาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal scale) 
ไดแก เพศ (ชาย, หญิง) และมาตรวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) ไดแก  สถานภาพสมรส (โสด, คู, 
หมาย/หยา/แยก)  ระดับการศึกษา (ไมไดเรียน-ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา-อนุปริญญา, ปริญญาตรี
ขึ้นไป)  รายได (ต่ํากวา 5,000 บาท, 5,000-10,000 บาท,  มากกวา 10,000 บาท)  ใสใน Categorical 
Covariates เพื่อแปลงใหเปนตัวแปรหุน โดยใชเพศชาย  สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก  ระดับ
การศึกษา  ปริญญาตรีข้ึนไป  และรายไดมากกวา 10,000 บาท  เปนกลุมอางอิง  สวนตัวแปรดาน
อายุ  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนตอการออกกําลังกาย    ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณใช
คะแนนรวมซึ่งเปน  ขอมูลที่อยูในระดับมาตรวัดอันตรภาคชั้น (Interval scale)  และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายซึ่งเปนตัวแปรตามแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมออกกําลังกายและกลุมที่ออกกําลังกาย
โดยใหคาเปน 0 และ 1 ตามลําดับ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคน  และศึกษาตัวแปรทํานายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน  180   ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอ
ผลการวิเคราะห  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตอนท่ี3 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ       

ออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   อิทธิพลของครอบครัว  
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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ตอนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 
180 ราย  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพและโรคประจําตัว  
มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  รายได  อาชีพ  และโรคประจําตวั (N=180) 
 
 
ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน(คน)               รอยละ  
เพศ 
 ชาย     64     35.6  
 หญิง                116     64.4  
อายุ 
 40-44     71     39.5 
 45-49     51     28.3 
 50-54     33     18.3 
 55-59     25     13.9  
สถานภาพสมรส 
 โสด     20     11.1 
 คู                147     81.7 
 หมาย       8      4.4  
 หยา       3      1.7 
 แยก       2      1.1 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน     2      1.1 
 ประถมศึกษา                86    47.8 
 มัธยมศึกษา,ปวช.               33    18.3 
 อนุปริญญา,ปวส.    6      3.3 
 ปริญญาตรี                47    26.1 
 สูงกวาปรญิญาตรี    6      3.3 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  อาชีพ  และโรคประจําตวั (N=180) (ตอ) 

 
 
ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน(คน)               รอยละ  
รายไดตอเดือน 

ต่ํากวา 5,000     71     39.4 
5,000-10,000     53     29.4  
มากกวา 10,000     56     31.1 

อาชีพ 
 รับจาง      39     21.7 
 คาขาย      36     20.0 

รับราชการ     62     34.4 
เกษตรกรรม     37     20.6 
แมบาน       6       3.3 

โรคประจําตัว 
 ไมมี                135     75.0 
  มี     45     25.0 
 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 64.4 มีอายุ
ระหวาง 40-44 ป  คิดเปนรอยละ 39.5 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 81.7 มีระดับการศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 47.8  สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000  คิดเปน 
รอยละ 39.4  อาชพีรับราชการมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 34.4  และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว     
คิดเปนรอยละ 75 
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ตอนที่  2   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  

ในการศึกษาครั้งนี้  ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐานพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางโดยรวม  และจําแนกเปนรายขอและ
วิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  โดยใชความถี่และรอยละ  ซ่ึงแบง
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย  โดยการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายจะแบงเปน  ออกกําลังกายถูกตอง  และออกกําลังกายไมถูกตอง  และนําเสนอซึ่งมี
รายละเอียดดังตารางที่ 4-6 
  
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 
 
ตัวแปร      X  SD       MAX          MIN 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  2.34  1.12                 4                1 

 
 
จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยเฉลี่ย เทากับ 

2.34 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 คะแนน  จากคะแนนสูงสุดเทากับ 4  คะแนนและ
คะแนนต่ําสุดเทากับ 1  คะแนน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามรายขอ (N = 180 ) 

 
 
     ขอความ                                    X   SD  
1.  การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย       2.46  1.27 
2.  ความแรงของการออกกําลังกาย     2.38  1.23 
3.  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย          2.36  1.23 
4.  การผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกาย   2.33  1.24 
5.  ตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย   2.31  1.27  
6.  ชนิดของการออกกําลังกาย                               2.30  1.18 
7.   การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย               2.30  1.22 
8.   การสังเกตอาการผิดปกตขิณะออกกําลังกาย             2.28  1.27 

 
 
จากตารางที่ 5 พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  เมื่อจําแนกตามรายขอ  

พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย    มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.46 คะแนน และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  การสังเกตอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28 คะแนน 
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ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของผูใหญวัยกลางคน  จาํแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
     (N = 180 ) 
 

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย        จํานวน(คน)               รอยละ  
ออกกําลังกาย                 117    65 
 ออกกําลังกายไมถูกตอง                           101         86.3 
 ออกกําลังกายถูกตอง           16         13.7  
ไมออกกําลังกาย     63    35 

 
 
จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 65 มีพฤติกรรมออกกําลังกาย  โดย

สวนใหญเปนการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง  คิดเปนรอยละ 86.3 และเปนการออกกําลังกายที่
ถูกตองเพียงรอยละ 13.7 ของกลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกาย   แตกลุมตัวอยางรอยละ 35  ไมมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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ตอนที่3  ขอมูลเก่ียวกับคะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

 
จากการศึกษาไดวิเคราะหขอมูล ของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ  ของกลุมตัวอยาง  
ดังแสดงตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคัดสรรของกลุมตัวอยาง (N = 180 ) 
 
 
 ตัวแปร                                   X   SD  
1.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   3.27    .38 
2.  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.20    .36 
3.  อิทธิพลของครอบครัว        2.99    .42 
4.  อิทธิพลดานสถานการณ     2.82    .46 
5.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  2.77    .29 
6.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    2.40  1.07 
7.  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย    2.28    .38 

 
 
จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนของการออกกําลัง

กายสูงสุด  เทากับ 3.27 คะแนน  รองลงมาไดแก  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  เทากับ 3.20 คะแนน  อิทธิพลของครอบครัว   เทากับ 2.99 คะแนน อิทธิพลดาน
สถานการณ   เทากับ 2.82 คะแนน  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  เทากับ 
2.77 คะแนน  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  เทากับ 2.40 คะแนน และการรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  เทากับ 2.28 คะแนน 
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ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการ   
ออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
ตารางที่ 8 คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง        

(N = 180 ) 
 
                     พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     ออกกําลังกาย               χ2        P-value  
                                                                               
เพศ 
      ชาย                                                          17                      47                      3.108       .078 
      หญิง                                                        46                      70                       
อายุ 
      40-44                                                      22                       49                      2.318       .509   
      45-49                                                      22                       29           
      50-54                                                      10                       23           
      55-59                                                        9                       16           
สถานภาพสมรส 
      โสด                                                          7                       13                        .884       .643 
       คู                                                            53                       94           
       หมาย, หยา, แยก                   3                       10 
การศึกษา        
      ไมไดเรียน-ประถมศึกษา                        43                       45                    14.591        .001      
      มัธยมศึกษา,ปวช.-อนุปริญญา,ปวส.    8                       31 
       ปริญญาตรีขึ้นไป         12                      41 
รายได 
      ต่ํากวา 5,000                                           34                       37                      8.755       .013 
      5,000-10,000                                          13                       40             
      มากกวา 10,000                                       16                      40 
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ตารางที่ 8  คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง      
(N = 180 ) (ตอ) 

                     
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     ออกกําลังกาย              χ2        P-value  
  
 พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดตี 
      ไมออกกําลังกาย                                     44                         10             73.261      .000 
       ออกกําลังกาย                                         19                       107         
 การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
       การรับรูอุปสรรคนอย                              3                         21                     29.993      .000 
       การรับรูอุปสรรคปานกลาง                    37                         89 
       การรับรูอุปสรรคมาก                             23                          7 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
       การรับรูประโยชนนอย                     5                           8   2.818       .244 
       การรับรูประโยชนปานกลาง                  50                        82 
       การรับรูประโยชนมาก                             8                        27 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
       การรับรูความสามารถนอย                      7                         16       .798       .671 
       การรับรูความสามารถปานกลาง            51                         88 
       การรับรูความสามารถมาก                      5                          13 
ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ไมดี                       9                           9   4.855       .088 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ปานกลาง             48                         84 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ดี                            6                         24 
   อิทธิพลของครอบครัว  
      อิทธิพลของครอบครัวนอย                     15       8              11.530       .003 
       อิทธิพลของครอบครัวปานกลาง            40                        83 
       อิทธิพลของครอบครัวมาก                      8                         26 
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ตารางที่ 8  คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง      
(N = 180 ) (ตอ) 

                    
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     ออกกําลังกาย              χ2        P-value  
  
อิทธิพลดานสถานการณ 
       อิทธิพลดานสถานการณนอย                   8                         17  1.163        .559 
      อิทธิพลดานสถานการณปานกลาง          49                         83 
      อิทธิพลดานสถานการณมาก                    6                          17 
 

 
จากตารางที่ 8  พบวา  การศึกษา  รายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การ   ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 จากการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการวิเคราะห     
ถดถอยแบบลอจิสติก  ดวยวิธี Enter พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได
มี  2 ตัวแปร  ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
สวนตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได  การศึกษาครั้งนี้ไดนําเสนอคาสัมประสิทธิ์      
ถดถอยลอจิสติก (B) คาอัตราสวนของความนาจะเปนของเหตุการณที่เกิดขึ้นตอความนาจะเปนของ
เหตุการณไมเกิดขึ้น (Odds Ratio)  ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่  9  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยลอจิสติก (B) และคา Odds Ratioจากการวิเคราะหถดถอยแบบ  
ลอจิสติก (N = 180 ) 

 
ตัวแปรตน                                               B              Odds  Ratio      P-value            
อายุ                               .000                 1.000             1.000 
เพศหญิง                 -.549                   .578              .242 
สถานภาพสมรส 
    โสด                          -.625                  .535               .571 
     คู                       -.785                  .456               .378 
ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน-ประถมศึกษา                   -1.609                  .200               .138 
    มัธยมศึกษา-อนุปริญญาตรี                                  -.519                  .595               .575 
รายได 
    ต่ํากวา 5,000 บาท                            1.002                2.723              .307 
    5,000-10,000 บาท               1.629                5.101               .088 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต                .132                1.141               .000 
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย                    -.077                  .926               .043 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย                .015                1.015               .687 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย         -.088                 .915               .153 
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย  -.029                 .971                .696 
อิทธิพลของครอบครัว                -.013                 .988                .801 
อิทธิพลดานสถานการณ                  .061              1.063                .269 
        คาคงที่                  4.301            73.786                .291 
        Nagelkerke R2  = .461 

 
 

จากตารางที่ 9  พบวา  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
ได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจํานวน 2 ตัวแปร  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีต (OR=1.141) และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  (OR=.926)  อธิบายไดวา  กลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองมาก  จะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในปจจุบันมากกวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองนอย  เทากับ  
1.141 เทา  และกลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมากสงผลใหมีพฤติกรรมการออก
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กําลังกายนอยกวากลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  เทากับ .074 เทา  
และพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของของกลุมตัวอยางไดรอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= 
.461) 
              โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในรูปคะแนนดบิไดดังนี ้
              พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =  4.301+ .132 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) -.077 

(การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว    อิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัว     
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญวัยกลางคนที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้งเพศชาย
และหญิง   

กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคนที่มี สติสัมปชัญญะดี   การรับรูปกติ   และยินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย 

 การสุมกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจาก
สูตรของ Thorndite (1978: 184) ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 180 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 9 ชุด  ไดแก  1) แบบสอบถามปจจัย
สวนบุคคล  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  3) แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย  4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  5) 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  6) แบบสอบถามความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  7) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  8) แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณและ 9) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในสวนของ
แบบสอบถามชุดที่ 3-8 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การสื่อความหมายของขอคําถาม  ความครอบคลุมของ
เนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายในอดีต  แบบสอบถามการ
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รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ที่ปรับปรุงแกไขเรยีบรอย
แลว  ไปทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30ราย 
และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค   ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลัง
กาย   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว   แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ   และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ .94 .91 .94 .86 .86 .76 .72 และ .94 ตามลําดับ  
และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน    180 ราย  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว  
เทากับ .95  .87  .94  .78  .87  .74  .87  และ  .96  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 2.34 (+1.12) คะแนน 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 65 โดยเปนการออกกําลังกายที่ถูกตองเพียงรอยละ 13.7   

2.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  และ
สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดาน
สถานการณ    ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (OR= 
1.141 และ .926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได     
รอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= .461)  
              โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในรูปคะแนนดบิไดดังนี ้
              พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =  4.301+.132 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต)              

-.077 (การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย) 
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  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้   
 

1. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ผลการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65) มีการออกกําลังกาย  และสวนนอย

(รอยละ 35)ไมออกกําลังกาย  โดยเมื่อพิจารณาถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวา
มีการออกกําลังกายอยางถูกตองเพียงรอยละ 13.7  ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ํา  ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กําลังกายที่ถูกตองของการศึกษานี้  หมายถึง  การออกกําลังกายที่มีความถี่ 3 ครั้งขึ้นไปตอสัปดาห  
แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการออกกําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแต
ละคร้ังอยางนอย 20 นาที  มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลังการออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะ
ปกติ   (ACSM, 1998; กรมอนามัย, 2545) โดยเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ  พบวา  ขอคําถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยคอนขางต่ํา  ไดแก  การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  การตรวจสอบรางกาย
กอนการออกกําลังกาย การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายและการผอนคลายรางกายหลังการ
ออกกําลังกายตามลําดับ (X=2.28, 2.31, 2.30, 2.33)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีการออก
กําลังกายสวนใหญยังขาดขั้นตอนเกี่ยวกับการตรวจสอบรางกายวามีความพรอมกอนการออกกําลัง
กาย การสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเองขณะออกกําลังกาย  และขั้นตอนการอบอุนรางกายและ
การผอนคลายรางกายซึ่งอาจทําใหการออกกําลังกายนั้นไมสงผลตอสมรรถภาพของรางกาย  
สอดคลองกับการศึกษาของจิตอารี  ศรีอาคะ(2543) ที่พบวาพยาบาลมีการออกกําลังกายรอยละ 
82.78  แตเปนการออกกําลังกายอยางถูกตองมีเพียงรอยละ2.72  และการศึกษาของปริญญา  ดาสา 
(2544) ที่ศึกษากลุมตัวอยางที่เปนอาจารยสตรีของมหาวิทยาลัยเชียงใหมซ่ึงสวนใหญอยูในวัย
กลางคน  พบวามีการออกกําลังกายรอยละ 83.45  แตเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองเพียง
รอยละ 4.55 ซ่ึงการออกกําลังกายที่ไมถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย ทั้งยังไมเพียงพอที่จะทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและปอดที่จะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพรางกายและลด
ระดับความเสื่อมของรางกายหรือพัฒนารางกายใหกาวหนาได (วิชัย  อึงพินิจพงศ, 2537)  โดยจะ
เห็นไดวาการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 25 มีโรคประจําตัว ไดแก  ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  โรคหัวใจ  ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงโรคดังกลาวมีความสัมพันธกับการขาดการออกกําลัง
กายและอาจพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมถูกตองทั้งส้ิน  รวมทั้งการขาดขั้นตอนการอบอุน
รางกาย  การที่รางกายไมไดเตรียมใหอบอุนกอนการออกกําลังกายนั้น  ทําใหกลามเนื้อ  เอ็น  ไมมี



 91

การยืดตัวไดมาก  และไมมีความพรอมในการตอบสนองตอเหตุการณตาง ๆ ไดดี  อาจจะทําใหเกิด
การบาดเจ็บ  ภาวะปวดระบมกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (วิชัย  อึงพินิจพงศ, 2537) ทั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา  ผูใหญวัยกลางคนมีการเรียนรูถึงผลดีและประโยชนของการออกกําลังกาย  แตผล
การศึกษาพบวาผูใหญวัยกลางคนสวนนอยที่ออกกําลังกายถูกตองแสดงใหเห็นวาผูใหญวัยกลางคน
อาจมีความรู  ความเขาใจในทักษะและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพยังไมถูกตอง  ซ่ึง 
Dishman, Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา  การขาดความรูในหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  
ถือวาเปนอุปสรรคตอการสงเสรมิใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมการออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางใหความสนใจและมีการปฏิบัติมาก  ไดแก  การวิง่
เหยาะ  การเดินเร็ว  และการเตนแอโรบิค  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไมตองใชทักษะในการ
ปฏิบัติมาก  ไมตองใชอุปกรณใด ๆ และสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  สวนการเตนแอโรบิคที่
ปฏิบัติกันมาก  เนื่องจากนโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของรัฐบาลที่สงเสริมใหมีชมรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  และการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคไดถูกนํามาใชเปนรูปแบบใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนสวนใหญ    

 
2.  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน     

 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรรพบวามีทั้งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จึงแยกประเด็นการ
อภิปรายดังนี้ 

 
2.1  ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา  รายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรบัรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกายและอิทธิพลของครอบครัวพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

เมื่อพิจารณาดานการศึกษาพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ 
Pender (1987) กลาวไววา  การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู  ความเขาใจและทัศนคติ  เปนผลให
บุคคลมีการดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก  โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะ
มีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีการศึกษา
สูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรืออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึง
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แตกตางจากผูที่มีการศึกษานอย  สอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) พบวา
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ที่พบวา  
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  โดยผูสูงอายุที่มี
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่การศึกษาต่ํา  สอดคลองกับ
การศึกษาของปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543)   พบวา การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานในกรุงเทพมหานคร  พบวา   กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะเปนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง   

ดานรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ Pender (1987)  ไดกลาว
ไววา รายไดเปนตัวแปรท่ีบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ผูที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี  จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองและเขาถึง
บริการไดอยางเหมาะสม  ในขณะที่ผูที่มีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการแสวงหาสิ่งบริการเพื่อ     
สงเสริมสุขภาพ   มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001)  พบวา  ระหวาง
เพศหญิงที่มีรายไดสูงจะมีการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิงที่มีรายนอยและการศึกษาของสุทธินิจ  
หุณฑสาร (2539) พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  เชนเดียวกับการศึกษาของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และวันดี  แยมจันทรฉาย 
(2538) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธในทางบวกกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ                  
  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สอดคลองกับที่ Pender (2002) กลาวไววา  ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ
ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กัน  หรือคลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาใน
อดีต  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัย   สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  ความรูสึกทางบวก  ซ่ึงจากการศึกษาครั้ง
นี้  พบวา จากจํานวนกลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายทั้งหมด 117 คน  มีจํานวนถึง 107 คน ที่มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีประสบการณการออกกําลัง
กายท่ีดี  รับรูวาการออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีประโยชน  มีความรูสึกทางบวกตอการออกกําลังกาย  
และรับรูวาตนเองมีความสามารถทําใหคงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ดังที่ Disman, 
Sallis, and Orentein (1985) กลาวไววา การเคยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายในปจจุบัน  สอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน  พล
อินทร (2542) พบวานักศึกษาพยาบาลที่เคยเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Conn (1998) พบวา
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พฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออกกําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายผานการ
รับรูความสามารถของตนเอง   

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมากจะมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายนอย  แตถารับรูวามีอุปสรรคตอการออกกําลังกายนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูง  ซ่ึง
เปนไปตามที่ Pender (2002) ที่กลาวไววา  การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับ
ความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบากหรือใชเวลา
มากในการกระทํา  อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่กั้นขวางพฤติกรรม  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่
ทําใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก  
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยากแตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไป
ไดท่ีจะกระทําจะมีมากขึ้น  ดังที่ Nies, Vollman, and Cook (1998) กลาวไววา  การรับรูอุปสรรคตอ
การออกําลังกายวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถออกกําลังกายได  ประกอบดวย  ขอจํากัดดาน
เวลา  ผลดานลบที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย  อุปสรรคจากสิ่งแวดลอมและอุปสรรคจากปจจัย
สวนบคุคล  สอดคลองกับการศึกษาของจิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาลและการศึกษาของ     
เหยียน จุน (2542) ที่ศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลังกายและกิจกรรมการ
ออกกําลังกายในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี  พบวา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  การรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายจึงเปนปจจัยที่ยับยั้งพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เมื่อผูที่จะปฏิบัติ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมาก  ก็จะสงผลใหไมตองการออกกําลังกาย (John and Nies, 
1996; Myers and Roth, 1997) 

อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากผูใหญ
วัยกลางคนเปนวัยที่ตองมีบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวในการดูแลสามี  ลูก  หรือพอแมที่
แกชราที่อยูรวมครอบครัวเดียวกัน  อิทธิพลของครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญตอการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย โดยผูที่ไดรับการหลอหลอมความคิดและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การ
สนับสนุนจากครอบครัว  การไดเห็นแบบอยางในการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  จึง
สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน  พลอินทร 
(2542) พบวา การเลนกีฬาของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
นักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวเลนกีฬา  จะมีอิทธิพลตอการหลอหลอมความคิดและพฤติกรรม  
การมีแบบอยางที่จะถายโยงและถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง  และในสวนของการ
สนับสนุนของครอบครัว  ดังที่สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีผลตอการเขา
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รวมกิจกรรมการออกกําลังกายไววา  การไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง  ไดแก  พอแม  
คูครองหรือบุคคลอื่นในครอบครัว  มีสวนสงเสริมสนับสนุนใหเห็นคุณคา  หรือใชโอกาสและเวลา
ไปกับการออกกําลังกาย  ดังการศึกษาของจงรักษ  รอดเกษม (2545) ที่ศึกษาครอบครัวกับการออก
กําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  พบวา  บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับ
สมาชิกครอบครัวรอยละ 63.7  โดยตัวแปรการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
สุขภาพไดรอยละ 8.8 สอดคลองกับการศึกษาของ Grzywacz and Marks (2001) พบวาการไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา  และจากการศึกษา
ของกาญจนารัตน  เอี่ยมสะอาด (2546) พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพพิจิตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

2.2  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  เพศ สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ    พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  เมื่อพิจารณาดานอายุพบวาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีอายุ 
40-44 ป  (รอยละ 39.5) ซ่ึงมีวุฒิภาวะไมแตกตางกันมาก  การรับรูในเหตุการณประสบการณใน
อดีตไมแตกตางกันมาก จึงทําใหอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  ที่พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เมื่อพิจารณาดานเพศ  พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะลักษณะของสังคมที่เปล่ียนไป  ทําใหเพศหญิงมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  มีความคิด
ริเร่ิมและสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ มากขึ้น  จึงไมเห็นความแตกตางระหวาง
เพศตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hawkes and Holm (1993) 
พบวาระหวางเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
และพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  
นั่นคือ  สถานภาพสมรส โสด  คู  หรือหมาย  หยา  แยก ตางกันมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไม
แตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชมภู  วิสุทธิเมธี (2540)  พบวา  สถานภาพสมรสไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
โดยการศึกษาครั้งนี้  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง (X=3.27) ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ที่รณรงค
เผยแพรใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  เปนสวนสงเสริมใหมีการรับรูถึงประโยชนของการ     
ออกกําลังกาย  แตอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนแตอาจมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ  
อาทิเชน  ขาดแรงจูงใจในการออกกําลังกาย  มีอุปสรรคตอการออกกําลังกายจากลักษณะของการ
ทํางาน  ดังที่กลุมตัวอยางที่ไมออกกําลังกายสวนใหญใหเหตุผลวา  ไมมีเวลา  เพราะตองทํางาน  
โดยเฉพาะในกลุมตัวอยางที่มีอาชีพคาขาย การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ    
ดวงเดือน  พันธุโยธี (2542) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการศึกษา ในกลุม
ตัวอยางที่ออกกําลังกาย  พบวามีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมากกวากลุมตัวอยางที่ไม
ออกกําลังกาย  อาจเนื่องมาจากการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจและสังคม  จะมีผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Brunner (Cited in Pender, 1987) ศึกษาเปรียบเทียบชายวัยกลางคน จํานวน 30 คนที่ไมคอยไดเขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับชายอีกกลุมหนึ่งในจํานวนเทากันที่มักเขารวมกิจกรรมการออก
กําลังกายบอยครั้งกวา พบวาการรับรูประโยชนของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางชัดเจน ผูที่มี       
กิจกรรมออกกําลังกายบอยเห็นวาการมีสุขภาพกายสมบูรณคือผลประโยชนสําคัญที่สุด  

การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายไม
สามารถที่จะกําหนดพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  เพราะอาจ
เนื่องมาจากยังมีปจจัยปจจัยภายนอกอื่นที่สามารถมีอิทธิพลหรือเกี่ยวของมากกวาปจจัยภายในของ
ตนเอง  ดังที่ Bandura (1997) ไดกลาวไววา  ความเชื่อของการมีพฤติกรรมของคนเรานั้น  เกิดจาก
ทั้งปจจัยในตัวบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมรวมกัน  ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพวงเพชร  เฟองฟู
เกียรติคุณ (2545) ที่ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชน กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป  พบวา การรับรูความสามารถไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ   

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ดังที่ Pender (2002) กลาววา  พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะ
สงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกัน  ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะ
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หลีกเลี่ยง  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวา
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของกาญจนรัตน  เอี่ยมสะอาด 
(2546) พบวา  ความสนุกสนานในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพิจิตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และใน
การศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) ที่พบวาการตอบสนองตอผลกระทบดานบวกใน
ระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง  

อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ Pender 
(2002) กลาวไววา  บุคคลที่รับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และใน
เร่ืองความสวยงามของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติพฤติกรรม  จะชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม  แตในทางกลับกัน  การที่บุคคลอยูใน
สภาพแวดลอมที่จํากัด  ไมเอื้ออํานวย  ไมสะดวก  สงผลใหบุคคลนั้นมีขอจํากัดในการกระทํา
พฤติกรรม  ขาดแหลงสนับสนุนตางๆ อารมณ  ขาวสาร  ความรักและการเอาใจใส  ที่จะกอใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นไดยากหรือไม
สามารถเกิดขึ้นได  ก็จะทําใหการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นลมเหลว (Green and Kreuter, 1991) ซ่ึง
จากการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางไดใหเหตุผลเกี่ยวกบัอิทธิพลดานสถานการณกับการมีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ตัวอยางเชน  การมีชมรมการออกกําลังกายในหมูบาน  กลุมตัวอยางที่เปนเพศ
ชาย  สวนใหญคิดวา  การมีชมรมการออกกําลังกายนั้น  ไมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกายของตนเอง  เนื่องจากสวนใหญจะออกกําลังกายอยูกับบาน  แตในเพศหญิงสวนใหญคิดวา
การมีชมรมการออกกําลังกายทําใหตนเองมีการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น  แสดงใหเห็นวาอิทธิพล
ดานสถานการณมีผลตอการรับรูของกลุมตัวอยางแตอาจมีผลในการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะในบาง
กลุม  ซ่ึงอาจเนื่องจากลักษณะของขอคําถามในการศึกษาคร้ังนี้ยังไมครอบคลุมอิทธิพลดาน
สถานการณทั้งหมด  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา  เชน  การศึกษาของยุว
เรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม 
(2541) พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

 
3.   การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการ

รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (OR= 1.141  และ .926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= .461)  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวเปนบางสวน   โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีตถูกตองมาก จะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบันมากกวากลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองนอย  เทากับ 1.141 เทา  และเมื่อกลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายมากจะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวากลุมตัวอยางที่รับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  เทากับ .074 เทา  ในสวนของพฤติกรรมในอดีตมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของสดใส  ศรีสอาด (2540) พบวาประสบการณในพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรวมถึงการออกกําลังกายของผูสูงอายุสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดรอยละ 43.1 และการศึกษาของ Conn (1998)  ที่พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออก
กําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง   

ในสวนของการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลัง
กายได  มีสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ  เจริญสุข (2544) พบวาการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคนไดรอยละ 53.5  และการศึกษาของ Prapaporn Chinuntuya (2001) พบวา  การ
รับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและมี
อิทธิพลทางออมผานเจตจํานงตอแผนการออกกําลังกาย   แสดงใหเห็นวา  เมื่อบุคคลรับรูถึง
อุปสรรคตอการออกกําลังกายมากจะทําใหมีพฤติกรรมออกกําลังกายนอยลง   

ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 แสดงใหเห็นวา  
เมื่อบุคคลเคยมีประสบการณการออกกําลังกายที่ดี  มีทัศนคติที่ดี  รับรูถึงผลดีของการออกกําลังกาย  
และรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  จะทําใหบุคคลนั้นยังคงมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง  เปนไปดังที่ Pender (2002) กลาวไววา  พฤติกรรมในอดีตจะมีผลกระทบ
โดยตรงและโดยออมนําสูการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง   สวนการรับรูอุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรม   
 สวนปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ  
ที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยเหลานี้อาจไมไดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายโดยตรง   แตอาจมีอิทธิพลทางออม  และจะเห็นไดวาปจจัยเหลานี้สวนใหญไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จึงสงผลใหไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายได 
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สรุปไดวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 46.1  ซ่ึงสนับสนุนความสัมพันธที่
กลาวไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เพียงบางสวน  สวนที่เหลืออีกรอยละ 54  
อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนที่ไมไดนํามาศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 จากผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได  ดังนั้น
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ  ควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว  ในการวางแผนการสงเสริม   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  เพื่อใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองมาก
ขึ้น  โดยดําเนินการดังนี้ 
 1.  ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตั้งแตวัยเด็ก และ
วัยรุน  เนื่องจากการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในปจจุบันได  เพื่อเปนการเตรียมพรอมใหเขาสูวัยผูใหญที่มสุีขภาพแข็งแรง 

2.  ชวยคนหาถึงอุปสรรคตามการรับรูของแตละบุคคล  และใหคําแนะนําในการแกไขหรือ
ชวยลดปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่มีตอการออกกําลังกาย  โดยใหครอบครัว  ชุมชนเขามามีสวนรวม
เพื่อสงเสริมใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

3.  ควรมีการศึกษาการสรางเสริมเครือขายการออกกําลังกายในชุมชน  โดยใหชุมชนเปน
แกนนําในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ในการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดมีเพียง     

2 ตัวแปรคือพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 46.1 แสดงวาในสวนที่เหลืออีก    
รอยละ 54  อาจเกิดจากปจจัยดานอื่น  เชน  ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  เปนตน  และควร
มีการศึกษาดวยการวิเคราะหเชิงสาเหตุ  เนื่องจากปจจัยคัดสรรดังกลาวอาจมีความสัมพันธทางตรง
รวมกับทางออมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2.  ควรมีการศกึษาติดตามความคงทนในการออกกําลังกายในกลุมที่มีการออกกําลังกาย  
โดยศึกษาวามีปจจัยใดที่สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง  หรือผลลัพธจากการออก
กําลังกาย  เชน  การลดอัตราการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
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3. ศึกษาติดตามกลุมที่ไมออกกําลังกายและในกลุมที่มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองตาม
หลักการออกกําลังกาย  โดยคนหาปจจัยที่สงผลตอการมีพฤติกรรมและชวยสงเสริมใหกลุมดังกลาว
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค 

 
 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยแบบสอบถามนี้มี 9 สวน  ประกอบดวย  

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 7  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 8  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 
ขอขอบคุณเปนอยางสูงที่กรณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง :โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง (  ) หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 

 
1. อายุ………………….ป 

2. เพศ       1(  )  ชาย                2(  ) หญิง 

3. สถานภาพสมรส     1(  )  โสด    2(  ) คู 
    3(  )  หมาย    4(  )  หยา       5(  ) แยก 

4. ระดับการศึกษา     1(  )  ไมไดเรียน 
2(  )  ประถมศึกษา     
3(  )  มัธยมศึกษา, ปวช. 

                                   4(  )  อนุปริญญา , ปวส. 
               5(  ) ปริญญาตรี 
      6(  )  สูงกวาปริญญาตรี     

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน      1(  )  ต่ํากวา 5,000 บาท 
    2(  )  5,000-10,000  บาท 
    3(  )  มากกวา 10,000 บาท 

6. อาชีพ       1(  )  รับจาง   
     2(  )  คาขาย 
     3(  )  รับราชการ 

                                              4(  )  เกษตรกรรม 
        5(  )  อ่ืน ๆ  ระบุ………………….. 

7.  โรคประจําตัว                   1(  )  ไมมี 
        2(  )  มี  ระบุ…………………… 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา ของ
ทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดยีว  โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้
 
 ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถงึ   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  หรือ 1 คร้ังใน 1สัปดาห 
 

ปฏิบตั ิ   
ขอความ 
 

 
ไมปฏิบัติ นานๆ 

คร้ัง 
บอยคร้ัง ประจํา  

ในระยะเวลา 2 ปผานมา 
1. ทานออกกําลังกาย  โดยการเดิน  วิ่งเหยาะ รํามวยจนีหรือออก

กําลังกายชนดิอ่ืน ๆ ระบุ………………………………… 
    (ถาทานไมออกกําลังกาย  ไมตองตอบคาํถามขอ 2-8) 

    

2. กอนออกกําลังกายทานมีการยืดเสนยดืสายเพื่อเตรยีมรางกาย     

. 

. 

. 
 

    

7. ทานไดตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกายวาพรอมที่จะ
ออกกําลังกาย  เชน  ไมมีไข  ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตอาการผิดปกตขิองตนเองขณะออกกําลังกาย  เชน  
เจ็บหนาอก  เวยีนศีรษะ  ตามวั  เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามตองการทราบการรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของทาน โปรดทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายหากทานไมมีเวลา     
2.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายหากทานไมรูวิธีการทํา     
. 
. 
. 
 
17.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายถาทานไมมีเสื้อผาหรือรองเทาใส
ออกกําลังกาย 

    

18.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายถาการเดนิทางออกนอกบาน
อาจจะมีอันตรายหรือลําบาก 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของทาน โปรดทํา
เครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑในการ
ตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การออกกําลังกายทําใหทานเคลื่อนไหวไดคลองแคลวขึ้น     
2. การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อของทานแข็งแรงขึน้     
. 
. 
. 

    

19.  การออกกําลังกายคือวิธีหนึ่งที่ดีที่ทานจะไดรูจักกับเพื่อนใหม     
20.  การออกกําลังกายทําใหทานไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ  เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นใน   
แตละขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกาํลังกายของทาน  โดยใหทาน
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยมีเกณฑในการตอบ
คําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. ทานสามารถออกกําลังกายไดถึงแมจะรูสึกเหนื่อย     
2.  ทานสามารถออกกําลังกายไดถึงแมวาทานตองปฏิบัติกิจกรรม
เหลานี้โดยลําพัง 

    

. 

. 

. 

    

11.  ทานสามารถออกกําลังกายแมวากิจกรรมนั้นจะยากลาํบาก     
12.  ทานสามารถออกกําลังกายแมวาทานมกีิจกรรมอื่น ๆ ที่
ตองการจะทํา 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกนึกคดิที่สัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของทานโปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ทานรูสึกชื่นชอบการออกกําลังกาย     
2.  ทานรูสึกเพลิดเพลินใจเมือ่ไดออกกําลังกาย     
. 
. 
. 
 

    

9.  หลังการออกกําลังกายทานรูสึกเหนื่อยหนาย     
10. ทานรูสึกอารมณไมดีเมื่อนึกถึงการออกกําลังกาย     
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ  เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแต
ละขอคําถามเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกาํลังกายของทาน  โดยใหทานทํา
เครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการ
ตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

  
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. สมาชิกในครอบครัวคาดหวังใหทานออกกําลังกาย     
2.  สมาชิกในครอบครัวของทานไมชอบใหทานไปออกกําลังกาย
นอกบาน 

    

. 

. 

. 

    

12. ทานเรียนรูการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัว     
13.  ทานไมออกกําลังกายเพราะไมมีสมาชิกในครอบครัวออกกําลัง
กาย 
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สวนท่ี 8 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกายของทาน  
โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด  โดยมี
เกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยผาน

ส่ือตาง ๆ เชน  โทรทัศน  วิทยุ  หรือหนังสือพิมพ  ทําใหทาน
อยากออกกําลังกาย 

    

2.  ทานจะออกกําลังกายถามีสถานที่ในการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 

    

. 

. 

. 
 

    

9. ทานอยากออกกําลังกายในสถานที่ที่กวาง     
10. ทานจะออกกําลังกายถามีเพือ่นในการออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 9 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะเวลา 1 เดือน ที่ผานมา 
ของทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑ
ในการตอบคําถามดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถงึ   ปฏิบัติสม่ําเสมอ  2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  หรือ 1 คร้ังใน 1สัปดาห 
 

ปฏิบตั ิ   
ขอความ 
 

ไมปฏิบัติ 
นานๆ 
คร้ัง 

บอยคร้ัง ประจํา  

ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
1. ทานออกกําลังกาย  โดยการเดิน  วิ่งเหยาะ รํามวยจนีหรือออก

กําลังกายชนดิอ่ืน ๆ ระบุ………………………………… 
    (ถาทานไมออกกําลังกาย  ไมตองตอบคาํถามขอ 2-8) 

    

2. กอนออกกําลังกายทานมีการยืดเสนยดืสายเพื่อเตรยีมรางกาย     
. 
. 
. 
 

    

7. ทานไดตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกายวาพรอมที่จะ
ออกกําลังกาย  เชน  ไมมีไข  ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตอาการผิดปกตขิองตนเองขณะออกกําลังกาย  เชน  
เจ็บหนาอก  เวยีนศีรษะ  ตามวั  เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น 
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ภาคผนวก  ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 

1. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ 
 
  α =         n          1 - ∑Si2 
                                                   n-1               St

2 
     
 เมื่อ α คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2          คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage)    ใชสูตรดังนี ้  
 
   P   =   f   ×  100 
        n 
 
 เมื่อ P คือ  คารอยละ 
  f         คือ  แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
  
ใชสูตรดังนี ้
    

    x  =   ∑x 
                                                      N 
 
 เมื่อ x  คือ  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
 4.   การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  
 
ใชสูตรดังนี ้
  
       S.D.  =        N∑x2 -  (∑x) 2 

                                                                                  N(N - 1) 
 
 เมื่อ S.D. คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑x คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑x2 คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 5. การทดสอบคาไคสแควร  (Chi-Square)   
 
ใชสูตรดังนี ้
 
    χ2

df =    ∑   ( O – E) 2 

                                                                          E 
 
 เมื่อ χ2  คือ คาไคสแควร 
  df คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ 
  ∑ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
  O คือ คาที่ไดจากการสังเกต 
  E คือ ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปน 
 

6. การเขียนสมการลอจีสติก 
 
เมื่อมีตัวแปรอสิระมากกวา 1 ตัว  หรือมีตวัแปรอิสระ p ตัว  (p ≥ 2) สมการจะเปน 
 

P(เกิดเหตกุารณ)             =     e ß0+ ß 1X1+…+ ß PXP 
                    1+ e ß 0+ ß 1X1+…+ ß PXP    

P(ไมเกดิเหตกุารณ)         =  1-  P(เกิดเหตกุารณ)        
 

จากสมการทั้ง 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตวัแปรอิสระไมไดอยูในรูปเชงิเสน  
จึงมีการปรับใหความสัมพันธอยูในรูปเชิงเสนโดยให 

 
                   P(เกิดเหตุการณ) 

         Odds    =     P(ไมเกดิเหตุการณ) 
Odds หรือ Odds Ratio จะแสดงถึงโอกาสที่จะเกดิเหตุการณเปนกีเ่ทาของโอกาสที่จะไม

เกิด  ถาคา Odds Ratio  มีคามากกวา 1 แสดงวาเหตุการณนั้นมีโอกาสเกิดมากกวาทีจ่ะไมเกิด 
log(odds)        =      log     P(เกิดเหตุการณ) 
                               P(ไมเกดิเหตุการณ) 
 

หรือ       log(odds)= ß 0+ ß 1X1+…+ ß PXP 



 129

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ     ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัด
นครสวรรค 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัช่ือ       นางสาวสุภา  อินทร  

ที่อยู             96  หมู  5  ต.โพธ์ิประสาท  อ. ไพศาลี  จ. นครสวรรค  60220 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวตัถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศกึษาวิจยั  รวมทัง้
ทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับ
การศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจยัวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจยัทันที ในกรณีที่มิได
แจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครอง
ความปลอดภยัเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                               อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธเร่ือง   “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ศาสตราจารย  ดร. 
สมจิต  หนุเจริญกุล  ภาควชิาพยาบาลศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  ศาสตราจารย  ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนนิการวจิยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย
ดร. อรวรรณ  แกวบุญชู  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  ดร. อรวรรณ  แกวบุญชู 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธเร่ือง   “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  อาจารย ดร. ประภา
พร จินันทยุา  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือเครื่องมือที่ใชในการวจิัย   เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  อาจารย ดร. ประภาพร จินันทุยา  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย  ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ 
            
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเครื่องมือที่ใชในการวิจยั    เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.   0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
               เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
            
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวจิัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                           อาคารวิทยกิตต  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                                           เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

                  มกราคม    2547  
 
เรื่อง       ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร               
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ปจจัย
ทํานาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 2 ชุด คือ 1) 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  2)  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกาย  ของประภาพร  จินันทุยา จากวิทยานิพนธเรื่องแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมออกกําลังกาย
ของ  ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร (2544)  
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ช่ือนิสิต    นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                       อาคารวิทยกิตต  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                                      เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร 10330 
 

                             กุมภาพันธ    2547  
 
เรื่อง      ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัมหิดล   
  

เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 1 ชุด คือ แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ของนพวรรณ ภัทรวงศา จากวิทยานิพนธเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร(2542) 
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา      โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9810 
ช่ือนิสิต                       นางสาวสุภา  อินทร  โทร. 09-2725396    
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                            อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                          กุมภาพันธ  2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูวาราชการจังหวัดนครสวรรค 
 

เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  โดยใชแบบสอบถามจํานวน 9 ชุด  ประกอบดวย    1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  3) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย  4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  5) แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  6) แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย       
7)  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  8) แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการ
ออกกําลังกาย  9) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ทั้งนี้นิสิตจะดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บขอมูลการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2547 ดังนี้ 

1. ขอทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  ณ  ชุมชนวิมานแมน ต. ปากน้ําโพ อ. เมือง  จํานวน 30 คน 
2. ขอเก็บขอมูลการวิจัย  ณ  หมู 2  ต.  หนองปลิง อ. เมือง  หมู 4 ต.โกรกพระ   อ. โกรกพระ   
        หมู 2 ต. สุขสําราญ  อ. ตากฟา  หมู 6 ต. ทํานบ อ. ทาตะโก  จํานวน 180 คน 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวสุภา  อินทร   ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ช่ือนิสิต    นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุภา  อินทร  เกิดวันที่ 10 กันยายน  พ.ศ. 2519  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคประชารักษ  ในปการศึกษา 
2542 เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 4  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค   และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล    
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
เมื่อปการศึกษา 2545 
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