
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวยักลางคน             
ในจังหวดันครสวรรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุภา  อินทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 

ISBN  974-17-5033-1 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



RELATIONSHIPS  BETWEEN  SELECTED  FACTORS  AND  EXERCISE  BEHAVIORS  
OF  MIDDLE  AGED ADULT  IN NAKORN  SAWAN  PROVINCE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss  Supa  Intorn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A  Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment  of  the  Requirements   
for  the  Degree  of Master  of  Nursing  Science  in  Nursing  Science 

Faculty  of  Nursing 
Chulalongkorn  University 

Academic  Year  2003 
ISBN  974-17-5033-1 

 
 



หัวขอวทิยานพินธ            ความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ    
ผูใหญวยักลางคนในจังหวดันครสวรรค 

โดย นางสาวสุภา  อินทร 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป 
 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัตใิหนับวิทยานพินธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศกึษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
  .......................................................คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  (รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
  ....................................................... ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย  สมคิด  รักษาสัตย) 
 
  ........................................................อาจารยที่ปรึกษา 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
   

........................................................กรรมการ 
  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. เอมอร  จังศิริพรปกรณ) 
 
 
 
 
 
 

 



 ง

สุภา  อินทร : ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน
ในจังหวัดนครสวรรค (RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS AND EXERCISE  
BEHAVIORS OF MIDDLE AGED ADULT IN  NAKORN  SAWAN  PROVINCE) อ. ที่ปรึกษา :      
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป, 139  หนา.  ISBN  974-17-5033-1. 

 
               การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได                  
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการ                  
ออกกําลังกาย   การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย   ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ                
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ของผูใหญวัยกลางคน  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน 180 คน  เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  
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พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  
แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตาม   เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  หาความเที่ยงของแบบสอบถาม จํานวน 8 ชุดหลัง  โดยวิธีของครอนบาค  ได
คาเทากับ .95 , .87 .94 , .78 , .87 , .74 , .87, .96 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยการหารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง              
เบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร  และการวิเคราะหถดถอยแบบลอจีสติก 
 

ผลการวิจัยพบวา 
1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 2.34 (+1.12) คะแนน มี           

พฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 65  โดยเปนการออกกําลังกายที่ถูกตองรอยละ 13.7   
2. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  การรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต (OR=1.141) และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
(OR=.926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 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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หวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรที่ใหทุนอุดหนุนบางสวนใน
การทําวิทยานิพนธ 
 กราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือ
วิจัย  กราบขอบพระคุณผูวาราชการจังหวัดนครสวรรค  นายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ     
นายอําเภอทาตะโก  นายอําเภอตากฟา  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและ
อํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย   และ
ขอขอบพระคุณผูใหญวัยกลางคนทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้เปน
อยางดียิ่ง 

ทายสุดนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดาที่เปนที่รักยิ่ง  ผูใหกําเนิดเล้ียงดู      
อบรมสั่งสอนและสนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย  ตลอดจน   นองชาย  นองสาวและ
เพื่อน ๆ พี่ ๆ ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  รวมทั้ง
กัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ผูใหญวัยกลางคนเปนชวงวัยหนึ่งของชีวิตที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ  
เนื่องจากเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  อวัยวะตาง ๆ ของรางกายเสื่อมลงและทําหนาที่ได
ไมดีเทากับวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงผูใหญวัยกลางคนเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ  
อันไดแก  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวน  ฉะนั้น
ประชากรกลุมนี้จึงควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ  ปองกันการเกิดโรคไมติดตอดังกลาวและชลอความเสื่อม  สงผลใหเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานและการดํารงชีวิต  ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูใหญวัยกลางคนจึงเปนบทบาทที่พยาบาลควรตระหนักเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและยังเปนการสนองนโยบายชาติที่มุงเนนการสรางสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนเครื่องชี้สุขภาวะที่ดีที่สุดทั้งในระดับบุคคลและสังคม  เพราะการออก
กําลังกายชวยเสริมสรางความเขมแข็งของระบบกลามเนื้อ  กระดูกและเอ็น  ปอด  หัวใจและหลอด
เลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูใหญวัยกลางคนซึ่งกําลังจะกาวเขาสูวัยสูงอายุ การออกกําลังกายจะ
ชวยลดความเสี่ยงตอโรคเร้ือรังหลายชนิด  เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  รวมทั้งลดการบาดเจบ็
ไดอีกดวย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 137) แตกลับพบวาผูใหญวัยกลางคนสวนใหญยังขาด
การออกกําลังกาย  ดังขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรวัยแรงงานซึ่งรวมถึงผูใหญวัย
กลางคน   ป พ.ศ 2539-2540 พบวาทั่วประเทศกวารอยละ 45 และกวาครึ่งหนึ่งในเพศหญิงไมออก
กําลังกาย  (วิพุธ  พูลเจริญ, ชัยยศ  คุณานุสนธิ์, 2541 อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 
138) ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมาได 

ในประเทศไทยพบวากลุมโรคระบบไหลเวียนโลหิตเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญมามากกวา
สิบป  โดยเปนสาเหตุการตายหนึ่งในสามอันดับแรกของประเทศมาตลอด  ทั้งเปนสาเหตุสําคัญที่มี
ผลตอการตายของคนไทยในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุตอนตน (นพวรรณ อัศวรัตนและ      
ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2544: 2) และจากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2544 พบโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิตเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 โดยอัตราตายจากกลุมโรคนี้เทากับ 56.2 ตอประชากร
แสนคน (สถิติสาธารณสุข, 2544)  ซ่ึงการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรค
ระบบไหลเวียนโลหิต  ดังการศึกษาของวีนัส ลีฬหกุลและคณะ(2545) ที่พบวาผูใหญวัยกลางคนมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพใน
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ระดับสูง  ไดแก  การขาดการออกกําลังกายและบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง และการศึกษาของอัจฉริยา  
พวงแกวและคณะ (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุม
คนวัยทํางานกรุงเทพมหานครพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงดานการขาดการออกกําลังกายอยูในระดับสูง
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ เจริญสุข (2541) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคนสวนใหญอยูในระดับต่ําคือดานการออกกําลังกาย  จากการศึกษาดังที่กลาวมา
แสดงใหเห็นวาผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพคือการขาดการออก
กําลังกาย จากปญหาที่กลาวมาบุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรมีการสงเสริมใหผูใหญวัยกลางคนมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม   

จากรายงานการศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยป พ.ศ. 2538   
พบวาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพยังไมชัดเจน  ซ่ึงจะเห็นไดวายังไมมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพที่ชัดเจน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, วสันต  ศิลปสุวรรณและบุญยง  เกี่ยวการคา, 2538)  แตใน
ปจจุบันรัฐบาลไดมีการกําหนดนโยบายชัดเจน  โดยประกาศนโยบายและเปาหมายการรณรงคในป 
พ.ศ. 2545 วาเปน “ปแหงการสรางสุขภาพ”  ภายใตกลยุทธรวมพลังสรางสุขภาพ (Empowerment 
for Health) เพื่อใหประชาชนตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุน
ใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ (รัฐบาลไทย, 2545) พรอมทั้งมีการรณรงค    
ประชาสัมพันธใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย  พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุข  จึงควรมีสวนในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น  โดยตองมีความรู
ความเขาใจ  และสามารถใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหเหมาะสมกับบุคคลใน
แตละวัย  โดยเฉพาะในกลุมผูใหญวัยกลางคนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ประสิทธิภาพ
และความกระฉับกระเฉงของรางกายลดลง  ทําใหเส่ียงตอการเจ็บปวยไดงาย  จากการศึกษาพบวา  
สุขภาพทางกายและจิตของผูใหญวัยกลางคนจะแข็งแรงและปรับตัวไดดีในผูที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535: 95) ซ่ึงการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอโดยยึดหลักการออก
กําลังกายที่ถูกตอง  คือ  มีความถี่  ความนาน  และความแรง  มีระยะอบอุนและระยะผอนคลาย  มี
การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสม  และการสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกกําลังกาย  จะชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถภาพที่ดี
(ACSM, 1998; ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2539) 

จากขอมูลของสํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ 
2544  พบวา  ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 62,093,855 คน และกลุมประชากรที่พบมาก  ไดแก  
วัยเด็กอายุ 0-14 ป  คิดเปนรอยละ 25.5 รองลงมาเปนวัยผูใหญตอนตนอายุ 25-39 ป  คิดเปนรอยละ 
25.3 และผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป  คิดเปนรอยละ 21.9  ซ่ึงมีความแตกตางกับจังหวัด
นครสวรรคพบวามีจํานวนประชากรทั้งหมด 1,128,669 คน  โดยพบวาอยูในวัยกลางคนจํานวนมาก
ที่สุด  คือผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป คิดเปนรอยละ 25.88 และในวัยเด็ก 0-14 ป  คิดเปนรอยละ 
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22.46  วัยรุนอายุ 15-24 ป  คิดเปนรอยละ 17.33 วัยผูใหญตอนตนอายุ 25-39 ป  คิดเปนรอยละ 
22.82  และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 11.51 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 
2545) ซ่ึงจํานวนประชากรที่อยูในวัยกลางคนถือวาเปนวัยทํางานและมีบทบาทสําคัญในการทํา
หนาที่ทางสังคม และจากการศึกษาสาเหตุการตายใน 5 จังหวัด  รวมจังหวัดนครสวรรค  พบวา  
ผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ป  คิดเปนรอยละ 15.7 ของที่ศึกษาทั้งหมด  ตายดวยโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต  พบเปนอันดับ 2 และโรคเบาหวาน  พบเปนอันดับที่ 8 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ
และคณะ, 2543) ซ่ึงความเจ็บปวยหรือการตายจากโรคดังกลาวมีสาเหตุเนื่องจากการขาดการออกก
กําลังกาย  โดยพบวาผูที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่ออกกําลังกาย
ดวยความเหนื่อยพอ 1.8-2 เทา  และมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมากกวาผูที่
ออกกําลังกาย 1.5-2 เทา (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ก)  

จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนในป พ.ศ 2545 พบวาโดยภาพรวมของ
ประเทศประชาชนออกกําลังกายรอยละ 46.2 (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ข)  สวนจังหวัด
นครสวรรคพบวาประชาชนออกกําลังกายเพียงรอยละ 40 (กองสุขศึกษา, 2545) ซ่ึงยังต่ํากวา        
เปาหมายของแผนพัฒนากีฬาแหงชาติ  ฉบับที่ 3  ที่ตั้งเปาหมายสงเสริมใหคนไทยออกกําลังกาย  
ไมต่ํากวารอยละ 60   และในป  พ.ศ 2546 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายสงเสริมใหคนไทยอายุ 
6 ปขึ้นไป  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  วันละ 30 นาที  ไมนอยกวารอยละ 50 (กอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2546ข)  พบวาจํานวนประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปในจังหวดันครสวรรคมี
การออกกําลังกายเพียงรอยละ 26.84 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 2546) จาก
การศึกษาของชัยโรจน  ขุมมงคล, ถนอมรัตน  ประสิทธิเมตตและทิพยวรรณ  สุวีรานนท (2546) 
พบวากลุมที่มาออกกําลังกายในสวนสาธารณอุทยานสวรรคในจังหวัดนครสวรรค  มากที่สุดคือ  
ชวงอายุ 20-29 ป คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมาเปนกลุมอายุ 10-19 ป คิดเปนรอยละ 25.1 สําหรับ
ผูใหญวัยกลางคนชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 17.4 และชวงอายุ 50-59 ป มีเพียงรอยละ 5 ซ่ึงจะ
เห็นวา   ผูใหญวัยกลางคนมีการออกกําลังกายนอยกวาวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  สอดคลองกับ
การศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรคอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา  โดยเฉพาะความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและการออกกําลังกาย  จากการศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) พบวาผูสูงอายุใน
จังหวัดนครสวรรคมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขาดการออกกําลังกาย
ตั้งแตวัย    ผูใหญ  

ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่ประสิทธิภาพการทํางานของรางกายลดลงอาจเกิดปญหาสุขภาพ
ไดเร็วกวาที่ควรจะเปนหากขาดการออกกําลังกายและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูใหญวัย
กลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การที่พยาบาลจะสามารถชวยเหลือและ
สนับสนุนใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกตอง  พยาบาล
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จําเปนตองรูถึงปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการออกกําลังกาย  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  พบวามีทั้งปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อาทิเชน  การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในพยาบาลและในนักศึกษาระดับปริญญาตรี (จิตอารี  ศรีอา
คะ, 2543; เหยียน  จุน, 2542) และการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรงทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (Prapaporn Chinuntuya, 2001) บางการศึกษาพบวาการ
รับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในอาจารยมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(ปริญญา  ดาสา, 2544)  ตัวแปรดานการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีการศึกษา  พบวาการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
(สรัลรัตน  พลอินทร, 2542; เหยียน  จุน, 2542) การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายมีอิทธิพลตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ฉวีวรรณ  จิตต
สาคร ,  2543)  ตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนเองมีการศึกษา  พบวา   การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ (ปยะพันธ  นันตา, 2541) 
และการรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในนักศึกษา
พยาบาล (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542)  สวนการศึกษาปจจัยทํานาย  พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ยุวเรศ  ใสสี
สูบ, 2543)  ตัวแปรดานอิทธิพลระหวางบุคคล  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ชนิดไมทราบสาเหตุ (วิชชุดา  
เจริญกิจการ, 2543) สวนตัวแปรดานอิทธิพลดานสถานการณมีการศึกษาพบวา  อิทธิพลดาน
สถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ยุวเรศ  
ใสสีสูบ, 2543) อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน (วราภรณ  โตเติมศักดิ์, 2543) เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา  มีการศึกษาเพียงบางตัว
แปรและบางกลุมตัวอยางเทานั้น  การนําความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกับผูใหญวัย
กลางคนนั้นอาจไมสอดคลองกัน  นอกจากนี้ยังพบปญหาวา  ผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยูในระดับต่ํา  ประกอบกับป พ.ศ 2545 รัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  
ซ่ึงอาจสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  แมวาจะมีนโยบายในการ
สงเสริมใหประชาชนออกกําลังกาย  แตกลยุทธในการสงเสริมการออกกําลังกายในแตละวัยนั้นมี
ความแตกตางกัน 

สวนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง  มีการศึกษาโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมผูประกอบธุรกิจ
การคาและในผูปฏิบัติงานโรงงานไฟฟา (โชคชัย  มงคลสินธ, 2544; ชาตรี  ประชาพิพัฒ, 2543) การ
สรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายในพยาบาล (จรรยาลักษณ  สุขแจม, 2541) การประยุกตแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริม พฤติกรรมการออกกําลังกาย
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ในผูสูงอายุ (กชกร  สมมัง, 2542) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมในกลุมแรงงานสตรีในโรงงานเฟอรนิเจอรอายุ 20-39 ปและในผูสูงอายุ       (อรนาถ  วัฒน
วงษ, 2543; ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544) พบวาโปรแกรมที่ศึกษาทั้งหมดสงผลใหมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพิ่มมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาที่ผานมา  มีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี
ความเฉพาะบางกลุมอาชีพ  และศึกษาในบางกลุมอายุซ่ึงไมไดอยูในวัยกลางคน  ทําใหผลการศึกษา
ที่ได  อาจไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับกลุมผูใหญวัยกลางคนที่อยูในชุมชน  ที่มีลักษณะอาชีพ
และอยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัย
สวนบุคคล  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาวางแผนใหการ
พยาบาลที่เหมาะสม  นําไปสูการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคนที่ดีตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนหรือไม  อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดหรือไม  อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
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2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว   อิทธิพลดาน
สถาน-การณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัว     
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายครั้งนี้  ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดย 
Pender (2002) ไดกลาวถึงการออกกําลังกายวาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่ง  และปจจัย
ที่มีผลตอการเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล ประกอบดวยปจจัยหลักสําคัญ 2 ปจจัย ไดแก  
1) ประสบการณและลักษณะบุคคล (Individual characteristics and experiences) ประกอบดวย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) และปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 2) 
ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavioral-specific cognition and affect) 
ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลดานสถานการณ (Situation influence) 
 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตัว
ทํานายพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ในรูปแบบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) ดังการศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998)ใน
สตรีอเมริกันในชุมชนอายุ 35-50 ป พบวา  ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญสวนหนึ่งในการ
สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และจากการศึกษาของประยงค  นะเขิน (2544) 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจัยสวน
บุคคลดานเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) 
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พบวา  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และอายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานไดรอยละ 20.7 ดังนั้นปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดจึงนาจะสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัย
กลางคนได 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายในปจจุบัน  ดังที่สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาววา  การมีทัศนคติที่ดี  การเห็นประโยชน
ของการออกกําลังกาย  มีการเรียนรู  มีประสบการณเดิมที่ดีจากการออกกําลังกายและการประสบ
ผลสําเร็จในการเลนกีฬาตามที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการรับรูตนเองวามีศักยภาพและพัฒนาศักยภาพจาก
การออกกําลังกายทําใหคงการออกกําลังกายตอไป และPender (2002) กลาววาพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีตจะมีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลแตละคนจะมี
ลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการกระทําภายหลัง  ดัง
การศึกษาของสุทธินิจ  หุณฑสาร (2539) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหมดประจําเดือนอายุ 40-59 ปอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Conn (1998) พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออก
กําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคน 

การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล  เพราะเปนสิ่งขัดขวางหรือจูงใจใหบุคคลเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพ (Pender, 2002)  ดังผลการศึกษาของ Johns and Nies (1996) พบวาการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับระดับการออกกําลังกายของหญิงสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ที่พบวาการรับรูอุปสรรค
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด แตผล
การศึกษาของปริญญา  ดาสา (2544) ที่ทําการศึกษาในอาจารยมหาวิทยาลัยเชียงใหมซ่ึงสวนใหญอยู
ในวัยกลางคน  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย  ดังจะเห็นไดวาผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ผานมายังไมสอดคลองกัน  การรับรูอุปสรรคจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเปนการที่บุคคลรับรูผลดานบวกวาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นเปนประโยชนตอตนเอง  บุคคลที่มีการรับรูนี้มีแนวโนมวาจะสงเสริม
ใหมีการกระทํากิจกรรมการออกกําลังกาย (Pender, 1987 ) การรับรูประโยชนเปนตัวแปรที่มี
ความสําคัญมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลได (Pender, 2002) จาก
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การศึกษาของ Brunner (Cited in Pender, 1987) ศึกษาเปรียบเทียบชายวัยกลางคน จํานวน 30 คนที่
ไมคอยไดเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับชายอีกกลุมหนึ่งในจํานวนเทากันที่มักเขารวม           
กิจกรรมการออกกําลังกายบอยครั้งกวา พบวาการรับรูประโยชนของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ชัดเจน ผูที่มีกิจกรรมออกกําลังกายบอยเห็นวาการมีสุขภาพกายสมบูรณคือผลประโยชนสําคัญที่สุด  
และการศึกษาของ เหยียน จุน (2542) พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการออกกําลังกายในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Myer and Roth (1997) พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายสามารถนํามา      
สงเสริมหรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายได  การรับรูประโยชนจึงนาจะสามารถทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํา  
กิจกรรมโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวา  บุคคลสามารถใช
ทักษะที่ตนมีไดอยางไร  โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคล
บรรลุถึง  พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ (Pender, 
2002) จากการศึกษาของปยะพันธุ นันตา (2541) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ  และการศึกษาของยุวเรศ   ใสสีสูบ 
(2543) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 35.06 สอดคลองกับ
การศึกษาของ McAuley (1992) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
รับรูความสามารถของตนจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย Pender (2002) กลาววาความ    
รูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  คือภาวะอารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและ
ภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของตนเอง จากการศึกษาของสดุดี  ภู
หองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) 
พบวา  การตอบสนองตอผลกระทบดานบวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานาย
ความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายจึงนาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

อิทธิพลของครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคคล Pender (2002) กลาวไววา อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมคือ 
ครอบครัว กลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ  จากการศึกษาของจงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษา
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ครอบครัวกับการออกกําลังกายพบวา บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับสมาชิก
ครอบครัวรอยละ 63.7 และตัวแปรการสนับสนุนของครอบครัวและอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของประยงค   นะ
เขิน (2544) พบวาครอบครัวมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยอาศัย
แรงจูงใจซึ่งกันและกัน    และการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) ในกลุมตัวอยางวัยผูใหญ
อายุ 25-74 ป  พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปน
ประจํา และการศึกษาของ Nies,Vollman, and Cook (1998) ในสตรีอเมริกันอายุ 35-50 ป ที่อาศัยใน
ชุมชนพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้น
อิทธิพลของครอบครัวจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

อิทธิพลดานสถานการณคือการรับรูและเรียนรูของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่
อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม (Pender, 2002) จากการที่รัฐบาลให
ความสําคัญของการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  มีการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับ
การ    ดูแลสุขภาพโดยผานสื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ โปสเตอรทําใหประชาชน
เริ่มเขาใจและหันมาสนใจการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น  มีการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ 
เพิ่มมากขึ้น (สุพัฒน  กาลจักร, 2545) จากการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) ในกลุม
ตัวอยางวัย     ผูใหญอายุ 25-74 ป  พบวาปจจัยดานบริบท (Contextual factors) มีความสัมพันธกับ
การออกกําลังกายเปนประจํา  และจากการศึกษาของ Christopher and Nanette (1997) ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนลูกจางที่ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหวนอยทั้งเพศชายและเพศหญิง  พบวาการให
คําปรึกษาดานการออกกําลังกาย การใหขอมูลขาวสารดานการออกกําลังกายสามารถเพิ่มการออก
กําลังกายไดอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พบวา
อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานได
รอยละ 98 ดังนั้น  อิทธิพลดานสถานการณจึงนาจะทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ
วัยกลางคน 

จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
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2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได            
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรค   

1.  ประชากร  คือ ผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40-59 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้ง
เพศชายและหญิง  จํานวน 180 ราย  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 26 กุมภาพันธ-7
มีนาคม 2547 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรตน  คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาและรายได   พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรค  การรับรูประโยชน  
การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวรางกาย
อยางมีแบบแผน  มีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห  แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการออก
กําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุน
รางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแตละครั้งอยางนอย 20 นาที  มีความแรง
จนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลัง
การออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
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การออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองมาก 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูใหญวัยกลางคนแตละบุคคลที่ผูวิจัย
เลือกมาศึกษา  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  ไดแก 

-  อายุ  หมายถึง  จํานวนเต็มเปนป  ของผูใหญวัยกลางคนนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัย
ทําการศึกษา  โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนขึ้นไป  คิดเพิ่ม
เปน 1 ป 

-  เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่บงบอกความเปนชายและหญิง 
-  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สภาวะการสมรสของผูใหญวัยกลางคน  แบงเปน 5 กลุม คือ  

โสด  คู  หมาย  หยาและแยกกันอยู 
-  การศึกษา  หมายถึง  ระดับการเรียนสูงสุดของผูใหญวัยกลางคน  แบงเปน 6 กลุม คือ 

ไมไดเรียน  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาหรือปวช. อนุปริญญาหรือปวส. ปริญญาตรีและปริญญาโท 
-  รายได  หมายถึง  รายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับตอเดือน  นับจํานวนเต็มเปนบาทของ    

ผูใหญวัยกลางคนแบงเปน 3 กลุม คือต่ํากวา 5,000 บาท 5,000-10,000 บาท และมากกวา 10,000 
บาท 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหว
รางกายอยางมีแบบแผน  มีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห  แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการ
ออกกําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุน
รางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแตละครั้งอยางนอย 20 นาที  มีความแรง
จนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลัง
การออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ โดยถามยอนหลังในระยะเวลา 2 ปที่
ผานมา  ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) 
ลักษณะ  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองมาก 

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูใหญวัยกลางคน
เกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ประกอบดวย ความไมมีประโยชน  ความไม
สะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  ประเมิน
จากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายมาก  
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การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูใหญวัยกลางคน
เกี่ยวกับพฤติกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัตินั้นวาสงผลดานบวกตอรางกาย  จิตใจและสังคม  ชวย
สงเสริมสุขภาพและสามารถปองกันการเจ็บปวย ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายของ    สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมาก 
 การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย หมายถึง การตัดสินความสามารถ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนวาสามารถกระทําไดประสบ
ผลสําเร็จ  ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายที่ผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของ Prapaporn 
Chinuntuya (2001) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  
คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองมากตอการออกกําลังกายมาก   

ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึกหรือ
อารมณทั้งทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมออกกําลังกาย ขณะมีพฤติกรรมออก
กําลังกายและภายหลังมีพฤติกรรมออกกําลังกาย ประเมินจากแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  
คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายดี   
 อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง  ความคิด ความเชื่อหรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวย 

-  บรรทัดฐาน  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัว
กอใหเกิดการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

- การสนับสนุนของครอบครัว  หมายถึง  การที่ผูใหญวัยกลางคนรับรูถึงการไดรับการ
ชวยเหลือในสวนของอุปกรณและกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

-  การเปนแบบอยาง   หมายถึง  การเรียนรูของผูใหญวัยกลางคน  โดยผานการสังเกตการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  แลวนํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของตนเอง 

ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลของ
ครอบครัวตอการออกกําลังกายมาก 
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 อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง  การรับรูและเรียนรูของผูใหญวัยกลางคนตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย  ไดแก 

-  ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซ่ึงจะสนับสนุนหรือขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

-  คุณลักษณะที่ตองการ  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่ผูใหญวัยกลางคนตองการไดรับในการ
สนับสนุนการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

-   ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งส่ิงที่มีชีวิตและไมมี
ชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกายมาก 
  ผูใหญวัยกลางคน  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 40-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีภูมิลําเนาอยู
ในจังหวัดนครสวรรค 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนการนําองคความรูเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูใหญวัยกลางคนมาเปนแนวทางในการวางแผนและแกปญหา  เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

2. เปนแนวทางในการวิจัยรูปแบบเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูใหญวัย
กลางคนและในบุคคลกลุมอื่นตอไป 

3.  เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวความคดิ  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษานี ้  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของเสนอเปนลําดับดังตอไปนี ้
1.  พัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.2  การประเมินการออกกําลังกาย 

   3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
4.  ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) 

4.1    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและพฤติกรรมการ                           

ออกกําลังกาย 
4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติ  

กรรมการออกกําลังกาย 
4.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและ                  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.5   ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.6 ความสัมพันธระหวางความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.7    ความสัมพันธระหวางอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4.8 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
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1.  พัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน 
 

ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่อยูชวงกลางระหวางวัยผูใหญตอนตนกับวัยผูสูงอายุ  เปนกลุมที่
นาศึกษาใหเขาใจสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  และอารมณ  เพราะอยูในระยะเปลี่ยนวัยจากความ
เปนหนุมสาวเขาสูวัยแรกเริ่มสูงอายุ  มักเปนคนวัยทํางานซึ่งมีความรับผิดชอบตอความเจริญและ
ความเสื่อมของครอบครัว  สังคม  กระท่ังประเทศชาติ  เปนวัยที่เปนหลักของเด็ก  วัยรุน  ผูใหญ
ตอนตน  และผูสูงอายุ  พรอม ๆ กับแบกภาระรับผิดชอบอันหนักทั้งทางเศรษฐกิจสังคมทั้งใน  
ครอบครัวและนอกครอบครัว (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2538: 518)   มีผูที่ใหความหมายของผูใหญวัย
กลางคนไว  ดังนี้คือ 
 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2534)  กลาววา  วัยกลางคนอยูชวงระหวางวัยผูใหญตอนตนกับ      
วัยสูงอายุ  อายุระหวาง 40-60 ปโดยประมาณ  เปนวัยที่อยูในระยะเปลี่ยนจากความเปนหนุมสาว  
เขาสูวัยแรกเริ่มสูงอายุ  เปนวัยที่ตองเผชิญภาวะวิกฤตทางกาย  อารมณ  สังคมและจิตใจ 
 สุชา  จันทนเอม (2542: 74)  กลาววา  วัยนี้เร่ิมตั้งแตอายุประมาณ 40-60 ป  นับวาเปนชวง
ระยะเวลาที่ยาวนานและเปนชวงที่สําคัญที่สุดของชีวิตอีกระยะหนึ่ง  บุคคลประสบความสําเร็จใน
ชีวิตเพียงใด  อยูในชวงชีวิตตอนนี้เปนสวนมาก 
 แสงจันทร  ทองมาก (2541: 5)  กลาววา  ผูใหญวัยกลางคน  หมายถึง  ผูที่อายุระหวาง     
35-60 ป  ผูใหญวัยกลางคนเปนชวงของชีวิตที่ผานความเปนผูใหญมานานพอสมควร สวนใหญมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม  ซ่ึงมีผลกระทบตอลักษณะอารมณในระยะนี้บุคคลจะเริ่ม
ประเมินผลการดําเนินชีวิตในชวงที่ผานมาในดานตาง ๆ จึงเรียกระยะนี้วา  ระยะทดสอบ 
 อุบลรัตน  เพ็งสถิตย (2529: 406)  กลาววา  ผูใหญวัยกลางคนจะเปนชวงที่มีอายุระหวาง 
40-60 ปโดยประมาณ ลักษณะที่สําคัญของผูใหญวัยกลางคนจะประกอบดวยลักษณะทางรางกาย
และจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรง  ตลอดจนสุขภาพของรางกายจะตองใชการชวยเหลือ
โดยยารักษาโรค  นอกจากนั้นความสามารถทางเพศจะเสื่อมลงและเมื่ออายุ 60 ป  บุคคลนั้นจะได
กาวเขาสู      วัยชราทันที  ปญหาที่สําคัญของผูใหญวัยกลางคน  คือ  มักจะมีปญหาทางดานจิตใจซึ่ง
เปนผล     สืบเนื่องมาจากสภาพทางรางกายมากกวาจะเปนปญหาในดานอื่น ๆ 
 พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับ พ.ศ 2546  บัญญัติวา  ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ
เกิน 60 ป  บริบูรณขึ้นไป  และองคการอนามัยโลก (WHO) ถือเอาอายุ 60 ปขึ้นไป  เปนผูสูงอายุ 
 ดังนั้นผูใหญวัยกลางคนในการศึกษานี้  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 40-59 ป  เปนวัยที่มี
พัฒนาการดานรางกาย เปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อมลง  สงผลกระทบตอลักษณะอารมณ  เปนวัยที่
ตองเผชิญภาวะวิกฤติทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   
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การเปล่ียนแปลง 
สุชา  จันทนเอม (2542: 175) ไดกลาวถึงความเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ        

ผูใหญวัยกลางคน  ดังนี้คือ 
 1.  ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ไดแก  ความเปลี่ยนแปลงของรูปราง   หนาตา  
ความเปลี่ยนแปลงดานประสาทสัมผัส  เชน  การมอง  การฟง  ตลอดจนการทํางานของตอมตาง ๆ 
ชาลงและเปนผลไปถึงการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวย  และปรากฏวาความสามารถทางเพศนี้  
ผูหญิงจะลดลงเร็วกวาผูชาย  ในระยะที่ประจําเดือนเริ่มหมด  หรือท่ีเรียกวาระยะ “menopause” นั้น
สภาพอารมณของหญิงหวั่นไหวไดงาย  มักจะหงุดหงิดและรําคาญเกง  ทําใหผูอยูใกลชิดพลอยวิตก
กังวลไปดวย  ถาสามีและบุตรรูจักเอาอกเอาใจก็จะชวยใหความวิตกกังวลตาง ๆ คอยลดลงไปดวย 
 สําหรับชายวัยกลางคนมักมีปญหาเกี่ ยวกับหนาที่การงาน   ปญหาเกี่ยวกับความ
เปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน  ตลอดจนความชิงดีชิงเดนกันในหนาที่และการที่จะตองปรับตัวใหเขา
กับคนหนุมสาวเหลานี้ลวนแตอาจจะสรางความตึงเครียดในดานอารมณใหแกบุคคลวัยนี้ไดมาก 
 2. ความเปลี่ยนแปลงในหนาที่การงาน  ในระยะนี้อาจมีการโยกยายงานเพื่อไปรับตําแหนง
ใหมที่มีเกียรติขึ้น หรืออาจจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบังคับบัญชา  เปนตน  ระยะนี้เปนชวงของ
ความสําเร็จสูงสุดในชีวิตการทํางาน  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  อาจจะกอใหเกิดความกังวล
ใจไมนอย 
 3. ความเปลี่ยนแปลงในดานอารมณ  เนื่องจากบุคคลวัยนี้  มีความวิตกกังวลในดานสุขภาพ
ที่เปลี่ยนไป  ตลอดจนเปนหวงการงานซึ่งอาจจะมีอารมณที่แปรเปลี่ยนไปจากเดิมไดมาก  มีผูกลาว
วาหญิงวัยนี้มักมีอารมณปนปวนมากกวาชายวัยเดียวกัน อารมณของหญิงวัยนี้กลับมีลักษณะคลายๆ 
กับอารมณของเด็กวัยรุนอีกครั้งหนึ่ง  คอื  มักโกรธงายหายเร็ว 
 4.  ความเปลี่ยนแปลงในดานความสนใจ  บุคคลวัยนี้มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ลึกซึ้งเปน
พิเศษและจริงจัง  อาจจะสนใจงานอาชีพเปนพิเศษ  บางคนก็หันมาทํางานอดิเรกตาง ๆ ลวนแตเปน
การหาความสุขใหแกตนเอง  และเปนการทําประโยชนใหแกสังคมตามอัตภาพทั้งสิ้น 
 แสงจันทร  ทองมาก (2541: 5-7)  ไดกลาวถึงพัฒนาการของผูใหญวัยกลางคน  ดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ  และเปนกังวลเนื่องจาก
มองเปนเงาตัวเองในกระจกที่มีรอยตีนกาขึ้นที่หางตา  ผมเปนสีเทาและบาง  มีลักษณะแตกหักและ
หยาบ  การเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดคือ  ความคลองแควววองไวทางกายและความฉับไวของสมอง
ซ่ึงเริ่มคิดชาลง  ความจาํเสื่อมลง  โดยเฉพาะความจําในเหตุการณปจจุบัน    มีการเปลี่ยนแปลงของ
การมองเห็นคือ  สายตาจะยาวขึ้น  เนื่องจากความยืดหยุนของแกวตานอยลงและพลังในการเพง  
ลดลง  การไดยินก็คอย ๆ เสียไป  โดยเฉพาะเสียงที่มีความถี่สูง  ปฏิกิริยาการตอบสนองจะชาลง 
 หลอดเลือดมีความยืดหยุนไดนอยลงโดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารี่เปนเหตุใหวัยกลางคน
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ   โดยเฉพาะเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน   จะขาด                



 17

เอสโตรเจนซึ่งเปนเสมือนตัวปองกันระดับโคเลสเตอโรลในเลือดไมใหสูง  นอกจากนี้เลือดที่บีบ
ออกจากหัวใจลดนอยลง  และอัตราการกรองของไตก็นอยลงดวย 
 รางกายมีการเผาผลาญลดลง  วัยนี้จึงมักจะอวนกวาวัยหนุมสาว  มีการหลุดของแคลเซียม
ออกจากกระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอย ๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น  จากการที่กระดูกพรุนทําให
หมอนรองกระดูกคอย ๆ ยุบตัวลง  มักจะเกิดที่กระดูกคอและชองอกสวนบน  ซ่ึงมีผลทําใหรางกาย
เตี้ยลงกวาเดิม  และหลังคอม  หญิงที่มีอายุ 55 ป  จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชาย  ที่อายุเทากัน 10 
เทา  กระดูกที่เส่ียงตอการหักมากที่สุดคือกระดูกแขน  กระดูกสะโพก  และกระดูกสันหลัง  ฟน
มักจะผุ  แตบางรายฟนโยกและหลุดโดยไมผุ 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนจะทําใหหญิงหมดประจําเดือน  โดยเริ่มจากมี
เลือดออกในแตละรอบเดือนคอย ๆ นอยลง  และสภาพของตอมซึ่งผลิตฮอรโมนเพศคอย ๆ ฝอลง
หญิงอาจมีอาการของการหมดประจําเดือน  เชน  อาการรอนวูบวาบ  บริเวณใบหนามีเหงื่อออกมาก  
ปวดศีรษะ  ใจสั่น  หงุดหงิด  อาการเหลานี้เกิดจากการเสียความสมดุลของฮอรโมน  กลาวคือตอม 
พิตูอิตารี (pituitary gland) ยังคงผลิตฮอรโมน เอฟ เอส เอส (FSH) และแอล เอส (LH)  แตรังไขไม
สามารถตอบสนองได  จึงไมมีผลยอนกลับไปยับยั้งการหลั่งฮอรโมนของตอมพิตูอิตารี่ตอมนี้จึง
หล่ังฮอรโมนออกมามากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหเกิดอาการดังกลาว  เมื่อรังไขผลิตฮอรโมนนอยลง  แต
ตอมหมวกไตยังคงผลิตฮอรโมนบางอยางอยู  จึงทําใหหญิงวัยกลางคนมีลักษณะความเปนเพศหญิง
ตอไปได  ในเพศชายการเปลี่ยนแปลงมองไมเห็นชัดเจน  ความสามารถในการสืบพันธุยังมีอยู  การ
หล่ังฮอรโมนเพศจะนอยลง  ลูกอัณฑะจะนุมและขนาดเล็กลง  การสรางอสุจินอยลง  ฮอรโมน    
เทสโทสเตอโรนนอยลง  ชายอาจตองใชเวลานานขึ้นในการทําใหอวัยวะเพศแข็งตัว  และอาจรูสึก
วาน้ําอสุจิไหลพุงนอยลง  พบวาระดับเทสโทสเตอโรนจะลดลงในคนที่มีความวิตกกังวลสูง  ความ
ยอมรับนับถือตนเองต่ํา  หรือมีอาการซึมเศรา  ประมาณรอยละ 20 อาจมีตอมลูกหมากโต  มักเริ่มใน
วัยกลางคนและคอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ ที่บริเวณรอบทอปสสาวะ  ทําใหปสสาวะบอย  ปสสาวะขัด
และปสสาวะคั่ง 
 การที่ฮอรโมนเพศเปลี่ยนไป  ทําใหอยางอื่นเปลี่ยนแปลงตามมา  ไดแก  เนื้อเยื่อใตผิวหนัง
และเยื่อบุจะแหงเหี่ยวลง  ผิวหนังจะเหี่ยวยน  กลามเนื้อตาง ๆ รวมถึงเยื่อบุอุงเชิงกรานหยอนตัว  
เยี่อบุกระเพาะปสสาวะ  หูรูด  และเนื้อเยื่อรอบทอปสสาวะและสวนที่พยุงอวัยวะเหลานี้สูญเสียการ
ตึงตัว  มีผลใหกล้ันปสสาวะไมอยู  ปสสาวะราดเวลาไอและจาม  โดยเฉพาะในเพศหญิง  ทําใหมด
ลูกรังไข  อวัยวะสืบพันธุภายนอกและเตานมเริ่มฝอ  เหี่ยว  เยื่อบุชองคลอดมีความยืดหยุนนอยลง
และมีเมือกหลอล่ืนชองคลอดนอยลงระหวางรวมเพศ  เซลลบริเวณชองคลอดมีจํานวนนอยลง              
มีลักษณะบางและอักเสบ  และขับกรดนอยลง 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  ในหญิงวัยกลางคน  มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายหลายอยาง  โดยเฉพาะฮอรโมนเพศ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลตอจิตใจของหญิง    
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วัยกลางคนมาก  ที่เรียกวา  ชวงวิกฤต  คือถาปรับตัวไดดีชีวิตก็จะมีความสุข  ถาปรับตัวไมไดจะ
กระทบกระเทือนตอลักษณะอารมณ  และจิตใจจนอาจทําใหกระทบกระเทือนถึงหนาที่การงานดวย  
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมากเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับวาสิ่งตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปมีความหมายตอ
บุคคลนั้นเพียงใด  อาการอาจจะนอยมากจนไมอาจสังเกตเห็น  บุคลิกภาพและเจตคติตอการ
เปล่ียนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นมีความสําคัญมากกวาการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน อาการรุนแรง      
ปรากฎไดรอยละ 10 ของหญิงกลางคน  หญิงที่ยอมรับนับถือตนเองต่ํา  และมีความพึงพอใจใน
ตนเองต่ํามักจะปรับตัวตอวัยหมดประจําเดือนไดยากกวา  วัยนี้จึงจําเปนตองประเมินแนวคิด
เกี่ยวกับตนเอง (Self concept)  ใหม  แลวปรับปรุงสภาวะการเปลี่ยนแปลงตามวัย  ถาไมปรับปรุง
ชีวิตสมรสอาจตองสิ้นสุดลง  หลังจากที่อยูดวยกันมานาน 
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในผูใหญวัยกลางคนเกิดขึ้น
มากพอ ๆ กับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  วัยนี้มักจะมีฐานะทางสังคมคอนขางดี  เนื่องจากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจมั่นคง  ตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น  มีเวลาใหกับสังคมมากขึ้น  เพราะภาระกิจใน
ครอบครัวลดลง  ลูกบางคนอาจแตงงานและแยกครอบครัวไป  ผูใหญวัยกลางคนบางคนอาจเปลี่ยน
บทบาทเปน  ปู  ยา  หรือ  ตา  ยาย  บทบาทในการอบรมเลี้ยงดูบุตรมีนอยลง  สังคมภายในบาน
มักจะเปลี่ยนแปลงดวยเนื่องจากลูกโต  เสียงทะเลาะกันระหวางลูก ๆ หมดไปกลายเปนความเงียบ
เขามาแทนที่  บทบาทของสามีภรรยาอาจจะตองเปลี่ยนมาเปนเพื่อนรวมทุกขรวมสุขบทบาททาง
สังคมอีกประการหนึ่งที่ผูซ่ึงอยูในวัยกลางคนอาจตองปฏิบัติคือ  การเลี้ยงดูพอแมซ่ึงอยูในวัยสูงอายุ  
เนื่องจากวัยกลางคนเปนวัยที่อยูทามกลางสิ่งตาง ๆ หลายอยาง  รวมถึงทามกลางรุนคือ  รุนกอน
และรุนหลัง  แมภาระรับผิดชอบเลี้ยงลูกนอยลงแตตองเล้ียงพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุ  และอาจมี  นา  
อา  หรือ  ปาดวย  เนื่องจากวัยกลางคนมักมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจจึงเปนที่พึ่งพาของพอแมและ
ญาติ  และถาทําหนาที่ไดไมสมบูรณอาจทําใหเกิดความวิตกกังวล  สวนใหญถาพอแมมีลูกหลาย ๆ 
คน  ผูที่มักจะรับภาระเลี้ยงดูพอแมคือ  ลูกที่ยังเปนโสดเพราะพี่ ๆ นอง ๆ คนอื่น ๆ เขาใจวามีภาระ
รับผิดชอบอยางอื่นนอยกวาคนอื่น ๆ  
 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

2.1  ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
         ความหมายของพฤติกรรม 

 
สุภัททา  ปณฑะแพทย (2532: 1-2) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําและการ

แสดงออกตาง ๆ ของสิ่งที่มีชีวิต  พฤติกรรมทุกชนิดตองมีสาเหตุและท่ีมา  สาเหตุเดียวกันอาจ
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กอใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน  และพฤติกรรมเดียวกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกตางกัน  ซ่ึงแบง
พฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท  ไดแก  พฤติกรรมภายนอก  คือ  พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได
ชัดเจน  พฤติกรรมภายใน  ไดแก  พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน 

เริงชัย  หมื่นชนะ (2535)กลาววา พฤติกรรมเปนการรวมเอาสิ่งทั้งหลายที่ ส่ิงมีชีวิต
แสดงออกทางดานการกระทํา ความคิด และความรูสึกซึ่งอาจเปนพฤติกรรมที่สังเกตไดและสังเกต
ไมได 

พันธุทิพย  รามสูต (2540: 141-142) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ของสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  ถาสิ่งมีชีวิตนั้นเปนคน  พฤติกรรมของคนก็
หมายถึงปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมา  อันมีทั้งพฤติกรรมภายใน(Covert Behavior) เปน    
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล  และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนสิ่งที่มองเห็น
ไดตลอดเวลา เชนการพูด  การแสดงอากัปกิริยาตาง ๆ 

ลักขณา  สริวัฒน (2544: 17-18 ) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําซ่ึงเปนการ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเราซึ่งอาจสังเกตเห็นได
โดยทางตรงหรือทางออม  แบงเปนพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง  การกระทําหรือ
การแสดงออกที่บุคคลอื่นนอกเหนือจากเจาของพฤติกรรมรู และพฤติกรรมภายใน (Covert 
Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมหรือการกระทําที่บุคคลอื่นไมสามารถมองเห็นไดหรืออาจ
สังเกตเห็นไดยาก  เพราะเปนการกระทําของอวัยวะท่ีอยูภายในรางกาย  เชน  ความคิด (Idea) 
อารมณ (Emotion) ความรูสึก (Feeling) เปนตน 

สรุปพฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําที่ส่ิงมีชีวิตแสดงออกถึงความคิดความรูสึก ที่สามารถ
สังเกตไดและไมได  โดยแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก 

 
       ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
Caspersen, Powell, and Chistenson (1985: 127) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การ

ที่รางกายโดยระบบกระดูกและกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว  อันเปนผลจากการใชพลังงานจากนอย
ไปถึงมากอยางตอเนื่องและมีการทํางานตาง ๆ ในรางกาย  อยางมีระบบแบบแผน  และมีการกระทํา
เปนประจํากอใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 

ACSM (1998: 23) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายโดยระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ  อันเปนผลจากการใชพลังงาน  มีการวางแผน  มีแบบแผนและมีการ
เคลื่อนไหวรางกายซ้ํา เพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 

McCown (1996: 264) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมหรือการเคลื่อนไหว  
ที่มีการใชพลังงานจากรางกายและจิตใจเกิดขึ้น 
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 วิศาล  คันธารัตนกุล (2542) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมทางกายที่มี
แบบแผนและมีการเตรียมตัว  โดยตองมีลักษณะที่ทําซ้ําหรือสม่ําเสมอ  และมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของรางกาย 
  รัตนา  หาญสงคราม (2545) กลาววา  การออกกําลังกาย  เปนการออกแรงทางกายที่ทําให
รางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรง
บังคับได  หากขาดการออกกําลังกาย  รางกายจะลดศักยภาพในการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ยังทําให
กิจกรรมทางปญญาอารมณและความรูสึกดีขึ้นดวย 
 ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2539) กลาววา  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การใชกลามเนื้อและ
อวัยวะอื่นๆ  ของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหวหรืออริยบถตาง  ๆ  ตามปกติใน
ชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกายที่ดีและถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมของ
อายุ  เพศ  และสภาวะของรางกาย  โดยมีสัญญาณใหทราบไดวาการออกกําลังกายนั้นเหมาะสมหรือ
ยัง  คือ  อัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นหายใจถี่และแรงขึ้น มีเหงื่อออก  ผลที่ตามมาหลังจากการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอก็คือ  สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน  ขา  ความคลอง
แควววองไว  ความเร็ว  การตอบสนองตอสถานการณ  และที่สําคัญที่สุดคือ  ความอดทนหรือความ
ทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
 
 สรุปพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวของ
รางกายที่มแีบบแผน  มีการกระทําเปนประจํา  กอใหเกิดสมรรถภาพทางกาย   
  

หลักการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ 
 

หลักการออกกําลังกาย (Exercise prescription) สําหรับบุคคลทั่วไปที่ถูกตองเพื่อเสริมสราง
สมรรถภาพทางกาย  ผูออกกําลังกายจะตองปฏิบัติใหเพียงพอที่จะกระตุนใหหัวใจและปอดทํางาน
มากขึ้น  และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sports Medicine [ACSM],1998)ไดใหขอเสนอแนะ
พื้นฐานในการออกกําลังกาย  โดยพิจารณาตามหลักการ “ฟทท” (Frequency Intensity Time Type 
Enjoyment [FITTE])  สรุปไดดังนี้ 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise) หมายถึง  จํานวนครั้งที่ออกกําลัง
กายในแตละสัปดาห ในการออกกําลังกายที่จะใหไดผลในแงของการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย  
และการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด  ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  
และตองทําอยางสม่ําเสมอ (ACSM, 1998; ACSM, 2000; วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2537) แตทั้งนี้
ไมไดหมายความวาการออกกําลังกาย 6 หรือ 7 ครั้งตอสัปดาห  ไมไดประโยชนเทา   แตประโยชน
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ที่ไดจากการออกกําลังกาย 3-5 ครั้งก็เพียงพอแลว (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) และในการออกกําลัง
กายที่มากกวา 5 ครั้งพบวาไมมีการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอดที่แตกตางจาก
การออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง (Payne and Hahn, 1998) สวนการออกกําลังกายเฉลี่ย    2 วันตอสัปดาห  
พบวาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและปอด (Payne and Hahn, 1998) 
 2. ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity)  หมายถึงขนาดของการออกกําลังกาย  บุคคล
จะออกกําลังกายไดความแรงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถเดิมที่มีอยู  แตที่ถือเปนเกณฑดี
ที่สุด ไดแก  การออกกําลังกายโดยใหการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 ลบดวยอายุเปนป) หรือมีความแรง    
รอยละ 50-85 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (ACSM, 1998)  
 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดเสนอแนะวาความแรง
ของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยหรือเหงื่อออกทั่วรางกาย  หัวใจเตน
เร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้น  ประเมินโดยใชวิธีการพูดใน
ขณะที่ออกกําลังกาย  ถาไมสามารถพูดไดแสดงวาเหนื่อยพอมากระดับท่ีควรหยุดการออกกําลังกาย
ได  จากความรูสึกเหนื่อยหรือในกรณีที่ผูออกกําลังกายไมสามารถนับชีพจรดวยตนเองไดก็ประเมิน
ไดโดยใช Rating of Perceived exertion (RPE) Scale Borg ,s เปนการประเมินความแรงของการ
ทํางานของรางกาย  โดยประเมินจากความรูสึกและประสาทสัมผัสของผูที่ออกกําลังกายเอง  
เนื่องจากคาของ RPE มีความสัมพันธกับการเตนของหัวใจและสามารถแบงเกณฑการวัดเปน 10 
ระดับ  ตั้งแต 1-10 และระดับที่ 4-6 ถือวามีระดับความแรงของการออกกําลังกายที่เหมาะสม  คือ  
อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 3.  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of exercise) หมายถึง  
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย  ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง  โดยท่ัวไปควร
อยูระหวาง 20-60 นาที  มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ (ACSM, 1998; ACSM, 2000) ระยะเวลาการ
ออกกําลังกายแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
      3.1   ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง ๆ หรือเต็มที่  จะชวยทําใหประสิทธิภาพเมื่อออกกําลังกายจริง ๆ 
สูงขึ้นหรือการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดตัวดีขึ้น  การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองแคลว  
เพิ่มอุณหภูมิในกลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด  ปริมาณการหายใจและ  
การไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูสภาพปกติ  ระยะเวลานี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ACSM, 1998; 
ACSM, 2000; ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539)  โดยการยืดเหยียด  ขอตอและเอ็นกลามเนื้อสวนตาง ๆ ที่
ใชในการเคลื่อนไหว  เชน  แขน  ขา  หลัง  คอ  ขอมือ  ขอเทา  ฯลฯ  แบบอยูกับที่ (Static stretch) 
แลวเริ่มการเคลื่อนไหวจากชาไปหาเร็วตามลําดับ เชน  วิ่งเหยาะอยูกับที่  กระโดดตบ  แลวเร่ิมวิ่ง
เหยาะระยะทางสั้น ๆ (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 7) นอกจากนี้การอบอุนรางกายยัง  เปนการเตรียม
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รางกายและจิตใจและปองกันอันตรายจากความปวดเมื่อยกลามเนื้อและอันตรายตอหัวใจ  (จันทร
รัตน  เจริญสันติ, 2542: 24) 
      3.2  ระยะออกกําลังกาย (exercise phase)  เปนชวงเวลาของการออกกําลังกาย   จริง ๆ 
หรือเต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายแลว  สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ระยะนี้ใชเวลา 20-60 นาที (ACSM, 
1998; ACSM, 2000) ความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละครั้งนานเพียงใดขึ้นกับการฝกฝนที่ผาน
มา  และความแรงในการออกกําลังกายในระยะเริ่มตนนั้นอาจออกกําลังกายดวยความแรงขั้นต่ํา  
เชนประมาณรอยละ 60-70 ของอัตราเตนของหัวใจสูงสุด  นานประมาณ 20 นาที  โดยใหเวลาใน        
การอบอุนและผอนคลายรางกายตางหาก  เม่ือรางกายมีการปรับตัวดีแลว  จึงคอย ๆ เพิ่มความแรง
และเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาทีหรือเฉลี่ยควรประมาณ 30 นาทีตอครั้ง  การออกกําลังกายที่นานกวา 
60 นาที  เปนการฝกความทนทานเพื่อการแขงขัน  แตจะไมมีความจําเปนในดานการเสริมสราง    
สุขภาพ 
        3.3  ระยะผอนคลายรางกาย (cool down phase)  เปนชวงเวลาภายหลังสิ้นสุดการออก
กําลังกายจริง  โดยออกกําลังกายเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ ดวยการเดิน  กายบริหาร  หรือออกกําลัง
กายเพื่อยืดกลามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิ  การหายใจและความตึงเครียดของรางกายใหกลับ  สูภาวะ
ปกติ  ชวยลดอาการบาดเจ็บ  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (ACSM, 1998) วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม 
(2537: 23) กลาววาระยะผอนคลายกลามเนื้อ  เปนการคอย ๆ ลดความเขมในการออกกําลังกายลง
ในลักษณะยอนกระบวนการอุนรางกาย  เพื่อใหหัวใจคอย ๆ เตนชาลง  ในขณะเดียวกันก็จะชวยให
เลือดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อแขนขาในขณะออกกําลังกายอยางจริงจงันั้นกลับเขาระบบการไหลเวียน
เพื่อแจกจายไปตามอวัยวะสําคัญไดอยางเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ สมองเนื่องจากสมองเปน
อวัยวะที่ตองการเลือดเลี้ยงอยางคงที่ไมวาจะมีกิจกรรมทางกายระดับใดแตกลามเนื้อนั้นจะมีเลือด
มาเล้ียงเพิ่มขึ้นอยางมากเมื่ออยูในระหวางการออกกําลังกาย  ถาหยุดการออกกําลังกายอยาง
กะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออก (cardiac output) นอยลงคอนขางเร็วสมองอาจไดรับเลือดเล้ียงไม
พอและเกิดอาการหนามืด (heat syncope) ได  นอกจากนี้  การผอนคลายรางกายยังชวยเคลื่อนยาย
สารตกคางอันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ  เชน  กรดแล็กติก  และ
โพแทสเซียม  เปนการชวยลดอาการปวดระบมของกลามเนื้อ (muscle soreness)ไดอีกดวย 

4.  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of exercise) การออกกําลังกายนั้นมีอยูหลาย
ประเภท  แตละประเภทจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน  การ         
ออกกําลังกายที่ดีและเกิดประโยชน  ควรเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานกันแตละประเภท ซ่ึง 
Jennifor (2000) แบงประเภทของการออกกําลังกายเปน 3 กลุมใหญ  ดังนี้ 
      4.1  การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ  แบงออกเปน 3 ชนิด  
ไดแก 
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           4.1.1  การออกกําลังกายแบบไอโซเตริก (Isometric exercise)  เปนการออกกําลัง
เกร็งกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนใด ๆ ไมวาจะเปนลําตัว  แขน  ขา  หรือ
กระดูกขอตอใด ๆ เชน  เกร็งกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง  หรือหลายมัดสักครูแลวคลาย  แลวเกร็งใหม  
หรือออกแรงผลักวัตถุที่ไมเคลื่อนไหว  จากการศึกษาพบวา  การเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหว
อวัยวะนี้หากทําบอย ๆ เขาสามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้น ๆ ได  แตไม
เกิดประโยชนอะไรตอระบบหัวใจและหลอดเลือดเลย  พูดงาย ๆ คือบริหารแตกลามเนื้อ  แตไมได
บริหารหัวใจ  จึงแข็งแรงแตกลามเนื้อมัดนั้นอยางเดียว (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2533: 49-50) 

            4.1.2  การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลัง
เกร็งกลามเนื้อพรอมกับมีการเคลื่อนไหวขอตอหรือแขนขาดวย  ไดแก  พวกนักยกน้ําหนัก  หรือนัก
เพาะกาย  การออกกําลังกายแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตาง ๆ โดยตรง  ทําใหกลามเนื้อโต
ขึ้นแข็งแรงขึ้น  แตก็เชนเดียวกับการออกกําลังประเภทเกร็งกลามเนื้อ  คือ  แทบไมมีประโยชนตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเลย  พูดงาย ๆ คือโตแตกลาม  แตไมมีความแข็งแรงหรือความฟตเลย
(อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2533: 51) 
          4.1.3  การออกกําลังกายแบบไอโซไคนติิค (Isokinetic exercise)  เปนการออก
กําลังแบบใหมลาสุดจากการประดิษฐเครื่องมือออกกําลังทันสมัยผนวกคอมพิวเตอร  คลาย ๆ การ
ยกน้ําหนักในประเภทที่สอง  แตเปนการออกแรงตอเครื่องมือท่ีสรางมาให  ไมวาดึงเขาหรือดึงออก  
ยกลงหรือยกขึ้นตองออกแรงตอแรงตานเทากัน และดวยความเร็วเทากันเสมอ (อุดมศิลป  ศรีแสง
นาม, 2533: 52) 

4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
             4.2.1  การออกกําลังกายที่ไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลัง

กายที่ไมไดใชออกซิเจนหรือใชแตนอย  จะใชมากเปนพัก ๆ ใชออกซิเจนไมสม่ําเสมอนอยบางมาก
บาง  พวกนี้ไดแกกีฬาเกือบทุกชนิด  เชน  การวิ่งเร็วระยะส้ัน  เทนนิส  ฟุตบอล  หรือแบดมินตัน  
พวกนี้เปนกีฬาที่ใชความรวดเร็วทันควัน  ตัวอยางเชน  วิ่ง 100 เมตร  ผูวิ่งจะใชพลังงานสูงสุดที่
สะสมในตัวออกมาใหใชมากที่สุดจนเกือบจะไมไดหายใจขณะวิ่ง 100 เมตรเพราะใชเวลาเพียง 10 
วินาทีหรือนอยกวานี้  เปนตน (เฉก  ธนะสิริ, 2541) 
                     4.2.2  การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) การออกกําลังกายที่
ตองใชออกซิเจนมากและใชสม่ําเสมอติดตอเปนเวลานาน (เฉก  ธนะสิริ, 2541) เปนการออกกําลังที่
ทําใหรางกายเพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน  ทําใหไดบริหารหัวใจและปอดเปน
เวลานานพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนขึ้นภายในรางกาย  การเดินเร็ว ๆ การวิ่ง  
วายน้ํา  ขี่จักรยาน ฯลฯ จัดวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทั้งส้ิน จุดมุงหมายในการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคนั้นคือ  ตองการบริหารใหรางกายเพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับ
ออกซิเจน  ซ่ึงเรียกวา ปริมาณแอโรบิคส (Aerobic capacity) ซ่ึงจะทําให  ปอดหายใจเร็วเพื่อใหได
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ปริมาณอากาศมากที่สุด  หัวใจเตนเร็วและสูบฉีดเลือดแรงขึ้น  เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมาก
ขึ้น  ออกซิเจนถูกจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
จึงมีผลทําใหปอด  หัวใจ  ระบบหลอดเลือด  แข็งแรงและมีประสิทธิภาพ (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 
2533: 53-54) 

4.3  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (Flexibility and relaxation 
activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ กันคลายการยืด (Stretching) กลามเนื้อและเอ็น  เพื่อให
สามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่  มักปฏิบัติในระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกาย  
การออกกาํลังกายประเภทนี้  เชน โยคะ  การรํามวยจีน เปนตน  การออกกําลังกายประเภทนี้จะชวย
ปองกันการไดรับบาดเจ็บ  การอักเสบและลดอาการตึงเครียดของกลามเนื้อได 

ประเภทของการออกกําลังกายที่วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM, 1998) 
แนะนําคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับความ
ตองการมีสุขภาพดี  เนื่องจากสามารถเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ  การ        
ไหลเวียนโลหิต  ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อเกิดความคลองแคลว
วองไวและการทรงตัวที่ดี  ไดแก  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การวายน้ํา  เปนตน 

5.  รูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย  งายสะดวก  ฝกแลวสนุก (Enjoyment) โดยการ
ฝกแบบแอโรบิค นอกจากจะไดรับประโยชนจากการฝกแลวยังไดรับความสนุกสนานและ
เพลิดเพลินดวย 

โดยสรุปการออกกําลังกายตามแนวคิดของ ACSM ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 20-60 นาที  โดยการกระทําอยางตอเนื่อง  มีระยะอบอุนรางกายและ
ระยะผอนคลายรางกาย  ซ่ึงทั้งสองระยะนี้ใชเวลาอยูในชวง 5-10 นาที  ความแรงของการออกกําลัง
กายประมาณรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือประเมินโดยแบบวดัของบอรก คา 
RPE อยูในระหวาง 4-6 จึงจะถือวาอยูในชวงที่เหมาะสม 

 
Levy, Dignan and Shirreffs (1992) ไดกลาวถึงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตองมีหลัก

ความสม่ําเสมอ  ดังนี้ 
1. ความถี่ (frequency) อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
2.    ความแรง (intensity) ตองมีการออกแรงมากกวาปกต ิ ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของ

หัวใจ 
  3.    ระยะเวลา (time) การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมควรกระทําอยูระหวาง 30-90 นาที  
 แตผูเชี่ยวชาญเสนอวา 20 นาทีเปนมาตรฐานได 
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กรมอนามัย (2545) กลาวถึงบัญญัติ 10 ประการในการออกกําลังกาย  ดังนี ้
 

1. ออกกําลังกายเปนประจํา  อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั 
2. ออกกําลังกาย  คร้ังละ 15-30 นาที 
3. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป  อยาหกัโหม 
4. ควรอบอุนรางกาย  กอนออกกําลังกาย  และผอนคลายกอนเลิกออกกําลังกาย 
5. ออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัวัย 
6. ออกกําลังกายที่ใหความสนกุสนาน 
7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนดิของการออกกําลังกาย 
8. ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย 
9. ควรออกกําลังกายหลากหลายชนิด 
10. ผูสูงอายุ  หญิงตั้งครรภ  ผูมีโรคประจําตัวตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 

สรุปการออกกําลังกายที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพทางรางกาย  ควรมีความถี่อยางนอย 3 ครั้ง
ขึ้นไปตอสัปดาห  มีระยะเวลานานติดตอกัน 20 นาที  ขึ้นไป  และมีความแรงจนรูสึกเหนื่อยหรือมี
เหงื่อออก 
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 

        ดานรางกาย 
1. ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด   
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนการเพิ่มปริมาตรของเลือดใหแกรางกาย  ชวยปรับปรุง

ใหหลอดเลือดทํางานตอไปอยางมีประสิทธิภาพ  มีความยืดหยุนดี  อีกทั้งปองกันเสนเลือดเปราะ
แข็ง  อุดตัน  หรือแตกงาย  และปองกันโรคหัวใจดวยเปนอยางดี  โดยนําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของกลามเนื้อ  กลามเนื้อหัวใจไดทํางานและมีความแข็งแรงขึ้น  เปนผลใหการสูบฉีดเลือดดีขึ้น  
โดยปริมาณเลือดที่สูบฉีดแตละครั้งเพิ่มมากขึ้น  เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย           
(ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 3; เฉก  ธนะสิริ, 2541: 149) วิชิต  คนึงสุขเกษม (2538: 97) กลาวไววา
เหตุที่การฝกออกกําลังกายสามารถลดอัตราเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจไดก็เพราะการ ออกกําลังกาย
ทําใหความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจต่ําลง  ดังนั้นหัวใจจึงใชออกซิเจนนอยลง  ระดับ
ของไขมันในเสนเลือดก็จะต่ําลง  ท้ังนี้เนื่องจาก  การออกกําลังกายสามารถละลายไขมันที่อยูในเสน
เลือด  สภาพของหัวใจก็จะมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น และจากการศึกษาของพัสมนฑ          
คุมทวีพร (2538) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลสงเสริมสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด  และลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได 
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ในผูใหญวัยกลางคน  จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกาย  หลอดเลือดมีความยืดหยุน
ไดนอยลง  โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารี  เปนเหตุใหผูใหญวัยกลางคนเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด
หัวใจ  ถาไดมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะเกิดประโยชนในการปองกันการเกิดโรคหัวใจ
ดังไดกลาวไวขางตน  และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

2. ระบบหายใจ   
อากาศในปอดมีมากขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อที่ชวยในการขยายกระบังลมทํางานไดดีขึ้น  การ

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดดีขึ้น (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 3) เนื่องจาก
ปริมาณเลือดที่ไปสูหลอดเลือดไปปอดเพิ่มขึ้นอัตราการแพรของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด  
ระหวางเยื่อหุมถุงลมและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นหลอดเลือดปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น  ดวยเหตุนี้จึงรวมกัน
ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซและการขนสงกาซในเลือดเพิ่มขึ้น (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2539: 31) 

3. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ทําใหกระดูก  กระดูกออน  เอ็น  และเอ็นขอตอตาง ๆ 

แข็งแรงขึ้น  เอ็นตาง ๆ  มีความสามารถในการยืดและหดไดดี  ขอตอ  เคล่ือนไหวไดตลอดชวงการ
เคล่ือนไหว  หรือเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ  กระดูกออนแข็งแรง  เมื่อองคประกอบสําคัญที่ชวย
ในการเคลื่อนไหวนี้แข็งแรง  อัตราการบาดเจ็บจากการเลน  การฝกซอมกีฬา  และอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันก็ลดนอยลง  ซ่ึงกลับจะทําใหสมรรถภาพทางกายในทุก ๆ ดานดีขึ้นตามไป
ดวย (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2539: 4)  ตามปกติเมื่ออายุสูงขึ้น  ถาไมมีการออกกําลังขอตอตาง ๆ เปน  
กิจวัตรประจํา  แคลเซียมจะตกตะกอนตามขอตอตาง ๆ ทําใหเกิดอาการขอติดและปวดขอได         
(เฉก  ธนะสิริ, 2541: 150)  สําหรับการออกกําลังกายในผูใหญวัยกลางคน  จะชวยใหกระดูกหนา
และแข็งแรงขึ้น  เอ็นและขอตอของรางกายมีความเหนียวและหนามากขึ้น  ทําใหขอตอมีความ    
แข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มวงการเคลื่อนไหว (rang of motion) โดยเฉพาะขอท่ีมีน้ําเลี้ยงขอ  
เยื่อบุขอจะสรางน้ําหลอเล้ียงในปริมาณพอเหมาะที่จะทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปโดยคลองตัว  
และไมทําใหหัวกระดูกเสียดสีกันจนเกิดอันตราย (แสงจันทร  ทองมาก, 2541: 56) 

4. ระบบประสาท 
ผลของการออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  เพราะการออกกําลัง

กายจะไปกระตุนใหตอมแอดดรีนั่ลหล่ังสารนอรแอดดรีนาลีน  หรือ  แอดดรีนาลีนออกมา  ซ่ึงสาร
นี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีกตอหนึ่ง  ซ่ึงจะมีผลทําใหการทํางานของสมองเพิ่มขึ้น  
หายซึม  กระฉับกระเฉงขึ้น (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 8) 

5. ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร 
การออกกําลังกายจะกระตุนใหตอมหมวกไต  มีการหล่ังฮอรโมนอีปเนฟริน (epinephine)

และนอรอิปเนฟริน (norepinephine)  มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหลายอยาง  หัวใจ
จะเตนถ่ีและแรงขึ้น  เลือดไปทางลัดสูที่ที่ตองการเลือดมาเลี้ยงมาก ๆ เชน  กลามเนื้อหัวใจ  การ
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สลายตัวของกลัยโคเจน (glycogen) เพิ่มขึ้นในตับและกลามเนื้อลายและมีการละลายไขมันในสวน
ที่มีไขมันทุกแหง  จะทําใหรางกายมีพลังงานเพิ่มขึ้นใหสมดุลยกับพลังงานที่จะตองใชไปในการ
ออกกําลัง  นอกจากนี้ยังชวยใหมีการเคลื่อนยายสารที่เปนแหลงพลังงาน  ใหเอามาใชเปนประโยชน
ได (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 9)  และจากการศึกษาพบวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจําจะมี
ระดับ HDL-Chlosterol สูงกวาคนที่ไมออกกําลังกายเลย  คนที่เปนโรคเบาหวานและอวนจะมี 
insulin resistence การออกกําลังกายทําใหน้ําหนักตัวลดลง  ซ่ึงจะทําให insulin sensitivity ดีขึ้น               
(ศรีวัฒนา  ทรงจิตสมบูรณ, 2537: 51) 

       
ดานจิตใจ 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอนอกจากจะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงแลว  จิตใจราเริง  

แจมใส  เบิกบาน  ก็จะเกิดควบคูกันมาเนื่องจากรางกายปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  ทําใหผอนคลาย
ความเครียด  เพราะการออกกําลังกายนั้นมีผลกระทบตอการพักจิตทางออม  ฉะนั้นจึงทําใหจิต  
ประสาทตื่นตัวอยูเปนประจํา  และจิตเปนสมาธิไดงายขึ้น  ทําใหความจําดี  ความเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยลามาชาลง  ชีวิตจะมีแตความสุขเพิ่มบุคลิกใหแกตนเอง (เฉก  ธนะสิริ, 2541: 150) นอกจากนี้
แลวการออกกําลังกายยังมีผลดีตอคุณภาพชีวิต  ทําใหการพักหลับดีขึ้น  โดยเฉพาะผูท่ีเริ่มเขาสูวัย
กอนหมดประจําเดือนที่จะมีอาการนอนไมหลับและออนเพลียจากผลของเอสโตรเจนที่ลดลง  
ปรับปรุงบุคลิกภาพในดานการทรงตัว  ฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุไดรวดเร็ว  รางกาย
มีการ  ตื่นตัวและมีพลังสํารองสําหรับการทํางานในสภาพที่ตึงเครียดและเรงรีบ  การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอจะปองกันภาวะซึมเศราและความตึงเครียดทางจิต  เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองและ           
อัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความสามารถในการปรับตัวและแกปญหาอยาง
สรางสรร  นอกจากนั้นบุคคลที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมักจะมีความโนมเอียงที่จะมีพฤติกรรม     
สุขภาพอื่นในทางที่ดีดวย  โดยเฉพาะการละเวนหรือลดการใชสารเสพติด  เชน  บุหร่ี  และสุราเปน
ตน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีการหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนพฟน (norepineprine) เพิ่มขึ้นทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณและมีการหล่ังสารเอนดอรฟนส (endorphins) ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายฝนที่
กอใหเกิดความสุข  จึงทําใหลดความตองการใชสารเสพติดตาง ๆ สําหรับชวยลดความเครียด 
(จันทรรัตน  เจริญสันติ, 2542: 20) และจากการศึกษาของ Slaven and Lee (1994) เกี่ยวกับผลที่เกิด
จากการออกกําลังกายตอสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวาสงผลตอภาวะอารมณ  ทําใหมีความเครียด  
ความซึมเศรา  ความโกรธ  ความเหนื่อย  ออนเพลีย  ความสับสนนอยกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกาย  
และมีความแข็งแรงหรือความกระฉบักระเฉงมากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย 
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ขอจํากัดในการออกกําลังกาย (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534: 20-22) 
 

มีมูลเหตุหลาย ๆ อยาง  ที่ทําใหการออกกําลังกายตองจํากัดลงไป  ทําไมไดเต็มที่  หรือทํา
แลวเกิดอันตราย 

1.  อายุ  ในชวงใดชวงหนึ่งระหวางอายุ 25-35 ป  ความสามารถของรางกายจะเริ่มลดลง  
ความทนทานจะลดลง   ความวองไวจะลดลง   สายตาไมวองไว   กําลังกลามเนื้อจะลดลง  
ความสามารถในการถายทอดออกซิเจนลดลง  เมื่อเปนเชนนั้นความสามารถในการเลนกีฬาจึงลดลง
ดวย  ถาจะเรียงลําดับชนิดของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา  วาชนิดไหนคนอายุเทาไรจะเริ่ม
ลดสมรรถภาพไมสามารถจะเลนไดดีเชนเดิม  จะเรียงลําดับไดดังนี้  การแขงความเร็ว  เร่ิมเสื่อม
สมรรถภาพเมื่ออายุ 20 ปกวาเล็กนอย  กีฬาประเภทตองใชกําลังมาก ๆ หรือใชทักษะมาก ๆ จะเริ่ม
เสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุใกล ๆ 30 ป  หรือ 30 ปกวาเล็กนอย  กีฬาประเภททนทาน  เชน  วิ่งทน  
วายน้ําทน  จะเสื่อมสมรรถภาพเมื่ออายุ 35-40 ป 

2. ความแขง็แรงของรางกาย 
การกีฬาหรือการออกกําลังกายทุกประเภท  มักจะมีจุดออนในตัวของมันอยูแลว  เชน  วิ่ง

อาจเกิดบาดเจ็บตอเทา  ขอเทา  หัวเขา  ได  และอาจกระทบกระเทือนถึงกระดูกสันหลังดวยไดเปน
ตน  ฉะนั้นความสมบูรณแข็งแรงของรางกายจึงจําเปนอยางยิ่ง  เพราะถารางกายไมสมบูรณเพียงพอ
ก็เทากับเพิ่มโอกาสใหสวนตาง ๆ เหลานั้นไดรับบาดเจ็บมากขึ้น  และถาตองการจะใหเปนการ
ปองกันอยางเต็มที่  จําเปนตองทําความแข็งแรงเฉพาะที่ใหเปนพิเศษ  เพื่อปองกันจุดออนนั้น ๆ 
ถึงแมบุคคลนั้นจะมีรางกายแข็งแรงอยูแลวก็ตาม  ดังนั้นบุคคลที่รางกายขาดความสมบูรณแข็งแรง  
จึงไมสามารถจะออกกําลังหรือเลนกีฬาไดเต็มที่  อาจจะไดรับบาดเจ็บไดงาย  จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่
จํากัดการออกกําลังกาย  ในการแกไขก็จะตองเริ่มฝกซอมแตแรก ๆ เพื่อสรางสมความแข็งแรง
เสียกอน  จากนั้นจึงเพิ่มกําลังเฉพาะที่สําหรับกีฬาที่จะเลน  เพื่อปองกันจุดออนดังกลาวแลวดวย  จึง
จะสามารถเลนกีฬานั้นไดดีและปลอดภัย 

3. โรคเบาหวาน   
โดยทั่วไปคนเปนโรคเบาหวาน  ถาไดออกกําลังกายจะเปนผลดีตอโรค เพราะการออก

กําลังกาย  จะทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไวตออินซูลินมากขึ้น  นั่นก็คือรางกายตองการอินซูลินนอยลงแต
ในรายที่รักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน  เชนพวกเบาหวานในเด็ก  การออกกําลังกายจะทํา
ใหการดูดซึมของอินซูลินจากจุดที่ฉีดเร็วขึ้นและมากขึ้นกวาปกติ  รวมกับรางกายตองการพลังงาน
เพิ่มขึ้น  จึงสงเสริมใหเกิดสภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนเปนลมได  ในพวกที่รักษาดวยยารับประทาน
ไมคอยมีปญหา  ยกเวนถามีโรคทางหัวใจหรือความดันรวมอยูดวย  จะตองใหความระมัดระวังเปน
พิเศษเชนกัน   หรือพวกที่มีปลายประสาทเสื่อมสภาพซึ่งมักจะพบรวมกับเบาหวานเสมอ  
โดยเฉพาะของประสาทสมองเสนที่ 10 พวกนี้เวลาออกกําลัง  ปฏิกริยาตาง ๆ ที่อาศัยผานทาง
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เสนประสาทสมองเสนนี้  จะทํางานชาหรือไมทํางานเลย  ปรากฏวาหัวใจไมเตนเร็วขึ้นดังเชนคน
ปกติ  ดังนั้นอาจจะทําใหเกิดหัวใจวายได  ในกลุมที่เปนเบาหวานอยางรุนแรงและควบคุมไมได  
พวกนี้มักจะมีความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ  เนื่องจากไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเมื่อ
เวลาออกกําลังกาย  นอกจากนี้โดยทั่วๆ ไปคนเปนโรคเบาหวานเวลาออกกําลังจะตองระมัดระวังให
มาก  เพราะถาไดรับบาดเจ็บบาดแผลจะหายชากวาปกติ 

4. การเสื่อมสภาพของกระดูก  ขอ  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
เมื่อขอกระดูกตาง ๆ รวมถึงเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  มีการเสื่อมสภาพและมีการอักเสบ  

เร้ือรัง  จะทําใหเกิดความเจ็บปวด  บวม  ขอติดขัดและออนแรงได  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการออก
กําลังกายทั้งสิ้น  การกีฬาหรือการออกกําลังกาย  จะทําใหรางกายโดยทั่วไปแข็งแรงขึ้น  แตสําหรับ
ขอกระดูก  เอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยรอบขอ  จะเสื่อมสภาพลงตามสวนคือยิ่งออกกําลังมากก็ยิ่ง
เสื่อมมาก  ฉะนั้นคนที่มีการเสื่อมสภาพของสิ่งเหลานี้อยูแลว  จึงไมสามารถออกกําลังหรือเลนกีฬา
ไดเต็มที่  เปนสาเหตุของการจํากัดการออกกําลังไดสาเหตุหนึ่ง 

5. โรคตับ  
โรคตับทุกชนิด  ไมวาจะเปนตับอักเสบ  ตับแข็งหรืออ่ืน ๆ การออกกําลังกายจะทําไมได

โดยเด็ดขาด  เพราะเปนการกระตุนตับใหทํางานมาก  ตับตองทําการสลายกลัยโคเจนหรือสราง
กลูโคส  หรือตองเปลี่ยนพวกไขมันในรูปตาง ๆ ใหเปนกรดไขมัน  เพื่อจะไดปอนสารเหลานั้น
ใหกับกลามเนื้อ  เพื่อนําไปใชเปนพลังงานในการออกกําลังตอไปได  เมื่อตับมีโรคเสียแลว  การเรง
ตบัใหทํางานจึงกลับจะเปนผลรายตอตับได  ไมควรกระทําเปนอยางยิ่ง 

6. โรคไต 
คลายกับตับ  กลาวคือเมื่อไตมีโรค  จะทําใหอาการบวมตามตัว  เกลือแรตาง ๆ ในเลือดไม

อยูในสมดุล  การขับถายของเสียออกจากรางกายทําไดไมดี  ดังนั้นเมื่อออกกําลังกาย  ความ
ออนเพลยีจากโรคจะเปนอุปสรรค  และการเผาผลาญใหเกิดพลังงาน  ก็จะมีของเสียเกิดมากขึ้นไต
จะตองทํางานหนักขึ้น  โรคไตจึงนับเปนอุปสรรคสําคัญตอการออกกําลังกาย 

7. โรคปอด 
ถามีโรคปอด  การถายเทแลกเปลี่ยนออกซิเจนกับเลือดเปนไปไมไดดี  เมื่อออกกําลัง      

รางกายจะตองการออกซิเจนมากขึ้น  ซ่ึงไมสามารถทําได  โรคปอดจึงเปนโรคที่จํากัดการออกกําลัง
กายไดอีกโรคหนึ่ง 

8. โรคหัวใจ  
โรคหัวใจทุกชนิด  เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายทั้งสิ้น  เพราะการออกกําลังกายจะทํา

ใหหัวใจทํางานมากขึ้น  อยางไรก็ตามโรคหัวใจบางชนิด  เชนเสนเลือดหัวใจตีบ  ตัน  การออก
กําลังกายกลับเปนประโยชน  แตการออกกําลังกายนั้นจะตองจํากัดอยางมาก  และมีชุดการออก
กําลังกายโดยเฉพาะ  
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9. โรคความดันโลหิตสูง 
การออกกําลังกายทุกแบบ  จะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งส้ิน  แตการออกกําลังแบบอยู

กับที่จะทําใหความดันโลหิตสูงไดมากกวาการออกกําลังแบบเคลื่อนที่  จึงนับไดวาคนที่มีความดัน
โลหิตสูงอยูแลวจะทําใหการออกกําลังกายทําไดไมเต็มที่ 

สรุป  การออกกําลังกายทุกชนิดมีจุดออนในตัว  ซ่ึงผูออกกําลังตองคํานึงถึงอยางมาก  ถาผู
นั้นมีปญหาที่จุดนั้น ๆ อยูแลว  จะทําใหเกิดอันตรายตอจุดนั้นไดงาย  เชนผูที่มีขอเขาอักเสบอยูแลว
ถาออกกําลังกายดวยการขี่จักรยาน  ซ่ึงมีจุดออนอยูที่หัวเขาเชนกัน  จะทําใหเกิดขอเขาอักเสบทันที  
ฉะนั้น  การแนะนําใหคนวัยเส่ือมออกกําลังกาย  จะตองพิจารณาคน ๆ นั้นเสียกอนวามีขอจํากัดการ
ออกกําลังกายอะไรบาง  แลวจึงเลือกแนะนําการออกกําลังกายที่ไมมีจุดออนตรงกับขอจํากัดนั้น  จึง
จะเปนการปลอดภัยสําหรับผูนั้น 

 
ขอควรระวังเพื่อปองกันอันตรายและการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 

 แมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะมีผลดีมากมาย  แตก็ยังมีผลเสียเกิดขึ้นไดถาออกกําลัง
กายโดยไมไดพิจารณาถึงขอควรระวังในการออกกําลังกาย ชูศักดิ์  เวชแพศย (2539) ไดกลาวถึงขอ
ควรระวังและการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไว  ดังนี้ 
 1. ตองออกกําลังกายดวยความหนักหรือเบาใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละคน  
อยาใหมากเกินไป  เพราะจะทําใหเกิดอันตรายไดงาย 
 2.  ตองเริ่มดวยการออกกําลังกายเบา ๆ กอน  แลวจึงคอยเพิ่มขึ้นชา ๆ เมื่อรางกายมีการ
ปรับตัวแลวสําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนจะตองระวังเปนพิเศษ 
 3.  ตองมีการอบอุนรางกาย (Warm up) และผอนคลายรางกาย (Cool down) ทุกครั้ง 

4.  ตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่จะทําใหรางกายไดรับอันตรายไดงาย  เชน  การออกกําลัง
กายในอากาศรอน  จะทําใหประสิทธิภาพของการออกกําลังกายลดลง  การสวมเสื้อผาสําหรับการ
ออกกําลังกายนั้นมีความสําคัญดวย  ควรสวมเสื้อผาที่เปนผาฝายและเนื้อโปรง  ทั้งนี้เพื่อใหเส้ือผา
นําเหงื่อออกมาจากรางกายและชวยใหระเหยออกไปไดงาย  จึงชวยการระบายความรอนออกจาก
รางกายไดดี  และจันทรรัตน  เจริญสันติ (2542: 23)  ไดกลาวถึงการเลือกเครื่องแตงกายในการออก
กําลังกายวา  การเลือกเครื่องแตงกายที่เหมาะสม  จะชวยเพิ่มความคลองตัวในการออกกําลังกาย  
และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับการออกกําลังกายแตละประเภท 

5.  ควรตรวจสอบรางกายในขณะออกกําลังกายเพื่อปองกันไมใหเกิดอันตราย  ในขณะที่
ออกกําลังกาย  เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ  ควบคุมการเคลื่อนไหวไดไมดี   เจ็บแนนหนาอก  หายใจขัด
ควรหยุดการออกกําลังกาย 
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6.    ไมควรออกกําลังกายในภาวะที่รูสึกวาไมสบาย  เชน  รางกายมีไข  หรือหรือเปนโรค
ติดเชื้อตาง ๆ     

สรุป  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้นจะตองประกอบดวย  มีการปฏิบัติ 3 คร้ังขึ้นไปตอ
สัปดาห  ระยะเวลา 20 นาทีขึ้นไป  และมีความแรงจนกระทั่งมีเหงื่อออก  และจะตองมีการอบอุน
รางกายและผอนคลายรางกายทุกครั้ง  และกอนออกกําลังกายตองมีการตรวจสอบรางกายวามีความ
พรอมที่จะออกกําลังกาย  เชนไมมีไข  ไมออนเพลีย  ขณะออกกําลังกายควรมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  เจ็บหนาอก  เวียนศีรษะ  ตามัว  มีเหงื่อออกมากหรือตัวเย็น
ผิดปกติควรหยุดออกกําลังกาย    อีกทั้งควรสวมเสื้อผาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายได 
 

โทษของการขาดการออกกําลังกายในวยักลางคนและวัยชรา  
 
 การขาดการออกกําลังกายใหผลในทางตรงขามกับผลการออกกําลังกายตออวัยวะและ
หนาที่ของอวัยวะโดยทําใหเกิดความเสื่อมของสมรรถภาพรางกาย  และเปนสาเหตุนําของโรค
รายแรงหลายชนิดในวัยกลางคนและคนสูงอายุ (ไพวัลย  ตัณลาพุฒ, 2530: 22-24)  ไดแก 
 -  โรคประสาทเสียดุลยภาพ  ตามปกติการทํางานของอวัยวะภายในอยูในความควบคุมของ
ระบบประสาทเสรี 2 ระบบ  ซ่ึงทํางานเหนี่ยวร้ังซึ่งกันและกันในสภาพสมดุล  การขาดการออก
กําลังกายทําใหการทํางานของประสาทเสรีระบบหนึ่งลดลง  การทํางานของระบบหนึ่งจึงเดนขึ้น
เปนผลใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายในที่ถูกควบคุมอยู  ที่เห็นไดชัดไดแกระบบ
ทางเดินอาหาร  โดยมีอาการทองอืดเฟออาหารไมยอย  ทองผูกประจํา  และมีอาการของโรคทาง
ระบบประสาทอื่น ๆ อาทิเชน  เปนลมบอย  เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา  ใจสั่น  นอนไมหลับ ฯลฯ 
 -  โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  การขาดการออกกําลังกาย (ประกอบกับปจจัยอ่ืน เชน  
กินอาหารเกิน  ความเครงเครียดทางจิตใจ  การสูบบุหร่ีมาก ฯลฯ)  ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ เสีย
ความยืดหยุนและอุดตันไดงาย  โดยเฉพาะที่หัวใจ  อาการของโรคนี้ขึ้นอยูกับสภาพและตําแหนง
ของหลอดเลือดที่ถูกอุดตัน  ในขั้นที่เปนนอยอาจมีอาการเพียงเจ็บแนนหนาอกระยะสั้นเปนครั้ง
คราว  แตในขั้นที่เปนมากจะมีอาการเจ็บแนนอยูนานหรือเกิดหัวใจวายได 
 - โรคความดันโลหิตสูง  จากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปที่มีการเสื่อม  ประกอบกับสภาวะ
จิตใจและการเสียดุลยภาพของระบบประสาทอันเนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกายผูที่ขาดการ
ออกกําลังกายจะมโีอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา 
 -  โรคอวน  การขาดการออกกําลังกายทําใหการเผาผลาญอาหารเปนพลังงานนอยลง  จึงมี
การสะสมอาหารสวนเกินไวในสภาพไขมัน  การมีไขมันเกินถึงรอยละ 15 ของน้ําหนักตัวที่ควรเปน
ถือไดวาเปนโรค  แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน  ระบบการ
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เคลื่อนไหวมีการติดขัดไมคลองตัว  ระบบหายใจและไหลเวียนเลือดมีอาการเหนื่อยงาย  ใจสัน่  เปน
ตน  ยิ่งไปกวานั้นความอวนยังเปนสาเหตุประกอบของโรคอื่น ๆ อีกมาก  อาทิเชน  เบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ 
 -  โรคเบาหวาน  จริงอยูโรคเบาหวานเปนโรคทางกรรมพันธและความผิดปกติของตอมที่
ผลิตฮอรโมนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  แตการออกกําลังกายสามารถชวยลดระดับน้ําตาลโดย
เผาผลาญใหเปนพลังงาน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําแมจะมีโอกาสเปนเบาหวานอยูในตัวแลวก็
ตามอาจไมแสดงอาการออกมาเลยจนตลอดชีวิต  ตรงกันขามกับผูที่ขาดการออกกําลังกายจะเปน
โรคเบาหวานไดเร็วกวาที่ควรเปนจึงถือวาการขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุนําอยางหนึ่งของ
โรคเบาหวาน 
 -  โรคของขอตอและกระดูก  การขาดการออกกําลังกายทําใหขอตอตาง ๆ ไดรับการใชงาน
นอย  จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมไดเร็ว  โดยเฉพาะที่เยื่อบุและเอ็นหุมขอตอซ่ึงจะมีการ
อักเสบและมีธาตุหินปูนเกาะ  ทําใหเกิดการติดขัดและเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว  ที่กระดูกจะมี
การเคลื่อนยายธาตุหินปูนออกไปจากกระดูก  ทําใหกระดูกบางลง  เปราะ  แตกหักไดงาย 
 จะเห็นไดวาการขาดการออกกําลังกายใหโทษตอคนทุกวัย  แตอาการและความรุนแรงจะ
แตกตางกันไป  โดยข้ึนอยูกับความมากนอยของการขาดการออกกําลังกาย  ระยะเวลาที่ขาดการออก
กําลังกาย  สภาพรางกายแตเดิมของบุคคลนั้น และปจจัยเกี่ยวของอื่น ๆ เชน  โภชนาการ  กิจกรรม
ในระหวางวัน สภาวะแวดลอมตาง ๆ การปองกันมิใหเกิดโทษจากการขาดการออกกําลังกาย  
นอกจากการออกกําลังกายแลวยังตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวดวย 

 
2.2  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับความหมายของการ       

ออกกําลังกาย  และวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง  สวนใหญจะประเมินจากพลังงานที่ใช
ในการออกกําลังกาย (Energy expenditure) และการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
ซ่ึงแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีเกณฑการประเมินที่แตกตางกันออกไป      
ไดแก  ประเมินตามกิจกรรมการออกกําลังกาย  เชน  กิจกรรมท่ีทําในเวลาวาง (Leisure time 
activity) กิจกรรมที่ทําในการประกอบอาชีพ (Occupational activity) และกิจกรรมที่ใชในการออก
กําลังกาย  เปนตน  การประเมินตามความถี่ที่ใชออกกําลังกาย  เชน  จํานวนวันที่ใชออกกําลังกายใน 
1 สัปดาห  เดือน  หรือป  หรือแบบวัดที่ถามถึงการออกกําลังกายที่เคยกระทํามาในชวงชีวิต  เปนตน  
สวนการประเมินตามระยะเวลาที่ใชออกกําลังกาย  หรือระยะเวลาที่มีพฤติกรรมออกกําลังกาย
อาจจะประเมินใน 1 สัปดาห  เดือน  หรือเปนป  นอกจากนี้ความแรงของการออกกําลังกายที่จะ
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ประเมินถึงความแรงในการออกกําลังกายหรือประเมินอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Kriska and 
Casperson,1997) 
 ตัวอยางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ได
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  โดยใชแบบสัมภาษณที่แปลมา
จากแบบประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile II) ของ 
Walker (1999) ไดประเมินกิจกรรมทางกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดวย
การสัมภาษณการปฏิบัติการออกกําลังกาย  แนวทางการปฏิบัติการออกกําลังกายรวมถึงกิจกรรมที่
ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มีจํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
คือ  ไมปฏิบตัิ  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ปฏิบัติบอยครั้งและปฏิบัติเปนประจํา  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ไดเทากับ .85 
 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Health promoting lifestyle 
profile II) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  ดานบวก 11 ขอ  ดานลบ 1 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ สม่ําเสมอ  บอยคร้ัง  บางครั้ง  ไมเคย  ไดคาความเชื่อมั่น
เครื่องมือ   เทากับ .84 

จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับพยาบาล  
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ ACSM และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
ประกอบดวยคําถามปลายเปด 1 ขอ เปนการถามถึง  กิจกรรมที่ใชออกกําลังกาย  ไมมีการให
คะแนน  คําถามแบบเลือกตอบขอที่ถูกตองที่สุดเพียง 1 ตัวเลือกจํานวน 4 ขอ  ซ่ึงเปนการถาม
เกี่ยวกับความถี่  ความนาน  ระยะอบอุนรางกาย  และระยะผอนคลายรางกาย  ถาตอบขอที่เหมาะสม
ได 1 คะแนน  และตอบขอที่ไมเหมาะสมได 0 คะแนน  และแบบวัดเปนมาตราประมาณคา 1 ขอ  
ถามเกี่ยวกับความแรงของการออกกําลังกาย กระทําโดยใหผูตอบประมาณคาแบบวัดความแรงของ
การออกกําลังกายที่ปรับมาจากแบบวัด RPE ของบอรก (Borg, 1982 cited in ACSM, 1991 อางถึง
ใน จิตอารี  ศรีอาคะ, 2543) ซ่ึงเริ่มจาก  รูสึกออกแรงนอยท่ีสุด (ไดคาอันดับเทากับ 1) ถึงรูสึกออก
แรงมากที่สุด (คาอันดับเทากับ 10) ถาตอบไดคาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ใหคะแนนเทากับ 1 ถา
ตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา 6 ใหคะแนนเทากบั 0 การแปลผลการออกกําลังกายที่
ถูกตองจะตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน  ถาไดคะแนนรวมนอยกวา 5 คะแนนถือวาเปนการออก
กําลังกายที่ไมถูกตอง  ไดคาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิและคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
.80 และ .77 ตามลําดับ  และความเชื่อมั่นเทากับ .72 

นพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Walker, 
Sechrist and Pender (1987) จํานวน 8 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ  ลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินาน ๆ 
คร้ังและไมปฏิบัติ  คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .99 

สําหรับการศึกษานี้ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูใหญวัยกลางคนควรเปนการออก
กําลังกายเพ่ือสงเสริมและคงไวใหมีสุขภาพดีและในไปสูสมรรถภาพของรางกาย  ผูวิจัยจึงเลือกใช
แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่มีความครอบคลุมถึง  
ความถี่  ความนาน  ความแรงของการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย  มีระยะอบอุน  ระยะผอนคลาย  
การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกกําลัง
กาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  8 ขอ   
 
3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ,s Health Promoting Model) มีแนวคิด
พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา  บุคคลจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา  และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่ง
ประโยชน  และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น  แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมี  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยการรวบรวม
ผลการวิจัยที่ศึกษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน  นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ. 2002 
(Pender, 2002: 68-74) โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน  
คือ  
 3.1  ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  (Individual Characteristics and Experiences) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง  
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  การเลือกวัดปจจัย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  จึงอาจเปน
ตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรม
สุขภาพ  หรือมีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด  
ประกอบดวย 

        3.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior Related Behavior)  ปจจัยพฤติกรรมดาน
พฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือ
คลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออม
ที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรม
สงเสริม     สุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย  ซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดย
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อัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเล็ก ๆ นอย ๆ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
แตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน (Benefit) และความรูสึกนึกคิด
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related affect) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura) ที่กลาววา  เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูล
ความสามารถหรือทักษะของตน(Pender, 2002: 69) ซ่ึงแบนดูราเรียกวา  การคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา  ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน  เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกดิขึ้นทุก ๆ คร้ังจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย  ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ
ปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก  โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  สอนวิธี
ใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต  รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 
         3.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ประกอบดวย 

                  3.1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตาง ๆ เชน  อายุ (Age) เครื่องชี้วัดขนาดของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ 
(Pebertal status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic 
capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย 
(Balance) 
                  3.1.2.2  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง 
(Self-motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
                   3.1.2.3  ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน  เชื้อชาติ (Race) เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรม (Acculturation) 
การศึกษา (Education) และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 
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 ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมสุขภาพ  แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
 3.2  ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect)  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย 
            3.2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action) เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดย
คํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม  ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของ
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน  ไดแก  การเพิ่มขึ้นของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลด
ความรูสึกเหนื่อยลา (Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก  ไดแก  รางวัลที่
เปนทรัพยสินเงินทอง  หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม  ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมใน
ระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมา
ประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา  ความสําคัญของ
การคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ 

             3.2.2  การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived Barriers to Action) การ
คาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได  การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  
ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  
อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวาง  และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การเกิด
ความไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ  เชน  การสูบบุหร่ีหรือการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจ
ที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําแลอุปสรรคมีมาก  
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไป
ไดที่จะกระทํามีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มี
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ผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา  และมีผลโดยออม
ในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 

             3.2.3  การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura กลาววา  
ความสามารถในตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม  โดยไม
คํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีได
อยางไร  การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome 
expectations) โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  
ผลประโยชน  คาใชจาย  เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสมความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะใน
การกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวา
บุคคลที่มีความ    รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ  การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการ
รับรูความสามารถในตนเอง  มีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการ  คือ 
                                     3.2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและ
ประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตราฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
            3.2.3.2  ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืน  และนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกับตนเอง 

                        3.2.3.3 การชักจูงดวยคําพูดของผู อ่ืน  ทําใหบุคคลสามารถดึงเอา
ความสามารถที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏบิัติพฤติกรรม 
             3.2.3.4  สรีรภาพ (เชน  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความสงบ  ความเงียบ) 
ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 
 ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมี
อิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกนึกคิดทางบวกมากขึ้น  การรับรู
ความสามารถก็จะมากขึ้น  ในทางกลับกันการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรู
อุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น  ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผน
กระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

             3.2.4  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related Affect)  
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุน      
พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้  อาจเปนระดับนอย ๆ ปาน
กลางหรอืรุนแรง  และถูกตัดสินดวยความคิด  เก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอ
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การกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง  ประกอบดวย 3 องคประกอบ  คือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น 
(Activity-related) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related) อารมณที่เกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลใน
การเลือกปฏิบัตพิฤติกรรมนั้นซ้ําอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น  อารมณความรูสึกรวมกบั
พฤติกรรมสะทอนเปนปฏิกิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือ
ตอบสนองในทุกขั้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น  อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  
ไดแก  ความรูสึกสนุก  ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  ความรูสึกรังเกียจ  
หรือความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง  ในบางพฤติกรรม
จะมทีั้งความรูสึกในดานบวกและดานลบ  ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึง
ตองดูที่ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และ
ภายหลังการแสดงพฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการ
ประเมินดาน       ทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein and Ajzen) การประเมิน
ในแงของทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของ
พฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง (Pender, 2002: 
71) ดังนั้นความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  
เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะ
กระทําพฤติกรรม 

             3.2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ตามแนวคิดของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติ
ของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุม
เพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก  บรรทัดฐานของสังคม (ความ
คาดหวังของบุคคลอื่น)  การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) และการเปน
แบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้น ๆ ) 
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนนี้  แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของ
บุคคล  ที่นําไปสูการมี     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่เกี่ยวของ  
บรรทัดฐานของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธได  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน  
การเปนแบบอยางที่กระทําติดตอกันมา  ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ  และเปนกลยุทธที่
สําคัญของการเปลี่ยนแปลง      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ขณะเดียวกันก็มีผลทางออมโดย
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เปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติโดยกระตุนให
คิดที่จะปฏิบัติ  หรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ คนแตละคนมีความ
แตกตางกันในดานความไวตอความรูสึก  แบบอยาง  และการสรรเสริญของผูอ่ืน  อยางไรก็ตามการ
ใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจ
ตอพฤติกรรม  ความปรารถนา  และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานั้นสมบูรณ  ทําให
คลาย ๆ กับเปนการเรียนรูคือการเลียนแบบพฤติกรรม 

             3.2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences)  การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการ
แสดงพฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
ทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม  
Kaplan and Kaplan  ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกียวกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอม
นั้นไดตื่นตัวในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72)  โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรให
สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติ
และกระทําอยางมีความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน  ไปดวยกันไดมากกวาความรูสึกไปดวยกันไมได  ความรูสึกผูกพันธมากกวาความรูสึก
แตกแยก  ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม  สภาพแวดลอมที่ตรึงใจ
และนาสนใจเปนบริบทที่จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในรูปแบบ
การสงเสริมพฤติกรรมที่ปรับปรุงใหมนี้  อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและ
มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ  สถานการณอาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
โดยการแสดงใหเห็นในสภาพแวดลอมนั้นโดยใสสัญลักษณ  หรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ  เชน  การติดปาย
วา “หามสูบบุหร่ี”  แสดงใหเห็นสัญลักษณที่เปนท่ีตองการของสถานการณที่นั้นวาตองการ
พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี  หรือบริษัทที่ตองการใหมีเสียงเบาหรือปองกันการไดยิน  หรือรับฟง
เสียงที่ดัง  ตองติดปายประกาศใหทราบทั่วกัน  ทั้งสองสถานการณนี้เปนการกระทําเพื่อสุขภาพ  
อิทธิพลของสถานการณอาจเปนกุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมขึ้นมาและเปนกลวิธีที่มี
ประสิทธิภาพสําหรับเอื้ออํานวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นไว 

3.3  ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome)  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผน
การกระทําเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและผานพฤติกรรม
ไปได  นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก  ที่บุคคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว 

            3.3.1  ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา (Commitment to a plan of action)          
พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ  ตามที่ Ajzen and Fishbein ได
กลาววา  ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ (Pender, 
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2002:73) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลอง          
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูสึกความเขาใจ  ไดแก 

        3.3.1.1  ความตั้งใจที่มีตอการกระทําเฉพาะ  ในเวลา  และสถานที่ที่กําหนดกบั
บุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง  โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใด ๆ เขามาแทรก 

         3.3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป  ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตางกัน  เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ  ตัวอยางเชน  วิธีการที่ใชแบบขอตกลง
รวมกันในการกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวัล
ถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่
เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบและสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขา
ตองการ  ความตั้งใจเพียงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจดี (Good 
intentions)  แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 

               3.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
competing demands and preferences)  ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึง  พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด  ซ่ึงสามารถจะกระทําได
กอนที่เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปน          
พฤติกรรมทางเลือกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดาน
ส่ิงแวดลอม  เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวา  
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดใน
ระดับสูง  ซ่ึงสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซง  
ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่จะ
ควบคุมตนเอง (Self-regulating) ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยความตองการและความพึง
พอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด  กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ  และมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 

              3.3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promotion behavior) พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เมื่อผสมผสานไปกับแบบแผนชีวิต  จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความสามารถในการทํา
หนาที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต 
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ประสบการณและ                        ความคิดและความรูสึก                          ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
ลักษณะบุคคล                              ที่เฉพาะตอพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
              
 
              
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  ดานชวีภาพ 
-  ดานจิตวิทยา 
-  ดานสังคม    
วัฒนธรรม 

การรับรูประโยชน 
ของการกระทาํ 

การรับรูอุปสรรค 
ของการกระทาํ 

การรับรูความสามารถของ 
ตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล  
(ครอบครัว, เพื่อน, บุคลากร
ทางสุขภาพ) ; บรรทัดฐาน, 
การสนับสนุนทางสังคม, การ
เปนแบบอยาง 

ความตองการและความ
พอใจที่แทรกแซงใน

ทันทีทันใด 

อิทธิพลดานสถานการณ; 
ทางเลือก,  คุณลักษณะที่
ตองการ,   ส่ิงแวดลอม 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบั
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีต 

ความตั้งใจ
ในการ

วางแผนการ
กระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 
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4.  ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) 
 

4.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 

Pender (2002) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ออกกําลังกาย  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณา
ไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Dishman, Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา  ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  เปนปจจัยที่มี
ผลตอการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998) พบวาปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่
สําคัญสวนหนึ่งในการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
 ไดมีการศึกษาในสวนของปจจัยสวนบุคคลที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ไดแก  การศึกษาของประยงค  นะเขิน (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของ
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม   พบวา ปจจัยทางดานเพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับสมจิตรา  เหงาเกษ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ความ
เพียงพอของรายได  มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขวัญใจ  
ตีอินทอง (2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอดพบวา  การศกึษา  รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปยะนุช  สินทนะโยธิน 
(2543) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอก
บานในกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะเปนกลุมที่มีอายุมาก  มี
ระดับการศึกษาสูง  แตงงานแลวและมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดี  และพบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และอายุ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานไดรอยละ 20.7 ในตรงกันขามกับการศึกษาของวันดี  แยม
จันทรฉาย (2538) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  พบวา  
เพศ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  นั้นคือ
ผูสูงอายุเพศชายจะมีการออกกําลังกายมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง  สําหรับในตางประเทศมีการศึกษา
ของ Wilcox and Storandt (1996) พบวา  อายุมีความสัมพันธในทางลบกับทัศนคติในการออกกําลัง
กายและอายุมีความสัมพันธกับกลุมที่ไมออกกําลังกาย  โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้น  ผูที่ไมออกกําลัง
กายจะมีความเชื่อวาการออกกําลังกายแบบสนุกสนานทําใหเกิดประโยชนนอยสําหรับในกลุมที่
ออกกําลังกายพบวา  มีความสัมพันธกับแรงจูงใจของตนเองและมีความสัมพันธในระดับสูงกับการ
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รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและมีทัศนคติในทางบวกในการออกกําลังกาย
มากกวากลุมที่ไมออกกําลังกาย และการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001) พบวา  ระหวางเพศ
หญิงที่มีรายไดสูงจะมีการออกกําลังกายมากกวา  แตก็มีเพศหญิงที่มีการศึกษาสูงไมออกกําลังกาย  
สวนในเพศชายที่มีระดับการศึกษาต่ําจะไมคอยออกกําลังกาย  และรายไดไมมีผลตอรูปแบบการ
ออกกําลังกายของเพศชาย  สวนการศึกษาของ Hawkes and Holm (1993) พบวาระหวางเพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และรายได
มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล 

 
4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 

 
Pender (2002) กลาววา ปจจัยพฤติกรรมดานพฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ

ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือคลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาใน
อดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออมที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ  

Dishman, Sallis, and Orentein (1985)  กลาววา การเคยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
มีความสัมพันธกับการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายในปจจุบัน 
 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาวถึงกระบวนการสังคมที่ทําใหคนเริ่มเลนหรือเขารวม  
กิจกรรมกีฬา  ประการหนึ่งวา  การมีทัศนคติที่ดี  และเห็นประโยชนของการออกกําลังกาย  มีการ
เรียนรูมีประสบการณเดิมที่ดี  จากการออกกําลังกายและการประสบผลสําเร็จในการเลนกีฬาตาม
ที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการรับรูตนเองวามีศักยภาพและพัฒนาศักยภาพจากการออกกําลังกายทําใหคง
เลนหรือคงการออกกําลังกายตอไป  แตก็ไดกลาวถึงแรงจูงใจที่ทําใหคนเลิกเลนกีฬาหรือออกกําลัง
กาย  คือมีทัศนคติที่ไมดีตอการออกกําลังกายเพราะมีประสบการณเดิมไมดี  ไมประสบผลสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวหรือไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
 นัยนา  หนูนิล (2543) กลาววา  ปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดความรูสึกอยากเขารวมโครงการออก
กําลังกาย  คือ  การเคยออกกําลังกายมากอน 
 โดยสรุป  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจะมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในปจจุบัน  โดย  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผานมา  จะมีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบัน 
 จากการศึกษาของสุทธินิจ หุณฑสาร (2539) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีหมดประจําเดือนเขต
ชนบท จังหวัดนนทบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของสดใส  ศรีสอาด 
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(2540) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกพฤติกรรมไดรอยละ 43.1 และการคึกษาของจุรีรัตน  เพชร
ทอง (2540) พบวาประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจระดับสัญญาบัตรและระดับประทวน จังหวัดสุพรรณบุรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาประสบการณ
เกี่ยวกับพฤติกรรม    สงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมไดรอยละ 52.12 และดัง
การศึกษาของ Conn (1998) พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออกกําลังกายและมีผลโดย
ออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถตนเอง Clarke (1973 cited in Dishman, 
Sallis and Orentein, 1985)   กลาววา  ผูใหญที่มีประวัติการเลนกีฬาในวัยหนุมสาว  จะเขารวมการ
ออกกําลังกายมากกวาคนที่ไมเคยเลนกีฬาในวัยหนุมสาว แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในอดีตสงผลตอการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

การศึกษานี้ผูวิจัยใชแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) โดยถามยอนหลัง 2 ป  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 8 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ไมปฏิบัติ  ไดคาความเชื่อมั่นเครื่องมือเทากบั .99 

 
4.3  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 
การรับรูอุปสรรคตามแนวคิดของ  Pender (2002) หมายถึง  การรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ    

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนส่ิงที่คาดคะเนหรือเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงก็ได  ขัดขวางไมให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การ
รับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  
หรือใชเวลามากในการกระทํา  การรับรูอุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก  การกระทําจะเกิดขึ้นได
ยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น 
 Sechrist et al. (1987) ใหความหมายการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายวา  หมายถึง  
การที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน 4 ดาน  คือ  การใชเวลา  
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม  และความ
พรอมของรางกาย 
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 Nies,Vollman, and Cook (1998)  กลาววา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายวาเปนสิ่ง
ที่ขัดขวางไมใหสามารถออกกําลังกายได  ประกอบดวย  ขอจํากัดดานเวลา (ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว) ผลดานลบที่เกิดจากการออกกําลังกาย  อุปสรรคจากสิ่งแวดลอม  และอุปสรรคจาก
ปจจัยสวนบุคคล   
 นพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) กลาววา  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  หมายถึง  
การที่บุคคลรับรูถึงปจจัยหรือกิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพความเปนจริงที่ขัดขวางการออกกําลังกาย  
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการตัดสินใจในการออกกําลังกาย  อาจเปนขอจํากัดหรือความรูสึก  รับรูตอ
สภาวะที่ไมเอื้ออํานวยหรือความยุงยากในการออกกาํลังกาย 
 นัยนา  หนูนิล (2543) กลาวถึง  สาเหตุที่ทําใหผูใหญหยุดการออกกําลังกาย  เชน  มีความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายนอย  การรับรูถึงประโยชนหรือความสําคัญของการออกกําลังกายนอย  
การสนับสนุนจากครอบครัวนอย  หรือมีอุปสรรคในเรื่องตาง ๆ เชน  ความสะดวก  คาใชจาย  เวลา  
และกลัววาการออกกําลังกายจะทําใหบาดเจ็บหรือพิการได  เปนตน 
 โดยสรุป  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย  คือ  การรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การ
ส้ินเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา 
 มีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายไว  ไดแก  การศึกษาของ          
จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ศึกษาในพยาบาลสตรีโรงพยาบาลนาน  อายุ 20-40 ป  พบวาการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ําและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เชนเดียวกับการศึกษาของเหยียน  จุน (2542) 
ศึกษาในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยซุนยัดเซน  ในประเทศสาธารณรัฐ 
ประชาชนจีน พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ  และขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอด  พบวา  
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา และการรบัรู
อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลัง
คลอดอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาของฉวีวรรณ จิตตสาคร (2543) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงที่สุด  ในกลุมผูสูงอายุมีการศึกษาของมัทนา  อินทร
แพง (2543) พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายมากกวาในเขตชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวมมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในตางประเทศมีการศึกษาของ Jones and Nies (1996) 
ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุแอฟริกันอเมริกัน
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จํานวน 30 คน  พบวา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญ  สําหรับในกลุมผูใหญวัยกลางคนมีการศึกษาของปริญญา  ดาสา (2544) โดย
ศึกษาในกลุมอาจารยสตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม  พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดย
รวมอยูในระดับต่ําและพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคตอการ             
ออกกําลังกาย  ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีทั้งมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย จึง
ตองการศึกษาตอวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน 
 

การประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี  ไดแก  การ

ใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ  ดังนี้ 
การใชแบบสอบถามมีแบบประเมินของ Sechrist et al. (1987) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (Exercise Benefit/ Barrier Scale [EBBS])   จาก
แนวคิดของ Pender (1987) ในสวนของแบบประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ  โดยแบงเปน 4 ดาน ดาน  คือ 1) การใชเวลา  จํานวน 3 ขอ 2) 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย  จํานวน 6 ขอ 3) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
สังคม  จํานวน 2 ขอ  4) ความพรอมของรางกาย จํานวน 3 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง   คา
ความเชื่อมั่น .84 
 ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ          
พฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 15 ขอ ดานลบทั้งหมด  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก  เห็น
ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยเล็กนอย  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .83 

Prapaporn Chinuntuya (2001) ปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุที่พัฒนาขึ้นโดย Pender (1996) จํานวน 10 ขอ  และพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของอีก 8 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคาลิเคิรท 5 ระดับ  ไดแก  ไมเปนจริงเลย  สวนใหญเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  
สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .88 

สวนวิธีการสัมภาษณมีการศึกษาของ Nies, Vollman and Cook (1998) ประเมินการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายในสตรีอเมริกัน  จํานวน 16 ราย อายุระหวาง 35-50 ป โดยใชกรอบ
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แนวคิดตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ในวิจัยเชิงคุณภาพ  ซ่ึงมีหัวขอการ
สนทนา 5 ขอ  คือ  การถูกจํากัดดวยเวลาที่ตองรับผิดชอบตอครอบครัว  การจัดตารางเวลาไมลงตัว
ในการออกกําลังกาย  ผลลัพธของการออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอมไมเอื้ออํานวยและปจจัยสวน
บุคคล 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของ 
Prapaporn Chinuntuya (2001) จํานวนขอคําถาม 18 ขอ 

 
4.4  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

 
Pender (2002) การรับรูประโยชนของการกระทํา  เปนการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํา

พฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้น การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการ
เสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  

Pender (1987) กลาววาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่บุคคล   
รับรูผลดานบวกวาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอตน  บุคคลที่มีการ  
รับรูนี้มีแนวโนมวาจะสงเสริมใหมีการกระทํากิจกรรมการออกกําลังกาย 

ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539: 30-31) กลาววา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของ
บุคคล  เปนการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในทางบวกวาเปนอยางไร  จากความคาดหวังตอ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
จากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือการรับรูวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้นจะ
ชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเปนอยูได  บุคคลที่รับรูประโยชนเชนนี้จะใหความรวมมือและ
พรอมที่จะปฏิบัติตาม  และถาพฤติกรรมที่ทําไปแลวนั้นเกิดผลที่ดีตอตนก็จะมีการกระทําพฤติกรรม
นั้นอยางสม่ําเสมอ  และคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้น
ตลอดไป 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542: 36) กลาววา  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  เปน
การประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองดานการออกกําลังกายที่เปนลักษณะทางบวกวาเปนอยางไร  
คาดหวังตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นภายหลังจากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือมีการรับรูวา
ส่ิงที่ปฏิบัตินั้นชวยลดความรุนแรงของโรคได  บุคคลที่รับรูประโยชนเชนนี้จะใหความรวมมือและ
พรอมที่จะปฏิบัติตามและถาพฤติกรรมเกิดผลดีกับตนเองก็จะมีการกระทําพฤติกรรมนั้นอยาง
สม่ําเสมอ  และคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้นตอไป  
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โดยสรุป  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  หมายถึง  การรับรูวาพฤติกรรมออก
กําลังกายที่ปฏิบัติ  สงผลดานบวกตอรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ชวยสงเสริมสุขภาพและสามารถ
ปองกันการเจ็บปวย 

จากการศึกษาของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) ในกลุมนักศึกษาพยาบาล พบวาการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  คลายคลึงกับการศึกษาของ Myer and Roth (1997) ในนักศึกษามหาวิทยาลัย  
พบวาการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายสามารถนํามาสงเสริมหรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออก
กําลังกายได และการศึกษาของ Jones and Nies (1996) ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุแอฟริกันอเมริกันจํานวน 30 คน  พบวาการรับรูประโยชนตอ
การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญและขวัญใจ  ตีอินทอง 
(2545) ศึกษาในมารดาหลังคลอดพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ  ในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีผูศึกษาไว  คือ  ฉวีวรรณ  จิตตสาคร (2543) ศึกษาการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวาการรับรูประโยชนมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกายรองจากการรับรูอุปสรรค  แสดงใหเห็นวาการรับรู
ประโยชนตอการออกกําลังกายสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกาย 

 
การใชแบบสอบถามมีแบบประเมินของ Sechrist et al. (1987) ที่ไดกลาวไวในสวนของการ

ประเมินการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 29 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือเห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .95 ตัวอยางรายงานการศึกษาที่ใชแบบประเมินการ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกายนี้  คือ  การศึกษาของเหยียน จุน (2542) 

ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987) จํานวน 20 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวยเปน
บางสวน  ไมแนใจ  เห็นดวยเปนบางสวนและเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .84 

วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ  เปนดานบวกทั้งหมด  แบงเปนประโยชนภายใน  ประโยชน



 49

ภายนอก  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไม
เห็นดวย เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .85 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลจากตําราที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ  
เปนดานบวกทั้งหมด  แบงเปนประโยชนดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดานสังคม  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .94 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย
ของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) จํานวนขอคําถาม 20 ขอ 

 
4.5  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
Pender (2002) กลาววา  การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจ
สําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสมความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ
และทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 Bandura (1997) กลาววา  บุคคลใดที่เชื่อในความสามารถของตนตอการปฏิบัติกิจกรรม   
ใด ๆ จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  ดังนั้นความเชื่อในสมรรถนะแหง
ตนจึงถือวาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสรมิการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  โดย Bandura ได
อธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล  โดยใชแนวคิด 2 ประการ  คือ 
 1.  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ  เปนความ
เชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
 2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นท่ีบุคคลประเมิน
พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 
 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีผลตอการเขารวมกิจกรรมการกีฬา
หรือการออกกําลังกายประการหนึ่ง  คือ  การรับรูตนเองวามีความสามารถ  มีคุณสมบัติหรือมี
ศักยภาพพอที่จะเลนกีฬาหรือออกกําลังกายได  เชน การรับรูวามีรางกายที่เหมาะสม  มีสมรรถภาพ
ที่แข็งแรงในระดับหนึ่ง  และพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลก็ทําใหคนนั้น ๆ ออกกําลังกาย 
 โดยสรุป  การรับรูความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การตัดสินความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองวาสามารถกระทําไดประสบผลสําเร็จ 
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 จากแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง  ไดมีผูนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษา  ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  เชน  การศึกษาของ Conn (1998) พบวาการรับรูความสามารถของตนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
คาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงผลการศึกษาคลายคลึงกับการศึกษาของ  Resnick et al (2000) พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Nies and Kershaw (2002) ศึกษา
กิจกรรมทางกายในกลุมเพศหญิงที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยอายุ 30-60 ป  พบวา  ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สําหรับในประเทศไทยไดผลการศึกษาวา
การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเชนกัน  
เชน  จากการศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งโดยรวมและรายดานทุก
ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของปยะพันธ นันตา (2541) การรับรูดานสขุภาพและ
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ใน
กลุมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด      มีการศึกษาของยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พบวาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใชและการรับรู
ความสามารถของตนเองและความสามารถในการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดรอยละ 35.06  การศึกษาของสิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พบวา พฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือการผาตัดตอหลอดเลือด
หัวใจอยูที่ระดับพอใช  และการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายมีอิทธิพลตรง
ทางบวกสูงสุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการศึกษาของวิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) 
พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายอิทธิพลระหวางบุคคลและเพศสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุได
รอยละ 49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกายสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 

การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นไดมีผูพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมบุคคลตาง ๆ เชน  แมคอังเลย (McAuley, 1993 cited in Conn, 
1998)ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  โดยวัดระดับของการ
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รับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายของบุคคลออกเปนเปอรเซนต จาก 0-100 เปอรเซ็นต  
ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยทดลองใชกับผูสูงอายุสุขภาพ
ปกติ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85  

ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามขอคําถาม 12 ขอ  แบงออกเปนขอคําถามทางบวก 10 ขอและทางลบ 2 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  
ไมเห็นดวย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .80 
 สิริรัตน  เงาสมสกุล (2543) พัฒนาแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากการทบทวนวรรณกรรมและตามกรอบแนวคิด
ของการเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามทางบวก 10 ขอและทางลบ 2 ขอ  ลักษณะ
การใหคะแนนของขอคําถามทางบวกเปนแบบ 1 ถึง 4 จากไมมั่นใจจนถึงมั่นใจมาก  สวนขอคําถาม
ทางลบใหคะแนน 1 ถึง 4 จากมั่นใจมากถึงไมมั่นใจ  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากบั .92 
 Prapaporn Chinuntuya (2001)  ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ  ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายมาจากแบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) ใหมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก  
ไมเปนจริงเลย  สวนใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก  ไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .92  

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกายของ Prapaporn Chinuntuya (2001) จํานวนขอคําถาม12 ขอ 

 
4.6  ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  

 
Pender (2002) กลาววา  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เปนความรูสึก

ของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวางและภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรม
ของตนเอง   ซ่ึงความรูสึกที่ เกิดขึ้นนั้นอาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  ไดแก  
ความรูสึกสนุก  ปล้ืมปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกรังเกียจ  หรือความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรม
ที่เกิดรวมกับความรูสึกดานบวก  จะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก  ในทางกลับกัน
ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเลี่ยง 

Padden (2002) กลาววา  ความรูสึกสนุกที่ไดรับจากการออกกําลังกายจะเปนตัวทํานายการ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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โดยสรุป  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความรูสึก
หรืออารมณทั้งทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้น  กอนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ขณะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายและภายหลังมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาของ Epstein et al.(1984); Heinzelmann and Bagley (1970); Oldridge(1984); 
Wankel (1984 cited in Gillett, 1988: 25)  พบวาปจจัยทางสังคม  การสนับสนุนของคูสมรส  และ
การับรูความสนุกในกิจกรรมนั้น  จะมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับ 
Morgan, Shephard and Finucane (1984 cited in Dishman, Sallis and Orenstein, 1985) ที่กลาววา  
ความรูสึกชอบหรือสนุกและความผาสุกเปนแรงจูงใจที่สําคัญตอการเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง  และในการศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) พบวาการตอบสนอง
ตอผลกระทบดานบวกในระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลัง
กายในภายหลัง เชนเดียวกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สําหรับการประเมินความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร Pender (2002) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ   

 
4.7  อิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
อิทธิพลของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคล ตามแนวคิดของ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล  คือ ความคิดเกี่ยวกับ      
พฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปน
จริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
(พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก   

1. บรรทัดฐาน (Norms) เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม  บุคคล
สามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได 

2.  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนอุปกรณและกําลังใจตาง ๆ ที่บุคคลไดรับ
จากครอบครัว  กลุมเพื่อน  หรือบคุลากรทางสุขภาพ 

3.  การเปนแบบอยาง (Modelling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอื่น  โดย
การสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอื่น  นํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 
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ดานบรรทัดฐาน 
จํานง  อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ (2537: 40-43) ไดกลาววา  บรรทัดฐานเปนวัฒนธรรมที่

บุคคลในสังคมสรางขึ้น  เปนส่ิงที่อยูในความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่รูสึกวามีพลังอํานาจบางอยาง
คอยควบคุม  บังคับใหทําในสิ่งที่ถูกที่ควร  นอกจากบรรทัดฐานจะเปนวิธีการควบคุมพฤติกรรมที่
อยูรวมกันแลว  ยังเปนแบบแผนการกระทําที่ชวยใหบุคคลไมตองเสียเวลาวาจะปฏิบัติตัวอยางไรใน
สถานการณตาง  ๆ นอกจากนี้บรรทัดฐานยังหมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่กําหนดไวในสังคม  
เปนส่ิงที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  บรรทัดฐานทาง
สังคมพัฒนามาจากคานิยม  ความเชื่อตาง ๆ ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรม 

ยศ  สันตสมบัติ (2540: 189) กลาววา  บรรทัดฐาน  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติที่ตั้งไว
ในสังคม  เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานาน  จนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล  
บรรทัดฐานมีที่มาจาก  คานิยม  ความเชื่อตาง ๆ ศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม 

โดยสรุป  บรรทัดฐาน  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
การสนับสนุนทางสังคม   

Weiss (1974 cited in Weinert, 1988) ใหความหมายวา  เปนความรูสึกอิ่มใจหรือพึงพอใจ
ตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  ซ่ึงประกอบไปดวยความใกลชิด
และรักใครผูกพัน  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  
การไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีคุณคา  และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

House (1981) ใหความหมายวา  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ  ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมี
คุณคา  และการใหความชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก  คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิงของหรือบริการตาง 
ๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมมีแหลงที่มาที่สามารถแยกไดเปน 3 กลุม (Pender, 2002) 
ประกอบดวย 

กลุมที่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ  ซ่ึงหมายถึงบุคคล 2 ประเภท  คือ  
บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ลูกหลาน  และบุคคลใกลชิด  
ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คนรูจักคุนเคย  เปนตน 

กลุมที่ 2  คือองคกรและสมาคม  หมายถึงกลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย  องคกรหรือสมาคม
เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมที่ 3  คือกลุมวิชาชีพ  หมายถึง  กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการสงเสริม  
ปองกัน  รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน  เชน  แพทย  พยาบาล  เปนตน 
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ดานการสนับสนุนของครอบครัว 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ 2542 (2546)  หมายถึง  สถาบันพื้นฐานของสังคม

ที่ประกอบดวยสามี  ภรรยา  และหมายความรวมถึงลูกดวย  
Burgess (1963 cited in Friedman, 1992: 8) ใหความหมายของครอบครัววาเปนกลุมของ

บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม  สมาชิกอยูรวมใน
ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกับ  มีความสัมพันธกันตามบทบาทและหนาที่  เชน  เปนบิดา  
เปนมารดา  เปนสามี  เปนภรรยา  เปนบุตร ฯลฯ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม  ความเชื่อ  
ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

จากแนวคิด จะเห็นวาครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพัน
กันตามธรรมชาติ  สําหรับการศึกษานี้  การสนับสนุนของครอบครัว  หมายถึง  การไดรับการ
ชวยเหลือในสวนของอุปกรณและกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวในการมีพฤติกรรมการออกกาํลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน 

ดานการเปนแบบอยางในการออกกําลังกาย   
การเปนแบบอยาง  เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น  โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรม

เฉพาะนั้น ๆ (Pender, 2002) สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาวไววา  บุคคลที่ถูกหลอหลอมมาจาก
สังคมกีฬา  เปนนักกีฬา  ยอมจะมีลักษณะการเลนกีฬาและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดสูงกวา  
ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนจะต่ําหรือสูงเพียงใด  อาจขึ้นอยูกับการเรียนรู  
หรือเห็นแบบอยางจากสมาชิกในครอบครัวแลวนํามาประกอบเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ตน 

โดยสรุป  การเปนแบบอยาง  หมายถึง  การเรียนรูของผูใหญวัยกลางคน  โดยผานการ
สังเกตการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  แลวนํามาประกอบเปน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง 

จากการศึกษาที่เกี่ยวของกับอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย เชน การศึกษาของ
จงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษาครอบครัวกับการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  พบวา  
บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับสมาชิกครอบครัวเปนประจํารอยละ 11.7 และ   
ออกกําลังกายกับสมาชิกครอบครัวเปนบางครั้งรอยละ 52 โดยที่ตัวแปรการสนับสนุนของ       
ครอบครัวและอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพและ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพไดรอยละ 8.8          
และการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสวนใหญมี    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี แตกิจกรรมดานรางกายจัดอยูในเกณฑดีนอยที่สุด  
สวนอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกันในทางบวกโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ  และอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถทํานาย       
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.39 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ
วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) พบวาคะแนนอิทธิพลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และคะแนน  
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับพอใชและพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 49  และการศกึษาของสิริสุดา  ซาวคําเขต (2541) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ Grzywacz and Marks (2001) พบวา
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา  แสดงให
เห็นวาอิทธิพลของครอบครัวสงผลตอการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

 
การประเมินอิทธิพลของครอบครัว 

 
มีผูที่ศึกษาและพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงใชกรอบแนวคดิของเพน

เดอรและศึกษาครอบครัวตอการออกกําลังกายคือ 
 วิชชุดา  เจริญกิจการ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุตามกรอบแนวคิดของ       
เพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  แบงเปน 3 สวน คือ  บรรทัดฐาน
ทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย  การเปนแบบอยางในการ ออกกําลังกาย 
เปนขอคําถามดานลบ 1 ขอ  และดานบวก 9 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 
ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .77 
 จงรักษ  รอดเกษม (2545) ศึกษาครอบครัวกับการออกกําลังกายของบุคลากรทางดาน      
สุขภาพไดสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับครอบครัวไว 2 สวน คือ ความสัมพันธของครอบครัว  และ
การสนับสนุนของครอบครัว  แบบสอบถามความสัมพันธของครอบครัวพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประเมินความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยขอคาํถามจํานวน 16 ขอ  
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัววัดการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ  ลักษณะของ
คําตอบทั้งสองสวนเปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 4 ระดับ  คือเปนจริงมากที่สุด  เปนจริงมาก  
เปนจริงเล็กนอย  และไมเปนจริงมากที่สุด   

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวขึ้นเองจากกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เพื่อใหขอคําถามมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและกรอบ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ 
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4.8  อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

Pender (2002) กลาววาอิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรูและความคิดความเขาใจของ
บุคคลตอสถานการณหรือบริบทใด ๆ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม  
อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม    
คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม   

ดานทางเลือก 
ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม  ซ่ึงในปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการประชาสัมพันธ  
ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ผานสื่อตาง ๆ เชน  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ  โปสเตอร  
ทําใหประชาชนเริ่มเขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกายมากขึ้น (สุพัฒน  
กาลจักร, 2545) 

สําหรับการศึกษานี้  ทางเลือก  หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุน
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ดานคุณลักษณะที่ตองการ 
พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ 2542 (2546)  ใหความหมายของคําวา คุณลักษณะ  

หมายถึง เครื่องหมายหรือส่ิงที่ชี้ใหเห็นความดีหรือลักษณะประจํา คําวาตองการ หมายถึง อยากได 
ประสงค  คุณลักษณะที่ตองการ  แปลความหมายรวม  หมายถึง  ลักษณะหรือส่ิงที่พึงประสงค   

จากการศึกษาของมนู  กองอินทร (2545) ศึกษาความตองการใชบริการการออกกําลังกาย
และพักผอนของประชาชนวัยทองอายุ 40-59 ป  พบวา  มีความตองการในดานสุขภาพ  ดานสถานที่  
อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ดานนันทนาการ  ดานผูใหคําแนะนําการออกกําลังกาย  ดาน
การจัดการ  ในระดับมาก 

สําหรับการศึกษานี้คุณลักษณะที่ตองการ  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่ผูใหญวัยกลางคนตองการ
ไดรับในการสนับสนุนการมีพฤติกรรมออกกําลังกาย 

ดานสิ่งแวดลอม 
ทวีวงศ  ศรีบุรี (2539: 95) ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและ  

ชีวภาพที่อยูรอบตัวมนุษย  ซ่ึงเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและส่ิงที่มนุษยไดทําขึ้น 
มนัส  สุวรรณ (2535: 1)  ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  ทุกส่ิงที่อยูรอบตัวเรา  โดยธรรมชาติ

ส่ิงแวดลอมถูกจัดเปน 2 กลุม  กลุมแรกเปนประเภทของสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต  และกลุมที่สองเปน
ประเภทของสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิต 

Kaplan and Kaplan (cited in Pender, 2002) พบวา  สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพหรือ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําไดอยางมีความสามารถใน
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สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่บุคคลรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ไปดวยกันไดมากกวา
ความรูสึกที่ไมไปดวยกัน 

Green and Kreuter (1991) กลาววา  ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยชักนําที่เอื้ออํานวย  หรือทําให
เกิดขึ้นโดยงาย  หรือสะดวกที่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสงผลใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีขึ้น  การที่บุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่จํากัด  ไมเอื้ออํานวยหรือไม
สะดวกที่จะปฏิบัติ 

สําหรับการศึกษานี้ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งสิ่งที่มี
ชีวิตและไมมีชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัย
กลางคน 

จากการศึกษาอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอการออกกําลังกายในประเทศ  เชน  
การศึกษาของวราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พบวา อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานาย               
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ไดถึงรอยละ 98  และการศึกษาของยุวเรศ  
ใสสีสูบ (2543) พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ      
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Grzywacz and Marks 
(2001) พบวาปจจัยดานบริบท (Contextual factors) มีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา      
สอดคลองกับการศึกษาของ Bonheur and Young (1991 cited in Nies and Kershaw, 2002: 244) 
พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและจากการไดกําหนด
นโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไวอาทิเชน ใหประชาชนทุกกลุมอายุทุกสภาพรางกายมีการ
ออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมตอเนื่องสม่ําเสมอโดยถือเอาการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่ง
ของชีวิตและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีการเคลื่อนไหวรางกายในการประกอบกิจวัตรประจําวันมาก
ขึ้น มีการรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ทําใหประชาชนสนใจและมีการออกกําลังกายเพิ่ม
มากขึ้น  สอดคลองกับสมบัติ  กาญจนกิจ (2541) ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงประกอบไปดวยส่ิงแวดลอมและปจจัยเอื้อที่มีความสําคัญคือ  
ระบบเศรษฐกิจ  ระบบการศึกษา  การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  เทคโนโลยี  ศาสนา  ความเชื่อ  
ระบบคุณธรรมและจริยธรรมของสังคมไทย  นโยบายของรัฐบาล  อิทธิพลจากวัฒนธรรมภายนอก  
หรือวัฒนธรรมขามชาติ  แสดงใหเห็นวาอิทธิพลดานสถานการณดานทางเลือก คุณลักษณะที่
ตองการ และส่ิงแวดลอมสงผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ 

 
ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
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ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และขอคําถามดานลบ 1 ขอ  
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  ไม
เห็นดวย   คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .85 

วราภรณ  โตเติมศักดิ์ (2543) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ  ขอคําถามดานบวก 7 ขอ และขอคําถามดานลบ 4 ขอ  
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .76 

สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณขึ้นเองจากกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เพื่อใหขอคําถามสอดคลองกับสถานการณที่สงผลตอการออก
กําลังกายในปจจุบัน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
 
5.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
 การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท  คือ  การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing)
เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันความเจ็บปวย และการพยาบาลผูที่เจ็บปวย 
(Sick nursing) เปนการชวยเหลือใหผูที่เจ็บปวยหายจากโรคหรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมี    
ความสุข  จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพให
คนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและ    
สงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535 : 91-92) ในการแกปญหาสาธารณสุขในปจจุบันไดมีการ
ปรับทิศทางจากเดิมที่เปนการแกปญหาการเจ็บปวยมาเปนการมุงสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค  รัฐบาลไดมองเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพไดมีการกําหนดนโยบายการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพไว อาทิเชน ใหมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ใหเปนแบบองครวม  ผสมผสานรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การใหคําแนะนําปรึกษา
ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เปนสวนหนึ่งของการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
 พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการสงเสริมการออกกําลังกายของบุคคลใหเหมาะสมกับวัย  
โดยใหการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ  สถานที่ที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  และที่สําคัญคือการให
ความรูในเรื่องของทักษะและประโยชนจากการออกกําลังกายที่ถูกตองแกประชาชน  นอกจากนี้
ควรไดสงเสริมใหองคกรของครอบครัว  โรงเรียนและชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการ
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ออกกําลังกาย (นัยนา  หนูนิล, 2543: 135) จากบทบาทของพยาบาลที่กลาวมายังมีผูศึกษาโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายไดคือ 
 โปรแกรมสุขศึกษา  ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูประกอบธุรกิจทางการคาและ
ในผูปฏิบัติงานโรงงานไฟฟา  พบวา  สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น (โชคชัย มงคล
สินธ, 2544; ชาตรี  ประชาพิพัฒ, 2543)  
 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายในพยาบาลโดยการเผยแพรขอมูล       
ขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยใชโปสเตอร  แผนพับ  การเสนอตัวแบบ  การสาธิตและฝก
ปฏิบัติ  การทําสัญญา  การกําหนดเปาหมายและการกระตุนเตือน  พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงการ  
รับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย  ความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวาเดิม (จรรยาลักษณ  สุขแจม, 2541)  
 โปรแกรมประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  ประกอบดวยการอภิปรายกลุมรวมกับการ
เสนอแนะเพิ่มเติมของวิทยากร  การแจกคูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การเสนอตัวแบบ  การ
สาธิตและและฝกปฏิบัติ  และการใหสัญญาใจ  พบวาผูสูงอายุมีความรู  ทัศนคติ  การรับรูและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น (กชกร  สมมัง, 2542) 
 ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางกําหนด      
กิจกรรม  ซึ่งประกอบดวยการนําเสนอสไลดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การบรรยาย  การสาธิต  
การใชตัวแบบ  การประชุมกลุมยอย   การฝกปฏิบัติ ศึกษาในกลุมแรงงานสตรีในโรงงาน
เฟอรนิเจอรไมอายุ 20-39 ป  พบวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดีขึ้น (อรนาถ  วัฒนวงษ, 2543) 
 โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแหงตนของแบนดูราและการสนับสนุนทางสังคมจากผูวิจัย
และสมาชิกในครอบครัวประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานสิ่งของและ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ศึกษาในผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้น (ฉัตรชัย  ใหมเขียว, 2544) 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
              
 
              
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดทีใ่ชในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  อาย ุ
-   เพศ 
-   สถานภาพสมรส 
-   การศึกษา 
-   รายได 
 

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 

อิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 
-  กอนการ
ออกกําลังกาย 
- ขณะออก
กําลังกาย 
- หลังการออก
กําลังกาย 

พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกายในอดีต 

อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 

 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมออกกําลังกาย 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) โดย
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ  สถาา
นภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนตอการ
ออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    
 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40-59 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัด
นครสวรรคทั้งเพศชายและหญิง   

กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน โดยกําหนดคุณสมบัติคือ  สติสัมปชัญญะดี   การรับรู
ปกติ   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndite (1987) N ≥ 10k+50, k เปนจํานวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  ผลการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน   การเลือกกลุม
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้  เนื่องจากจํานวนอําเภอ
ในจังหวัดนครสวรรคมีจํานวน ทั้งหมด 13 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ เลือกสุมจํานวนประชากรมา 4 อําเภอ
เพื่อเปนตัวแทนของประชากรของจังหวัดนครสวรรค  ในการสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน    
ผูวิจัยพิจารณาตามสัดสวนของประชากรผูใหญวัยกลางคนอายุ 40-59 ปของแตละอําเภอ  ในแตละ
อําเภอมีจํานวนผูใหญวัยกลางคนดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนอําเภอท่ีสุมได  จํานวนผูใหญวัยกลางคนในแตละอําเภอ  และขนาดของ
กลุมตัวอยางในแตละหมูบาน 

 
        อําเภอ      จํานวนผูใหญ                        จํานวนกลุมตัวอยาง(คน)  

      วัยกลางคนที่มีอายุ40-59 ป 
 
       เมือง                      57,080                         112 
      โกรกพระ                        8,818                           17 
      ทาตะโก                      15,976                           32 
      ตากฟา                        9,839                           19 
         รวม                                                          91,713                          180 
 
 

และมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สุมอําเภอในจังหวัดนครสวรรค  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 4 

อําเภอ จาก 13 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ  อําเภอที่ไดคือ  อําเภอเมือง  อําเภอโกรกพระ  อําเภอทาตะโก  
และอําเภอตากฟา 

ขั้นตอนที่ 2  สุมตําบลของแตละอําเภอโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่  กําหนดอําเภอ
ละ 1 ตําบลได 4 ตําบล  ไดแก  ตําบลหนองปลิง  ตําบลโกรกพระ  ตําบลทํานบและตําบลสุขสําราญ 

ขั้นตอนที่ 3  สุมหมูบานของแตละตําบลโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่  กําหนดตําบล
ละ 1 หมูบาน  ได 4 หมูบาน  ไดแก  หมู 2 ตําบลหนองปลิง  หมู 4 ตําบลโกรกพระ  หมู 6 ตําบล
ทํานบ  และหมู 2 ตําบลสุขสําราญ  

ขั้นตอนที่ 4 สุมผูใหญวัยกลางคนในแตละหมูบาน ไดผูใหญวัยกลางคนรวมทั้งสิ้น 180 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 9 ชุด ไดแก 
 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายในอดตี 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
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ชุดที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
ชุดที่ 6  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ชุดที่ 7  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกาํลังกาย 
ชุดที่ 8  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 

ชุดที่ 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูใหญวัยกลางคน  ประกอบดวย  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพและโรคประจําตัว   

 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบ
วัดการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอกเกอร  ซีคริสและเพนเดอร (Walker, Sechrist and 
Pender, 1987) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  มีความครอบคลุมถึงความถี่  ความนาน  ความ
แรง  มีระยะอบอุน  ระยะผอนคลาย  การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองขณะออกกําลังกาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  
โดยถามยอนหลัง 2 ป  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  
ปฏิบัติบอย  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  ไมปฏิบัติ  ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ปฏิบัติเปนประจํา     เทากับ   4     คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง         เทากับ   3     คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    เทากับ   2    คะแนน 
ไมปฏิบัติ                  เทากับ   1    คะแนน 

 
ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-4 คะแนน  โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 8-32  

คะแนน  การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต
ถูกตองมาก 

มีการแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมไมออกกําลังกายในอดีต  กลุมที่ออกกําลังกายในอดีต  ทั้งนี้
ในกลุมที่ออกกําลังกายในอดตีจะแบงเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถูกตอง และการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง  มีเกณฑการประเมินดังนี้  (ACSM, 1998) 
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8  คะแนน                หมายถึง       ไมออกกําลังกาย 
9-32  คะแนน           หมายถึง       ออกกําลังกาย 
         9-31    คะแนน                หมายถึง       ออกกําลังกายไมถูกตอง 

                          32    คะแนน                หมายถึง      ออกกําลังกายอยางถูกตอง 
 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบ

ประเมินการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) 
10 ขอและพัฒนาขึ้นเองอีกจํานวน 8 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยการปรับปรุง
แบบสอบถามเนื่องจาก Prapaporn Chinuntuya (2001) ศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
และการออกแรงทํากิจวัตรประจําวัน  เนื่องจากผูวิจัยศึกษาเฉพาะในสวนของการรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  จึงไดตัดขอความในสวน “หรือการออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ” ในทุกขอคําถาม
ออก  และปรับภาษาในขอคําถามที่ 4 และ 9 ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  
และปรับลักษณะคําตอบที่เปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 5 ระดับ จาก  ไมเปนจริงเลย  สวน
ใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริงมาก เปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางย่ิง   ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 18 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 

 
การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

มาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.28, 
SD=.38) 

           คาคะแนนเฉลี่ย                                 การแบงกลุม 
          <1.9  (< X-1SD)            การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 
     1.9-2.66 (=X+1SD)            การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
         >2.89 (> X+1SD)         การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของสรัลรัตน  พลอินทร (2542) ที่ศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาล  โดยไดพัฒนาขึ้นเองจากขอมูล เอกสาร  ตําราที่เกี่ยวของกับประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอแบงเปนดานรางกาย 26 ขอ  ดานจิตใจ 6 ขอ  
และดานสังคม 4 ขอ ผูวิจัยปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  โดย
ตัดขอคําถามบางขอออก  เหลือขอคําถามจํานวนทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก
ทั้งหมด  แบงเปนดานรางกาย 11 ขอ  ดานจิตใจ 5 ขอ  ดานสังคม 4 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางย่ิง  โดยมี
เกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

 การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย
มาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=3.27, 
SD=.38) 

 
          คาคะแนนเฉลี่ย                                 การแบงกลุม 
      <2.89      (< X-1SD)           การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 
  2.89-3.65    (=X+1SD)           การรับรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับ 

ปานกลาง 
      >3.65      (> X+1SD)           การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ผูวิจัย

ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ
Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายของเพนเดอร (Pender, 1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ  โดยการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเนื่องจาก Prapaporn Chinuntuya (2001) ศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกายและการออกแรงทํากิจวัตรประจําวัน  เนื่องจากผูวิจัยศึกษาเฉพาะใน
สวนของการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  จึงไดตัดขอความในสวน “หรือการ
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ออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ” ในทุกขอคําถามออก  และปรับภาษาในขอคําถามที่ 9 ใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  และปรับลักษณะคําตอบที่เปนมาตราสวนประมาณคาลิเคิรท 
5 ระดับ  จาก  ไมเปนจริงเลย  สวนใหญไมเปนจริง  จริงบางไมจริงบาง  สวนใหญเปนจริง  เปนจริง
มาก เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  และหลังจากนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  พบวาผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 ทาน  แนะนํา
ใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ เน่ืองจากขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความ คงเหลือขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  
ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองมากตอ
การออกกําลังกายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD 
ดังนี้   (X=2.77, SD=.29) 

 
        คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
           <2.48   (< X-1SD)              การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดบันอย 
        2.48-3.06(=X+1SD)              การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง 
           >3.06   (> X+1SD) การรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 6 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึก

คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2.  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ใหมีความครอบคลุมความรูสึกหรืออารมณทั้ง
ทางบวกและทางลบที่เคยเกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ขณะมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและภายหลังมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  แบงเปน
ความ   รูสึกหรืออารมณทางบวก 5 ขอ  ความรูสึกและอารมณทางลบ 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมา
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ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดย
มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้          

  ดานบวก        ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ             4                   1                  คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ               3                   2                   คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ               2                    3                  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ             1                    4                  คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายดี  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้   
(X=3.20, SD=.36) 

 
               คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.84   (< X-1SD)       ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับไมดี 
          2.84-3.56 (=X+1SD)        ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับปานกลาง 
>3.56   (> X+1SD)       ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี 
 

ชุดที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  เปนแบบสอบถามที่      
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอิทธิพลของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น  
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ซ่ึงอิทธิพลของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของตัวแปร
อิทธิพลระหวางบุคคล  โดย Pender (2002)  ไดกลาววาแหลงขอมูลของอิทธิพลระหวางบุคคลมา
จากครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  และอิทธิพลระหวางบุคคลจะประกอบดวย  
บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และการเปนแบบอยาง  สําหรับการศึกษานี้เลือก
ศึกษาอิทธิพลของครอบครัวเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูใหญวัยกลางคนเปนวัยที่ตอง
มีบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว  ซ่ึงอิทธิพลของครอบครัวนาจะมีผลตอการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมากกวากลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ  โดยแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว
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ตอการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ แบงเปน 3 ดานคือ 1) ดานบรรทัดฐาน  จาํนวน 
4 ขอ   เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ  และขอคําถามดานลบ 1 ขอ   2) ดานการสนับสนุนของ
ครอบครัว  จํานวน 6 ขอ  เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด และ  3) ดานการเปนแบบอยาง จํานวน 3 
ขอ  เปนขอคําถามดานบวก 2 ขอ  และขอคําถามดานลบ 1 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้ 

                  ดานบวก        ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ             4                   1                  คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ             3                   2                   คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ             2                    3                  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ             1                    4                  คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลัง
กายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.99, 
SD=.42) 

 
              คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.57   (< X-1SD)              อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับนอย 
          2.57-3.41(=X+1SD)              อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
             >3.41   (> X+1SD)   อิทธิพลของครอบครัวอยูในระดับมาก   

 
ชุดที่ 8 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย เปนแบบสอบถามที่    

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับอิทธิพลดาน

สถานการณที่มีผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้น  

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ใหมีความครอบคลุมในสถานการณที่อํานวยความ
สะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรูและความเขาใจของบุคคล  ไดแก  
ทางเลือก  คุณลักษณะที่ตองการ  และสิ่งแวดลอม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ  เปนขอ
คําถามดานบวกทั้งหมด  แบงเปน 3 ดาน  คือ  1) ดานทางเลือก จํานวน 4 ขอ  2) ดานคุณลักษณะที่
ตองการ  จํานวน 3 ขอ  3) ดานสิ่งแวดลอม จํานวน 3 ขอ   ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
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คา 4 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการให
คะแนน  ดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง           เทากับ   4     คะแนน 
เห็นดวย                       เทากับ   3     คะแนน 
ไมเห็นดวย                  เทากับ   2     คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ   1     คะแนน 
 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  อิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลัง
กายมาก  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา  X และ SD ดังนี้ (X=2.82, 
SD=.46) 

 
          คาคะแนนเฉลี่ย                                การแบงกลุม 
             <2.36   (< X-1SD)              อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับนอย 
          2.36-3.28(=X+1SD)              อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับปานกลาง 
             >3.28   (> X+1SD)   อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับมาก   
 
ชุดที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกําลังกายของผูสูงอายุของนพวรรณ  ภัทรวงศา (2542) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอกเกอร ซีคริสและเพนเดอร (Walker, Sechrist and Pender, 1987) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ  มีความครอบคลุมถึงความถี่  ความนาน  ความแรง  มีระยะ
อบอุน  ระยะผอนคลาย  การตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย  การสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองขณะออกกําลังกาย  และการสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 8 ขอ  โดยถามยอนหลัง 1 เดือน  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบอย  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ไมปฏิบัติ  ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบได
เพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ปฏิบัติเปนประจํา     เทากับ   4     คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง         เทากับ   3     คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    เทากับ   2    คะแนน 
ไมปฏิบัติ                  เทากับ   1    คะแนน 
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ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนน 1-4 คะแนน  โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 8-32 
คะแนน   การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองมาก 

 มีการแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมไมออกกําลังกาย  กลุมที่ออกกําลังกาย  ทั้งนี้ในกลุมที่ออก
กําลังกายจะแบงเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถูกตอง  และการออกกําลังกายอยางถูกตอง      
มีเกณฑการประเมินดังนี้  (ACSM, 1998) 

8  คะแนน                หมายถึง       ไมออกกําลังกาย 
9-32  คะแนน           หมายถึง       ออกกําลังกาย 
         9-31    คะแนน                หมายถึง       ออกกําลังกายไมถูกตอง 
             32    คะแนน                หมายถึง      ออกกําลังกายอยางถูกตอง 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  ที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นเองและที่ปรับปรุง
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและการใชภาษาหลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 
ทาน  (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา  เปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองดานเนื้อหา  ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  ความชัดเจนของขอ
คําถาม  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณา
คะแนนโดยใชเกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหาตามความเห็นพองของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 
80  ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  การตรวจความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับ
แบบสอบถามทุกชุด  ยกเวนแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายไม
ผานเกณฑ  มีผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 ทาน  แนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามไม
สอดคลองกับคําจํากัดความ  และในสวนของการรับรูประโยชนผานเกณฑรอยละ 80 แตมี
ผูทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ทานพิจารณาใหเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ ผูวิจัยจึงเพิ่มตามขอเสนอแนะเพื่อใหมี
ความครอบคลุมกับคําจัดความใหมากขึ้น โดยมีรายละเอียดปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ
ดังนี้ 

1.   เพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ  ไดแกขอ 11  ของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย  เพื่อใหมีความครอบคลุมกับคําจํากัดความใหมากขึน้ 
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 2.   ตัดขอคําถามในขอที่ 4  และ 7  ของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกายออก  เนื่องจากขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความ 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด  มาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา    
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถกูตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไป
หาความเที่ยง 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

ตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไป
ทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30ราย และที่ใช
กับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  
กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความเที่ยง .80 
ขึ้นไป  แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 2001)  ผลการ
วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวนใหญเปนท่ี
ยอมรับได โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง  ไดแก  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณ  มีคาความเที่ยงทั้งที่ทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่
ศึกษา  จํานวน 30 ราย  และท่ีใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย มีคา .70 ขึ้นไป  และในสวน
ของแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป  ยกเวน  แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  พบวา  เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคา
ความเที่ยงต่ํากวาเกณฑเล็กนอย  คือมีคา .78 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความแปรปรวนของคะแนน
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางมี
คามาก จึงอาจสงผลใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้ลดลง ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงคาความเที่ยง
ของแบบ      สอบถามทุกชุด  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 
แบบสอบถาม                    สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
                ทดลองใช 30 ราย  เก็บขอมูลจริง 180 ราย 
 
1.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต          .94              .95 
2.  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย          .91              .87 
3.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย             .94              .94 
4.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย            .86              .78    
5.   ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย       .86              .87 
6.   อิทธิพลของครอบครัว          .76              .74 
7.   อิทธิพลดานสถานการณ          .72              .87 
8.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย          .94              .96 
 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงผูวาราชการจังหวัด
นครสวรรค  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. จากนั้นผูวิจัยรอการอนุมัติจากผูวาราชการจังหวัด  ซ่ึงฝายขอมูลของจังหวัดจะทํา
หนังสือถึงที่วาการอําเภอทั้ง 4 อําเภอ  โดยเรียนนายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ  นายอําเภอ 
ทาตะโก  นายอําเภอตากฟา  เพื่ออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 3.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลจากทางจังหวัด  ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอ
นายอําเภอเมือง  นายอําเภอโกรกพระ  นายอําเภอทาตะโก  นายอําเภอตากฟาพรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัยและใหทางอําเภอชวยประสานไปยังผูใหญบานใน
หมูบานในวัน  เวลา  ที่กําหนด  เพื่อใหทางหมูบานชวยอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือใน
การวิจัย 
 4.  ดําเนินการเลือกผูชวยวิจัย   จํานวน  1 ทาน   ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  อธิบายเทคนิคในการใชแบบสอบถามและเทคนิคการสัมภาษณ  ชี้แจง
แบบสอบถามในแตละชุดรวมกับการลงบันทึกที่ถูกตอง  และใหทดลองใชแบบสอบถามและการ
ลงบันทึกขอมูล  จนสามารถทําไดถูกตอง 
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 5.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 ทาน  เขาพบผูใหญบานและหัวหนาสถานีอนามัย  ของแตละ
หมูบานที่สุมได  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัย 
 6.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมกบัผูชวยวิจัย 1 คน  โดย
ไปพรอมกับแกนนําในหมูบานที่ผูนําชุมชนจัดไวให   และเมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่
กําหนดผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยคร้ังนี้และ
เซ็นชื่อใหความรวมมือในหนังสือยินยอม (Informed Consent Form) และผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่
ตอบรับการเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามทั้ง 9 ชุดตามลําดับ   คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณตอการออกกําลังกาย  และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  ใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถาม  และทํา
การสัมภาษณในรายที่มีปญหาในการอานหนังสือ  สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเจน  ซ่ึง
ระยะเวลาที่ใชในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอราย  และ
ในรายที่ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยทําการสัมภาษณใชเวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที     
ตอราย  รวม 180 ราย  โดยในแตละครั้งผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะรอเก็บแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางและตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบสอบถาม  ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดทําการเก็บขอมูลทีละอําเภอ  เริ่มจาก  อําเภอเมือง  อําเภอโกรกพระ  อําเภอทาตะโกและ
อําเภอตากฟา   ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้ง 4 อําเภอ  ตั้งแตวันที่ 26 กุมภาพันธ-7
มีนาคม 2547 

7.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง  และนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ดําเนินการโดยยึดหลักพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางคือ  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยางทุกราย  ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจง
ใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง  และ
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น โดย
ระหวางการตอบคําถาม  ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถ
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ออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุด  โดยไมตองแจงเหตุผลและการกระทํา
ดังกลาวไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมและรายขอ และปจจัยคัดสรรโดยใช

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกาย  
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดาน
สถานการณ  กับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) 

4. วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนโดยใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยลอจีสติก (Logistic  Regression Analysis) 

เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก (Logistic  Regression Analysis) กําหนดไววาตัว
แปรพยากรณที่จะนํามาคํานวณ  ควรจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) 
ขึ้นไป  คือเปนตัวเลขที่แสดงปริมาณความมากนอยและความแตกตางแตละหนวยเทากัน  ดังนั้น  
ในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรที่อยูในระดับต่ํากวาระดับอันตรภาคชั้น  ใหเปนตัวแปรหุน 
(Dummy  variable) ผูวิจัยจึงไดเลือกตัวแปรที่อยูในระดับมาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal scale) 
ไดแก เพศ (ชาย, หญิง) และมาตรวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) ไดแก  สถานภาพสมรส (โสด, คู, 
หมาย/หยา/แยก)  ระดับการศึกษา (ไมไดเรียน-ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา-อนุปริญญา, ปริญญาตรี
ขึ้นไป)  รายได (ต่ํากวา 5,000 บาท, 5,000-10,000 บาท,  มากกวา 10,000 บาท)  ใสใน Categorical 
Covariates เพื่อแปลงใหเปนตัวแปรหุน โดยใชเพศชาย  สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก  ระดับ
การศึกษา  ปริญญาตรีข้ึนไป  และรายไดมากกวา 10,000 บาท  เปนกลุมอางอิง  สวนตัวแปรดาน
อายุ  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนตอการออกกําลังกาย    ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณใช
คะแนนรวมซึ่งเปน  ขอมูลที่อยูในระดับมาตรวัดอันตรภาคชั้น (Interval scale)  และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายซึ่งเปนตัวแปรตามแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมออกกําลังกายและกลุมที่ออกกําลังกาย
โดยใหคาเปน 0 และ 1 ตามลําดับ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคน  และศึกษาตัวแปรทํานายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน  180   ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอ
ผลการวิเคราะห  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตอนท่ี3 ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ       

ออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   อิทธิพลของครอบครัว  
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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ตอนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 
180 ราย  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพและโรคประจําตัว  
มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  รายได  อาชีพ  และโรคประจําตวั (N=180) 
 
 
ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน(คน)               รอยละ  
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 
 หมาย       8      4.4  
 หยา       3      1.7 
 แยก       2      1.1 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน     2      1.1 
 ประถมศึกษา                86    47.8 
 มัธยมศึกษา,ปวช.               33    18.3 
 อนุปริญญา,ปวส.    6      3.3 
 ปริญญาตรี                47    26.1 
 สูงกวาปรญิญาตรี    6      3.3 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  อาชีพ  และโรคประจําตวั (N=180) (ตอ) 

 
 
ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน(คน)               รอยละ  
รายไดตอเดือน 

ต่ํากวา 5,000     71     39.4 
5,000-10,000     53     29.4  
มากกวา 10,000     56     31.1 

อาชีพ 
 รับจาง      39     21.7 
 คาขาย      36     20.0 

รับราชการ     62     34.4 
เกษตรกรรม     37     20.6 
แมบาน       6       3.3 

โรคประจําตัว 
 ไมมี                135     75.0 
  มี     45     25.0 
 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 64.4 มีอายุ
ระหวาง 40-44 ป  คิดเปนรอยละ 39.5 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 81.7 มีระดับการศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 47.8  สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000  คิดเปน 
รอยละ 39.4  อาชพีรับราชการมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 34.4  และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว     
คิดเปนรอยละ 75 
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ตอนที่  2   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  

ในการศึกษาครั้งนี้  ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตราฐานพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางโดยรวม  และจําแนกเปนรายขอและ
วิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  โดยใชความถี่และรอยละ  ซ่ึงแบง
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย  โดยการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายจะแบงเปน  ออกกําลังกายถูกตอง  และออกกําลังกายไมถูกตอง  และนําเสนอซึ่งมี
รายละเอียดดังตารางที่ 4-6 
  
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 
 
ตัวแปร      X  SD       MAX          MIN 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  2.34  1.12                 4                1 

 
 
จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยเฉลี่ย เทากับ 

2.34 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12 คะแนน  จากคะแนนสูงสุดเทากับ 4  คะแนนและ
คะแนนต่ําสุดเทากับ 1  คะแนน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางจําแนก
ตามรายขอ (N = 180 ) 

 
 
     ขอความ                                    X   SD  
1.  การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย       2.46  1.27 
2.  ความแรงของการออกกําลังกาย     2.38  1.23 
3.  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย          2.36  1.23 
4.  การผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกาย   2.33  1.24 
5.  ตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกาย   2.31  1.27  
6.  ชนิดของการออกกําลังกาย                               2.30  1.18 
7.   การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย               2.30  1.22 
8.   การสังเกตอาการผิดปกตขิณะออกกําลังกาย             2.28  1.27 

 
 
จากตารางที่ 5 พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง  เมื่อจําแนกตามรายขอ  

พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย    มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.46 คะแนน และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ  การสังเกตอาการผิดปกติขณะออก
กําลังกาย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28 คะแนน 
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ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของผูใหญวัยกลางคน  จาํแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
     (N = 180 ) 
 

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย        จํานวน(คน)               รอยละ  
ออกกําลังกาย                 117    65 
 ออกกําลังกายไมถูกตอง                           101         86.3 
 ออกกําลังกายถูกตอง           16         13.7  
ไมออกกําลังกาย     63    35 

 
 
จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 65 มีพฤติกรรมออกกําลังกาย  โดย

สวนใหญเปนการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง  คิดเปนรอยละ 86.3 และเปนการออกกําลังกายที่
ถูกตองเพียงรอยละ 13.7 ของกลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกาย   แตกลุมตัวอยางรอยละ 35  ไมมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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ตอนที่3  ขอมูลเก่ียวกับคะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 

 
จากการศึกษาไดวิเคราะหขอมูล ของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ  ของกลุมตัวอยาง  
ดังแสดงตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคัดสรรของกลุมตัวอยาง (N = 180 ) 
 
 
 ตัวแปร                                   X   SD  
1.  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย   3.27    .38 
2.  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.20    .36 
3.  อิทธิพลของครอบครัว        2.99    .42 
4.  อิทธิพลดานสถานการณ     2.82    .46 
5.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  2.77    .29 
6.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต    2.40  1.07 
7.  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย    2.28    .38 

 
 
จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนของการออกกําลัง

กายสูงสุด  เทากับ 3.27 คะแนน  รองลงมาไดแก  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  เทากับ 3.20 คะแนน  อิทธิพลของครอบครัว   เทากับ 2.99 คะแนน อิทธิพลดาน
สถานการณ   เทากับ 2.82 คะแนน  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  เทากับ 
2.77 คะแนน  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  เทากับ 2.40 คะแนน และการรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  เทากับ 2.28 คะแนน 
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ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการ   
ออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
ตารางที่ 8 คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง        

(N = 180 ) 
 
                     พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     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           
       หมาย, หยา, แยก                   3                       10 
การศึกษา        
      ไมไดเรียน-ประถมศึกษา                        43                       45                    14.591        .001      
      มัธยมศึกษา,ปวช.-อนุปริญญา,ปวส.    8                       31 
       ปริญญาตรีขึ้นไป         12                      41 
รายได 
      ต่ํากวา 5,000                                           34                       37                      8.755       .013 
      5,000-10,000                                          13                       40             
      มากกวา 10,000                                       16                      40 
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ตารางที่ 8  คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง      
(N = 180 ) (ตอ) 

                     
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     ออกกําลังกาย              χ2        P-value  
  
 พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดตี 
      ไมออกกําลังกาย                                     44                         10             73.261      .000 
       ออกกําลังกาย                                         19                       107         
 การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
       การรับรูอุปสรรคนอย                              3                         21                     29.993      .000 
       การรับรูอุปสรรคปานกลาง                    37                         89 
       การรับรูอุปสรรคมาก                             23                          7 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
       การรับรูประโยชนนอย                     5                           8   2.818       .244 
       การรับรูประโยชนปานกลาง                  50                        82 
       การรับรูประโยชนมาก                             8                        27 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
       การรับรูความสามารถนอย                      7                         16       .798       .671 
       การรับรูความสามารถปานกลาง            51                         88 
       การรับรูความสามารถมาก                      5                          13 
ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ไมดี                       9                           9   4.855       .088 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ปานกลาง             48                         84 
       ความรูสึกนึกนึกคดิที่ดี                            6                         24 
   อิทธิพลของครอบครัว  
      อิทธิพลของครอบครัวนอย                     15       8              11.530       .003 
       อิทธิพลของครอบครัวปานกลาง            40                        83 
       อิทธิพลของครอบครัวมาก                      8                         26 
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ตารางที่ 8  คาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง      
(N = 180 ) (ตอ) 

                    
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตัวแปร                                ไมออกกําลังกาย     ออกกําลังกาย              χ2        P-value  
  
อิทธิพลดานสถานการณ 
       อิทธิพลดานสถานการณนอย                   8                         17  1.163        .559 
      อิทธิพลดานสถานการณปานกลาง          49                         83 
      อิทธิพลดานสถานการณมาก                    6                          17 
 

 
จากตารางที่ 8  พบวา  การศึกษา  รายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การ   ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 จากการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการวิเคราะห     
ถดถอยแบบลอจิสติก  ดวยวิธี Enter พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได
มี  2 ตัวแปร  ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
สวนตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ 
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได  การศึกษาครั้งนี้ไดนําเสนอคาสัมประสิทธิ์      
ถดถอยลอจิสติก (B) คาอัตราสวนของความนาจะเปนของเหตุการณที่เกิดขึ้นตอความนาจะเปนของ
เหตุการณไมเกิดขึ้น (Odds Ratio)  ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่  9  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยลอจิสติก (B) และคา Odds Ratioจากการวิเคราะหถดถอยแบบ  
ลอจิสติก (N = 180 ) 

 
ตัวแปรตน                                               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 
    ไมไดเรียน-ประถมศึกษา                   -1.609                  .200               .138 
    มัธยมศึกษา-อนุปริญญาตรี                                  -.519                  .595               .575 
รายได 
    ต่ํากวา 5,000 บาท                            1.002                2.723              .307 
    5,000-10,000 บาท               1.629                5.101               .088 
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต                .132                1.141               .000 
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย                    -.077                  .926               .043 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย                .015                1.015               .687 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย         -.088                 .915               .153 
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย  -.029                 .971                .696 
อิทธิพลของครอบครัว                -.013                 .988                .801 
อิทธิพลดานสถานการณ                  .061              1.063                .269 
        คาคงที่                  4.301            73.786                .291 
        Nagelkerke R2  = .461 

 
 

จากตารางที่ 9  พบวา  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
ได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจํานวน 2 ตัวแปร  ไดแก  พฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีต (OR=1.141) และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  (OR=.926)  อธิบายไดวา  กลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองมาก  จะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในปจจุบันมากกวากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตถูกตองนอย  เทากับ  
1.141 เทา  และกลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมากสงผลใหมีพฤติกรรมการออก



 87

กําลังกายนอยกวากลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  เทากับ .074 เทา  
และพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของของกลุมตัวอยางไดรอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= 
.461) 
              โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในรูปคะแนนดบิไดดังนี ้
              พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =  4.301+ .132 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต) -.077 

(การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว    อิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออก
กําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัว     
อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญวัยกลางคนที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้งเพศชาย
และหญิง   

กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคนที่มี สติสัมปชัญญะดี   การรับรูปกติ   และยินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย 

 การสุมกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจาก
สูตรของ Thorndite (1978: 184) ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 180 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 9 ชุด  ไดแก  1) แบบสอบถามปจจัย
สวนบุคคล  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  3) แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย  4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  5) 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  6) แบบสอบถามความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  7) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  8) แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณและ 9) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในสวนของ
แบบสอบถามชุดที่ 3-8 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การสื่อความหมายของขอคําถาม  ความครอบคลุมของ
เนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกายในอดีต  แบบสอบถามการ
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รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกาย  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว  แบบสอบถาม
อิทธิพลดานสถานการณและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ที่ปรับปรุงแกไขเรยีบรอย
แลว  ไปทดลองใชกับผูใหญวัยกลางคนที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30ราย 
และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 180 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค   ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลัง
กาย   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว   แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ   และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ .94 .91 .94 .86 .86 .76 .72 และ .94 ตามลําดับ  
และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน    180 ราย  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว  
เทากับ .95  .87  .94  .78  .87  .74  .87  และ  .96  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 2.34 (+1.12) คะแนน 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 65 โดยเปนการออกกําลังกายที่ถูกตองเพียงรอยละ 13.7   

2.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  และ
สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดาน
สถานการณ    ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

3.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (OR= 
1.141 และ .926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได     
รอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= .461)  
              โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในรูปคะแนนดบิไดดังนี ้
              พฤติกรรมการออกกําลังกาย  =  4.301+.132 (พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต)              

-.077 (การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย) 
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  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้   
 

1. พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
 
ผลการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65) มีการออกกําลังกาย  และสวนนอย

(รอยละ 35)ไมออกกําลังกาย  โดยเมื่อพิจารณาถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวา
มีการออกกําลังกายอยางถูกตองเพียงรอยละ 13.7  ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ํา  ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กําลังกายที่ถูกตองของการศึกษานี้  หมายถึง  การออกกําลังกายที่มีความถี่ 3 ครั้งขึ้นไปตอสัปดาห  
แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ  ระยะกอนการออกกําลังกาย  มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย  ระยะของการออกกําลังกายมีการใชเวลาในแต
ละคร้ังอยางนอย 20 นาที  มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะออกกําลังกาย  และระยะหลังการออกกําลังกายมีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะ
ปกติ   (ACSM, 1998; กรมอนามัย, 2545) โดยเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ  พบวา  ขอคําถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยคอนขางต่ํา  ไดแก  การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  การตรวจสอบรางกาย
กอนการออกกําลังกาย การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายและการผอนคลายรางกายหลังการ
ออกกําลังกายตามลําดับ (X=2.28, 2.31, 2.30, 2.33)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีการออก
กําลังกายสวนใหญยังขาดขั้นตอนเกี่ยวกับการตรวจสอบรางกายวามีความพรอมกอนการออกกําลัง
กาย การสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเองขณะออกกําลังกาย  และขั้นตอนการอบอุนรางกายและ
การผอนคลายรางกายซึ่งอาจทําใหการออกกําลังกายนั้นไมสงผลตอสมรรถภาพของรางกาย  
สอดคลองกับการศึกษาของจิตอารี  ศรีอาคะ(2543) ที่พบวาพยาบาลมีการออกกําลังกายรอยละ 
82.78  แตเปนการออกกําลังกายอยางถูกตองมีเพียงรอยละ2.72  และการศึกษาของปริญญา  ดาสา 
(2544) ที่ศึกษากลุมตัวอยางที่เปนอาจารยสตรีของมหาวิทยาลัยเชียงใหมซ่ึงสวนใหญอยูในวัย
กลางคน  พบวามีการออกกําลังกายรอยละ 83.45  แตเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองเพียง
รอยละ 4.55 ซ่ึงการออกกําลังกายที่ไมถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย ทั้งยังไมเพียงพอที่จะทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและปอดที่จะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพรางกายและลด
ระดับความเสื่อมของรางกายหรือพัฒนารางกายใหกาวหนาได (วิชัย  อึงพินิจพงศ, 2537)  โดยจะ
เห็นไดวาการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 25 มีโรคประจําตัว ไดแก  ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  โรคหัวใจ  ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงโรคดังกลาวมีความสัมพันธกับการขาดการออกกําลัง
กายและอาจพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมถูกตองทั้งส้ิน  รวมทั้งการขาดขั้นตอนการอบอุน
รางกาย  การที่รางกายไมไดเตรียมใหอบอุนกอนการออกกําลังกายนั้น  ทําใหกลามเนื้อ  เอ็น  ไมมี
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การยืดตัวไดมาก  และไมมีความพรอมในการตอบสนองตอเหตุการณตาง ๆ ไดดี  อาจจะทําใหเกิด
การบาดเจ็บ  ภาวะปวดระบมกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (วิชัย  อึงพินิจพงศ, 2537) ทั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา  ผูใหญวัยกลางคนมีการเรียนรูถึงผลดีและประโยชนของการออกกําลังกาย  แตผล
การศึกษาพบวาผูใหญวัยกลางคนสวนนอยที่ออกกําลังกายถูกตองแสดงใหเห็นวาผูใหญวัยกลางคน
อาจมีความรู  ความเขาใจในทักษะและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพยังไมถูกตอง  ซ่ึง 
Dishman, Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา  การขาดความรูในหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  
ถือวาเปนอุปสรรคตอการสงเสรมิใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมการออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางใหความสนใจและมีการปฏิบัติมาก  ไดแก  การวิง่
เหยาะ  การเดินเร็ว  และการเตนแอโรบิค  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไมตองใชทักษะในการ
ปฏิบัติมาก  ไมตองใชอุปกรณใด ๆ และสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  สวนการเตนแอโรบิคที่
ปฏิบัติกันมาก  เนื่องจากนโยบายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของรัฐบาลที่สงเสริมใหมีชมรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  และการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคไดถูกนํามาใชเปนรูปแบบใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนสวนใหญ    

 
2.  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  

การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดาน
สถานการณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน     

 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรรพบวามีทั้งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จึงแยกประเด็นการ
อภิปรายดังนี้ 

 
2.1  ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา  รายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  การรบัรู

อุปสรรคตอการออกกําลังกายและอิทธิพลของครอบครัวพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

เมื่อพิจารณาดานการศึกษาพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ 
Pender (1987) กลาวไววา  การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู  ความเขาใจและทัศนคติ  เปนผลให
บุคคลมีการดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก  โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะ
มีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีการศึกษา
สูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรืออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึง
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แตกตางจากผูที่มีการศึกษานอย  สอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) พบวา
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ที่พบวา  
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  โดยผูสูงอายุที่มี
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่การศึกษาต่ํา  สอดคลองกับ
การศึกษาของปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543)   พบวา การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานในกรุงเทพมหานคร  พบวา   กลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะเปนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง   

ดานรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ Pender (1987)  ไดกลาว
ไววา รายไดเปนตัวแปรท่ีบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ผูที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี  จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองและเขาถึง
บริการไดอยางเหมาะสม  ในขณะที่ผูที่มีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการแสวงหาสิ่งบริการเพื่อ     
สงเสริมสุขภาพ   มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Grzywacz and Mark (2001)  พบวา  ระหวาง
เพศหญิงที่มีรายไดสูงจะมีการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิงที่มีรายนอยและการศึกษาของสุทธินิจ  
หุณฑสาร (2539) พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยหมด
ประจําเดือน  เชนเดียวกับการศึกษาของดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และวันดี  แยมจันทรฉาย 
(2538) ที่พบวารายไดมีความสัมพันธในทางบวกกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ                  
  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
สอดคลองกับที่ Pender (2002) กลาวไววา  ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต  ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ
ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กัน  หรือคลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาใน
อดีต  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัย   สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน  ความรูสึกทางบวก  ซ่ึงจากการศึกษาครั้ง
นี้  พบวา จากจํานวนกลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายทั้งหมด 117 คน  มีจํานวนถึง 107 คน ที่มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีประสบการณการออกกําลัง
กายท่ีดี  รับรูวาการออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีประโยชน  มีความรูสึกทางบวกตอการออกกําลังกาย  
และรับรูวาตนเองมีความสามารถทําใหคงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  ดังที่ Disman, 
Sallis, and Orentein (1985) กลาวไววา การเคยเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายในปจจุบัน  สอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน  พล
อินทร (2542) พบวานักศึกษาพยาบาลที่เคยเลนกีฬากอนเขาเรียนพยาบาลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Conn (1998) พบวา
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พฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออกกําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายผานการ
รับรูความสามารถของตนเอง   

การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมากจะมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายนอย  แตถารับรูวามีอุปสรรคตอการออกกําลังกายนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูง  ซ่ึง
เปนไปตามที่ Pender (2002) ที่กลาวไววา  การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับ
ความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบากหรือใชเวลา
มากในการกระทํา  อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่กั้นขวางพฤติกรรม  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่
ทําใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก  
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยากแตเมื่อมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย  ความเปนไป
ไดท่ีจะกระทําจะมีมากขึ้น  ดังที่ Nies, Vollman, and Cook (1998) กลาวไววา  การรับรูอุปสรรคตอ
การออกําลังกายวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถออกกําลังกายได  ประกอบดวย  ขอจํากัดดาน
เวลา  ผลดานลบที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย  อุปสรรคจากสิ่งแวดลอมและอุปสรรคจากปจจัย
สวนบคุคล  สอดคลองกับการศึกษาของจิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาลและการศึกษาของ     
เหยียน จุน (2542) ที่ศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการออกกําลังกายและกิจกรรมการ
ออกกําลังกายในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี  พบวา  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  การรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายจึงเปนปจจัยที่ยับยั้งพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เมื่อผูที่จะปฏิบัติ
รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมาก  ก็จะสงผลใหไมตองการออกกําลังกาย (John and Nies, 
1996; Myers and Roth, 1997) 

อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากผูใหญ
วัยกลางคนเปนวัยที่ตองมีบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวในการดูแลสามี  ลูก  หรือพอแมที่
แกชราที่อยูรวมครอบครัวเดียวกัน  อิทธิพลของครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญตอการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย โดยผูที่ไดรับการหลอหลอมความคิดและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การ
สนับสนุนจากครอบครัว  การไดเห็นแบบอยางในการออกกําลังกายของสมาชิกในครอบครัว  จึง
สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน  พลอินทร 
(2542) พบวา การเลนกีฬาของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
นักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวเลนกีฬา  จะมีอิทธิพลตอการหลอหลอมความคิดและพฤติกรรม  
การมีแบบอยางที่จะถายโยงและถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง  และในสวนของการ
สนับสนุนของครอบครัว  ดังที่สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีผลตอการเขา



 94

รวมกิจกรรมการออกกําลังกายไววา  การไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง  ไดแก  พอแม  
คูครองหรือบุคคลอื่นในครอบครัว  มีสวนสงเสริมสนับสนุนใหเห็นคุณคา  หรือใชโอกาสและเวลา
ไปกับการออกกําลังกาย  ดังการศึกษาของจงรักษ  รอดเกษม (2545) ที่ศึกษาครอบครัวกับการออก
กําลังกายของบุคลากรทางดานสุขภาพ  พบวา  บุคลากรทางดานสุขภาพมีการออกกําลังกายกับ
สมาชิกครอบครัวรอยละ 63.7  โดยตัวแปรการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรทาง
สุขภาพไดรอยละ 8.8 สอดคลองกับการศึกษาของ Grzywacz and Marks (2001) พบวาการไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเปนประจํา  และจากการศึกษา
ของกาญจนารัตน  เอี่ยมสะอาด (2546) พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพพิจิตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

2.2  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  เพศ สถานภาพสมรส  การรับรูประโยชนของการออกกําลัง
กาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ    พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  เมื่อพิจารณาดานอายุพบวาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีอายุ 
40-44 ป  (รอยละ 39.5) ซ่ึงมีวุฒิภาวะไมแตกตางกันมาก  การรับรูในเหตุการณประสบการณใน
อดีตไมแตกตางกันมาก จึงทําใหอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค  ที่พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เมื่อพิจารณาดานเพศ  พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะลักษณะของสังคมที่เปล่ียนไป  ทําใหเพศหญิงมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  มีความคิด
ริเร่ิมและสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ มากขึ้น  จึงไมเห็นความแตกตางระหวาง
เพศตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hawkes and Holm (1993) 
พบวาระหวางเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
และพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  
นั่นคือ  สถานภาพสมรส โสด  คู  หรือหมาย  หยา  แยก ตางกันมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไม
แตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชมภู  วิสุทธิเมธี (2540)  พบวา  สถานภาพสมรสไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
โดยการศึกษาครั้งนี้  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง (X=3.27) ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ที่รณรงค
เผยแพรใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  เปนสวนสงเสริมใหมีการรับรูถึงประโยชนของการ     
ออกกําลังกาย  แตอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนแตอาจมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ  
อาทิเชน  ขาดแรงจูงใจในการออกกําลังกาย  มีอุปสรรคตอการออกกําลังกายจากลักษณะของการ
ทํางาน  ดังที่กลุมตัวอยางที่ไมออกกําลังกายสวนใหญใหเหตุผลวา  ไมมีเวลา  เพราะตองทํางาน  
โดยเฉพาะในกลุมตัวอยางที่มีอาชีพคาขาย การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ    
ดวงเดือน  พันธุโยธี (2542) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการศึกษา ในกลุม
ตัวอยางที่ออกกําลังกาย  พบวามีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมากกวากลุมตัวอยางที่ไม
ออกกําลังกาย  อาจเนื่องมาจากการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอตนเองทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจและสังคม  จะมีผลตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Brunner (Cited in Pender, 1987) ศึกษาเปรียบเทียบชายวัยกลางคน จํานวน 30 คนที่ไมคอยไดเขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับชายอีกกลุมหนึ่งในจํานวนเทากันที่มักเขารวมกิจกรรมการออก
กําลังกายบอยครั้งกวา พบวาการรับรูประโยชนของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางชัดเจน ผูที่มี       
กิจกรรมออกกําลังกายบอยเห็นวาการมีสุขภาพกายสมบูรณคือผลประโยชนสําคัญที่สุด  

การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายไม
สามารถที่จะกําหนดพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  เพราะอาจ
เนื่องมาจากยังมีปจจัยปจจัยภายนอกอื่นที่สามารถมีอิทธิพลหรือเกี่ยวของมากกวาปจจัยภายในของ
ตนเอง  ดังที่ Bandura (1997) ไดกลาวไววา  ความเชื่อของการมีพฤติกรรมของคนเรานั้น  เกิดจาก
ทั้งปจจัยในตัวบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมรวมกัน  ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพวงเพชร  เฟองฟู
เกียรติคุณ (2545) ที่ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชน กลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป  พบวา การรับรูความสามารถไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ   

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ดังที่ Pender (2002) กลาววา  พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะ
สงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกัน  ถาเปนความรูสึกดานลบมักจะ
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หลีกเลี่ยง  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวา
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของกาญจนรัตน  เอี่ยมสะอาด 
(2546) พบวา  ความสนุกสนานในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชาชนกลุมเปาหมายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพิจิตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และใน
การศึกษาของ McAuley and Coumeya (1992) ที่พบวาการตอบสนองตอผลกระทบดานบวกใน
ระหวางการออกกําลังกายเปนตัวทํานายความสามารถในการออกกําลังกายในภายหลัง  

อิทธิพลดานสถานการณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังที่ Pender 
(2002) กลาวไววา  บุคคลที่รับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และใน
เร่ืองความสวยงามของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติพฤติกรรม  จะชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม  แตในทางกลับกัน  การที่บุคคลอยูใน
สภาพแวดลอมที่จํากัด  ไมเอื้ออํานวย  ไมสะดวก  สงผลใหบุคคลนั้นมีขอจํากัดในการกระทํา
พฤติกรรม  ขาดแหลงสนับสนุนตางๆ อารมณ  ขาวสาร  ความรักและการเอาใจใส  ที่จะกอใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นไดยากหรือไม
สามารถเกิดขึ้นได  ก็จะทําใหการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นลมเหลว (Green and Kreuter, 1991) ซ่ึง
จากการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางไดใหเหตุผลเกี่ยวกบัอิทธิพลดานสถานการณกับการมีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  ตัวอยางเชน  การมีชมรมการออกกําลังกายในหมูบาน  กลุมตัวอยางที่เปนเพศ
ชาย  สวนใหญคิดวา  การมีชมรมการออกกําลังกายนั้น  ไมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกายของตนเอง  เนื่องจากสวนใหญจะออกกําลังกายอยูกับบาน  แตในเพศหญิงสวนใหญคิดวา
การมีชมรมการออกกําลังกายทําใหตนเองมีการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น  แสดงใหเห็นวาอิทธิพล
ดานสถานการณมีผลตอการรับรูของกลุมตัวอยางแตอาจมีผลในการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะในบาง
กลุม  ซ่ึงอาจเนื่องจากลักษณะของขอคําถามในการศึกษาคร้ังนี้ยังไมครอบคลุมอิทธิพลดาน
สถานการณทั้งหมด  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา  เชน  การศึกษาของยุว
เรศ  ใสสีสูบ (2543) ที่พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของจิรวรรณ  อินคุม 
(2541) พบวา  อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

 
3.   การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก  พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการ

รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (OR= 1.141  และ .926) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 (Nagelkerke R2= .461)  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวเปนบางสวน   โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีตถูกตองมาก จะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจุบันมากกวากลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองนอย  เทากับ 1.141 เทา  และเมื่อกลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายมากจะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวากลุมตัวอยางที่รับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  เทากับ .074 เทา  ในสวนของพฤติกรรมในอดีตมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของสดใส  ศรีสอาด (2540) พบวาประสบการณในพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรวมถึงการออกกําลังกายของผูสูงอายุสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดรอยละ 43.1 และการศึกษาของ Conn (1998)  ที่พบวาพฤติกรรมดั้งเดิมมีผลโดยตรงตอการออก
กําลังกายและมีผลโดยออมตอการออกกําลังกายโดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง   

ในสวนของการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลัง
กายได  มีสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ  เจริญสุข (2544) พบวาการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคนไดรอยละ 53.5  และการศึกษาของ Prapaporn Chinuntuya (2001) พบวา  การ
รับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและมี
อิทธิพลทางออมผานเจตจํานงตอแผนการออกกําลังกาย   แสดงใหเห็นวา  เมื่อบุคคลรับรูถึง
อุปสรรคตอการออกกําลังกายมากจะทําใหมีพฤติกรรมออกกําลังกายนอยลง   

ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 แสดงใหเห็นวา  
เมื่อบุคคลเคยมีประสบการณการออกกําลังกายที่ดี  มีทัศนคติที่ดี  รับรูถึงผลดีของการออกกําลังกาย  
และรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  จะทําใหบุคคลนั้นยังคงมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง  เปนไปดังที่ Pender (2002) กลาวไววา  พฤติกรรมในอดีตจะมีผลกระทบ
โดยตรงและโดยออมนําสูการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง   สวนการรับรูอุปสรรค
เปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรม   
 สวนปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและรายได  การรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลดานสถานการณ  
ที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยเหลานี้อาจไมไดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายโดยตรง   แตอาจมีอิทธิพลทางออม  และจะเห็นไดวาปจจัยเหลานี้สวนใหญไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จึงสงผลใหไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายได 
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สรุปไดวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 46.1  ซ่ึงสนับสนุนความสัมพันธที่
กลาวไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เพียงบางสวน  สวนที่เหลืออีกรอยละ 54  
อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนที่ไมไดนํามาศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 จากผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนได  ดังนั้น
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ  ควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว  ในการวางแผนการสงเสริม   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  เพื่อใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองมาก
ขึ้น  โดยดําเนินการดังนี้ 
 1.  ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตั้งแตวัยเด็ก และ
วัยรุน  เนื่องจากการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตจะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในปจจุบันได  เพื่อเปนการเตรียมพรอมใหเขาสูวัยผูใหญที่มสุีขภาพแข็งแรง 

2.  ชวยคนหาถึงอุปสรรคตามการรับรูของแตละบุคคล  และใหคําแนะนําในการแกไขหรือ
ชวยลดปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่มีตอการออกกําลังกาย  โดยใหครอบครัว  ชุมชนเขามามีสวนรวม
เพื่อสงเสริมใหผูใหญวัยกลางคนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

3.  ควรมีการศึกษาการสรางเสริมเครือขายการออกกําลังกายในชุมชน  โดยใหชุมชนเปน
แกนนําในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ในการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดมีเพียง     

2 ตัวแปรคือพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  และ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 46.1 แสดงวาในสวนที่เหลืออีก    
รอยละ 54  อาจเกิดจากปจจัยดานอื่น  เชน  ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  เปนตน  และควร
มีการศึกษาดวยการวิเคราะหเชิงสาเหตุ  เนื่องจากปจจัยคัดสรรดังกลาวอาจมีความสัมพันธทางตรง
รวมกับทางออมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2.  ควรมีการศกึษาติดตามความคงทนในการออกกําลังกายในกลุมที่มีการออกกําลังกาย  
โดยศึกษาวามีปจจัยใดที่สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง  หรือผลลัพธจากการออก
กําลังกาย  เชน  การลดอัตราการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
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3. ศึกษาติดตามกลุมที่ไมออกกําลังกายและในกลุมที่มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองตาม
หลักการออกกําลังกาย  โดยคนหาปจจัยที่สงผลตอการมีพฤติกรรมและชวยสงเสริมใหกลุมดังกลาว
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค 

 
 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยแบบสอบถามนี้มี 9 สวน  ประกอบดวย  

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกาํลังกาย 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 7  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 8  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 
ขอขอบคุณเปนอยางสูงที่กรณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง :โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง (  ) หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 

 
1. อายุ………………….ป 

2. เพศ       1(  )  ชาย                2(  ) หญิง 

3. สถานภาพสมรส     1(  )  โสด    2(  ) คู 
    3(  )  หมาย    4(  )  หยา       5(  ) แยก 

4. ระดับการศึกษา     1(  )  ไมไดเรียน 
2(  )  ประถมศึกษา     
3(  )  มัธยมศึกษา, ปวช. 

                                   4(  )  อนุปริญญา , ปวส. 
               5(  ) ปริญญาตรี 
      6(  )  สูงกวาปริญญาตรี     

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน      1(  )  ต่ํากวา 5,000 บาท 
    2(  )  5,000-10,000  บาท 
    3(  )  มากกวา 10,000 บาท 

6. อาชีพ       1(  )  รับจาง   
     2(  )  คาขาย 
     3(  )  รับราชการ 

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

7.  โรคประจําตัว                   1(  )  ไมมี 
        2(  )  มี  ระบุ…………………… 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกายในอดีต 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา ของ
ทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดยีว  โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้
 
 ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถงึ   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  หรือ 1 คร้ังใน 1สัปดาห 
 

ปฏิบตั ิ   
ขอความ 
 

 
ไมปฏิบัติ นานๆ 

คร้ัง 
บอยคร้ัง ประจํา  

ในระยะเวลา 2 ปผานมา 
1. ทานออกกําลังกาย  โดยการเดิน  วิ่งเหยาะ รํามวยจนีหรือออก

กําลังกายชนดิอ่ืน ๆ ระบุ………………………………… 
    (ถาทานไมออกกําลังกาย  ไมตองตอบคาํถามขอ 2-8) 

    

2. กอนออกกําลังกายทานมีการยืดเสนยดืสายเพื่อเตรยีมรางกาย     

. 

. 

. 
 

    

7. ทานไดตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกายวาพรอมที่จะ
ออกกําลังกาย  เชน  ไมมีไข  ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตอาการผิดปกตขิองตนเองขณะออกกําลังกาย  เชน  
เจ็บหนาอก  เวยีนศีรษะ  ตามวั  เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามตองการทราบการรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของทาน โปรดทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายหากทานไมมีเวลา     
2.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายหากทานไมรูวิธีการทํา     
. 
. 
. 
 
17.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายถาทานไมมีเสื้อผาหรือรองเทาใส
ออกกําลังกาย 

    

18.  ทานอาจจะไมออกกําลังกายถาการเดนิทางออกนอกบาน
อาจจะมีอันตรายหรือลําบาก 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของทาน โปรดทํา
เครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑในการ
ตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การออกกําลังกายทําใหทานเคลื่อนไหวไดคลองแคลวขึ้น     
2. การออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อของทานแข็งแรงขึน้     
. 
. 
. 

    

19.  การออกกําลังกายคือวิธีหนึ่งที่ดีที่ทานจะไดรูจักกับเพื่อนใหม     
20.  การออกกําลังกายทําใหทานไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ  เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นใน   
แตละขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกาํลังกายของทาน  โดยใหทาน
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยมีเกณฑในการตอบ
คําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. ทานสามารถออกกําลังกายไดถึงแมจะรูสึกเหนื่อย     
2.  ทานสามารถออกกําลังกายไดถึงแมวาทานตองปฏิบัติกิจกรรม
เหลานี้โดยลําพัง 

    

. 

. 

. 

    

11.  ทานสามารถออกกําลังกายแมวากิจกรรมนั้นจะยากลาํบาก     
12.  ทานสามารถออกกําลังกายแมวาทานมกีิจกรรมอื่น ๆ ที่
ตองการจะทํา 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกนึกคดิที่สัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของทานโปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ทานรูสึกชื่นชอบการออกกําลังกาย     
2.  ทานรูสึกเพลิดเพลินใจเมือ่ไดออกกําลังกาย     
. 
. 
. 
 

    

9.  หลังการออกกําลังกายทานรูสึกเหนื่อยหนาย     
10. ทานรูสึกอารมณไมดีเมื่อนึกถึงการออกกําลังกาย     
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ  เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแต
ละขอคําถามเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกาํลังกายของทาน  โดยใหทานทํา
เครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการ
ตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

  
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. สมาชิกในครอบครัวคาดหวังใหทานออกกําลังกาย     
2.  สมาชิกในครอบครัวของทานไมชอบใหทานไปออกกําลังกาย
นอกบาน 

    

. 

. 

. 

    

12. ทานเรียนรูการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัว     
13.  ทานไมออกกําลังกายเพราะไมมีสมาชิกในครอบครัวออกกําลัง
กาย 
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สวนท่ี 8 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกายของทาน  
โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด  โดยมี
เกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                    หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การประชาสัมพันธเผยแพรเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยผาน

ส่ือตาง ๆ เชน  โทรทัศน  วิทยุ  หรือหนังสือพิมพ  ทําใหทาน
อยากออกกําลังกาย 

    

2.  ทานจะออกกําลังกายถามีสถานที่ในการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 

    

. 

. 

. 
 

    

9. ทานอยากออกกําลังกายในสถานที่ที่กวาง     
10. ทานจะออกกําลังกายถามีเพือ่นในการออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 9 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะเวลา 1 เดือน ที่ผานมา 
ของทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑ
ในการตอบคําถามดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ปฏิบัติสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถงึ   ปฏิบัติสม่ําเสมอ  2 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  หรือ 1 คร้ังใน 1สัปดาห 
 

ปฏิบตั ิ   
ขอความ 
 

ไมปฏิบัติ 
นานๆ 
คร้ัง 

บอยคร้ัง ประจํา  

ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
1. ทานออกกําลังกาย  โดยการเดิน  วิ่งเหยาะ รํามวยจนีหรือออก

กําลังกายชนดิอ่ืน ๆ ระบุ………………………………… 
    (ถาทานไมออกกําลังกาย  ไมตองตอบคาํถามขอ 2-8) 

    

2. กอนออกกําลังกายทานมีการยืดเสนยดืสายเพื่อเตรยีมรางกาย     
. 
. 
. 
 

    

7. ทานไดตรวจสอบรางกายกอนการออกกําลังกายวาพรอมที่จะ
ออกกําลังกาย  เชน  ไมมีไข  ไมออนเพลีย 

    

8. ทานสังเกตอาการผิดปกตขิองตนเองขณะออกกําลังกาย  เชน  
เจ็บหนาอก  เวยีนศีรษะ  ตามวั  เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น 
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ภาคผนวก  ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 

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

2 
     
 เมื่อ α คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2          คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage)    ใชสูตรดังนี ้  
 
   P   =   f   ×  100 
        n 
 
 เมื่อ P คือ  คารอยละ 
  f         คือ  แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
  
ใชสูตรดังนี ้
    

    x  =   ∑x 
                                                      N 
 
 เมื่อ x  คือ  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
 4.   การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  
 
ใชสูตรดังนี ้
  
       S.D.  =        N∑x2 -  (∑x) 2 

                                                                                  N(N - 1) 
 
 เมื่อ S.D. คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑x คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑x2 คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 5. การทดสอบคาไคสแควร  (Chi-Square)   
 
ใชสูตรดังนี ้
 
    χ2

df =    ∑   ( O – E) 2 

                                                                          E 
 
 เมื่อ χ2  คือ คาไคสแควร 
  df คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ 
  ∑ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
  O คือ คาที่ไดจากการสังเกต 
  E คือ ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปน 
 

6. การเขียนสมการลอจีสติก 
 
เมื่อมีตัวแปรอสิระมากกวา 1 ตัว  หรือมีตวัแปรอิสระ p ตัว  (p ≥ 2) สมการจะเปน 
 

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

P(ไมเกดิเหตกุารณ)         =  1-  P(เกิดเหตกุารณ)        
 

จากสมการทั้ง 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตวัแปรอิสระไมไดอยูในรูปเชงิเสน  
จึงมีการปรับใหความสัมพันธอยูในรูปเชิงเสนโดยให 

 
                   P(เกิดเหตุการณ) 

         Odds    =     P(ไมเกดิเหตุการณ) 
Odds หรือ Odds Ratio จะแสดงถึงโอกาสที่จะเกดิเหตุการณเปนกีเ่ทาของโอกาสที่จะไม

เกิด  ถาคา Odds Ratio  มีคามากกวา 1 แสดงวาเหตุการณนั้นมีโอกาสเกิดมากกวาทีจ่ะไมเกิด 
log(odds)        =      log     P(เกิดเหตุการณ) 
                               P(ไมเกดิเหตุการณ) 
 

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

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ     ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัด
นครสวรรค 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัช่ือ       นางสาวสุภา  อินทร  

ที่อยู             96  หมู  5  ต.โพธ์ิประสาท  อ. ไพศาลี  จ. นครสวรรค  60220 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวตัถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศกึษาวิจยั  รวมทัง้
ทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับ
การศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจยัวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจยัทันที ในกรณีที่มิได
แจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครอง
ความปลอดภยัเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                               อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธเร่ือง   “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ศาสตราจารย  ดร. 
สมจิต  หนุเจริญกุล  ภาควชิาพยาบาลศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  ศาสตราจารย  ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนนิการวจิยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย
ดร. อรวรรณ  แกวบุญชู  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  ดร. อรวรรณ  แกวบุญชู 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธเร่ือง   “ปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  อาจารย ดร. ประภา
พร จินันทยุา  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือเครื่องมือที่ใชในการวจิัย   เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
                                               
สําเนาเรียน  อาจารย ดร. ประภาพร จินันทุยา  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย  ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ 
            
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเครื่องมือที่ใชในการวิจยั    เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.   0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
               เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
            
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวจิัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทาํนาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  
ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                               
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                           อาคารวิทยกิตต  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                                           เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 

                  มกราคม    2547  
 
เรื่อง       ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร               
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ปจจัย
ทํานาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 2 ชุด คือ 1) 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  2)  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ออกกําลังกาย  ของประภาพร  จินันทุยา จากวิทยานิพนธเรื่องแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมออกกําลังกาย
ของ  ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร (2544)  
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ช่ือนิสิต    นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 

 
 



 137

 
ที่ ศธ 0512.11/                                                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                       อาคารวิทยกิตต  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                                      เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร 10330 
 

                             กุมภาพันธ    2547  
 
เรื่อง      ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัมหิดล   
  

เนื่องดวย  นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย 1 ชุด คือ แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ของนพวรรณ ภัทรวงศา จากวิทยานิพนธเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร(2542) 
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา      โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9810 
ช่ือนิสิต                       นางสาวสุภา  อินทร  โทร. 09-2725396    
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                            อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                          กุมภาพันธ  2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูวาราชการจังหวัดนครสวรรค 
 

เนื่องดวย นางสาวสุภา  อินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญวัยกลางคน  โดยใชแบบสอบถามจํานวน 9 ชุด  ประกอบดวย    1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  3) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย  4) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  5) แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกาย  6) แบบสอบถามความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย       
7)  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวตอการออกกําลังกาย  8) แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการ
ออกกําลังกาย  9) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ทั้งนี้นิสิตจะดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บขอมูลการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2547 ดังนี้ 

1. ขอทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  ณ  ชุมชนวิมานแมน ต. ปากน้ําโพ อ. เมือง  จํานวน 30 คน 
2. ขอเก็บขอมูลการวิจัย  ณ  หมู 2  ต.  หนองปลิง อ. เมือง  หมู 4 ต.โกรกพระ   อ. โกรกพระ   
        หมู 2 ต. สุขสําราญ  อ. ตากฟา  หมู 6 ต. ทํานบ อ. ทาตะโก  จํานวน 180 คน 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวสุภา  อินทร   ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ช่ือนิสิต    นางสาวสุภา  อินทร  โทร.  09-2725396 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุภา  อินทร  เกิดวันที่ 10 กันยายน  พ.ศ. 2519  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคประชารักษ  ในปการศึกษา 
2542 เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 4  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค   และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล    
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
เมื่อปการศึกษา 2545 
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