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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการสรางเสริมสุขภาพดาน

การออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ และเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดล
โครงสรางองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ 
ตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางพนักงานจํานวน 480 คน ที่ไดจาก
การสุมอยางงาย จากสถานประกอบการผลิตเนื้อไกแปรรูปในจังหวัดชลบุรี 2 แหง จํานวนพนักงาน 
240 คน/แหง โดยสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบวัดการ
สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.250 ถึง 0.906 และ
คาความเชือ่มัน่ของแบบวดัทัง้ฉบบัเทากับ 0.935 ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนัที ่1 - 31 กรกฎาคม 
2559 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม LISREL 8.80

ผลการวิจัยพบวา พนักงานในสถานประกอบการมีการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
โดยภาพรวมอยูในระดับนอยถึงระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา อยูในระดับมาก 10 ดาน อยูใน
ระดบัปานกลาง 25 ดาน  และระดับนอย 7 ดาน ผลการวเิคราะหโมเดลองคประกอบเชงิยืนยนัอันดับที ่2 
ของการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน ประกอบดวย 8 องคประกอบ โดยเรียง
ลาํดบันํา้หนักองคประกอบมาตรฐานจากมากไปนอย คอื องคประกอบ ดานการปฏิบตักิารสรางเสริมสขุภาพ
การออกกําลังกาย ดานการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ดานการวางแผนการ
สรางเสรมิสขุภาพการออกกาํลงักาย ดานการไดรบัการสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพการออกกาํลงักาย
จากสถานประกอบการ ดานการรับขอมูลขาวสารการสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการออกกําลงักาย ดานการรับรูอปุสรรคตอการออกกําลงักาย ดานการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกาย ซึ่งมีคานํ้าหนักองคประกอบเทากับ 0.97, 0.95, 0.94, 0.88, 0.87, 0.50, 0.29, 
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0.20 ตามลําดับ จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบวา องคประกอบการ
สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการทั้ง 8 องคประกอบมีความ
สําคัญเทากัน โดยคานํ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00  จากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของ
โมเดลองคประกอบกับขอมูลเชิงประจักษพบวาคาสถิติ X2  เทากับ 279.84 คา df เทากับ 141 คา X2/
dF  เทากับ 1.98  

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.954 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับคาแลว 
(AGFI) เทากับ 0.901 คาดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (SRMR) เทากับ 0.070  และคารากของ
คาเฉลีย่กําลงัสองของความคาดเคลือ่นโดยประมาณ (RMSEA)  เทากบั 0.045 แสดงวาโมเดลองคประกอบ
การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการท่ีสรางข้ึนสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี

จากผลการวิจัยน้ี ผูบริหารสถานประกอบการสามารถนําไปใชเปนแนวทางการจัดการ
การสรางเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลงักายของพนกังานในสถานประกอบการ โดยคาํนงึถงึองคประกอบ
ทัง้แปดเพ่ือสงเสริมใหพนกังานมีการออกกําลงักายอยางตอเน่ือง เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของพนักงาน 
และพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  พนักงาน  สถานประกอบการ
  องคประกอบเชิงยืนยัน
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ABSTRACT
This survey research study aimed to investigate health promotion in exercise of 

employees in the workplace and validate the consistency of health promotion in exercise 
for employees in the workplaces models and empirical data. A two-stage random sampling 
technique was used to recruit 480 employees in two processed chicken meat workplaces 
(Each workplace is 240 employees). Simple random samplings were used. The instrument 
used was a health promotion in exercise scale with discriminating powers ranging between 
0.250 to 0.906 and a reliability of 0.935. The study period was during 1 – 31 July 2016. 
The collected data were analyzed through descriptive statistics and the confirmatory 
factors were analyzed through LISREL version 8.80 Program. 

The results of the study were as follows: Employees in the workplace is health 
promotion in exercise, as a whole, in at a low level to high level. Ten aspects were found 
in a high level; while the twenty five aspects were in a moderate level and the seven 
remaining aspects were in low level.  The second order confirmatory factor analyses of 
health promotion in exercise for employees in the workplaces models consists of 8  factor 
namely Implementing health promotion in exercise, evaluation health promotion in 
exercise, planning health promoting in exercise, support by the establishment,  receive 
information, perceived self-efficacy, perceived barriers to Action, perceived benefits of 
action. The perceived benefits of exercise, ranking from the highest to the lowest 
standardized factor loadings of 0.97, 0.95, 0.94, 0.88, 0.87, 0.50, 0.29 and 0.20. The results 
of secondary order confirmatory factor analyses revealed that eight factors were equally 
important with factor loading of 1.00. The validation of a goodness of fitted model 
yielded a Chi-square of 279.84 at a degrees of freedom of 141 X2/dF=1.98, GFI = 0.954, 
AGFI = 0.901,  SRMR = 0.070, RMSEA = 0.045). The variables in the health promotion in 
exercise for employees in the workplaces models were consistent with the empirical 
data.

 The results of this study revealed that administrators should consider eight 
factors inhealth promotion in exercise for employees in the workplaces to promote 
employees have the habit of exercising consistently, employees have efficient working 
increases and employees quality of life

Keywords : Health Promoting  in Exercise, Employees, Workplaces,
  Confirmatory Factor Analysis
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
พนกังานเปนกลไกสําคญัในภาคอุตสาหกรรม

ทีผู่ประกอบการควรใหความสาํคญัในการดแูล เพือ่
เพิ่มขีดความสามารถของพนักงานในการผลิตเพ่ือ
แขงขนักบันานาประเทศ การยกระดับความสามารถ
และความพรอมของคนทํางาน จึงมีความสําคัญ
โดยเฉพาะการพัฒนาดานสุขภาพของพนักงานให
พรอมในการทํางานในสถานประกอบการอยูเสมอ 
จะนําไปสูการเสริมสรางสังคมที่มีสุขภาวะ (Well 
being) ซึ่งหมายถึง สุขภาพกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณที่ดี ของพนักงาน1 เพราะแรงงานเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอระดับการผลิต และ
การเตบิโตของธรุกจิอตุสาหกรรมทีส่ามารถชวยเพิม่
ระดับผลผลิตใหมากข้ึน การสงเสริมสุขภาพจึงมี
ความสําคัญท่ีสถานประกอบการทุกแหงจะตองให
ความสําคัญ และจะตองดําเนินการอยางตอเนื่อง 
เพราะกระบวนการสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการ
ที่เพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลตอสุขภาพ และพฒันาสขุภาพของตนเองใหดขีึน้2

จากการรายงานสํารวจภาวะสุขภาพพนักงาน
ไทยเฉพาะผูทํางานอายุ 15-59 ป ในป พ.ศ. 2553 
พบวา พนักงานปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ
รอยละ 32.5 โรคปวดหลังหรือปวดกลามเน้ือ 
รอยละ 20.7 มคีวามเครยีด นอนไมหลบั ปวดศรีษะ 
รอยละ 18.9 สวนโรคเรือ้รงั และโรคประจาํตวั ลาํดับ
สูงสุดที่แรงงานเปนสวนใหญเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รอยละ 32.4 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน/ 
ความผิดปกติของตอมไรทอ รอยละ 21.13 นอก 
จากนี้จากการศึกษาภาวะสุขภาพของพนักงานใน
สถานประกอบการเขตเมอืงใหญ พบวา สขุภาพกาย 
มดีชันมีวลกายอยูในระดับปกติรอยละ 45.0 มภีาวะ
นํ้าหนักเกิน รอยละ 16.60 มีภาวะอวน รอยละ 
24.90 และอวนลงพุง รอยละ 34.80 มีภาวะ
ความดนัโลหติสงู รอยละ 20.90 มคีวามเสีย่งสูงและ

สูงมากตอการเปนโรคเบาหวานรอยละ 28.404 

และจากการประเมินรางกายของพนักงานดวยการ
ตรวจสขุภาพในสถานประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีคาดัชนี
มวลกายผิดปกติ รอยละ 57.67 คาความดันโลหิต
ผิดปกติ รอยละ 45.83 คาระดับนํ้าตาลในเลือด
ผิดปกติรอยละ 10.60 และคาระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ รอยละ 72.145

การออกกําลังกายสามารถชวยในการแกไข
ปญหาดังกลาวทีเ่กดิกบัพนกังานในสถานประกอบการได 
ซึ่งองคการอนามัยโลกไดประมาณวา การไมมี
กิจกรรมทางกายเพียงพอเปนสาเหตุของโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดรอยละ 22-23 โรคมะเรง็ลาํไสใหญ
รอยละ 16-17 โรคเบาหวานรอยละ 15 โรค
หลอดเลือดสมองรอยละ 12-136 จะเห็นไดวา
การออกกําลังกายเปนปจจัยสวนหนึ่งที่สามารถ
ชวยลดความเส่ียงตอปญหาท่ีเกดิขึน้ได เพยีงพนักงาน
มีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง แตผลจากการ
ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานที่
ทํางานในสถานประกอบการขนาดกลาง พบวา ไม
ออกกําลงักาย รอยละ 53.47 และพนักงานท่ีทาํงาน
ในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดยอม 
พบวา ไมออกกําลังกาย รอยละ 52.08 ออกกําลังกาย
บางครั้ง รอยละ 20.428 และพนักงานที่ทํางานใน
สถานประกอบการเขตเมอืงใหญ พบวา ไมสามารถ
ออกกาํลังกายตามแบบแผนไดอยางสม่ําเสมอ รอยละ 
65.80 ไมสามารถออกกําลังกายไดอยางตอเน่ือง 
รอยละ 69.20 และไมออกกําลงักาย รอยละ 43.707 
เชนเดยีวกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของพนักงาน
ในสถานประกอบการเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
พนักงานสวนใหญมีการออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ
รอยละ 62.39 
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นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลทําให

พนกังานไมสามารถออกกาํลงักายได เกดิจากพนกังาน
ไมมีเวลา รอยละ 67.5 เน่ืองมาจากภาระงานที่

รับผิดชอบ การเดินทางมาทํางานและเดินทาง

กลบับานตองใชเวลามาก การทาํงานเกนิเวลา ทาํงาน
เปนผลัด ทําใหมีเวลาเหลือเพียงสั้นๆ หลังจาก

เสร็จสิ้นการทํางานในแตละวัน ทําใหเกิดความ

ขี้เกียจ ไมมีแรงจูงใจพอหรือไมตระหนักใน
สขุภาพของตนเอง มคีวามเชือ่วาการทาํงานคอืการ

ออกกําลังกายชนิดหน่ึง และไมสนุกหรือรูสึกวามี

ความสุขในการออกกําลงักาย และสวนปจจยัภายนอก
ตวับคุคลท่ีมผีลตอการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ

ไดแก ขาดปจจยัสนบัสนนุ ไมมสีถานท่ี รอยละ 12.8 
และไมมีเพื่อน รอยละ 6.6 4, 8, 10

การสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญที่จะทําให
พนกังานมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักายทีถ่กูตองและ
ตอเน่ืองสงผลใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตถา
การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับพนักงานมี
องคประกอบที่สนับสนุนไมสอดคลองกับบริบทใน
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ก็เปนการยากที่จะ
ทาํใหพนกังานมีการออกกําลงักาย เพราะพฤติกรรม
การออกกําลงักายของพนักงานมีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจยัดังทีก่ลาวมาแลว การทีพ่นกังานจะมพีฤตกิรรม
การออกกําลังกายนั้นเปนคุณลักษณะภายในจิตใจ
ของบคุคลซ่ึงเปนตวัแปรแฝง หรอืตวัแปรองคประกอบ
ทีไ่มสามารถสังเกตไดหรือวดัไดโดยตรง แตสามารถ
วดัไดทางออมจากพฤติกรรมทีพ่นกังานแสดงออกมา 
โดยการวัดพฤติกรรมเหลานั้นแทนคุณลักษณะ
ที่ตองศึกษา ซึ่งไดจากการเก็บขอมูลของตัวแปร
สังเกตไดแลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยวิธี
การวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory 
Factor Analysis) ซึ่งจากงานวิจัยที่ผานมา มีการ
ศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และใชวิธี

การวเิคราะหขอมลูแตกตางกนั ผลการวเิคราะหอาจ
ไมสามารถอธิบายลักษณะของตวัแปรไดครอบคลุม
ถูกตองทั้งหมด เนื่องจากตัวแปรมีความสัมพันธ
กนัสงูทําใหยากในการแปลความหมาย หรอือาจจะ
แปลความหมายผิดพลาดได

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
องคประกอบการสงเสริมการออกกาํลังกายสําหรบั
พนักงานในสถานประกอบการ โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งจะทําใหได
องคประกอบที่ชัดเจนตรงตามสภาพความเปนจริง
มากที่สุด โดยใชแนวคิด PRECEDE–PROCEED 
MODEL ของ Green and Kreuter12 มาประยุกต
รวมกับแนวคิดในการสงเสริมสขุภาพของ Pender13 

และแนวคิดทางการจัดการของ Bridqes and 
Roquemore14 ซึ่งเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับการ
ดาํเนนิงานการสงเสรมิสขุภาพมาประยุกตเปนกรอบ
แนวคิดที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อนําขอมูล
ทีไ่ดไปใชในการสรางแนวทางการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลงักายสําหรับพนักงานในสถานประกอบการ
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพือ่ศกึษาการสรางเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ
2. เพือ่วเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอันดับ

ทีส่องการสรางเสรมิสุขภาพดานการออกกาํลังกาย
ของพนักงานในสถานประกอบการ

3. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองระหวาง
โมเดล โครงสรางองคประกอบการสรางเสรมิสุขภาพ
ดานการออกกําลงักายของพนักงานในสถานประกอบ
การกับขอมูลเชิงประจักษ
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สมมติฐานการวิจัย
1. โมเดล โครงสรางองคประกอบการสราง

เสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน
ในสถานประกอบการ ประกอบดวย 8 องคประกอบ 
คือ องคประกอบ ดานการรับรูประโยชนของการ
ออกกําลังกาย ดานการรับรู อุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
การออกกําลังกาย ดานการวางแผนการสรางเสริม
สขุภาพการออกกําลงักาย ดานการปฏิบตักิารสราง
เสรมิสขุภาพการออกกําลังกาย ดานการประเมินผล
การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ดานการ
ไดรับการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพการ
ออกกําลังกายจากสถานประกอบการ และดาน
การรับขอมลูขาวสารการสรางเสริมสขุภาพการออก
กําลังกาย 

 2. โมเดล โครงสรางองคประกอบการสราง
เสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน
ในสถานประกอบการมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
การนําแนวคิด PRECEDE–PROCEED 

MODEL ของ Green and Kreuter12  มาประยุกต
รวมกับแนวคิดในการสงเสริมสขุภาพของ Pender13 

และแนวคิดทางการจัดการของ Bridqes and 
Roquemore14 มาประยกุตเปนกรอบแนวคิดในการ
วจิยัครัง้นี ้สามารถสรปุเปนองคประกอบสรางเสรมิ
สขุภาพดานการออกกําลงักายของพนักงานในสถาน
ประกอบการไดทั้งหมด 8 องคประกอบ คือ 
องคประกอบดานการรับรูประโยชนของการออก
กําลังกาย มี 3 ดาน ไดแก  ดานการรับรูประโยชน
ดานรางกาย ดานการรับรูประโยชนดานจิตใจ ดาน
การรบัรูประโยชนดานสงัคม องคประกอบดานการ

รับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี 3 ดาน ไดแก 
ดานการรับรูอุปสรรคดานรางกาย ดานการรับรู
อปุสรรคดานจติใจ ดานการรบัรูอปุสรรคดานสงัคม 
องคประกอบดานการรบัรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ออกกําลงักายมี 3 ดาน ไดแก  ดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอดานรางกาย ดานการรบัรูสมรรถนะแหง
ตนตอดานจิตใจ ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
ดานสังคม องคประกอบดานการวางแผนการ
สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายมี 3 ดาน 
ไดแก  ดานการกําหนดนโยบายและวางแผน ดาน
การจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม ดานการ
กําหนดผูรับผิดชอบ องคประกอบดานปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายมี 3 ดาน 
ไดแก ดานการประกาศนโยบายใหพนักงานทุกคน
ไดรบัทราบ ดานพนกังานไดออกกาํลงักายตามสถานที่
ที่สถานประกอบการไดจัดให ดานการมีสวนรวม
ของพนกังาน องคประกอบดานการประเมนิผลดาน
การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายมี 
3 ดาน ไดแก การประเมินดานภาวะสุขภาพ การ
ประเมินผลดานกระบวนการ การประเมินผลดาน
ความพึงพอใจ องคประกอบดานการไดรับขอมูล
ขาวสารดานการออกกําลังกายมี 3 ดาน ไดแก 
ดานการเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อตางๆ  
ดานการอบรมหรือคําแนะนํา ดานการสอดแทรก
ความรู องคประกอบดานการสนับสนุนการสรางเสริม
สขุภาพดานการออกกําลงักายจากสถานประกอบการ
มี 3 ดาน ไดแก ดานการจัดการแขงขัน ดานการ
สนับสนุน อุปกรณ สถานท่ี ดานจัดเจาหนาท่ีให
คําแนะนํา ผูวิจัยจึงสรางเปนโมเดลสมมติฐาน
องคประกอบการสรางเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ 
ดังภาพที่1 
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ภาพท่ี   1 โมเดลสมมติฐานองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน
  ในสถานประกอบการ
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วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิสํารวจ (Survey 

Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนผูปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการผลิตเน้ือไกแปรรูป (มาตรฐาน
สงออก) จาํนวน 86 แหง จาํนวนพนักงาน 143,860 คน15

กลุมตวัอยาง ทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนพนกังาน
ในสถานประกอบการผลิตเน้ือไกแปรรูป (มาตรฐาน
สงออก) ไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุม (Gall, Brog 
& Gall)16 ซึ่งสุมไดสถานประกอบการผลิตเนื้อไก
แปรรูป (มาตรฐานสงออก) ในจังหวัดชลบุรีจํานวน 
2 แหง สถานประกอบการทั้ง 2 แหง มีจํานวน
พนกังานดงันี ้สถานประกอบการแหงที ่1 มจีาํนวน
พนักงาน 2,030 คน สถานประกอบการแหงที่ 2 มี
จํานวนพนักงาน 2,106 คน กําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยาง โดย นงลักษณ วิรัชชัย17 ไดเสนอแนะ
วาอัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางและจํานวน
พารามิเตอรหรือตัวแปรควรจะเปน 20 หนวยตอ 
1 ตัวแปรสังเกตได สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมี
ตวัแปรสังเกตได 24 ตวั จงึกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง
จาํนวน 480 คน การเก็บรวบรวมขอมลูแบงการเก็บ
ขอมูลจากสถานประกอบการผลิตเนื้อไกแปรรูป 
(มาตรฐานสงออก) ทีเ่ปนกลุมตวัอยางจาํนวนแหงละ 
240 คน โดยกลุมตัวอยางดังกลาวไดจากการ
สุมตัวอยางอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลากจาก
รายช่ือพนักงาน ซึ่งมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 
Criteria) คือตองเปนพนักงานท่ีมีอายุงานต้ังแต 
1 ปขึ้นไปและตองไมมีโรคประจําตัว

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูในการ
วิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถามการสรางเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถาน
ประกอบการ ที่มีเนื้อหา 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี  1 สวนที่เก่ียวกับขอมูลทั่วไปซึ่งมี
ลักษณะเปนแบบสอบถาม จํานวน 12 ขอ

ตอนท่ี  2 สวนที่เก่ียวของกับการสรางเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงาน ซึ่งมี
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท โดยวัดทั้งหมด 
8 องคประกอบ 24 ดาน จํานวน 42 ขอ 

โดยผูวจิยัสรางขึน้และใหผูเชีย่วชาญจาํนวน 
5 ทาน ตรวจสอบและหาคาความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ไดคาดัชนีความสอดคลอง 
(Content validity index-CVI) อยูระหวาง 0.80 
ถึง 1.00 และไดนําไปทดลองใช (Try Out) กับ
พนักงานในสถานประกอบการท่ีมลีกัษณะคลายคลงึ
กับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน นํา
ขอมลูมาทาํการวเิคราะหหาคาอํานาจจาํแนกโดยมี
อาํนาจจําแนกระหวาง 0.250 ถงึ 0.906 และวิเคราะห
หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ดวยวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.935 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมลูโดยช้ีแจง

วตัถปุระสงคการวิจยั ขัน้ตอน และรายละเอียดของ
การตอบแบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ระหวางวันที ่1 กรกฎาคม 
2559 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2559 ไดแบบวัดครบ
จํานวน 480 ฉบับ แลวนํามาวิเคราะหขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล
การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตามตวัแปรทีศ่กึษา เพือ่หาลักษณะของกลุมตวัอยาง 
ไดแก คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาสัมประสิทธิ์การกระจาย คาความเบ และคา
ความโดง

2. วเิคราะหขอมลูจากการวดัการสรางเสรมิ
สุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานโดยใช
โปรแกรมลิสเรล เพือ่วเิคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั
อนัดบัสอง (Second Order Confirmatory Factor 
Analysis) และใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห
คาเฉล่ีย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) คาความเบ (Skewness) คาความโดง 
(Kurtosis) คาอันดับของตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product-
Moment Correlation Coefficient) คาความ
แปรปรวน คา Bartlett’s Test คา Kaiser–Meyer 
- Olkin และคานํ้าหนักองคประกอบ ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .01 และ .05

การพิทักษสิทธิ
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2559

สรุปผลการวิจัย
1. ผลการศึกษาในสวนของขอมลูทัว่ไป พบวา 

พนักงานในสถานประกอบสวนใหญเปนเพศหญิง 
คดิเปนรอยละ 64.0  และเพศชายรอยละ 36.0 อายุ

ของพนักงานสวนใหญอยูระหวางอายุ 15 – 29 ป 
คิดเปนรอยละ 51.2 รองลงมามีอายุระหวาง 30 – 
44 ป คิดเปนรอยละ 42.7  พนักงานสวนใหญไมมี
โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 94.8 และมีโรค
ประจําตัวรอยละ 5.2 โดยปวยดวยโรคเบาหวาน
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 3.3 รองลงมาปวยดวย
โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 1.7 พนักงาน
สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติคิดเปน
รอยละ 62.1 และสวนใหญมีรอบเอวอยูระดับปกติ
คิดเปนรอยละ 79.4 พนักงานสวนใหญมีการ
ออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 63.8 โดยสวนใหญมี
รปูแบบการออกกําลังกายโดยการว่ิงคดิเปนรอยละ 
30.1 รองลงมามีรปูแบบออกกําลงักายโดยการเลน
ฟตเนสคิดเปนรอยละ 25.1 พนักงานสวนใหญมี
ความบอยของการออกกําลังกายไมแนนอนคิดเปน
รอยละ 53.9  รองลงมามีการออกกําลงักายอยางนอย 
3 วันตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 26.1 พนักงาน
สวนใหญใชระยะเวลาในการออกกําลังกายเทากับ
หรือมากกวา 30 นาทีขึ้นไปคิดเปนรอยละ 48.7  
รองลงมามีการใชระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
15 – 29 นาที คิดเปนรอยละ 30.1 พนักงาน
สวนใหญใชชวงเวลาในการออกกําลังกายหลัง
เลกิงานคิดเปนรอยละ 89.8 และพนักงานสวนใหญ
ไดรบัความรูเร่ืองการออกกําลงักายจากอินเตอรเน็ต
คดิเปนรอยละ 92.1 รองลงมาไดรบัความรูเรือ่งการ
ออกกําลงักายจากบอรดหรือปายใหความรู คดิเปน
รอยละ 74.0 พนักงานสวนใหญมีความคิดเห็นวา
การออกกาํลงักายมคีวามจาํเปนมากคดิเปนรอยละ 
51.0 รองลงมามีความคิดเห็นวาการออกกําลังกาย
มีความจําเปนปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.7 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงานในสถานประกอบการ จําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
รวม

จํานวน รอยละ

เพศ
  ชาย 173 36.0
  หญิง 307 64.0
  รวม 480 100.0
อายุ
  15 – 29 ป 246 51.2
  30 – 44 ป 205 42.7
  44 – 59 ป  29  6.1
  รวม 

อายุ ตํ่าสุด 18 ป สูงสุด 57 ป

              เฉลี่ย =  30.63 ป SD = 7.81 

480 100.0

  การเจ็บปวย มีโรคประจําตัว

  ไมมีโรคประจําตัว 455 94.8

  โรคเบาหวาน 16 3.3

  โรคความดันโลหิตสูง 8 1.7

  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1 0.2

  รวม 480 100.0

คาระดับดัชนีมวลกาย

  ปกติ 298 62.2

  เกิน 63 13.1

  เริ่มอวน 102 21.2

  อวน 17 3.5

  รวม 480 100.0

 ระดับรอบเอว

  ปกติ 381 79.4

  เกินมาตรฐาน 99 20.6

  รวม 480 100.0
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงานในสถานประกอบการ จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
รวม

จํานวน รอยละ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย

  มีการออกกําลังกาย 306 63.8

  ไมมีการออกกําลังกาย 174 36.2

  รวม 480 100.0

รูปแบบการออกกําลังกาย

  เดิน 49 16.0

  วิ่ง 92 30.1

  เตนแอโรบิก 41 13.4

  เลนฟตเนส 78 25.5

  เลนฟุตบอล 46 15.0

  รวม 306 100.0

ความถี่ของการออกกําลังกาย

  อยางนอย 3 วัน ตอ สัปดาห 80 26.1

  1-2 วัน ตอ สัปดาห    61 20.0

  ไมแนนอน 165 53.9

  รวม 306 100.0

การใชระยะเวลาในการออกกําลังกาย

  เทากับหรือมากกวา 30 นาทีขึ้นไป 149 48.7

  15 - 29 นาที 92 30.1

  นอยกวา 15 นาที 65 21.2

  รวม 306 100.0

ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกาย

  กอนเขาทํางาน 28 9.2

  ชวงเวลาพัก 3 1.0

  หลังเลิกงาน 275 89.8

  รวม 306 100.0
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2. ผลการศึกษาตัวแปรท่ีเปนองคประกอบ
การสรางเสริมสุภาพดานการออกกําลังกายของ
พนักงานในสถานประกอบการ โดยภาพรวมตัวแปร
ที่เปนองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ
พบวามคีวามคดิเหน็เกีย่วกับตวัแปรโดยเฉลีย่ตัง้แต
ระดบันอยถงึระดบัมาก ซึง่มตีวัแปรทีม่คีวามคดิเห็น
โดยเฉลี่ยระดับมาก จํานวน 10 ตัวแปร ตัวแปรที่มี
ความคิดเห็นโดยเฉลี่ยระดับปานกลาง จํานวน 25 
ตวัแปร และตัวแปรทีม่คีวามคดิเหน็โดยเฉล่ียระดับ
นอย จํานวน 7 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ตัวแปรที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายทําให
รางกายแข็งแรง และเคลื่อนไหวไดดี สวนตัวแปรท่ี
เกีย่วกบัการออกกาํลงักายชวยเพิม่ภูมคิุมกนัปองกนัโรค 
ทําใหรางกายไมเจ็บปวยงาย กับตัวแปรที่เก่ียวกับ

การออกกําลงักายชวยใหสมองไมตงึเครียด ผอนคลาย 
นอนหลับสนิท มีคาเฉลี่ยรองลงมา สวนตัวแปร
ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือตัวแปรที่เกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายนาเบื่อ ไมสนุกสนาน ไมเบิกบานใจ  
กับตัวแปรที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายไมเปน ทํา
ใหอาย จึงไมไปออกกําลังกาย ซึ่งเมื่อพิจารณาคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวามคีาอยูระหวาง 1.45 
-1.69  แสดงวากลุมตัวอยางมคีวามคดิเหน็ตอตวัแปร
สอดคลองกัน

3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสองขององคประกอบการสรางเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถาน
ประกอบการ พบวา องคประกอบการสรางเสริม  
สขุภาพดานการออกกําลงักายของพนักงานในสถาน
ประกอบการทัง้ 8 องคประกอบ มคีาเปนบวก และ

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงานในสถานประกอบการจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
รวม

จํานวน รอยละ
ไดรับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย

  การอบรม 46 9.6

  ไดรับคําแนะนํา  288 60.0

  อินเตอรเน็ต 442 92.1

  โทรทัศน 157 32.7

  วีซีดี 39 8.1

  เสียงตามสาย 161 33.5

  บอรดหรือปายใหความรู 355 74.0

ระดับความคิดเห็นความจําเปนในการออกกําลังกาย

  มีความจําเปนมาก 245 51.0

  มีความจําเปนปานกลาง 200 41.7

  มีความจําเปนนอย 35 7.3

  รวม 480 100.0
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มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 จดัเรยีงลาํดบัตาม
คานํ้าหนักองคประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ องค
ประกอบดานการปฏบิตักิารสรางเสรมิสขุภาพดาน
การออกกําลังกาย องคประกอบดานการประเมิน
ผลการสรางเสริมสขุภาพดานการออกกําลงักาย องค
ประกอบดานการวางแผนการสรางเสริมสขุภาพดาน
การออกกําลงักาย องคประกอบการไดรบัการสนับสนนุ
การสรางเสริมสุขภาพจากสถานประกอบการ 
องคประกอบการรบัขอมลูขาวสารดานการออกกาํลงักาย 
องคประกอบดานการรบัรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ออกกําลังกาย องคประกอบดานการรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกาย องคประกอบดานการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย โดยมีคานํ้าหนัก
องคประกอบมาตรฐานเทากับ 0.97, 0.95, 0.94, 
0.88, 0.87, 0.50, 0.29, 0.20 ตามลําดับ นั่นคือ 
องคประกอบดานการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย มีนํ้าหนักมากที่สุด ขณะที่

องคประกอบดานการรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายมีนํ้าหนักนอยที่สุด ที่สามารถสงผลให
พนักงานในสถานประกอบการมีการออกกําลังกาย 
จากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของ
โมเดลองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ
ปรากฏวา คาสถิต ิX2  เทากบั 279.84 คา df เทากบั 
141 คา X2/df  เทากับ 1.98  คาดชันวีดัระดับความ
กลมกลืน (GFI) เทากบั 0.954 คาดัชนีวดัระดบัความ
กลมกลืนที่ปรับคาแลว (AGFI) เทากับ 0.901 
คาดัชนีรากกําลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (SRMR) 
เทากับ 0.070  และคารากของคาเฉลี่ยกําลังสอง
ของความคาดเคล่ือนโดยประมาณ (RMSEA)  เทากบั 
0.045  แสดงวาโมเดลองคประกอบการสรางเสริม 
สุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานใน
สถานประกอบการที่สรางขึ้นสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษอยูในเกณฑดี ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองโมเดลการสรางเสริมสุขภาพ
   ดานการออกกําลังกายของพนักงานในสถานประกอบการ
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อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาองคประกอบการสรางเสริม  

สขุภาพดานการออกกําลงักายของพนักงานในสถาน
ประกอบการพบวาไดทั้งหมด 8 องคประกอบ คือ 
ดานการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ดาน
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย ดานการรับ
รูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย ดานการ
วางแผนการสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย 
ดานการปฏิบตักิารสรางเสริมสขุภาพการออกกําลงักาย 
ดานการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพการ
ออกกําลังกาย ดานการไดรับการสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกายจากสถาน
ประกอบการ และดานการรับขอมูลขาวสารการ
สรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย  โดยสามารถ
อภิปรายผไดดังนี้

จากโมเดลสมมติฐานองคประกอบการสราง
เสรมิสขุภาพดานการออกกาํลงักายสาํหรบัพนกังาน
ในสถานประกอบการ พบวา องคประกอบดานการ
รบัรูประโยชนของการออกกําลงักาย การรับรูอปุสรรค
ตอการออกกําลังกาย และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนตอการออกกําลังกาย สอดคลองกับแนวคิดใน
การสงเสริมสุขภาพของ Pender13 โดยการรับรู
ประโยชน การรับรูสมรรถนะตนเอง ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทาง
บวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติกิบัการปฏบิตัพิฤติกรรม
การสรางเสริมสขุภาพ สวนการรบัรูอปุสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีความ
สัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
ปฏิบตัพิฤติกรรมการสรางเสริมสขุภาพ12 ซึง่สอดคลอง
กบัการศึกษาของสิรพิรรณ พนัธพบิลูย18 ทีไ่ดศกึษา
พฤตกิรรมทนัตสุขภาพของผูสงูอาย ุจงัหวัดอาํนาจเจรญิ 
อิกทั้งจากการศึกษาของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ 
และคณะ19 ที่ไดศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตํารวจไทย และ
การศึกษาของปริมประภา กอนแกว และคณะ20 
ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพของขาราชการท่ีมภีาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โดยพบวา การรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรู
ประโยชน การรบัรูอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การสรางเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได รอยละ 
50.80 และรอยละ 41.1 ตามลําดับ เนื่องจากการ
รบัรูประโยชนจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมเปนแรงเสรมิ
ทาํใหบคุคลเกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ 
บคุคลจะปฏิบตัพิฤติกรรมตามประสบการณในอดีต
ที่ผานมาหากพบวาพฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกตอ
ตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะ
เปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ประโยชนจาก
ภายใน ไดแก การเพิม่ความตืน่ตวั หรอืการลดความ
รูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น ไดแก 
การไดรบัรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของการ
มีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ในระยะแรกประโยชนจากภายนอกจะ
เปนทีร่บัรูมากกวา แตประโยชนภายในนัน้จะสงผล
ใหเกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง
มากกวา การรับรูประโยชนเปนสวนหน่ึงท่ีผลักดัน
ใหพนกังานเกิดการรบัรูความสามารถของตนเอง ถา
เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ ได 
และเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงซึ่งจะมีอิทธิพลตอการ
รบัรูอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ลดลงได และอุปสรรคเปนสิง่ขัดขวางท่ีทาํใหบคุคล
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
อปุสรรคมทีัง้อปุสรรคภายในและภายนอกของบคุคล 
อุปสรรคภายในที่เกิดข้ึน ไดแก ความขี้เกียจ ความ
ไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรม
และความเขาใจผิดเก่ียวกบัพฤติกรรม เปนตน สวน
อุปสรรคภายนอกที่เกิดขึ้น ไดแก สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมดังเชน คาใชจายสงู การรับรูวายาก สภาพ
อากาศ และความไมสะดวก เปนตน อปุสรรคในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่
เกดิข้ึนจรงิหรอืเปนส่ิงทีบ่คุคลคาดคดิกไ็ด ซึง่สิง่เหลา
นีม้ผีลตอความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผล
ตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได13  

สวนองคประกอบดานการวางแผนการสราง
เสรมิสขุภาพการออกกาํลงักาย ดานการปฏบิตักิาร
สรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ดานการ
ประเมนิผลการสรางเสรมิสขุภาพการออกกําลงักาย 
จะเห็นไดวาองคประกอบทั้ง 3 องคประกอบนี้ 
สอดคลองกับแนวคิดทางการจัดการของ Bridqes 
and Roquemore14 และสอดคลองกับการศึกษา
ของวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย21 ที่ไดประมวลและสังเคราะหขอมูล
สถานการณ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ : กรณี
วัยทองและวัยทํางานซึ่งพบวาการทําใหการดําเนิน
งานมีความชัดเจนตามจุดมุงหมาย มีการกําหนด
ภารกิจ และกลยุทธที่สอดคลอง มีประสิทธิภาพ มี
การสรางแนวรวม โดยทุกคนในองคกรตองมีความ
เขาใจกนั และไดรบัความรวมมอืจากทัง้ฝายจดัการ
และพนกังาน มผีูรบัผดิชอบในโครงการตาง ๆ  มกีาร
สรางทีมงานในการดําเนินงาน และจัดต้ังคณะ
กรรมการความรบัผดิชอบวางแผน ดาํเนนิการ และ
ประเมินผลเพ่ือใหเกดิความย่ังยนื เพราะองคประกอบ
เหลานีเ้ปนปจจยัเอือ้ทีม่คีวามสาํคญั สามารถนาํมา
ใชเปนวิธีการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
การสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี12

นอกจากน้ี องคประกอบดานการไดรับการ
สนบัสนนุการสรางเริมสขุภาพการออกกําลงักายจาก
สถานประกอบการ และดานการรับขอมูลขาวสาร
การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
องคประกอบของปจจัยเสริมท่ีสําคัญท่ีทําใหการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด PRECEDE–PROCEED 
MODEL ของ Green and Kreuter12  และสอดคลอง
กับการศึกษาของสุรีรัตน รงเรืองและสมเกียรติ

สขุนนัตพงศ21 ทีพ่บวาการไดรบัขอมลูขาวสาร และ
การไดรับการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพราะองคประกอบ
เหลานี้เปนปจจัยเสริมท่ีสําคัญท่ีทําใหพนักงานเกิด
การรับรูในการสรางแรงจูงใจภายนอก เพื่อกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจภายใน แตจะตองมีการสนับสนุนให
เกิดความตอเนื่อง และสนองตอความตองการของ
พนักงาน จึงจะทําใหพนักงานเกิดแรงจูงใจภายใน 
และสงผลใหพนักงานมีการออกกําลังกายจนเกิด
เปนนิสัยหรือความเคยชิน13 

ขอเสนอแนะในการวิจัย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
ผูบริหารสถานประกอบการสามารถนําผล

การวิจยันีไ้ปใชเปนแนวทางในการจัดการสรางเสริม
สขุภาพดานการออกกําลงักายของพนักงานในสถาน
ประกอบการ เพือ่ใหพนกังานในสถานประกอบการ
มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลให
พนกังานมภีาวะสขุภาพและคณุภาพชีวติทีด่ ีสถาน
ประกอบการลดคาใชจายดานสุขภาพ และชวยให
ผลผลิตท่ีไดมีคุณภาพสูงขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม

จากการวิจัยนี้ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและทราบถึง
ปญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ซึ่งวิจัยเชิงปริมาณอาจ
ไมสามารถเขาถึงในขอมูลสวนนี้ได 

2. ควรนําผลวิจัยท่ีไดมาตอยอดในการทํา
วิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการสราง
เสรมิสขุภาพดานออกกาํลงักายของพนกังานในสถาน
ประกอบการ 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัลกัษณะน้ีในดานอ่ืนๆ 
เชน การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร 
ดานอบายมุข ดานอุบัติเหตุ เปนตน  เพื่อพิสูจนวา 
องคประกอบเหลานีม้คีวามเหมาะสม และสามารถ
ใชกับการสรางเสริมสุขภาพดานอื่นๆไดหรือไม



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 256032
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