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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของ
ข้าราชส�ำนักที่ปฏิบัติงานในเขตสวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการและลูกจ้างประจ�ำ 
ที่ปฏิบัติงานในเขตสวนจิตรลดา พระราชวังดุสิตประจ�ำปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน 358 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และสถิติไคสแควร์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์

	 ผลการวิจัยพบว่าข้าราชส�ำนักมีความรู้ด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ปานกลาง และ
ต�่ำ ร้อยละ45.8, 42.5 และ 11.7 ตามล�ำดับ พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพครบถ้วนสมบูรณ์อยู่
ในระดับสูง  ปานกลางและต�่ำ ร้อยละ 13.4, 7.5 และ 54.5 ตามล�ำดับ และมีผู้ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ24.6  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยเพศและแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) ขณะที่
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การมีโรคประจ�ำตัว ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประโยชน์ 
และสิ่งแวดล้อมของสถานที่ท�ำงานและเพื่อน

	 ดังนั้นควรมีการสนับสนุนให้ทุกเพศมีการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
ในสถานที่ท�ำงาน ให้มีโครงการหรือกิจกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ มีสถานที่ และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ 
และในครอบครัวให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย และมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ :	พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ/การรับรู้ความสามารถตนเอง/แรงสนับสนุนทางสังคม  
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ABSTRACT

	 This survey research was aimed to study the factors related to exercise behavior of the officers 
working in Chitralada, Dusit Palace. The sample group was composed of 358 government officers and 
permanent employees working in Chitralada Dusit Palace in the fiscal year of 2011. The multi-stage 
sampling method was employed to select the samples. Data were collected using a questionnaire and 
were analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean and Chi-Square test ( 2) 
for analyzing the relationship between variables. 

	 The results found that 45.8 percent of the samples had a high level of knowledge about physical 
exercise while 42.5 percent and 11.7 percent had moderate or low levels, respectively. In regard to 
performance of complete physical exercise, 13.4 percent, 7.5 percent and 54.4 percent were found to 
perform at the high, moderate and low levels and 24.6 percent had not performed physical exercise. The 
relationship analysis showed that sex was a factor found to be significantly related to physical exercise 
behaviors (p-value<0.005), since male participants performed exercise behaviors more than females 
participants. Another factor that was found to relate significantly with exercise behavior was family 
support (p-value<0.05).	

	 The recommendations from this study are : support should be given in regard to knowledge about 
exercise ; public relations activities should help personnel be aware of the importance of exercise and 
proper practice; an effective model should be developed to in order to support and promote exercise behavior 
to improve the  health of the Royal Household’s officers and employees. 

Key Words:	 Exercise Behavior/Self-Efficacy/Socical Support

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ก า ร อ อ ก ก� ำ ลั ง ก า ย เ ป ็ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคท่ีส�ำคญัในการแก้ปัญหา

สาธารณสขุของประเทศไทย ท้ังน้ีเพราะการขาดการออก

ก�ำลังกายหรือการออกก�ำลังกายน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด

หัวใจ (Friedman, 1992) และเส่ียงต่อการเสียชีวิต

อันเกี่ยวเนื่องกับการขาดการออกก�ำลังกาย (Pate et al, 

1995) ประเทศไทยใช้จ่ายเงินส�ำหรับการรักษาโรค

ดงักล่าวราวปีละ 175,000 ล้านบาท (ส�ำนกังานกองทนุ

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ [สสส], 2553) จากการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2554) ข้อมูล

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชนอายุ 11 ปี

ขึ้นปีระหว่างปี พ.ศ. 2546-2550 พบว่า มีการเพิ่มขึ้น

เพียงเล็กน้อยคือจากร้อยละ 29.0 ในปี พ.ศ. 2546 

เป็นร้อยละ 29.1 ในปี พ.ศ. 2547 และร้อยละ 29.6 

ในปี พ.ศ.2550 อีกทั้งข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผู้ชาย

ออกก�ำลังกายสูงกว่าผู้หญิงในทุกช่วงวัย และกลุ ่ม

ประชากรวัยท�ำงานมีอัตราการออกก�ำลังกายต�่ำสุดคือ 

ร้อยละ 19.7 เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

การออกก�ำลังกายในประชากรวัยแรงงาน (รัตนพงษ์ 

ฤกษ์ไชโย, 2546; สพุรรณ ีกาวลีะ, 2556) ทีพ่บว่า ส่วนใหญ่

ไม่ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายในระดับต�่ำ
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	 ในทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งกระทรวงสาธารณสุข

และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส) ได ้มีการขับเคลื่อนและส่งเสริมให้มีการ

ออกก�ำลังกายมาอย่างต่อเนื่อง หากแต่ ผลการส�ำรวจ

ระดบัชาตแิละวจิยัต่างๆ ยงัคงแสดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของวัยแรงงานยังคงอยู่ในระดับต�่ำ  

ส�ำนักพระราชวังเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีข้าราชส�ำนักที่

ปฏิบัติงานในปี พ.ศ.2554 จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,410 คน 

จากการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล ผลการตรวจสุขภาพ

ข้าราชส�ำนกัในส่วนกลางเม่ือเดอืนเมษายน พ.ศ. 2553 

มีผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ 1,562 คน พบว่าสถานะ

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน กล่าวคือ มีผู้ที่ BMI 

เกินที่ค่า 25-30 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 36.94 

และ BMI มากกว่า 30 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 11.01 

ส�ำหรับความดันโลหิตพบว่า พบความดันสูงมากกว่า 

140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 17.86 มีระดับน�้ำตาล

ในเลือดมากกว่า 120mg/dl คิดเป็นร้อยละ 6.5 ระดับ

คลอเรสเตอรอลมากกว่า 200 คิดเป็นร้อยละ 57.33 

ระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 200mg/dl คิดเป็น

ร้อยละ 13.65 ระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล น้อยกว่า 

35mg/dl ร ้อยละ 3.47 และระดับแอลดีแอล

คลอเรสเตอรอล มากกว่า 130 mg/dl ร้อยละ 43.01 

(กองแพทย์หลวงสวนจติรลดา, 2554) จากผลการตรวจ

สุขภาพดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ข้าราชการส�ำนักมีตัว

บ่งชี้ความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเรื้อรังเป็นจ�ำนวนมาก 

ต่อสถานการณ์ดงักล่าวจากประสบการณ์และการสังเกต

ของผู ้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในเขตสวนจิตรลดา พบว่า 

ข้าราชการส�ำนักส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย ซ่ึงปัจจัย

ส�ำคญัประการหนึง่คอืบรบิทของผูป้ฏบิตังิานทีล่กัษณะ

งานส่วนใหญ่มกีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย มีการปฏบิตัิ

งานหมุนเวียนอยู่เวรตลอดเวลาทั้งในและนอกเวลา

ราชการ ท�ำให้ไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย

	 ผูว้จิยัในฐานะของบคุลากรสาธารณสุขทีร่บัผดิชอบ

ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการดังกล่าว 

จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพของข้าราชส�ำนกัทีป่ฏบิตังิานในเขตสวนจติรลดา 

โดยใช้ PRECEDE-PROCEED Framework (Green & 

Kreuter, 2005) เป็นกรอบในการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรม และประยกุต์ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูร่า (Bandura, 

1977) ในการก�ำหนดปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยน�ำ 

และปัจจยัสิง่แวดล้อมขององค์กร ครอบครวัและบคุคล

ที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ซึ่งการ

เข้าใจสถานการณ์ และปัจจยัเกีย่วข้อง จะเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการวางแผนการปรับเปลี่ยนและส่งเสริม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพของข้าราชการ

ส�ำนัก อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดี และการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่

สุขภาพของข้าราชส�ำนักที่ปฏิบัติงานในสวนจิตรลดา

พระราชวังดุสิต

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายเพื่อสขุภาพของข้าราชส�ำนกัทีป่ฏบิตัิ

งานในสวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา เศรษฐานะ การมโีรคประจ�ำตวั BMI ความรู้ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การออกก�ำลงักาย) ปัจจยัเอือ้ (สิง่แวดล้อมทางกายภาพ) 

และปัจจยัเสรมิ (สิง่แวดล้อมทางสงัคม) มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของ

ข้าราชส�ำนกัทีป่ฏบิตังิานในสวนจติรลดา พระราชวงัดสุติ
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รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2555

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นข้าราชส�ำนกั ทัง้ข้าราชการและลกูจ้างประจ�ำ 

ทีป่ฏบิตังิานในเขตสวนจติรลดา พระราชวังดสุติประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวนท้ังหมด 3,410 คน ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Daniel (1995) 

ได้จ�ำนวน 325 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาด

และความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

ได้ส�ำรองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง

อย่างน้อย 358 คน เลือกตัวอย่างแบบสัดส่วนความน่า

จะเป็นของแต่ละกองงาน

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถาม

แบ่งเป็น 7 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

น�ำ้หนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระดบั

ต�ำแหน่งราชการ สถานะสุขภาพ (โรคประจ�ำตัว) และ

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ส่วนที่ 2	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพ จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปรนยั 

ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการออก/ไม่ออกก�ำลังกาย 

ประเภท ความถี ่ความหนกัและความนาน เวลาของการ

ออกก�ำลังกาย ลักษณะการออกก�ำลังกาย และการ

เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ�ำวัน การให้คะแนน

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน

การออกก�ำลังกายของคูซินิตซ์และไฟน์ (Kusinitz & 

Fine, 1995) 

	 ส่วนที่ 3	 ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพ มีลักษณะค�ำถามแบบปรนัย จ�ำนวน 16 ข้อ 

มีตัวเลือกให้เลือกตอบ ประเมินผลการเรียนรู ้แบบ

อิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) 

	 ส่วนที่ 4	 การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ จ�ำนวน 17 ข้อ 

และส่วนที ่5 การรบัรูป้ระโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะ

ตัวเลือกค�ำตอบเป็นการวัดแบบประมาณค่า (Rating 

Scale) ของลิเคิร์ท (Likert)

	 ส่วนที่ 6	 ปัจจัยเอื้อที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังเพื่อสุขภาพ ค�ำถามถึงการได้รับการ

สนับสนุนด้านการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ออกก�ำลงักาย ได้แก่ อปุกรณ์และสถานทีอ่อกก�ำลงักาย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 7	 ป ัจจัย เสริมต ่อพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อน และผู้บังคับบัญชา ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 18 ข้อ

	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ผ ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก

ผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพ

ของแบบสอบถาม จากวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 

(Reliability) ได้ค่าสถิติดังนี้ คือ ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่อง

การออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ ได้ค่า Kuder-Richardson20 

เท่ากับ 0.789 และ ส่วนที่ 4-5 การรับรู้ความสามารถ

ตนเองต่อการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพและการรบัรูป้ระโยชน์

ของการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ ได้ค่าสมัประสทิธิข์อง

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Co-efficient) เท่ากับ 

0.838 และ 0.920 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยด�ำเนินการภายหลังผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้การรับรอง

หมายเลข MUPH 2012-124 จากนั้นน�ำส่งหนังสือที่

ได้รับการอนุมัติดังกล่าวถึงเลขาธิการส�ำนักพระราชวัง
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และผู ้อ�ำนวยการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งนัดวัน 

เวลา กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด ใช้พรรณนา ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายเพ่ือสุขภาพ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ จ�ำแนกตาม

ลักษณะทางประชากร ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมที่สนับสนุนการออกก�ำลังกายโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 จากการส�ำรวจข้อมูลกลุม่ตวัอย่างข้าราชส�ำนกั

ทีป่ฏบิตังิานในเขตสวนจติรลดาจ�ำนวน 358 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.0 สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 

46.4 มีอายุเฉลี่ย 39.9 ปี จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 57.5 ต�ำแหน่งงานเป็นข้าราชการร้อยละ 

51.4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.2 อยู่ระดับซี 5 – 6  ฐานะ

ทางเศรษฐกจิส่วนใหญ่ พอมพีอกนิและมีเหลอืเกบ็บ้าง 

ร้อยละ 53.6  การปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.3 และ 49.7  

ตามล�ำดับ 

	 ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 

พบว่า อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 45.8 และปานกลาง

ร้อยละ 42.5 การรับรู ้ความสามารถตนเองในการ

ออกก�ำลังกายส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 72.6 

และต�่ำ ร้อยละ 24.3 และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกายส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง ร้อยละ 66.7 และ

ปานกลางร้อยละ 33.0

	 ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการ

ออกก�ำลังกาย ได้แก่ การจัดให้มีอุปกรณ์และความ

เพยีงพอส่วนใหญ่รบัรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 74.8 และ

ปานกลางร้อยละ 24.6 ส�ำหรับสิ่งแวดล้อมทางสังคม

จากหน่วยงาน/ผู้บังคับบัญชา เพื่อนและครอบครัว 

อยู่ในระดับปานกลางและต�่ำพอๆ กัน คือ ร้อยละ 48.6 

และ 47.8 

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังเพื่อสุขภาพพบว่ามี

ผูไ้ม่ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 24.6 ในกลุม่ผูท้ีอ่อกก�ำลงักาย

เมื่อพิจารณาด้วยเกณฑ์ออกก�ำลังกายด้วยความถี่ 

ความหนัก ความนาน และการอุ่นร่างกายและการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายครบถ้วนสมบูรณ์ตามเกณฑ์อยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ54.5 (ดังตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละหนึ่งวันร้อยละ 31.1 และ

เดือนละครั้งร้อยละ 7 ส�ำหรับระดับความหนักใน

การออกก�ำลังกายจนเหนื่อย พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 

63.7 ออกก�ำลังกายจนเหนื่อย ส�ำหรับความนานใน

การออกก�ำลังกาย พบว่า ร้อยละ 75.5 ออกก�ำลังกาย 

30 นาทีขึ้นไป โดยจ�ำแนกออกเป็น 30 นาที ร้อยละ 

34.4 และมากกว่า 30 นาที  ร้อยละ 41.1 นอกจากนี้

การออกก�ำลังกายแต่ละครั้งพบว่า มีการอุ่นร่างกาย

และผ่อนคลายกลา้มเนือ้เป็นบางครัง้ร้อยละ 50.7 และ 

51.1 ตามล�ำดับ
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะทางประชากร

และสถานะสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

เพือ่สขุภาพ พบว่า มเีพยีงตวัแปรเพศทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.005) โดยเพศชายมีพฤตกิรรม

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการออกก�ำลังกาย

ระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน (n=358) ร้อยละ

ไม่ออกก�ำลังกาย 88 24.6

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายครบถ้วนสมบูรณ์ต�่ำ 195 54.5

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายครบถ้วนสมบูรณ์ปานกลาง 27 7.5

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายครบถ้วนสมบูรณ์สูง 48 13.4

การออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพระดบัดมีากกว่าเพศหญงิ 

ขณะที่อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประเภท

ของบุคลากร รวมถึงปัจจัยสถานะสุขภาพทั้งด้านการมี

โรคประจ�ำตัวและค่า BMI ไม่พบความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ (ดงัตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรและสถานะสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ

ลักษณะประ กรและสถานะสุขภาพ 2 df p-value

เพศ : ชาย, หญิง 12.813 1 <0.005

อายุ (ปี) : <30, 31-40, 41-50, 51-60, >60 ปี 10.774 12 0.548

สถานภาพสมรส: โสด, คู่, หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 11.465 6 0.075

ระดับการศึกษา: ม.ต้น–ม.ปลาย, อนุปริญญาหรือเทียบเท่า, ปริญญาตรี, 

สูงกว่าปริญญาตรี

6.930 9 0.644

ประเภทบุคลากร: ลูกจ้างประจ�ำ, ข้าราชการ 5.813 3 0.121

ฐานะทางเศรษฐกิจ: ยากจนทั้งที่มีและไม่มีหนี้สิน, พอมีพอกินแต่ไม่เหลือ

เก็บ, พอมีพอกินและมีเหลือเก็บ, กินอยู่สบายและมีเหลือเก็บ

8.523 9 0.482

การมีโรคประจ�ำตัว: ไม่ทราบ, ไม่มี, มี 6.689 6 0.351

BMI: ต�่ำกว่าปกติ, ปกติ, น�้ำหนักเกิน, โรคอ้วนปานกลาง, โรคอ้วนรุนแรง 9.244 12 0.682

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ ความรู้ การรับรูค้วามสามารถตนเอง และการรบัรู้

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ พบว่า ทัง้สาม

ปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

เพือ่สขุภาพ (p>0.05) ส�ำหรบัปัจจยัเอือ้ด้านความพร้อม

ของอุปกรณ์และสถานท่ีส�ำหรับออกก�ำลังกาย พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพ (p=0.401) ในด้านปัจจยัเสรมิ พบว่า สิง่แวดล้อม

ของครอบครวัดว้ยการสนับสนุนมสีมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.026) ส่วนสิ่งแวดล้อมของที่ท�ำงาน ได้แก่ 

การสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา และเพื่อนไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 

(p>0.05) ดังตารางที่ 3
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สรุปและอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 

	 จากการศึกษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่างไม่ออกก�ำลงักาย

ร้อยละ 24.6 และออกก�ำลงักายร้อยละ 75.4 โดยในกลุม่

ที่ออกก�ำลังกายเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการออกก�ำลัง

ครบถ้วนสมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ทั้งความถี่ ความหนัก 

และความนาน รวมถงึมีการอบอุน่ร่างกายก่อนและหลงั

อย่างถกูต้อง ซึง่พบว่าอยูร่ะดบัต�ำ่ ร้อยละ 54.5 จากการ

สังเกตพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีปรากฎให้เห็น 

จะพบว่า ข้าราชการส�ำนักฯ ส่วนใหญ่จะใช้กิจกรรม

ยดืเหยยีดทีเ่ป็นเพียงการยนืบดิตวั ยดืเส้นยดืสาย ไม่ได้

ปฏิบัติอย่างจริงจังและเพียงพอที่จะเป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย เพราะข้อจ�ำกดัด้านเวลาต้องรบีกลับบ้าน ปัญหา

การเดินทาง ภาระการดูแลครอบครัว  แสดงให้เห็นถึง

ปัญหาการออกก�ำลงักายในข้าราชส�ำนกัทีป่ฏบิตังิานใน

เขตสวนจิตรลดา สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนพงษ์ 

ฤกษ์ไชโย (2546) สุพรรณี กาวีละ (2556) ภิรมย์ 

ทับทิมเทศ (2546) และปริญญา ดาสา (2544) ที่พบว่า

กลุ ่มศึกษามีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

เหมาะสมตามหลกัเกณฑ์การออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ

ปัจจยั 2 df p-value

ปัจจัยน�ำ: พฤติกรรมภายใน

ระดับความรู้: สงู, ปานกลาง, ต�ำ่ 5.410 6 0.492

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง: สงู-ปานกลาง, ต�ำ่ 4.343 3 0.227

ระดบัการรับรู้ประโยชน์: สงู, ปานกลาง-ต�ำ่ 5.989 3 0.112

ปัจจัยเอื้อ

ความพร้อมของอุปกรณ์และสถานที่: สงู-ปานกลาง, ต�ำ่ 2.938 3 0.401

ปัจจยัเสรมิ

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา: สงู-ปานกลาง, ต�ำ่ 4.876 3 0.181

การสนับสนุนจากครอบครัว: สงู, ปานกลาง, ต�ำ่ 14.305 3 0.026

การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน: สงู, ปานกลาง, ต�ำ่ 7.455 3 0.281

อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งหากวิเคราะห์บริบทของกลุ่มตัวอย่าง 

อาจอธิบายได้ด้วยลักษณะงานส่วนใหญ่ที่ต้องอยู่เวร

นอกเวลาราชการเป็นเวลาต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดความ

เหนือ่ยเมือ่ยล้า อยากพกัผ่อนหลงัออกเวร การไม่มเีวลา

ที่จะจัดเป็นตารางแน่นอน อีกทั้งการว่างจากเวรยามที่

ไม่ตรงกันกับเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้ขาด

การจัดการตนเองเพื่อก�ำหนดวันและเวลาส�ำหรับการ

ออกก�ำลงักาย และยากแก่การรวมกลุม่เพือ่จดักจิกรรม

ออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาด้านความรู้

และการรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักายแล้วจะพบว่า 

อยู่ในเกณฑ์ดีคืออยู่ในระดับปานกลางและสูง ซึ่งเป็น

พื้นฐานของบุคคลที่จะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม อย่างไรก็ดีในด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�ำ่มาก ซึ่งส่วนหนึ่ง

มาจากของตวัขดัขวางหรอืความไม่เอือ้ในด้านสิง่แวดล้อม 

ที่ปรากฏให้เห็นได้ชัดเจนจากการสะท้อนการรับรู้ถึง

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ อันได้แก่ การจัดให้มีอุปกรณ์

และความเพียงพอซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ อีกทั้งลักษณะงาน 

และสิ่งแวดล้อมทางสังคมทั้งจากหน่วยงาน เพื่อน

และครอบครัวซึ่งเป็นทั้งปัจจัยเอื้อและเสริมให้มีการ
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ออกก�ำลังกายล้วนแต่อยู ่ ในระดับปานกลางค่อน

ไปทางต�่ำ นอกจากนั้นยังพบเหตุผลรายบุคคลที่ไม่

ออกก�ำลังกาย เนื่องจากส่วนหนึ่งมีอาการเจ็บป่วย

กลัวว่าออกก�ำลังกายอาจมีผลต่อการมีอาการรุนแรง

เฉียบพลัน และส่วนหน่ึงกลัวการบาดเจ็บ ซ่ึงหาก

พจิารณาโดยภาพรวมของพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และปัจจยัน�ำ (ปัจจยัภายใน) ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ

แล้ว อาจกล่าวได้ว่าข้าราชการส�ำนักฯ มีพฤติกรรม

เสี่ยงและอยู่ในสภาพที่ไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย 

	 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

เพื่อสุขภาพ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยพบเพศชายมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายครบถ้วนสมบรูณ์ในระดบัสงูและปานกลาง

ร้อยละ 19.5 และ 8.9 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 

พบว่า เพศหญิงมีประสบการณ์และพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย และการวางแผนการออกก�ำลังกายน้อย

กว่าเพศชาย ดังนั้นอาจท�ำให้ผู ้หญิงไม่มีเวลาสนใจ

สุขภาพตนเองและไม ่ มี เวลาออกก�ำลังกายหรือ

ออกก�ำลังกายแต่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับ

ผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2554) และ

การศึกษาของอลิสันและคณะ (Allison et al., 1999) 

กริฟฟิธ และคณะ (Griffith et al., 2013) และจารุณี 

ศรีทองทุม (2550) ล้วนพบว่าเพศชายมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายมากกว่าเพศหญิง เมื่อใช้เกณฑ์ชี้วัด

การออกก�ำลังกายที่ครบเพียงพอ ภายใต้ค�ำนิยามที่ว่า

ควรมีการออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป นอกจากนี้เมเยอร์และคณะ 

(Meyer et al., 2004) ยงัพบความแตกต่างระหว่างเพศ

ชายและหญงิ  กล่าวคือ  เพศหญิงมีการเล่นกฬีาน้อยกว่า

เพศชาย แต่มีกิจกรรมชีวิตประจ�ำวันมากกว่าเพศชาย 

และส่วนใหญ่เพศชายมีกายบริหารมากกว่าเพศหญิง 

และเพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อความจ�ำเพาะในการ

เล่นกีฬา การมีกิจกรรมทางกาย และการบริหารกาย

มากกว่าเพศชาย การที่ เพศชายมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายมากกว่าเพศหญิงอธิบายด้วยสภาพ

ทางกายภาพ และบทบาทตามเพศสภาพ (gender) ซึ่ง

ส่งผลต่อลีลาชีวิต (life style) (Seefeldt et al., 2002)

	 จากการศึกษายังพบปัจจัยการสนับสนุนจาก

ครอบครัวว่ามีความสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกาย 

(p=0.026) โดยกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจะมีการ

ออกก�ำลังกายสูงกว่าถึง 14 เท่า เป็นตามทฤษฎีการ

สนบัสนนุทางสงัคมทีว่่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถ

สนบัสนนุชกัจงูหรอืเอือ้อ�ำนวยให้บคุคลมกีารปรบัเปลีย่น

การปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง (รุง่โรจน์ พุม่ริว้, 2548) ซึง่การ

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวได้แก่ การให้ก�ำลังใจ 

กระตุน้เตอืน รวมทัง้ ค่าใช้จ่ายในการออกก�ำลงักาย เช่น 

ชุดกีฬา รองเท้ากีฬา และการสนับสนุนการเดินทางไป

ออกก�ำลงักาย กลุม่ตวัอย่างทีม่บีคุคลในครอบครวัชอบ

ออกก�ำลังกายท�ำให้มีการใช้เวลาในการออกก�ำลังกาย

ร่วมกันในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่มีครอบครัวและ

บุตรที่อยู ่ในวัยเรียนและมีน�้ำหนักเกิน ท�ำให้พ่อแม่

ตระหนกัทีจ่ะออกก�ำลงักายเพือ่ลดน�้ำหนกัเป็นตวัอย่าง

แก่บุตร ส�ำหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงหรือน�้ำหนักเกิน 

การที่ครอบครัวให้ก�ำลังใจจะช่วยกระตุ ้นเตือนให้

ออกก�ำลังกายสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ 

ขาวสบาย (2546) ที่พบว่า ปัจจัยเสริมที่ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลต่างๆ และการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นตัวแปรที่มีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรม

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายสูงสุด สมบัติ กาญจนกิจและ

คณะ (2548) และ ซีเฟลด์ และคณะ (Seefeldt et al., 

2002) พบว่า อิทธิพลของการสนับสนุนจากครอบครัว

เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อความก้าวหน้าในการ

ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย/ออกก�ำลังกายส�ำหรับ
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ประชาชน ยิ่งไปกว่านั้นมาร์ติเนซ และคณะ (Martinez 

et al., 2013) พบว่าการให้แรงสนับสนุนทางสังคม

ภายในครอบครัวที่มีอิทธิพลได้นั้น ควรสร้างความ

ผูกพันต่อกันซึ่งจะมีผลต่อการส่งเสริมออกก�ำลังกาย

ในครอบครัวมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

	 ส�ำหรับปัจจัยเอื้อต่างๆ อาทิ อุปกรณ์และ

สถานที่ส�ำหรับออกก�ำลังกาย ไม่พบความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของ

ข้าราชส�ำนัก ทั้งนี้เพราะหน่วยงานมีการจัดอุปกรณ์

และสถานที่ที่ เอื้อต ่อการออกก�ำลังกาย และการ

ออกก�ำลังกายที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติส่วนใหญ่คือ การ

เดินหรือการวิ่งที่สามารถกระท�ำได้ง่ายและคล่องตัว

ดังนั้นอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ เหตุผลเรื่องเวลา ภาระ

ครอบครัว งานสังคม และภาระต�ำแหน่งงานที่รับผิดชอบ

มากขึ้นท�ำให้ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย ซึ่งขัดแย้งกับ

ผลการศึกษาของเกษณี สุขพิมาย (2554) ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายของกลุม่เสีย่งโรคลงพงุ พบว่า สาเหตุ

ที่ท�ำให้กลุ่มเส่ียงโรคลงพุงมีพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายในระดับปรับปรุง คือ ชุมชนมีสถานที่และอุปกรณ์

ในการออกก�ำลงักายไม่เพียงพอ และสถานทีอ่อกก�ำลงักาย

อยู่ไกลบ้านมาก 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ควรมกีารสนบัสนนุองค์ความรูเ้กีย่วกบัการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ออกก�ำลังกาย และมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างถกูต้องและต่อเน่ือง เช่น การแจกคูม่อื การจดับอร์ด

ให้ความรู้  

	 2.	 ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริมกิจกรรมการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ โดยจัดให้มีโครงการหรือ

กจิกรรมต่างๆทีเ่หมาะสมกบัเพศสภาพ ครอบครวั และ

สภาพแวดล้อม เพือ่ให้ข้าราชส�ำนกัเกดิความตืน่ตวัและ

ตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

เพื่อสุขภาพ เช่น แอโรบิค โยคะ และลีลาศอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นต้น

	 3.	 ควรวจิยัแบบกึง่ทดลองเพือ่พฒันารปูแบบ

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เรื้อรังของข้าราชการส�ำนัก เน้นการจัดโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

	 4.	 ควรวิจัยเชิงส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ 

ของข้าราชการส�ำนักที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก�ำลังและ

สารเสพติด 
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