
บทวิจัย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวดัพิจิตร 

 
ชุทิมา น้อยจันทร์ลา* 
พีรญา อ้ึงอุดรภักดี** 

บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันประชากรไทยมีการออกก าลังกายน้อยมาก เมื่อเทียบกับประชากรทั้งประเทศ การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ตามแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED  Model  ในระยะที่ 4 ของ Green and  Kreuter. กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 360 คน ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
การถดถอยโลจิสติกทวิ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.8 ออกก าลังกายด้วยการเต้น       
แอโรบิกร้อยละ 41.4 และไม่ได้ออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ร้อยละ 58.6 มีระดับปัจจัยน าด้านความรู้ 
ด้านเจตคต ิและด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 85.8, 88.6 และ 50.0 ตามล าดับ  ได้รับการสนับสนุนทางปัจจัยเอื้อ ด้านสถานที่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการ
รับรู้ข่าวสาร และด้านนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย ร้อยละ 71.1 และได้รับการสนับสนุนทางปัจจัยเสริม 
จากครอบครัว จากเพื่อนบ้าน และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) ร้อยละ 55.3 
นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายด้วยการเต้นแอโรบิก และ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% โดยมี P-value เท่ากับ 0.049 และ 0.028 ตามล าดับ และ Adjusted OR เท่ากับ 1.192 และ 
1.181 ตามล าดับ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการด าเนินการค้นหาความต้องการของประชาชน ในการจัดต้ังกลุ่มหรือชมรม
การออกก าลังกายประเภทต่างๆ ภายในชุมชน  และส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีองค์ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง โดยการจัดกิจกรรมในการพัฒนาองค์ความรู้ ความเข้าใจที่ดีต่อการออก
ก าลังกายอย่างต่อเน่ือง เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับประชาชนและมีความสามารถในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย เพื่อให้คนในชุมชนมาออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง และบุคคลในครอบครัวควรให้การสนับสนุนใน
การออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงการสนับสนุนจากครอบครัวยังเป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานที่ก่อให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดี เป็นการสร้างความรัก ความสามัคคี โดยการให้ก าลังใจ ให้เวลาหรือเข้าร่วมการออกก าลังกาย 
เพื่อใหทุ้กคนมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงต่อไป 
ค าส าคัญ:  การออกก าลังกายดว้ยการเต้นแอโรบิก; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ABSTRACT  
 The current population of Thailand exercises very little when compared with 
populations in other countries. This cross-sectional study aimed to determine factors 
affecting aerobic dance exercise among village health volunteers in Muang Phichit, Phichit 
Province. The concept PRECEDE - PROCEED Model in Phase 4 of the Greenand Kreuter. was 
applied. A total of 360 village health volunteers were recruited using stratified random 
sampling method based on population proportion. They were interviewed using structured 
questionnaires. The data were analyzed using binary logistic regression analysis. 
 The results showed that most participants were female (75.8%), did and did not 
exercise with aerobic dance (41.4 and 58.6%, respectively). They exhibited very high levels 
of knowledge, attitude and health perception concerning aerobic dance exercise (85.8, 88.6 
and 50.0%, respectively). They were supported for exercising with aerobic dance about 
location, material, information and policy at 71.1%. Further, they were supported by family 
members, community members and public health officers at 55.3%. Moreover, the factors 
affecting aerobic dance exercise included knowledge about aerobic dance exercise 
(adjusted OR 1.192) and family support (adjusted OR 1.181) with 95% significance, and P-
value 0.049 and 0.028, respectively.  
 Exercise groups or clubs should be set up in communities by relevant agencies. 
Also, village health volunteers should be encouraged to improve their knowledge regarding 
exercising properly using prescribed activities and to serve as role models for villagers. 
Additionally, family members should provide support. This constitutes a basic factor 
contributing to the forging of good relationship, by encouraging, providing time, or joining in 
the exercise. 
Keywords: Aerobic dance exercise;  Village health volunteers   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 2551 พบว่า ร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตท้ังหมด
ทั่วโลก เป็นการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ร้อยละ 22 ของการเสียชีวิตท้ังหมด ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4,5 ส าหรับ
ประเทศก าลังพัฒนาที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ อยู่
ตลอดเวลานั้ น ประชากรมี การด าเนิ นชี วิ ตที่
เปลี่ยนแปลง5,6 ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม7,19 อาทิเช่น การไม่ออกก าลังกาย 
 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด5 มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค (โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาด
เลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอัมพาต, และ
โรคเบาหวาน) ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2556 มากถึง 
3,170,000 กว่าราย และมีแนวโน้มของผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น5,8 โดยมีสาเหตุส าคัญ คือ การขาดการออกก าลังกาย 
ซึ่งถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ง่าย และสามารถปฏิบัติ
ได้ทุกเพศทุกวัย19 จากการส ารวจพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในประชากรไทยที่มีอายุ 11 ปีขึ้นไป ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทยมีการออก
ก าลังกายเพียงร้อยละ 26.116 การส่งเสริมสุขภาพด้วย
การออกก าลังกายเป็นวิธีที่ ง่าย และท าให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่มีการ
เคลื่อนไหวทางร่างกาย ต้องกระท าอย่างต่อเนื่องและใช้
เวลานานประมาณ 30 นาทีขึ้นไป ควรที่จะเลือกวิธีใน
การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ อายุ และ
ความสามารถของตนเอง13,18 แต่ถ้าขาดการออกก าลัง
กายจะส่งผลเสยีทางสขุภาพตามมา เช่น สมรรถภาพทาง
ร่างกายลดต่ าลง และการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เกิด

การเสื่อมสภาพได้ง่ายที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหลาย
ชนิด เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
ประชาชนจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีได้นั้น 
จ าเป็นต้องมีผู้น าทางสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม.10,12 
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า “การที่ประชาชนใน
ชุมชนจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้น ต้องมีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่เหมาะสม มีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง และจะต้องมีกลไกหลักที่ส าคัญในการ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
(Change Agents) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านหรือ อสม.นั่นเอง”15 เพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับคนใน
ชุมชน และเป็นตัวเช่ือมระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กับคนในชุมชน ตลอดจนเป็นผู้ที่ต้องปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างที่ดีทางด้านพฤติกรรมสุขภาพให้เพื่อนบ้านได้
เห็นและปฏิบัติตาม โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพด้วย
วิธีการออกก าลังกาย11,15,19 
 ปัจจุบัน วิธีการออกก าลังกายที่เป็นที่นิยม
คือ การเต้นแอโรบิก14 เป็นการออกก าลังกายที่น าท่า
กายบริหารต่างๆ มาผสมผสานกับการเคลื่อนไหวและ
จังหวะเพลง ด้วยระยะเวลานานพอที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย อย่างน้อย 30 
นาที14,24 การเต้นแอโรบิก ถือเป็นการออกก าลังกายที่ให้
ประโยชน์ต่อร่างกาย ด้านการสร้างความแข็งแรงและ
ความทนทานของระบบกล้ามเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิต 
การท างานของหัวใจและปอดให้ดีขึ้น และช่วยลด
ความเครียด รวมทั้งให้ความสนุกสนาน จากการมี
จังหวะหรือเสียงเพลงประกอบการออกก าลังกาย22 ซึ่ง
การเต้นแอโรบิกนี้  เหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะ อสม. ซึ่ งเป็นผู้น าด้านสุขภาพให้กับ
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ประชาชน เพราะไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณม์ากมาย เพียง
แค่มีเสียงเพลงก็สามารถเต้นแอโรบิกได้ 
 อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร เป็นพื้นที่
หนึ่งทีป่ระสบปัญหาการขาดการออกก าลงักาย ถึงแม้ว่า
จะมีกิจกรรมหรือกลุ่มชมรมออกก าลังกายที่มี อสม. 
เป็นสมาชิก เช่น เต้นแอโรบิก เล่นกีฬา อาจเนื่องจาก
สภาพสังคมมีความหลากหลาย ประชาชนมีอาชีพ
เกษตรกรซึ่งต้องใช้แรงในการท างาน จึ งส่งผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จากสถิติการป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 
2555 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี2 โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2555 อ าเภอเมือง
พิจิตร มีจ านวนผู้ป่วยเป็นอันดับที่  2 ของจังหวัด     
พิจิตร17 
 จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้น
แอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขต อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาจะ
น าไปเป็นแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกายของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยหรือการเกิดโรค และพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง
ของตนเองและชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัย
น า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลัง
กายด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยน า  ปจัจัยเอื้อ  และปัจจัยเสรมิส่งผล
ต่อการออกก าลังกายดว้ยการเต้นแอโรบิก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอเมือง
พิจิตร จังหวัดพิจติร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์ตาม 
PRECEDE - PROCEED Model ในระยะที่ 4 ของ 
Green, and Kreuter, (1991)21 ดังนี้ ปัจจัยน า 
(ลักษณะทางประชากร ความรู้ เจตคติ และการรับรู้
สภาวะสุขภาพ) ปัจจัยเอื้อ (สถานที่ วัสดุอุปกรณ์  การ
รับรู้ข่าวสาร และนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย) 
ปัจจัยเสริม (การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุน
จากเพื่อนบ้าน และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) และการออกก าลงักายดว้ยการเต้นแอโรบิก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study)  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ทั้ง 17 แห่ง 
จ านวน 2,371 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวณประชากร 
กรณีทราบขนาดของประชากรที่ต้องการศึกษา ก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ 95%  Zα/2 = 1.96 p = 0.5 d = 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 331 คน ของทั้ง 17 รพ.
สต. เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 8.76% จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 360 คน 
การเลือกสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ 
(Stratified Random Sampling) โดยค านวณตาม
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สัดส่วนของประชากร (Probability Proportional to 
Size) ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ทั้ง 17 แห่ง การสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling Without Replacement) โดยน าช่ือของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ท างานภายใต้
แต่ละรพ.สต. มาท าการสุ่มโดยการจับฉลาก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนีใ้ช้ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 
ส่วน ทั้งหมด 79 ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ปัจจัยน า จ านวน 49 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ลักษณะทางประชากร 
ความรู้ เจตคติ และการรับรู้สภาวะสุขภาพ ลักษณะ
ค าถามให้เติมข้อความ และเลือกตอบ 5 ระดับ ตาม
แบบ Likert Scale คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่  2 ปัจจัยเอื้อ จ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ สถานที่ วัสดุอุปกรณ์  การ
รับรู้ข่าวสาร และนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย 
ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ ได้รับการ
สนับสนุนประจ า ได้รับการสนับสนุนบางครั้ง และไม่ได้
รับการสนับสนุนเลย 
 ส่ วนที่  3 ปั จจั ยเสริ ม จ านวน 15 ข้ อ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน และการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 3 
ระดับ คือ ได้รับการสนับสนุนประจ า ได้รับการ
สนับสนุนบางครั้ง และไม่ได้รับการสนับสนุนเลย 
  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้ วิ จั ยน าเครื่ องมือไปขอค าแนะน าจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงเชิง
เน้ือหา (IOC) ในการวิจัยนี้ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.80 - 
1.00 และทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะเก็บข้อมูล คือ อสม. 
ที่ท างานภายใต้ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลธรรมมามูน จ.ชัยนาท เมื่อ เดือน เมษายน 
พ.ศ. 2558 จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยง/ความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) และน าข้อมูลจากการ
ทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยใช้ค่า KR20 
โดยการวิจัยนี้ได้ค่า Reliability เท่ากับ 0.90 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
รวบรวมข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิจัย
นี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 
2558 เลขที่หนังสือ 056/2015 ผู้วิจัยติดต่อส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร เพื่อขอ
ความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 17 แห่ง กับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 
และผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ตลอดจนการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยโดยลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมให้ซักถามใน
ส่วนที่ยังไม่เข้าใจจนเข้าใจแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามอย่างมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืน
ทันทีเมื่อท าเสร็จ ซึ่งด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัยเอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม และการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอ
โรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการเต้น
แอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขต อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ 
(Binary Logistic Regression Analysis) ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.8 เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 47.55 ปี (SD=11.660) โดยมีอายุน้อยสุด 22 ปี 
และอายุมากสุด 83 ปี  มีการศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 49.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
73.3 มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เฉลี่ย 
12.01 ปี (SD=8.610) โดยมีประสบการณ์ อยู่ระหว่าง 1 
- 33 ปี มีอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 44.2  มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,866.11 บาท (SD=2974.360) กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 69.2 และไม่ได้ออก
ก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ร้อยละ 58.6 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 85.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและระดับ
น้อย ร้อยละ 12.8 และ 1.4 ตามล าดับ มีระดับเจตคติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 88.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 11.4 และมีระดับการรับรู้สภาวะสุขภาพ 

 
เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง
และระดับน้อย ร้อยละ 48.1 และ 1.9 ตามล าดับ 
 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนด้านสถานที่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการรับรู้
ข่าวสาร และด้านนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 71.1 
รองลงมาคือ ระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 24.7 
และ 4.2 ตามล าดับ ตลอดจน ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน และการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
55.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 
39.4 และ 5.3 ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้น
แอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก 
และ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยมี P-
value เท่ากับ 0.049 และ 0.028 ตามล าดับ และ 
Adjusted OR เท่ากับ 1.192 และ 1.181 ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ได้แก่ ลักษณะทางประชากร (เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส จ านวนปีที่
เป็น อสม. อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรค
ประจ าตัว) ปัจจัยน า (ด้านเจตคติ ด้านการรับรู้สภาวะ
สุขภาพ) ปัจจัยเอื้อ (ด้านสถานท่ี ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ด้านการรับรู้ข่าวสาร ด้านนโยบายส่งเสริมการออก
ก าลังกาย) และปัจจัยเสริม (จากเพื่อนบ้าน จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ไม่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จั งหวัดพิจิตร               
ดัง ตารางที่ 1 

 

 
Table 1. Affecting Factors of aerobic exercise (n=360) 

Factors Crude OR 
Adjusted 

OR 
95% CI 

P-value 
Lower  Upper 

Sex      
 Male 1 1    
 Female 0.691 0.736 0.416 1.305 0.294 
Age (year) 0.990 1.007 0.976 1.039 0.680 
Education        
 Did not study 1 1    
 Primary school 0.722 2.438 0.233 25.535 0.457 
 Junior high school 0.788 2.112 0.190 23.488 0.543 
 Senior high school / Vocational cetificate 1.100 2.873 0.253 32.667 0.395 
 Diploma / High vocational cetificate 3.268 5.424 0.412 71.432 0.199 
 Bachelor’s degree 1.921 5.765 0.408 81.436 0.195 
Marital status      
 Divorce / Separate 1 1    
 Single 0.563 0.505 0.182 1.400 0.189 
 Marry 1.592 1.551 0.744 3.232 0.242 
Is a public health volunteer (year) 0.995 1.001 0.966 1.037 0.966 
Career      
 Not occupation 1 1    
 Agriculture 0.694 0.627 0.240 1.638 0.341 
 Trade 2.227 1.227 0.436 3.452 0.699 
 Work as employee 0.720 0.653 0.240 1.777 0.404 
Salary (baht) 1.000 1.000 1.000 1.000 0.738 
Congenital disease      
 No 1 1    
 Yes 0.578 0.653 0.375 1.138 0.133 
Predisposing factors      
 Knowledge 1.250 1.192 1.001 1.419 0.049* 
 Attitude 1.031 0.985 0.940 1.032 0.521 
 Health status 1.056 1.004 0.962 1.048 0.843 
Enabling factors      
 Place 1.061 1.032 0.933 1.140 0.544 
 Equipment 0.983 0.911 0.712 1.165 0.457 
 News awareness 1.144 0.988 0.807 1.211 0.910 
 Exercise promotion policy 1.086 0.881 0.703 1.106 0.275 
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Reinforcing factors      
 Family 1.212 1.181 1.018 1.370 0.028* 
 Neighbor 1.180 1.094 0.970 1.234 0.142 
 Public health worker 1.091 1.009 0.904 1.127 0.868 
* P-value < 0.05 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า การมีความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกและการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร 
จังหวัดพิจิตร 
 1. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิก ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วย
การเต้นแอโรบิก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร อาจ
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก
ถึงร้อยละ 97.5 เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้จากการออก
ก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก เช่น ประสิทธิภาพของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาทท างานได้ดีขึ้น กระดูกแข็งแรงขึ้น ร่างกายใช้
พลังงานสูงขึ้น หัวใจและปอดท างานเพิ่มขึ้นจึงเป็นผลดี
ต่อร่างกาย รู้และเข้าใจว่าการออกก าลังกายด้วยการ
เต้นแอโรบิกคือ การน าท่ากายบริหารต่างๆ รวมกับการ
เคลื่อนไหวพื้นฐานและการเต้นร า แล้วผสมกับ
เสียงเพลงหรือจังหวะเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงขั้นตอนการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิกที่ถูกวิธีมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
การอบอุ่นร่างกาย ขั้นตอนการแอโรบิก และขั้นตอนการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และควรเต้นแอโรบิกติดต่อกันเป็น
เวลา 30-60 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ จึง
จะท าให้สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุธันย์ สุนทรเสวี  (2555)20 พบว่าปัจจัย

น าด้านความรู้  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดสมุทรสงคราม  งานวิจัยของ  ณัฐพล  
ธรรมโคตร(2554)25พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต าบลโจดหนองแก อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น และ
ล าพูล ฉวีรักษ(์2550)3 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน:  กรณีศึกษาอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ได้แก่ ความรู้ 
 2. ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ส่งผลต่อการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมือง
พิจิตร จังหวัดพิจิตร อาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การส่งเสริมให้ก าลังใจในการเต้นแอโรบิก และไม่
ขัดขวางการไปเต้นแอโรบิก ตลอดจนการรับ - ส่งของ
บุคคลในครอบครัวเพื่อไปเต้นแอโรบิก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  ธนชาติ  บุญเต็ม  (2553)1 พบว่าปัจจัย
เสริม  ได้แก่   แรงสนับสนุนจากครอบครัว  แรง
สนับสนุนจากเพื่อน  และแรงสนับสนุนจากสถานศึกษา  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
บุคลากรทางการศึกษา สถาบันอุดมศึกษา  จังหวัด
อุบลราชธานี  งานวิจัยของ  สมบูรณ์  อินสุพรรณ์  
(2551)9  พบว่าปัจจัยเสริม  ได้แก่  การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อต่าง  ๆ   และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลต่าง ๆ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่ บ้ าน  ในอ า เภออั มพวา  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม และจุมพล  สุรกิจ  (2551)23  พบว่า
ปัจจัยเสริม  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพของบุคลากรในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
 3. ลักษณะทางประชากร ปัจจัยน าด้านเจตคติ 
และการรับรู้สภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ (ได้แก่ ด้าน
สถานที่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการรับรู้ข่าวสาร และ
ด้านนโยบายส่งเสรมิการออกก าลังกาย) และปัจจัยเสริม 
(ได้แก่ การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน และการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กนกวรรณ ส่งสุขเลิศสันต ิ (2555)19 พบว่า
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอ านาจเจริญ งานวิจัยของ จุมพล 
สุรกิจ (2551)23 พบว่า ปัจจัยน าด้านเจตคติ ด้านการ
รับรู้สภาวะสุขภาพ และปัจจัยเอื้อ ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรในสั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สมุทรสงคราม และงานวิจัยของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์ 
(2551)9 ที่พบว่ าเพศ อายุ  อาชีพหลัก การมี โรค
ประจ าตัว รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาการเป็น อสม. 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุครสงคราม 
 งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การสร้างเครื่องมือ
ที่ครบถ้วน และรัดกุม สอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือ 
 งานวิจัยนี้ มี จุดอ่อน ได้แก่  เนื่ องจากมี
ข้อจ ากัดในการศึกษา ส่งผลให้ไม่สามารถท าการศึกษา
ในพื้นที่ท่ีเป็นปัญหาอันดับ 1 ได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรท าการลงส ารวจ
ชุมชน เพื่อหาความต้องการในการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรม
การออกก าลังกายประเภทต่างๆ ของประชาชนภายใน
ชุมชน รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนออกก าลังกายมาก
ขึ้นและต่อเนื่อง 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมการ
พัฒนาองค์ความรู้ ความเข้าใจที่ดีต่อการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิก อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถในการ
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเต้น
แอโรบิก และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชน ตลอดจน
สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการออกก าลังกายด้วยการเต้น
แอโรบิก 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  เช่น กลุ่ม
คนอ้วนที่เต้นแอโรบิกกับกลุ่มคนอ้วนที่ไม่ได้เต้นแอโร
บิก ว่ามีสภาวะสุขภาพต่างกันอย่างไร หรือการศึกษา
เปรียบเทียบก่อนเต้นแอโรบิกกับหลังเต้นแอโรบิก ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในด้านใดบ้าง การวิจัยแบบ
กึ่งทดลองเพื่อเน้นความรู้และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยส่งเสริมในการท า
วิจัยครั้งต่อไปให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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