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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับปัจจัยท�ำนาย และปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมออก

ก�ำลังกาย บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2  
ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยท�ำนาย กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอ
สิงหนคร จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 85 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power สุ่มตัวอย่างแบบง่าย
โดยหยบิฉลากแบบไม่คืนที ่เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การออกก�ำลงักาย ผ่านการหาค่าความตรงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และหาความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .70 - .88 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติถิดถอย 
เชิงพหุแบบทีละขั้นตอน ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกาย เก็บข้อมูลด้วยโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก บุคลากรที่มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ สุขภาพดี จ�ำนวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า

1. ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์คุณค่าการออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.50, SD=0.56) รองลง
มา คอื การรับรู้หลกั และวธีิการออกก�ำลงักาย (M=4.43, SD=0.53) ทศันคตเิกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย (M=4.41, 
SD=0.59) และปัจจัยด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (M=3.90, SD=0.71) 
ส�ำหรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอสิงหนคร มีพฤติกรรมออกก�ำลัง
กายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.22, SD=0.84) 

2. ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา คือ ปัจจัยด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง (Beta=0.728) และ
ทศันคตเิก่ียวกับการออกก�ำลงักาย (Beta= -0.159 ) และสามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมออกก�ำลงั
กาย ของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 51 อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (adj.R2=.51, p=.043) 

3. ปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายอกี 5 ด้านคอื 1) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรม 
2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 4) ความรู ้สึกท่ีมีต่อ
พฤตกิรรม 5) อทิธพิลระหว่างบคุคล ดังนัน้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรหาแรงจงูใจ เสรมิความพร้อม และกระตุน้ให้บุคลากร
สาธารณสุขมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
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Abstract
This descriptive research aimed to determine the predictors and supporting factors for 

exercise behaviors among health personnel among health service personnel in Singhanakorn 

district, Songkhla province. The research process was divided in 2 steps. The first step of it 

consisted in studying predicting factors for exercise behaviors. Sample was 85 health personnel 

in Singhanakorn district, Songkhla province. The sample size was calculated using G * Power. 

Simple random sampling was applied. The research tool was a questionnaire that had two 

parts: general information, and exercise behavior. Content validity of the questionnaire was 

confirmed by three experts. Its reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding 

a value ranged from .70 - .88. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple  

regression with stepwise. The second step of the process was to explore supporting factors of 

exercise behavior. Data were collected by in-depth interviews among 10 participants who had 

exercise regularly and were healthy. Content analysis was used to analyze qualitative data.  

The results of this study revealed as followed.

	 1. Perceived benefits and value of exercise was at the highest level (M=4.50, SD=0.56), 

followed by perceived principles and methods for exercise (M = 4.43, SD = 0.53), and attitude 

towards exercise (M=4.41, SD=0.59). The lowest mean score was readiness of doing exercise  

(M=3.90, SD=0.71). The exercise behavior of the health personnel was at a moderate level  

(M=3.22, SD=0.84).

	 2. The two predictors of exercise behavior among health personnel were their readiness 

of doing exercise (Beta=0.728), and attitude towards exercise (Beta=-0.159). And they could 

explain the variance in exercise behavior of the health personnel at 51% (adj.R2=.51, p=.043).

	 3. The supportive factors of exercise behavior were: 1) perceived benefits of exercise 

behaviors, 2) perceived barriers for exercise, 3) perceived self-efficacy, 4) feeling related to 

exercise behavior, and 5) interpersonal influence. Hence, involved persons should find motivation, 

reinforce readiness, and encourage health personnel to exercise properly.

Keywords: Exercise Behavior, Health Personnel 

บทน�ำ
สังคมยุคโลกาภิวัตน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และความเจริญ  

กาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังการแขงขันทางดานธุรกิจ ท่ีเปนไปอยาง
สูง ยิ่งในเรื่องการศึกษาการประกอบอาชีพ ปจจัยดังกลาวทําใหประชาชนสวนใหญไมสามารถปรับตัวไดทัน
ประกอบกับ ความเจริญกาวหนาในการนําเคร่ืองจักรกล มาใชแทนแรงกาย ในการดําเนินวิถีชีวิตในปจจุบัน  
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ที่สงผลใหการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวันน้อยลง ความรีบเรงในการดําเนินชีวิต ทําใหขาดการออกกําลังกาย 
และทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งกาย และจิตใจ พบวา เปนสาเหตุการณ์ตาย และอัตราตายที่สําคัญ ไดแก  
โรคหัวใจ รอยละ 78.9 มะเร็งทุกชนิด รอยละ 50.90 ความดันโลหิตสูง 16.10 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย มีความชุกประมาณ รอยละ 28.65-30.00 ของประชากร ซึ่งสวนหนึ่ง
มปีญหาทางพฤติกรรมการด่ืมสรุา การใชสารเสพติด และการฆาตัวตาย ปญหาสขุภาพเหลานี ้สามารถใชกจิกรรม
การออกกําลังกาย ซึ่งไมตองใชจายคาเวชภัณฑ เปนกลวิธีปองกันบําบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพรางกาย ไดอยาง
ประหยัดและมีประสิทธิภาพ (ฌัชสกร คงชีวสกุล, สุนทรา กล้าณรงค์ และจุฑารัตน สถิรปญญา, 2557) การมี
ภาวะสุขภาพทั้งกายและใจ เป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา โดยการมีสุขภาพที่ดีมิได้ หมายความเพียงแต่การไม่เจ็บ
ป่วย หรือปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น หากยังครอบคลุมถึงการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (กรมอนามัย, 2553) การออกก�ำลังกาย เป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพ ที่กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า สามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติ
สงู และโรคหลอดเลอืดสมองได้ (ส�ำนกังานสถติิแห่งชาต,ิ 2551) การส�ำรวจพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายประชากร
อายุ 11 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ พบว่า มีการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 79.90 โดยเหตุผลที่ออกก�ำลังกาย คือ ต้องการ
ให้ร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 74.6 มีปัญหาสุขภาพ ต้องการลดน�้ำหนัก ร้อยละ 23.6 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2554) การมีพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอ เป็นหนึ่งในพฤติกรรมทางสุขภาพที่คนไทยจ�ำนวนมาก ยังคงละเลย 
การส�ำรวจพฤตกิรรมทางสขุภาพของคนไทย ปี 2555-2557 พบว่า มพีฤตกิรรมทางกายเพยีงพอเพิม่ขึน้เพยีงเลก็
น้อยจากร้อยละ 66.3 เป็น 68.3 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)
 	 ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2554–2557) ประชากรวัยท�ำงานป่วยและตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก
ขึ้น พบว่า อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ในทุกกลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบปี พ.ศ.2554- 
2557 เท่ากับ 22.47 23.45 26.91 และ 27.83 ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ประชาชนไทยมีแนว
โน้มการเป็นโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้น และเกิดในกลุ่มวัยที่มีอายุน้อยลง พบว่า อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดสมองในคนไทย เฉลี่ย 24.66 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 736.48 ต่อ
ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากการส�ำรวจสุขภาพ ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบว่า คนไทยมีค่าดัชนีมวลกายเกินค่า 25 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร โดยเป็นชาย ร้อยละ 28.4 หญิง ร้อยละ 40.7 
ซึ่งภาวะอ้วนเป็นสาเหตุน�ำไปสู่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง
 	 จากรายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ของประเทศไทยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อเกิด
ภาระโรค 10 อันดับแรก พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนี
มวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง และขาดการออกก�ำลังกาย ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็นสาเหตุหนึ่งของโรควิถีชีวิต 
(ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2549) และคิดมูลค่าความสูญเสียจากการรักษาผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อ ที่เป็นผลสืบเนื่องจากการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ มีมูลค่าปีละ 175,000 ล้านบาท (กรมอนามัย, 2553) 
จากข้อมูลดังกล่าว นับเป็นการสูญเสียบุคคลของชาติท้ังด้านปริมาณ และคุณภาพ ท้ังนี้ เพราะสุขภาพของ

ประชาชน เป็นปัจจัยส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ 

การออกก�ำลงักาย เป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายและจติใจ เป็นการเสรมิสร้างสมรรถภาพของร่างกาย

ให้แขง็แรง มคีณุภาพชวีติทีดี่ สามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้อย่างมคีวามสขุ ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ
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ได้ประสิทธิผล ดังนั้น เราจึงควรส่งเสริมโดยการปรับหรือพัฒนาพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของบุคคลรอบข้าง 

หรอืบคุคลทีส่ามารถจะปรบัหรอืพฒันาได้ ให้เกดิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพิม่ข้ึน จนคงทีส่ม�ำ่เสมอ ให้เปรยีบ

เสมือน เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ (จุฑารัตน์ กิตติเขมากร, 2550) การออก 

กําลังกายทําให อวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดรับการพัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานดีขึ้น เชน ระบบ

โครงสราง และกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย อีกทั้ง 

ยังชวยใหความดันโลหิต และไขมันในเลือดลดลง อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทํางานไดดีขึ้น (สมนึก แกววิไล, 

2552) การส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมโดยเฉพาะการออกก�ำลังกายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ บุคคลแต่ละคนมีคุณลักษณะ และประสบการณ์ที่เฉพาะ ซึ่งจะมีผลต่อการ 

กระท�ำที่ตามมาภายหลังคุณลักษณะ และประสบการณ์ดังกล่าว คือ พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข้องและปัจจัยส่วน

บคุคล ปัจจยัส่วนบคุคล แบ่งได้ เป็น 3 ด้าน คือ ปัจจยัด้านชวีภาพ จติ และสงัคมวฒันธรรม เป็นปัจจยัทีม่ ีอทิธพิล

โดยตรงทั้งต่ออารมณ์ และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีความหนาของร่างกาย (Body Mass Index) 

ภาวะทางการเจริญพันธุ์ (เช่น วัยรุ่น วัยหมด ประจ�ำเดือน) ขีดความสามารถในการท�ำงานแบบต่อเนื่อง ความ

แข็งแกร่งความคล่องแคล่วว่องไว หรือการทรงตัว ปัจจัยทางจิต ได้แก่ ความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง แรงจูงใจ

ในตนเอง สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการนิยามสุขภาพ เป็นต้น ปัจจัยทางด้านอารมณ์ และ

ความคิดเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญ และเป็นแก่นที่ส�ำคัญส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ด้วยวิธีการทางพยาบาล ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเองอารมณ์ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์	

อ�ำเภอสิงหนคร มีบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 139 คน ผลการตรวจสุขภาพ พบแนวโน้มกลุ่มเสี่ยง 

โรคเร้ือรังเพ่ิมขึน้ ค่าดชันมีวลกาย และภาวะไขมนัในเลอืดสงูมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้ จากผลการตรวจสขุภาพปี 2558 

พบว่า มีบุคลากรที่มีค่า BMI เกินค่าปกติ ร้อยละ 38.26 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด เกินค่าปกติร้อยละ 40.29 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.47 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.06 ผลการส�ำรวจการออก

ก�ำลังกายปี 2558 พบว่า บุคลากรมีการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 82.01 มีความถี่ในการออกก�ำลังกาย 3-7 ครั้ง ต่อ

สัปดาห์ ร้อยละ 23.02 และออกก�ำลังกายต่อครั้ง 30 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 23.02 จะเห็นว่า มีพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายที่ถูกต้องเพียง ร้อยละ 23.02 (โรงพยาบาลสิงหนคร, 2558) จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุข ในอ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพื่อ

น�ำผลการวิจัยมาใช้ เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สร้างกลยุทธ์เสริมแรงจูงใจ รวมถึง

การออกแบบการจัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย ในโรงพยาบาล และเครือข่ายของโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขมทีศันคตทิีด่ ีต่อการออกก�ำลงักาย และวางแผนจดักจิกรรมออกก�ำลงักายเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ

ในประชาชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกายที่มี

ต่อร่างกาย 2) การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย 3) ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 4) ความพร้อมใน

การออกก�ำลงักายของตนเอง 5) ระดบัพฤติกรรมออกก�ำลงักายของบคุลากรสาธารณสุขเครอืข่ายบริการสขุภาพ

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

3. เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ง่เสรมิพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเช่ือว่า

ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคล เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่  

1) ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 2) อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และ  

3) ผลลัพธ์ด้านพฤตกิรรม ลกัษณะเฉพาะ และประสบการณ์ของบคุคล ล้วนส่งผลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม ในการ

ศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยท�ำนายเพียงบางด้าน คือ ด้านอารมณ์ และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกับ

พฤตกิรรม ตวัแปรท่ีจะท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลงักาย ประกอบด้วยปัจจยั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรบัรูป้ระโยชน์

และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย ที่มีต่อร่างกาย 2) การรับรู้หลัก และวิธีออกก�ำลังกาย 3) ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย 4) ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง ดังแสดงใน ภาพ 1

  

1. การรับรู้ประโยชน์คุณค่าการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย 

2. การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย          

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย         

4. ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคคลากร

สาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ�ำเภอสิงหนคร
        

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ในลักษณะของวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (Qualitative Research) น�ำตามด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research)  

แบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการ

สุขภาพ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlation Predict Design)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 

ทั้งส้ิน 139 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก F-test 
Statistical Test เลือก Linear Multiple Regression: Fix Model, R2 Deviation From Zero ก�ำหนดค่า 
Effect Size=0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)=0.05 และค่า Power=0.80 Number of Predictors=4  
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 85 คน สุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่แบบง่ายด้วยวิธหียบิฉลากแบบไม่คนื (Lottery 
Method)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของบุคลากรสาธารณสุขได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน และปัญหาสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นลักษณะแบบเลือกตอบจ�ำนวน 8 ข้อ

2. แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ และพฤติกรรมในการออกก�ำลังกาย ได้แก่ ความถ่ี ระยะเวลา 
ความแรง ช่วงเวลา วิธีการ สถานที่ และค่าใช้จ่ายในการออกก�ำลังกาย

3. แบบสอบถามปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลงักาย ของบุคลากรสาธารณสขุ อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวดั
สงขลา เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากวิจัยการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 
จงัหวดัสงขลา (จนัทร์เพญ็ ภทัรเดช, 2559) ซึง่ได้รบัอนญุาตจากผูว้จิยั โดยแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นข้อค�ำถาม
แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 45 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 4 ด้าน คือ 1) การรับรู้ด้านประโยชน์ และคุณค่าของการออก 
ก�ำลังกายที่มีต่อร่างกายจ�ำนวน 17 ข้อ 2) การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 6 ข้อ 3) ทัศนคติการ
ออกก�ำลังกายจ�ำนวน 15 ข้อ 4) ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเองจ�ำนวน 4 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย 
น้อยที่สุด ให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนตามล�ำดับ

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากรายงานวิจัย ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัด
สงขลา (จรรเพ็ญ ภทัรเดช, 2559) โดยแบบสอบถามมลีกัษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อประกอบ
ด้วยความถีใ่นการออกก�ำลงักาย นบัเป็นครัง้ต่อสปัดาห์ ระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย นบัเป็นนาทต่ีอคร้ัง และ
การยดืเหยยีด อบอุน่ร่างกายก่อนออกก�ำลงักาย และคลายกล้ามเนือ้หลงัออกก�ำลงักาย เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ การพิจารณาให้คะแนนมีช่วงคะแนน
ที่เท่ากัน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยคะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน ถึงคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน
	 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่อาจารย์
สาขาวิชาพลศึกษา และสุขศึกษา จากมหาวิทยาลัยทักษิณ พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ด้านการออกก�ำลัง
กายเพื่อสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และหาความเช่ือมั่นของ 
เครื่องมือ จากบุคลากรสาธารณสุข ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย
สขุภาพโรงพยาบาลสงขลา จังหวดัสงขลา จ�ำนวน 30 คน โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามรายด้านอยู่ระหว่าง .70 - .88
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัย ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ตามความสมัครใจภายหลังการประชุม กรณีแบบสอบถามที่ได้รับไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับปัจจัยท�ำนาย ใช้ค่าสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับเกณฑ์ในการประเมินระดับการรับรู้ปัจจัยท�ำนาย ใช้เกณฑ์การประเมินของ

เบสท์ (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 3.67 - 5.00 มีการรับรู้อยู่ในระดับดี 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 2.34 - 3.66 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 1.00 - 2.33 มีการรับรู้อยู่ในระดับไม่ดี 

	 2. วเิคราะห์ระดบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอ

สิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรม  

ใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด

	 3. วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายต่อพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุ เครือข่ายบรกิารสขุภาพ

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) ก�ำหนดการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) (Hair, 

Black, Babin & Anderson, 2012) ของสถิติที่ใช้ พบว่า

3.1 ข้อมูลมีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟการแจกแจงข้อมูล 

Histogram พบว่า ลักษณะกราฟเป็นรูประฆังคว�่ำ มีความสมมาตร และมีจุดยอดโค้งอยู่ตรงกลาง จึงสรุปได้ว่า

ค่าเฉลี่ยของข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ

3.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal 

Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจง

แบบปกติ 

	 1.3 ทดสอบความแปรปรวน ของค่าความคลาดเคลือ่นคงทีต้่องมคีวามเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

และข้อมลูไม่ม ีOutliers โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มกีารกระจายของจดุห่างจากเส้นตรงอย่าง

สมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 1.4 ตัวแปรอิสระ แต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance ระหว่าง .982-1.000 และค่า VIF ระหว่าง 1.000-1.018
	 1.5 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.780
	 ขัน้ตอนที ่2 ศกึษาปัจจัยทีส่่งเสรมิพฤติกรรมออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุเครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
	 ผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสิงหนคร จ�ำนวน 10 คน เลือกคุณสมบัติคือ  
1) เป็นบคุลากรทีมี่สขุภาพด ีโดยพจิารณาจากผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2558 2) มปีระวตัอิอกก�ำลงักายเป็น
ประจ�ำ และ 3) เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ

เครื่องมือใช้ในการวิจัย
ขั้นตอนนี้รวบรวมข้อมูล โดยใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Structured Interview) ด้วย

ค�ำถามปลายเปิด มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 2) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ท่านต้องการออกก�ำลังกาย 3) ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของการออกก�ำลังกาย
ของตนเอง 4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้บุคลากรสาธารณสุขต้องการออกก�ำลังกายเพิ่มต้องการออก
ก�ำลังกายเพิ่ม และ 5) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งใช้แบบสัมภาษณ์ซึ่ง
พัฒนามาจากรายงานวิจัย ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา (จรรเพ็ญ  
ภัทรเดช, 2559) ก่อนน�ำไปใช้จริงผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล 
สิงหนคร จ�ำนวน 3 คน เพื่อน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการด้วยตนเอง ในช่วงเดือนมิถุนายน 2559 ด้วยการใช้แบบสอบถามปลายเปิด ร่วมกับวิธี

สัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ไม่มีการก�ำหนดกฎเกณฑ์ เกี่ยวกับค�ำถาม และล�ำดับขั้นตอนของการสัมภาษณ์ \
ไว้ล่วงหน้า แต่เป็นการพูดคุยตามธรรมชาติ พร้อมตั้งค�ำถามในบางประเด็นที่ ข้อมูลไม่อิ่มตัวโดยเปิดโอกาสให้ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้มีเวลาคิดค�ำตอบตามความรู้สึก ของตนเองอย่างแท้จริง ไม่มีการชี้น�ำ เพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด
และลึกที่สุด เท่าที่จะเป็นไปได้จากผู้ให้ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวเพียงพอที่
จะสรุปประเด็นส�ำคัญ และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัย ได้ขออนุมัติการท�ำวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสิงหนคร และก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ให้กับบุคลากรสาธารณสุขแต่ละคนทราบ เพื่อขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.80 มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 32.90 สถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 62.40 ระดบัการศกึษา ปรญิญาตร ีร้อยละ 83.50 อาชพีพยาบาล ร้อยละ 50.60 รายได้ต่อเดอืน 30,000-
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50,000 ร้อยละ 25.90 และร้อยละ 69.40 ไม่มีปัญหาสุขภาพ ท่ีมีปัญหาสุขภาพพบภาวะไขมันในเลือดสูง  

มากที่สุดคือร้อยละ 18.80 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.90 

2. ระดบัของปัจจัยท�ำนายและพฤติกรรมออกก�ำลงักายของบคุลากรสาธารณสขุเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา (n=85)

ปัจจัยท�ำนาย M SD การแปลผล

1. การรับรู้ประโยชน์คุณค่าการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย 4.50 0.56 ดีมาก

2. การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย 4.43 0.53 ดี

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 4.41 0.59 ดี

4. ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง 3.90 0.71 ปานกลาง

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับของพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสาธารณสุข

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร (n=85)

ตัวแปรตาม M SD การแปลผล

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 3.22 0.84 ปานกลาง

จากตาราง 1 และ 2 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์คุณค่าการออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(M=4.50, SD=0.56) รองลงมา คือ การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย (M=4.43, SD=0.53) ทัศนคติเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกาย (M=4.41, SD=0.59) และปัจจัยด้านความพร้อม ในการออกก�ำลังกายของตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (M=3.90, SD=0.71) ส�ำหรับพฤติกรรมออกก�ำลังกายการออกก�ำลังกายสาธารณสุขเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.22, SD=0.84) 

3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสาธารณสุขเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

ปัจจัยท�ำนาย b SE Beta t p-value

ค่าคงที่ .864 .561 1.538 .001

ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง .862 .091 .728 9.435 .001

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย -.226 .110 -.159 -2.057 .043

R= .722 R2= .522 adj.R2= .510 df= 1 F= 44.758 SE.
est

= .58670 p-value = .043
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สาธารณสุขเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา หรือเป็นตัวแปรท่ีเข้าสู่สมการท�ำนาย คือ ปัจจัยด้านความพร้อมในการ

ออกก�ำลังกายของตนเอง (Beta=.728) และทัศนคติ (Beta=-0.159 )โดยท้ัง 2 ปัจจัยนี้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมออกก�ำลงักายของการออกก�ำลงักายสาธารณสุขเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอสงิหนคร 

จงัหวัดสงขลาได้ร้อยละ 51.00 (adj.R2= .510, p= .043) และมคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนาย .58670 

โดยสามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ดังนี้

	 คะแนนดิบ

	 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย = 0.864 + 0.862
(ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง)

 - 0.226
(ทัศนคติ) 

	 คะแนนมาตรฐาน	

	 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย = 0.728
(ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง)

 - 0.159 
(ทัศนคติ)

4. ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอ

สิงหนคร จังหวัดสงขลา 5 ด้าน คือ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล 

โดยสรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละด้านได้ ดังนี้

1) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ผูใ้ห้ข้อมลูแสดงความคดิเหน็สรุปประเดน็ส�ำคญัได้

ว่า การออกก�ำลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง 30 นาที ท�ำให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า ท�ำให้อวัยวะ

ต่าง ๆ แข็งแรง มีสุขภาพดี สุขภาพจิตดี นอนหลับสบาย ตื่นเช้าสดชื่น ท�ำให้มีความสุข ดังที่ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า

“การออกก�ำลังกายท�ำให้มีความสุข วันไหนไม่ได้ท�ำรู้สึกเหมือนขาดอะไรไปอย่างหนึ่ง ยุ่งอย่างไร

ก็ต้องออกก�ำลังกายให้ได้ อย่างน้อยครึ่งชั่วโมงทุกวัน เพราะท�ำให้สดชื่น หายเหนื่อย หายเครียด หลับสบาย…” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศหญิง อายุ 50 ปี)

“….การออกก�ำลงักายคือการบรหิารร่างกายยืดเหยียดกลา้มเนือ้ การเดินเรว็หรอืวิง่อย่างต่อเนือ่ง

อย่างน้อย 30 นาท ีท�ำทกุวนั ท�ำให้รูส้กึกระปรีก้ระเปร่า สดชืน่ ผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง ท�ำให้มสีขุภาพทางร่างกาย

และจิตใจดี มีแรงท�ำงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 เพศชาย อายุ 41 ปี)

2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น ต่อการรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกาย สรุป

ประเด็นส�ำคัญได้ว่าเกิดจากสภาพแวดล้อม เหนื่อยการท�ำงาน ไม่มีเวลา ดังที่ผู้ให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็นว่า

“….บางทีฝนตกไปออกก�ำลังกายนอกบ้านไม่ได้ แต่ก็ต้องหาวิธีออกก�ำลังกาย บ้างก็แกว่งแขน  

กายบริหาร เปิดดูในอินเตอร์เนตแล้วท�ำตาม ก็ต้องออกจนได้มันเหมือนเป็นหน้าที่ ไม่ท�ำก็รู้สึกผิด รู้สึกอย่างนั้น 

จริง ๆ นะ…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิงอายุ 47 ปี)

“….บางวันเหนื่อยมากถึงบ้าน อยากนอนอย่างเดียว แต่ก็แปลกนอนแล้วยังรู้สึกล้า ไม่สบายตัว 

ลองลุกไปออกก�ำลังกายให้เหงื่อออก อาการล้าหายเลย ถึงจะยังไงก็ต้องหาเวลาออกก�ำลังกาย กลางคืนก็ได้ยังไง

ก็ต้องท�ำถ้าไม่งั้น ไม่สบายตัว …” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศหญิงอายุ 50 ปี)
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3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อการรับรู้ ความสามารถของตนเอง สรุปประเด็นส�ำคัญได้ว่า  

การเริ่มต้นออกก�ำลังกายจากน้อย ๆ  แล้วค่อย ๆ  เพิ่มจะท�ำให้ส�ำเร็จได้ แต่ต้องตั้งเป้าหมายให้ชัด ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า 

“….ตอนแรกก็รู้สึกเหนื่อย เดินไปได้ไม่ถึงครึ่งกิโลก็ไม่ไหวแล้ว แต่คิดว่าน่าจะท�ำได้เห็นคนแก่ ๆ 
เดินกันสบาย ๆ  ไม่เหนื่อยเราต้องท�ำได้ ท�ำไปเรื่อยๆตอนนี้เดินได้ 4 กิโลเมตรแล้ว ยังรู้สึกสบาย ๆ  เลยพี่ว่ามันอยู่
ที่ใจถ้าคิดว่าท�ำได้…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศหญิงอายุ 57 ปี)

“….แต่ก่อนผมเล่นฟุตบอล ตอนนี้อายุเพิ่มข้ึนเล่นไม่ค่อยไหวและบาดเจ็บง่าย ก็ลองหาวิธี
ออกก�ำลังกายแบบอื่นดู ลองไปว่ายน�้ำตอนแรกเหน่ือยมาก ตอนนี้สบายวันไหนไม่ไป ก็ยืดเหยียดกล้ามเนื้อท�ำ
แล้วดีขึ้นร่างกายแข็งแรงดี ไม่บาดเจ็บด้วย…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 เพศชาย อายุ 43 ปี)

4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม
ผู้ให้ข้อมูลความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม สรุปประเด็นส�ำคัญได้ว่า การออกก�ำลังกาย ท�ำแล้วมีความ

สุข ภูมิใจ สุขภาพดี ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ
“….ก็ท�ำแล้วมีความสุข ถึงจะยุ่งอย่างไรก็ต้องให้เวลากับตัวเอง เช้าท�ำงาน เย็นเปิดร้านถึงสองทุ่ม 

แต่ยังไงก็ต้องไปตีแบตอย่างน้อย 3 ครั้ง ในหนึ่งสัปดาห์ ท่ีเหลือยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ีบ้าน ก็ท�ำแล้วมีความสุข 
ร่างกายแข็งแรง สุขภาพดี ก็ต้องท�ำ…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 เพศหญิงอายุ 50 ปี)

“….มคีวามสขุมากเลย ยิม้แก้มปรทิีห่มอชม ตอนแรกอายมากพอปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ทกุอย่าง
ดีผลเลือดปกติทุกอย่างจากท่ีไขมันเกาะตับตอนนี้หาย สุดยอด ท่ีส�ำคัญรูปร่างดีข้ึนด้วย สุขภาพก็ดี ภูมิใจ…”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 47ปี)

5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายด้านอิทธิพล ระหว่างบุคคลสรุปประเด็น

ส�ำคัญได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขต้องเป็นแบบอย่างที่ดี คนรอบข้างชื่นชม ไม่เป็นภาระครอบครัว ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า

“…พี่เป็นคนโสด อยากมีสุขภาพดี จะได้ไม่เป็นภาระคนอื่นและที่ส�ำคัญพี่เป็นหัวหน้าต้องเป็น
ตัวอย่างให้น้อง ๆ พ่ีต้องออกก�ำลังกายทุกวัน จะได้มีแรงท�ำงานและการไปออกก�ำลังกายก็ได้สนุกสนานกับ 

เพื่อน ๆ มีความสุข….” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศหญิงอายุ 57 ปี)

 “….เป็นพยาบาลถ้าไม่ดูแลตัวเอง จะไปดูแลชาวบ้านได้อย่างไร แนะน�ำคนไข้ก็ไม่มีไครฟังหรอก

เพราะตัวเองยังท�ำไม่ได้เลย ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 เพศหญิงอายุ 43 ปี)

“…ตอนแรกก็ออกก�ำลังกายบ้าง ไม่ออกบ้าง ขี้เกียจ ไปตรวจสุขภาพ ไขมันเกาะตับ หมอบอกให้

ออกก�ำลังกาย ควบคุมอาหาร อายจัง ตอนนี้ท�ำทุกวัน ผลปกติแล้ว…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 47 ปี)

อภิปรายผล
1. ระดบัของปัจจัยท�ำนายและพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ของบคุลากรสาธารณสขุ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีการรับรู้ปัจจัยท�ำนาย อยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก และอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 3 ด้าน จากปัจจัยที่เลือกน�ำมา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ศกึษาทัง้หมด 4 ด้าน โดยด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ด้านการรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักาย (M=4.50, 

SD=0.56) รองลงมา คือ การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย ส่วนความ

ความพร้อมในการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (M=4.43, SD=0.53; M=4.41, SD=0.59 และ M=3.90, 

SD=0.71 ตามล�ำดับ) ซึ่งเมื่อพิจารณาปัจจัยทั้ง 3 ด้านนี้ อาจกล่าวได้ว่า เป็นปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ หรือ

คุณค่าการออกก�ำลังกาย และการรับรู้หลัก และวิธีออกก�ำลังกาย เป็นความรู้ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จากการ

ศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าเพิ่มเติม สื่อต่าง ๆ เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ ประกอบกับ นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ กําหนดเป้าหมายให้ประชาชนอย่างน้อยร้อยละ 60 มีการออ

กกําลังกาย และนโยบายต่อเนื่องซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550– พ.ศ.2554) 

มีเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ โดยให้คนไทยทุกคนได้รับการพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจ โดยมีการกําหนดแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อมุ่งเสริมสร้างสุขภาพคนไทย ให้มีสุขภาพแข็งแรง สนับสนุนให้คนไทย ลด ละ เลิก 

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ออกกําลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เล่นกีฬา และใช้เวลาว่างเป็นประโยชน์ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) ในช่วงทศวรรษนี้ (ตั้งแต่ พ.ศ.2548-2558) ประเทศไทยซึ่งเป็นสมาชิกขององค์การอนามัย

โลก ได้น�ำแนวคิดสุขภาพดีทั่วหน้า (Health for All) ที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็นนโยบายสร้างเสริมสุข

ภาพ ให้กับประชากรโลกเมื่อ พ.ศ.2524-2425 เพื่อให้ประเทศสมาชิก ได้น�ำไปขยายผลสู่การปฏิบัติ (WHO, 

1998) และประเทศไทยกไ็ด้ตอบรบัแนวคดินี ้โดยประกาศเป็นนโยบายแห่งชาต ิได้แก่ นโยบายเมอืงไทยแขง็แรง 

(Healthy Thailand) ภายในปี พ.ศ. 2560 เป็นวาระแห่งชาติเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2547 โดยก�ำหนด 

เป้าหมายหลัก 17 ประเด็น และมีประเด็นที่กล่าวถึงการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสุขภาพในทุกหมู่บ้าน 

ทุกต�ำบล ทุกชุมชน ทุกหน่วยงานและทุกสถานประกอบการ ซึ่งในส่วนกระทรวงสาธารณสุข ได้ตอบรับนโยบาย

ดังกล่าว สู่การลงปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะด้านส่งเสริมสุขภาพ ของกรม

อนามัยมาตั้งแต่ พ.ศ.2548 ได้แก่ นโยบายการมีสุขภาพดีตามหลัก 6อ. สร้างสุขภาพคนไทย ซึ่งนโยบายเหล่านี้

ล้วนแต่มีประเด็นการออกก�ำลังกาย เป็นองค์ประกอบส�ำคัญทั้งสิ้น นอกจากนี้จากกฎบัตรกรุงเทพ ขององค์การ

อนามัยโลกเมื่อ พ.ศ.2548 เป็นกฎบัตรว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก ในยุคโลกาภิวัตน์ เน้นด้านกลยุทธ

ด้านการสนับสนุน ชี้แนะ การเสริมสร้างศักยภาพ และการสร้างพันธมิตร (ธนพร วรรณกูล, 2553) ด้วยเหตุนี้ใน

ช่วง 10 ปี มานี้ คนไทยทุกกลุ่มวัยจึงได้รับข้อมูลข่าวสาร ที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย บุคลากรสาธารณสุข

ทัง้หมด ให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลงักาย และการตรวจสขุภาพ จากการศกึษานี ้อาจสะท้อนให้เหน็ว่า บคุลากร

สาธารณสุข มีการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย ที่มีต่อร่างกาย และจิตใจ การรับรู้หลักและวิธี

ออกก�ำลังกาย และมีทัศนคติต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี แต่ถึงแม้บุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสิงหนคร มี

การรับรู้ประโยชน์ คุณค่าและมีทัศนคติที่ดี แต่พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวจิยัการออกก�ำลงักายของบคุลากร ในโรงพยาบาลสามชกุ บคุลากรหลายกลุม่รบัรูป้ระโยชน์ของการออก

ก�ำลงักาย อยูใ่นระดบัมากกจ็รงิ แต่การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางหรอืไม่สม�ำ่เสมอ (กนัทกิา หลวงทพิย์ 

และดาราณี สีนวล, 2550)

ส่วนความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และจากการศึกษาเชิงลึก  

ในบุคลากร จ�ำนวน 10 คน ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นมีประเด็นส�ำคัญ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เห็นว่า ตนเองออก
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ก�ำลังกายเพียงพอแล้ว และและมีสุขภาพดี แรงจูงใจมาจากต้องการมีสุขภาพดี รูปร่างดี บุคลิกดี เป็นแบบอย่าง

ที่ดีด้านสุขภาพ เพื่อความน่าเชื่อถือในคนท�ำงานด้านสุขภาพ

ในส่วนข้อเสนอแนะในการออกก�ำลงักาย ผูใ้ห้ข้อมลูแสดงความเหน็เพิม่เตมิว่า ให้มกีารจดักจิกรรมออก

ก�ำลังกายในหน่วยงานควรเป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน เป็นทีม จัดสรรเวลา สร้างบรรยากาศ สนับสนุนอุปกรณ์ มี

การจัดแข่งขันกีฬาภายในและนอกหน่วยงาน วิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล ชี้ประเด็นความเสี่ยง ก�ำหนดเป้าหมาย

ให้ชัดเจน ท�ำข้อตกลง กระตุ้น เสริมแรง เพื่อให้มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

2. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสิงหนคร พบว่า ปัจจัยที่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกาย หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท�ำนายมีเพียง 2 ตัวแปร คือ ปัจจัย 

ด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเองและทัศนคติ โดยปัจจัยด้านความพร้อมนี้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลาได้ร้อยละ 51.00 

(adj.R2= .510, p= .043) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย .586 ทั้งนี้อาจอธิบายตามแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ว่าการที่

บุคคลจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของ

ปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมซ่ึงในการศึกษา 

คร้ังน้ีการออกก�ำลังกายเป็นผลลพัธ์อาจเกีย่วข้องกบัมโนทัศน์หลกัซึง่ในแต่ละมโนทัศน์หลกัประกอบด้วยมโนทัศน์

ย่อยโดยเลือกมโนทัศน์ย่อยมาศึกษาเพียง 2 มโนทัศน์ คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และความ

รู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมและเพื่อให้การวิจัยสมบูรณ์มากข้ึนจึงน�ำระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพมาศึกษาเพื่อตอบค�ำถาม

การวิจัยด้านปัจจัยด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ หลักและวิธีออกก�ำลังกายไม่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกก�ำลังกายของฝ่ายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ซ่ึงพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์และหลกัการออกก�ำลงักายมคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกในระดบัต�ำ่กับพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย (สดุจติ ไตรประคอง, วชัรย์ี แสงมณ ีและกมลทพิย์ ถาวรประสทิธิ,์ 

2555)
3. ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกาย จากการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

10 คน พบว่า ข้อมูลส�ำคัญจากผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ 
	3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ผลการศึกษา สรุปได้ว่าการออกก�ำลังกาย เป็นการ

ท�ำให้อวัยวะเคลื่อนไหว เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ นอนหลับสบาย บุคลิกภาพดี รูปร่างดี ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ถึงประโยชน์และปฏิบัติสม�่ำเสมอจนเป็นส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจ�ำวัน อธิบายได้ว่า เป็นความรู้สึกที่ดีหรือ
ความรู้สกึทางบวกทีผู่ใ้ห้ข้อมลูรูสึ้กต่อการออกก�ำลงักาย เพราะเมือ่ได้ออกก�ำลงักายแล้วท�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงมีเจตคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณครั้งนี้ ที่พบว่า
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดีมาก และสนับสนุนแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh & Parsons (2006) ที่ว่าความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (วณัชชา โพระดก, 2555)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

 	 3.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ผลการศึกษา สรุปได้ว่า การเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน  
การปฏิบตังิานเวรบ่ายเวรดกึ การมอีปุกรณ์และสถานทีอ่อกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ อาการปวดเมือ่ยหลงัออกก�ำลงั
กายสภาพแวดล้อมเป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกายแต่ถ้ามีเพื่อนหรือครอบครัวออกก�ำลังกายด้วย มีสถานที่
ออกก�ำลังกายดีดี มีอุปกรณ์ออกก�ำลังกายพร้อมและหลากหลาย จะเป็นแรงสนับสนุนท่ีมีอิทธิพลให้ตนเองออก
ก�ำลังกายได้อย่างเพลิดเพลินและต่อเน่ืองได้ สนับสนุนแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh &  
Parsons (2006) ทีว่่าอทิธพิลระหว่างบคุคลมผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกับผลการศกึษา
ของ ธาริน สขุอนันต์, จารณีุ ทรพัย์ประเสรฐิ, สภุาวลัย์ จารยิะศลิป์ และอาภิสรา วงศ์สละ, 2557 ท่ีพบว่าพฤตกิรรม
ออกก�ำลงักายมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสงัคม และมกีารศกึษาท่ีเกีย่วข้องพบว่าอทิธพิลระหว่าง
บุคคลส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 57 (เบญจมาศ สุขพึ่งได้, 2558)
 	 3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การประเมินตัวเองและเริ่มออกก�ำลังกาย
จากเบา ๆ ก่อนแล้วค่อย ๆ เพิ่มความหนักและระยะเวลา มีการเรียนรู้จากบุคคลอื่นและมีความมุ่งมั่น การมี
สขุภาพร่างกายพร้อมออกก�ำลงักาย อาจอธบิายได้ว่า การเกดิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของบุคคลต้องอาศยั ความ
มั่นใจและการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะออกก�ำลังกาย ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยตั้งต้น ที่พบว่า มีความ
สัมพันธ์กันระหว่างทัศนคติ ความตั้งใจ ความมั่นใจในศักยภาพของตนเองและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ
พฤตกิรรมเดมิเป็นผลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผลโดยตรงจากพฤตกิรรมสขุภาพ
เดิมท�ำให้เกิดเป็นลักษณะนิสัยจนท�ำเป็นอัตโนมัติ และเพิ่มพูนการกระท�ำซ�้ำกลายเป็นพฤติกรรมถาวร  
(สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2556)

3.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม ผลการศึกษาสรุปว่า เป็นความต้องการมีสุขภาพดี ต้องการเป็นแบบ
อย่างที่ดีด้านสุขภาพ ท�ำแล้วมีความสุข มีความภาคภูมิใจ ทั้งนี้อธิบายตามแนวคิดของ Pender, Murdaugh & 
Parsons (2006) ได้ว่า ความมุ่งม่ันต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดท่ีเป็นความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะ
กระท�ำพฤติกรรมซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน เวลา สถานท่ี และแรงผลักดันหรือแรงเสริมทางบวกให้บุคคลเกิด 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2556) 

3.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล ผลการศึกษา สรุปว่า บุคลากรสาธารณสุขต้องการเป็นแบบอย่างท่ีดีด้าน

สขุภาพ ต้องการเป็นทีย่อมรับในสงัคม ไม่เป็นภาระครอบครวัและแพทย์เป็นตัวแปรส�ำคญัท่ีท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม อาจกล่าวได้ว่าประเด็นนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพนเดอร์ (Pender, 

Murdaugh & Parson, 2006) ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลเป็นอทิธพิลส�ำคญั ซึง่ครอบครวั เพือ่น และผูใ้ห้บรกิาร 

ทางด้านสาธารณสขุคือแหล่งแรกของอทิธพิลดังกล่าว การสนบัสนนุทางสงัคม แบบส�ำหรบัปฏิบตั ิและบรรทดัฐาน

ของสังคม (การคาดหวังของคนอื่น) จะท�ำให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 

2556) และเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ผู้เกี่ยวข้องในการชักจูงให้คนเข้าร่วมกิจกรรมทางกายจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตต้อง

ตระหนักว่าต้องมกีารกระตุ้นเตือนอยูต่ลอดเวลาแม้คนเหล่านัน้อาจมคีวามพงึพอใจหรอืชอบในการออกก�ำลงักาย

อยู่แล้วก็ตาม (กรมอนามัย, 2550)

ดงัน้ันอาจสรปุได้ว่า ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นส่วนหนึง่ในมโนทศัน์ย่อยของอารมณ์และการคดิรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง

กับพฤติกรรมและมโนทัศน์ย่อยของพฤติกรรมผลลัพธ์ตามแนวคิดของPender, Murdaugh & Parsons (2006) 

ทีพ่บว่า ปัจจยัช่วยส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีส่�ำคญั คอืความรูส้กึทีส่มัพนัธ์กบัการปฏบิตักิจิกรรม
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ความรูส้กึมีคณุค่าในตวัเอง การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพและการสนับสนุนทางสังคม และที่ส�ำคัญพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก หน่วยงานและครอบครัวเป็น

ปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายในบุคลากรสาธารณสุข	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผู้บริหารควรส่งเสริม กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยท�ำข้อตกลง สร้าง

แรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย จัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์ออกก�ำลังกายในสถานบริการสาธารณสุขให้เพียงพอ

ต่อเน่ือง ตลอดจนด�ำเนนิการวเิคราะห์ความเสีย่งทางสขุภาพรายบุคคล เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุเป็นแบบอย่าง

ที่ดี สามารถถ่ายทอดความรู้และจัดรูปแบบการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับประชาชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจในการออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุข

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุข
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