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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (predictive correlational research) เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่

ปฏบิติังานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ ีคัดเลอืกโดยการสุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 230 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือนเมษายน

ถึงพฤษภาคม 2564 เคร่ืองมือประกอบด้วย  1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ 3) แบบวัดการ 

รับรู้อุปสรรค 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 5) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบวัดอิทธิพล 

ด้านสถานการณ์ และ 7) แบบวัดพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือด้วยวิธ ีCronbach’s  

alpha coefficient อยู่ระหว่าง .84-.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรอยู่ในระดับต�่ำ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กายอยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ ส่วนการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ 

การออกก�ำลังกาย การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลาง 2) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β= .49) การสนับสนุนทางสังคมต่อ 

การออกก�ำลงักาย (β = .22) และการรบัรู้อปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย (β = -.14) สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401, p <.001) เสนอแนะ

พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายในบุคลากรโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถ

การออกก�ำลงักายได้อย่างเหมาะสม ผู้บริหารควรสนบัสนนุสถานทีแ่ละอปุกรณ์ออกก�ำลงักายแก่บคุลากร และก�ำหนด

เป็นนโยบายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายส�ำหรับบุคลากรเพื่อส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการออกก�ำลังกายในองค์กร

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ; การออกก�ำลังกาย; บุคลากรโรงพยาบาล
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Abstract   
	 This predictive correlational study aimed to examine exercise behavior and predictive factors among 

healthcare personnel at Chonburi Cancer Hospital. The sample of 230 people  working at Chonburi Cancer 

Hospital was recruited by a simple random sampling technique. Data collection took place from April to May 

2023, utilizing a comprehensive set of tools consisting of components: 1) personal information, 2) percep-

tion of exercise benefits, 3) perception of exercise barriers, 4) self-efficacy in exercise, 5) social support 

for exercise, 6) situational influence, and 7) exercise behavior. Reliability analysis using Cronbach's alpha 

coefficient confirmed the high internal consistency of the instruments, with values ranging from .84 to .95.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and multiple stepwise regression anal-

yses. The findings revealed that: 1) the exercise behavior of healthcare personnel was at a low level, while 

the perception of exercise benefits was high, and the perception of exercise barriers was low. In addition, the 

perception of self-efficacy for exercise, social support for exercise, and the influence of situational factors 

on exercise was at a moderate level; 2) self-efficacy in exercise, social support for exercise, and perception 

of exercise barriers significantly predicted exercise behavior, with standardized regression coefficients  (β) 

of .49, .22, and -.14, respectively. The predictive factors accounted for 40.1% of the variance in exercise 

behavior (Adjust R2 = .401, p < .001).

	 Based on these results, it is recommended that nurses implement continuous exercise activities for 

healthcare personnel at the hospital to foster appropriate exercise engagement. The hospital administrators 

should provide exercise facilities and equipment as well as establish policies that promote exercise among the 

personnel to cultivate a culture of exercise within the organization.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย และได้มีการรณรงค์ให้บุคลากรใน

หน่วยงานออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากการออกก�ำลงักายเป็นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างหน่ึงทีม่ปีระโยชน์ท�ำให้

ระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้รับการพฒันาและเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานดีขึน้ ซ่ึงส่งผลดีต่อการท�ำงานของ

ปอดและหัวใจ ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญพลังงาน ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดโรค

ทีส่ามารถป้องกนัได้1 นอกจากน้ีการออกก�ำลงักายยงัเป็นกิจกรรมทีส่นุกสนาน ท้าทายความสามารถและสร้างสขุภาพ

ที่ดีกับคนทุกเพศทุกวัย ท้ังยังท�ำให้มีรูปร่างท่ีสง่างาม เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้อื่น มีไหวพริบและสติปัญญาท่ีดี ไม่

โมโหง่าย ไม่ใจร้อน มีความสุขุมรอบคอบ ยิ้มแย้มสดชื่นตลอดทั้งวัน2-3 จะเห็นได้ว่าการออกก�ำลังกายเกิดประโยชน์

ต่อสุขภาพกายและจิตใจโดยตรง นอกจากจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ยังช่วยให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียด

และอาการซึมเศร้าได้ ยังช่วยเสริมภูมิต้านทาน ป้องกันการเจ็บป่วยได้4-5 ส�ำหรับบุคลากรที่มีภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน

การออกก�ำลงักายมปีระโยชน์ในการลดน�ำ้หนัก ลดปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความดันโลหติสงู 

ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน6 การออกก�ำลังกายจึงส่งผลดีต่อสุขภาพทุกเพศวัยและสามารถปฏิบัติได้ทุกคน โดย

เฉพาะอย่างยิง่บคุลากรหรือผูน้�ำทางด้านสขุภาพทีเ่ป็นแบบอย่างในการปฏบิติัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพให้ถกูต้อง

และเหมาะสมแก่ประชาชนท่ัวไป รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาและให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพด้วย หากปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพตนเองและยังขาดการยอมรับนับถือจากบุคคลทั่วไปได้ การออก

ก�ำลงักายถงึแม้จะส่งผลดีแก่บคุลากรทางด้านสขุภาพ แต่ยงัพบว่าส่วนใหญ่มอีปุสรรคในการออกก�ำลงักายหลายอย่าง 

เช่น ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ ไม่สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต การไม่รู้จักแบ่งเวลา บังคับใจ

ตัวเองไม่ได้ หาวิถีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองไม่ได้7

	 บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีรวมถึงแผนกให้บริการรักษาและแผนกสนับสนุนบริการ  โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งแพทย์และพยาบาลถือเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพท่ีประกอบอาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชนให้เกิดสุขภาวะท่ีดี  

จากรายงานการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2560–2563 ยงัพบปัญหาสขุภาพบคุลากรส่วนใหญ่ยงัมค่ีาดชันมีวลกาย 

เกินกว่าปกติไปจนถึงโรคอ้วนคือ มีค่า BMI  23 kg/M2 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 56.2, 28.3, 32.9 และ 42.1 ต่อปี 

ตามล�ำดับ หรือประมาณ 1 ใน 3 ที่มีภาวะอ้วน และยังพบปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับต้นๆ 

ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง 2) น�้ำตาลในเลือดสูง 3) ไขมันในเลือดสูง ด้วยเช่นกัน แม้ได้มีการจัดกิจกรรมออกก�ำลัง

กายเพื่อลดและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าว รวมถึงการลดน�้ำหนักหรือต้องการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็ง

แรงของบุคลากรโดยความสมัครใจ แต่ยังพบว่ามีผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อย อาจเนื่องจากภาระงาน ขาดแรงจูงใจ และ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ส่งผลให้บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาถงึ

ภาระงานของบคุลากรพบว่าภาระงานทีต้่องรบัผิดชอบส่งผลให้สนใจดูแลสขุภาพตนเองน้อยลงจนลมืทีจ่ะดูแลสขุภาพ

ตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านออกก�ำลังกาย8 ซึ่งการศึกษาดังกล่าวพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลมี

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เกิดการเหน่ือยล้า ขาดการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ดังน้ันการส่งเสริม

การออกก�ำลงักายของบคุลากรจงึมคีวามส�ำคัญ เพราะการออกก�ำลงักายเป็นวิธกีารหน่ึงท่ีช่วยผ่อนคลายความเครยีด 

ท�ำให้บุคลิกภาพที่ม่ันคง สามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดจะปรับตัวได้เร็วและดีกว่าผู้ที ่

ไม่ออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายช่วยบรรเทาให้อาการซึมเศร้าดีข้ึน ความเครียดลดลงซึ่งเป็นผลมาจากการ 

หลัง่สารโดปามนี (dopamine) และ ซโีรโทนิน (serotonin) ภายในร่างกายซึง่จะช่วยลดอาการซมึเศร้า และภายหลงัการ 

ออกก�ำลังกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดฟิน (endorphine) ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท�ำให้ร่างกาย

รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใส มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ9-10
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	 ส�ำหรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรียังพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ออก

ก�ำลังกายน้อย ถึงแม้มีการรณรงค์ให้ออกก�ำลังกายก็ตาม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากภาระงานท่ีหนัก ต้องดูแลให้บริการผู้

ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง อีกทั้งส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานที่ต้องท�ำงานหารายได้จุนเจือครอบครัว ขาดการตระหนักถึง

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย จงึส่งผลให้พฤติกรรมการออกก�ำลงักายไม่เหมาะสมได้ โดยพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กาย มคีวามสมัพนัธ์กบั 2 องค์ประกอบหลกัตามแนวคดิของเพนเดอร์11 ได้แก่ ปัจจัยด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและ

ประสบการณ์ (individual characteristics and experiences) และปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 

(behaviours specific cognitive and affect) โดยปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมมีความส�ำคัญต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุดคือ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถแห่งตน อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล

และอทิธพิลด้านสถานการณ์ จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะช่วยเพิม่คณุภาพชีวิตที่

ดแีก่บคุลากรได้ โดยผู้วิจยัเหน็ความส�ำคญัเกีย่วกบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุี

ดังกล่าว จึงได้คัดสรรปัจจัย ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ และปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการ

ออกก�ำลงักาย การสนับสนุนทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และอิทธพิลด้านสถานการณ์ น�ำมาท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายเพือ่เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพในบคุลากรโรงพยาบาลให้เหมาะสมเพือ่ให้เกดิ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎกีารสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์11 ซึง่การออกก�ำลงักายเป็นกจิกรรมหน่ึงท่ีปฏบิตัเิพือ่

ยกระดับและเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและรายได้สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายได้ โดยอายุบ่งชี้ถึงความแตกต่างทาง

พฒันาการทัง้ร่างกายและความรู้สกึนึกคิดของแต่ละบคุคลอายุมากข้ึนย่อมมีวุฒภิาวะมากข้ึนตามวัย มปีระสบการณ์

และการเรยีนรูเ้พิม่ข้ึน สามารถเลอืกแนวทางทีดี่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมออกก�ำลงักายได้ และรายได้ หากบคุลากรมี

รายได้เพียงพอก็มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกายได้มากขึ้น ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะ

เจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย การรับรู้

ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย การสนบัสนุนทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และอทิธพิลด้านสถานการณ์

ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายซึ่งเป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวข้องกับแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ได้เช่นกนั ดังน้ันผูวิ้จยัจึงได้คดัสรรปัจจัยส่วนบคุคลและปัจจัยด้านการรับรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรมน�ำมาท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
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วิธีการด�ำเนินวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 345 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งชายและ

หญิง จ�ำนวน 230 คน

	

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรอัตราส่วน 30 เท่าของตัวแปรท�ำนาย12 ซึ่งมี

จ�ำนวนตัวแปรท�ำนายทั้งสิ้น 7 ตัวแปร จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7 x 30 = 210 คน และเพื่อป้องกันความคลาด

เคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 230 คน13

	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

ในบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูจนครบจ�ำนวน 230 คน เกณฑ์การ 

คัดเข้า 1) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ทั้งชายและหญิง 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 3) ยินดี 

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 1) ถอนตัวออกจากการวิจัย 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุนับเป็นปีตั้งแต่ปีเกิดของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

จนถึงวันตอบแบบสอบถามหากเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี และรายได้ของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีต่อเดือน 

มีหน่วยเป็นบาทต่อเดือน 

            	ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างข้ึนจากแนวคิด

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 ใช้วัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 15 ข้อ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. รายได้

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายปัจจัยการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม

1.  การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย     

2.  การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย     

3.  การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย

4.  การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย

5.  อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย

ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติน้อย และไม่

ปฏิบัติเลย เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอหรือประมาณ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

(4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างสม�่ำเสมอหรือปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย 

หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างน้อยหรือปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) การแปลผล คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยูใ่นระดับต�ำ่ (ช่วงคะแนน 15.00–30.00) พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 30.01 

– 45.00) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 45.01–60.00)

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้นจาก

แนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11  ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และ 

ผลดขีองการออกก�ำลงักาย เป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale)  

4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ตรงกบัข้อความมากท่ีสดุ (4 คะแนน) เหน็ด้วยมาก หมายถึง มคีวามคดิเหน็

ตรงกบัข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย หมายถึง มคีวามคดิเหน็ตรงกับข้อความน้ันน้อย (2 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการออก

ก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 10.00–20.00) การรับรู้ประโยชน์

อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างข้ึนจาก

แนวคดิทฤษฎีการสรา้งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์11  ใชว้ดัความรู้สึกนกึคดิและความเข้าใจถึงสิ่งทีม่าขดัขวางต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เป็นค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เหน็ด้วยมากท่ีสดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ตรงกบัข้อความมากท่ีสดุ (4 คะแนน) เหน็ด้วยมาก หมายถึง มคีวามคดิเหน็

ตรงกบัข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย หมายถึง มคีวามคิดเหน็ตรงกับข้อความน้ันน้อย (2 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการออก

ก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน  10.00–20.00) การรับรู้อุปสรรค

อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00) 

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของแบนดูรา15 ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับความเช่ือมั่นในความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย เป็นค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ม่ันใจมากท่ีสดุ ม่ันใจมาก มัน่ใจน้อย และไม่มัน่ใจเลย เกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มั่นใจมากที่สุดว่าจะสามารถกระท�ำได้ (4 คะแนน) มั่นใจมาก หมายถึง มั่นใจมากว่า

จะสามารถกระท�ำได้ (3 คะแนน) มั่นใจน้อย หมายถึง มั่นใจเล็กน้อยว่าจะสามารถกระท�ำได้ (2 คะแนน) ไม่มั่นใจ

เลย หมายถึง ไม่มั่นใจเลยว่าจะสามารถกระท�ำได้ (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ต่อการออกก�ำลงักายแบ่งเป็น 3 ระดบั ดังน้ี14 การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในระดับต�ำ่ (ช่วงคะแนน 9.00–18.00) 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 18.01–27.00) การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 27.01–36.00) 
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	 ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้น

จากกรอบแนวคิดของเฮาส์16 ใช้วัดการรบัรู้ของบคุลากรถงึการได้รบัความช่วยเหลอืด้านต่างๆ จากบคุคลอืน่ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม

ด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด 

เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริงน้อย และไม่เป็นจริง เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรง

กบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ (4 คะแนน) เป็นจรงิส่วนมาก หมายถงึ ข้อความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิเป็นส่วนใหญ่ (3 

คะแนน) เป็นจริงน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย (2 คะแนน) ไม่เป็นจริง หมายถึง 

ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 10.00–20.00) การสนับสนุนทางสังคม

ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00) 

	 ส่วนที ่7 แบบวัดอทิธพิลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ ีสร้างข้ึน

จากแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์11 ใช้วัดการรับรูเ้กีย่วกบัปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม หรือสถานการณ์

ส�ำคัญที่จะช่วยเพิ่มทางเลือก หรือโอกาสในการออกก�ำลังกายของบุคลากรได้ง่ายขึ้น เช่น มีนโยบายออกก�ำลังกายใน

หน่วยงาน พืน้ท่ีออกก�ำลงักาย สถานทีอ่อกก�ำลงักาย อปุกรณ์กฬีา เป็นต้น ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 

5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น

ด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความมาก

ที่สุด (4 คะแนน) เห็นด้วยมาก หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นน้อย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย 

(1 คะแนน) การแปลผล คะแนนอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 อิทธิพลด้าน

สถานการณ์อยู่ในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 5.00–10.00) อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 

10.01–15.00) อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 15.01–20.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย แบบวัดการรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย แบบวัดการรบั

รูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย แบบวัดการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และแบบวัดอทิธพิลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณา ความถูกต้อง ขอบเขตเนื้อหา การใช้ภาษาที่

รดักมุ การตีความหมายของข้อค�ำถามรวมถงึข้อเสนอแนะ และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ได้ .94, .95, .91, .96, .96 และ .88 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) ไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอืด้วยวิธ ีCronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .95, .93, .91, .91, .84 และ .90 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือการเก็บข้อมูลวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรง

พยาบาลมะเร็งชลบุรี รหัสโครงการ 22/2563 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงด�ำเนินการวิจัยโดยแนะน�ำตัวเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ การยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบ

ต่อตัวกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ข้อมูลที่

ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ในแบบวัดจะใช้รหัสแทนชื่อ - นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล

จะท�ำลายภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย เพื่อขออนุญาต

และอ�ำนวยความสะดวกในการวิจัยคร้ังน้ี ซึง่ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบับคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรีุ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน และ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามใช้เวลาประมาณ 30–45 นาทีต่อคน เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูในแบบสอบถามทีไ่ด้รับคืนจนครบจ�ำนวน 230 คน และน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

และแปลผลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) โดยท�ำการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ Outliers การเกิด Autocorrelation ของตัวแปรตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.2%) อายุ

ระหว่าง 41– 50 ปีมากที่สุด (31.4%) อายุเฉลี่ย 39.44 ปี (SD=9.73) สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (52.2%) รอง

ลงมาคือสถานภาพโสด (41.3%) มีรายได้ระหว่าง 10,001- 20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด (34.8%) รองลงมา

รายได้ระหว่าง 20,001- 30,000 บาทต่อเดือน (31.3%) โดยเฉลี่ย 21,690.42 บาท/เดือน (SD=11,987.02) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.50– 22.49 (ปกติ) (35.7%) รองลงมาระหว่าง 25.00– 29.90 (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2) 

(29.1%) มีโรคประจ�ำตัว (30.9%)บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มากที่สุดคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 24 คน (10.4%) รองลงมาไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 18 คน (7.8%) และโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

12 คน (5.2%) บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ออกก�ำลังกายที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ วิ่ง จ�ำนวน 73 

คน (31.7%) เต้นแอโรบิค จ�ำนวน 35 คน (15.2%) และฟิตเนส จ�ำนวน 21 คน (9.19%) ตามล�ำดับ
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	 ส่วนที่ 2 บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง (M = 

33.07, SD=5.29) การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ (M =19.16, SD=6.75) การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับกลาง (M = 22.62, SD=5.29; M = 23.70, SD=5.49 และ M =12.80, SD=3.02) ส่วน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ (M = 24.75, SD = 6.37) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคการรับรู้

ความสามารถแห่งตน การสนับสนุนทางสงัคม อทิธพิลด้านสถานการณ์ และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากร

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี (n = 230) 

ตัวแปร ค่าพิสัย M SD การแปลผล

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 10-40 33.07 5.29 สูง

การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย 10-40 19.16 6.75 ต�่ำ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย 9-36 22.62 5.29 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย 10-40 23.07 5.49 ปานกลาง

อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย 5-20 12.80 3.02 ปานกลาง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 15-60 24.75 6.37 ต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี โดยใช้สถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 230 คน โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ไม่มี outliers  

ไม่เกดิ autocorrelation เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นท้ังหมด พบว่าไม่มตัีวแปรใดมค่ีาสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์มากกว่า .8017 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ (X
1
) รายได้ (X

2
) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กาย (X
3
) การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (X

4
) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (X

5
)   

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย(X
6
) และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย (X

7
)  

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Y) (n= 230)

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

Y 1.00

X1 -.08 1.00

X2 .26** .26** 1.00

X3 .22** -.04 .25** 1.00

X4 -.29** -.17** -.25** -.02 1.00

X5 .59** .03 .30** .23** -.30** 1.00

X6 .36** -.10 .13 .18** -.06 .29** 1.00

X7 .26** .04 .03 .13 .05 .26** .35** 1.00

* p < .05 , ** p < .01
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	 เมือ่น�ำปัจจยัท�ำนายเข้าสมการถดถอยพหแุบบข้ันตอน พบว่า ปัจจัยท่ีท�ำนายได้สงูสดุตวัแรก คอื การรบัรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β= .49) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย (β = 

.22) และการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (β= -.14) ตามล�ำดับ และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401, p = <.001) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี (n = 230)

ปัจจัยท�ำนาย b Beta SE t p-value

ค่าคงที่ (Constant) 7.935 2.24 3.535 <.001

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย .59 .49 .07 8.781 <.001

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย .25 .22 .06 4.055 <.001

การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย -.13 -.14 .05 -2.556 .011

Adjust R2 = .401, R2 = .409, F
(1,226)

 = 6.534, p = <.001

	 สรุปสมการท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปสมการดิบ   Y  =   a + b
1
X

1
 + b

2
X

2
 +b

3
X

3
 +….b

n
X

n

	 พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย = 7.935 + .59(การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย) + .25(การ

สนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย) -.13(การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย)

	 สมการพยากรณ์ในรูปสมการมาตรฐาน

	 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย = 49 (การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย) + .22(การสนับสนนุ

ทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย) -.14 (การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย)

สรุปและอภิปรายผล
	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีอยู่ในระดับต�่ำ (M = 24.75, SD = 6.38) 

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิติัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอเป็นประจ�ำทุกวัน ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก

บทบาทของบคุลากรทางด้านสขุภาพต้องปฏบิตังิานเป็นผลดั ท�ำให้ช่วงเวลาไม่เอือ้ต่อการออกก�ำลงักาย และเน่ืองจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควิด-19 ส่วนใหญ่ป้องกนัการตดิเชือ้สูร่่างกายโดยไม่ออกก�ำลงักายนอกสถาน

ทีต่ามแหล่งชมุชน สนามกฬีา เป็นต้น แต่นโยบายการออกก�ำลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพของประเทศไทย ยังมุง่สร้าง

เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชากร โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ได้ออกก�ำลังกายและ

เล่นกีฬาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย ในช่วงปี 2563 เป็นต้นมา โดยจัด 3 โครงการหลัก ได้แก่ โครงการ 1 ล้านครอบครัวไทยออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพ โครงการท้าไทย..ก้าวไกลโรค และโครงการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายอย่างยัง่ยนืระดบัประเทศ เน่ืองจากทัง้ 3 

โครงการมีการรณรงค์อย่างต่อเน่ือง และมนีโยบายให้บคุลากรในโรงพยาบาลมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ18 แต่

อย่างไรกต็ามจากสถานการณ์โควิด -19 และภาระงานทีป่ฏบิตัจิงึส่งผลให้พฤติกรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดับต�ำ่

ได้ จากการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายนานครั้งละ 30 นาที น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ส่วนมากปฏิบัติ
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ในระดับน้อย (57.8%) หลงัออกก�ำลงักายท�ำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย (Cool down) ด้วยการเหยยีดกล้ามเนือ้เพือ่ให้

ร่างกายกลับสู่สภาพปกติ 5-10 นาที ปฏิบัติในระดับน้อย (43.5%) รับรู้ว่าจะต้องประเมินร่างกายด้วยการจับชีพจร

ก่อนและหลังออกก�ำลังกายทุกครั้ง ปฏิบัติในระดับน้อย (45.7%) ก่อนออกก�ำลังกายจะอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 

ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหรือวิ่งเหยาะๆ ก่อนออกก�ำลังกาย 5-10 นาที ปฏิบัติในระดับน้อย (44.3%) ขณะออก

ก�ำลังกายหากมีอาการผิดปกติ เช่น ข้อเท้าพลิก เคล็ด ขัดยอก สามารถจัดการกับอาการน้ันได้ โดยจะหยุดพักและ

ประคบเย็นบริเวณดังกล่าว ปฏิบัติในระดับน้อย (34.3%) ออกก�ำลังกายจนหัวใจเต้นแรง เหง่ือออกแต่ยังพูดเป็น

ค�ำได้ ปฏิบัติในระดับน้อย (45.2%) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากปฏิบัติพฤติกรรมในระดับน้อย จึงส่งผลให้

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ 

	 3.  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบรีุ พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายได้สงูสดุ

ตัวแรก คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β = .49) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม

ต่อการออกก�ำลังกาย (β = .22) และการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (β = -.14) ตามล�ำดับ และสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401,  

p <.001)		

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง  

(r = .59,  p < .05) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้  

(β = .49) แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสามารถรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกายอาจเป็นเรื่องของ

ความพยายามในการฝึกฝนและพฒันาความสามารถทางกายภาพของตนเองเพือ่ปรบัปรุงสขุภาพของตนเองและความ

เหมาะสมของร่างกาย หากบุคลากรมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายสูงจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากขึ้น เนื่องจากการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเป็นตัวประเมินและตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม และเป็นแรงจูงใจ

ให้ปฏบิตัพิฤติกรรมน้ันๆ ให้ส�ำเรจ็15 และช่วยให้บคุคลสามารถบรรลใุนพฤติกรรมท่ีตนเองคาดหวังได้ ผ่านแรงจงูใจ

การรบัรูแ้ละกระบวนการตัดสนิใจ ดงัน้ันการรับรูค้วามสามารถของตนเองจึงเป็นอกีหน่ึงวิธกีารทีม่ปีระสทิธภิาพในการ

ช่วยให้บคุคลมีพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่19 ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์11 ทีก่ล่าวว่า การรบั

รู้ความสามารถแห่งตนเป็นแรงเสริมโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และผลทางอ้อมต่อการรับรู้

อุปสรรค และเจตจ�ำนงในการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่าบุคลากรพยายามในการฝึกฝนและพัฒนาความ

สามารถทางกายภาพของตนเองโดยสามารถออกก�ำลังกายตามล�ำพังโดยไม่มีเพื่อนได้ แม้ว่าจะเป็นวันหยุดพักผ่อน 

และไม่มีอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายก็ตาม โดยจะเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ

อายุของตนเอง เช่น วิ่ง เต้นแอโรบิค เป็นต้น และสามารถออกก�ำลังกายได้แม้ว่ามีสถานที่จ�ำกัด เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ

หรือรู้สึกเหนื่อยจากการท�ำงานก็ยังสามารถมีเวลาออกก�ำลังกายได้ โดยถือว่าการออกก�ำลังกายยังเป็นกิจกรรมผ่อน

คลายอีกประเภทหนึ่ง โดยจะก�ำหนดวัน เวลา และกิจกรรมการออกก�ำลังกายลักษณะต่างๆ ไว้ล่วงหน้าและจะปฏิบัติ

ตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้2,8,20 

	 การสนบัสนุนทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลาง (r = .36, p <.05) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของบคุคลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี

ได้ (β = .22) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีระดับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากสังคมหรือบุคคลรอบข้าง เพื่อส่งเสริม
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และสนับสนุนให้บคุลากรสามารถออกก�ำลงักายได้อย่างเตม็ที ่อาจเป็นการเสนอแนะ หรือสนับสนุนในเรือ่งออกก�ำลงั

กาย การให้ค�ำปรึกษา เข้าร่วมกิจกรรม หรือการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการออกก�ำลังกายได้ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การประเมินค่าและทรัพยากร ตามกรอบแนวคิดของเฮา

ส์15 ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมได้ เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เป็นปัจจยัหน่ึงทีช่่วยเอือ้และส่งเสริมให้บคุลากรมพีฤติกรรมการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง โดยหาก

มีนโยบายของโรงพยาบาลกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการได้รับค�ำชมเชยจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานในการเสริมแรงให้ออกก�ำลังกาย มีสถานที่ที่ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม จัดสรรเวลา

ให้เหมาะส�ำหรับการออกก�ำลังกาย และได้รับค�ำแนะน�ำหากมีปัญหาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและสามารถจัดการ

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ปัจจยัเหล่านีส้นับสนุนพฤติกรรมการออกก�ำลงักายได้ การได้รบัการช่วยเหลอืจากบคุคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ เป็นการสนับสนุนทางสังคมปัจจัยหนึ่งที่ถือเป็นปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคลากรรับรู้ถึงการสนับสนุนจากหน่วย

งานมีนโยบายออกก�ำลังกายโดยกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ออกก�ำลังกายมากที่สุด บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน

ให้ก�ำลงัใจชมเชยเมือ่มีการออกก�ำลงักาย โดยบคุคลในครอบครัวหรือเพือ่นร่วมงานพดูคยุหรือแนะน�ำเกีย่วกบัสถาน

ที่ที่เหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกาย เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกาย และให้ค�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหาหรือ

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย เช่น แน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยผิดปกติ แนะน�ำควรหยุดการ

ออกก�ำลงักายทันที และบคุคลในครอบครัวหรือเพือ่นร่วมงานพดูคยุหรอืแนะน�ำวิธกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมและ

ดีที่สุดส�ำหรับบุคลากร ซักถามความรู้สึกภายหลังออกก�ำลังกาย มีผู้เชี่ยวชาญอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กาย ส่วนใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายจากบุคคลในครอบครัว เป็นต้น สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรได้8,20-21  

	 การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

(r =-.29, p<.05) และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการอกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้  

(β = -.14) เน่ืองจากบุคลากรรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายต�่ำและรับรู้ปัจจัยท่ีจะมาขัดขวางวิถีชีวิตท่ีสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายน้อย จะสนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดี ซ่ึงอธิบายได้ว่าหาก

บคุลากรรับรู้ว่าสิง่ใดท่ีมาขัดขวางหรอืเป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพกจ็ะหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤติกรรม

นั้น โดยอุปสรรคอาจเกิดจากรับรู้หรือคาดการณ์ไปเอง จากความไม่สะดวกสบาย ยุ่งยาก ล�ำบาก สิ้นเปลือง การเป็น

ภาระคนอืน่ เช่น ไม่สามารถออกก�ำลงักายได้เพราะไม่มีเวลา หรือไม่มอีปุกรณ์ในการออกก�ำลงักาย ไม่มสีถานทีเ่หมาะ

แก่การออกก�ำลงักาย ไม่มีเพือ่นออกก�ำลงักาย สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม หรือปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง อาจท�ำให้

บคุลากรมคีวามยากล�ำบากในการมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีตัง้ใจไว้ หากบคุลากรรบัรู้ถงึอปุสรรคเหล่าน้ีมากก็

จะขัดขวางของการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก�ำลงักายได้ อย่างไรกต็ามการใช้กลยุทธ์ เช่น การวางแผนล่วงหน้า เลอืก

เวลาทีเ่หมาะสม หรอืการหาแนวทางการออกก�ำลังกายทดแทนอื่นๆ อาจช่วยลดอุปสรรคและส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักายให้เกดิข้ึนได้ตามท่ีต้ังใจไว้ เป็นต้น เพนเดอร์11 กล่าวถงึ การรับรู้อปุสรรคเป็นแรงจูงใจให้หลกีเลีย่งการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นๆ หากมีอุปสรรคมากการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก็เกิดขึ้นได้ยาก 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มองเห็นถึงอุปสรรคที่จะมาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกายเพียง

เล็กน้อยน้อย ซึ่งช่วงเวลาปฏิบัติงานไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานผลัด และส่วนน้อยที่

ไม่ทราบวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง แม้ไม่มีอุปกรณ์หรือสถานที่ออกก�ำลังกายก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลัง

กายเช่นกัน ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกวิธีการออกก�ำลังกายทดแทนได้อย่างเหมาะสม แต่ยังรู้สึกเบื่อหน่ายเม่ือออก
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ก�ำลังกายแล้วน�้ำหนักไม่ลด และการออกก�ำลังกายท�ำให้เสียเวลาในการท�ำงานเพื่อหารายได้เสริม และอุปสรรคต่อ

การออกก�ำลังกายอีกอย่างหนึ่งของบุคลากรคือไม่ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีผู้สอนหรือแนะน�ำท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย จะไม่ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีเพื่อน และจะเล่นกีฬาตามความเหมาะสมของตนเอง ดังน้ันการเล่น

กฬีาท่ีไม่ถนัดจึงไม่เป็นอปุสรรคทีท่�ำให้บคุลากรไม่อยากออกก�ำลงักาย และรับรูว่้าถึงแม้มสีขุภาพดีหรือไม่ก็ตามควร

ออกก�ำลงักาย จะเหน็ได้ว่าเม่ือมกีารรบัรู้อปุสรรคเหล่าน้ีน้อยบคุลากรจงึมุง่ม่ันปฏบิติัพฤติกรรมออกก�ำลงักาย ส่งผล

ให้การรับรู้อปุสรรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่าการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้21-22 	

ข้อเสนอแนะ	

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านนโยบาย

		  1.1 	 สนับสนุนการสร้างสถานที่ที่เหมาะสม อุปกรณ์ส�ำหรับกิจกรรมการออกก�ำลังกายในโรงพยาบาล 

เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงและออกก�ำลังกายได้ง่ายขึ้น

		  1.2 	 ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองส�ำหรับบุคลากรให้เกิด

วัฒนธรรมการออกกําลังกายในองค์กร สนับสนุนและส่งเสริมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดินหรือการ

ขี่จักรยานไปท�ำงานหรือ การเดินขึ้น-ลงลิฟท์ การสร้างสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่เต็มไปด้วยการเคลื่อนไหว 

		  1.3 	 สนับสนุนการร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย เช่น การก้าวเดิน 

หรือการออกก�ำลังกายกลุ่ม การร่วมกิจกรรมด้านกีฬา หรือการสร้างกลุ่มสนับสนุนส�ำหรับผู้ที่มีความสนใจในการ

ออกก�ำลังกาย

		  1.4 	 มีการประเมินติดตามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง และประเมินตัวชี้วัดเก่ียวกับการ

ออกก�ำลังกายทุกปี เช่น น�้ำหนักตัว BMI ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 2. 	ด้านการปฏิบัติพยาบาล

		  2.1 	 พยาบาลควรกระตุน้ให้บคุลากรในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรีุ รบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง ในการ

ฝึกฝนและพัฒนาความสามารถทางกายภาพในการออกก�ำลังกาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม  โดย

การให้ค�ำแนะน�ำประเภทของการออกก�ำลงักาย ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย หลกีเลีย่งอปุสรรคทีขั่ดขวางการออก

ก�ำลังกาย การเตรียมพร้อมก่อนและหลังการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละบุคคล

		  2.2 	 ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลหรอืบคุลากรทางด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องน�ำไปจัดกจิกรรม

หรือโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้านการออกกําลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ ีให้เป็นแบบแผนโดย

เน้นให้เหมาะสมกบัความสามารถของแต่ละคน ส่งเสรมิ สนับสนุนการออกกําลงักาย และปัจจัยท่ีเป็นอปุสรรคต่อการ

ออกกําลังกาย  

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคอื่น ๆ  เพราะอาจ

มีปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน

	 2.	 ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมลู และแนวทางในการศกึษางานวิจยัเชิงทดลองเกีย่วกบัการจดัโปรแกรมออกก�ำลงั

กายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี หรือโรงพยาบาลอื่นต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยได้รับทุนอดุหนุนการวิจยัจากเงนิบ�ำรุงโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ ีผู้วิจยัขอขอบคณุผู้บรหิาร ผู้ทรง

คุณวุฒทิกุท่าน รวมถงึบคุลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบรุทีีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวมรวมข้อมลู จนงานวิจยัส�ำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย
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