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นิพนธ์ต้นฉบับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
กรณีศึกษา: ต�าบลดอนชมพู อ�าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

กานต์พีชญา เนตรพิสิทธิ์กุล

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�าลงักายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน	เกดิจากความต้องการของชุมชน	ซึง่ประชาชน 

	 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังกายเป็นประจ�าโดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือร่วมกับชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การออกก�าลังกาย

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในหมู่ที่	๑	ต�าบลดอนชมพู	อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา	โดยแบ่งประชากร 

	 เป็น	๓	กลุม่คือ	กลุม่ผูน้�าออกก�าลังกาย	กลุม่ประชาชนทัว่ไป	กลุม่ผูส้งูอายุ	กลุม่ตวัอย่างคัดเลอืกโดยวธิกีารสุม่ 

	 ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น	(stratified	random	sampling)	จ�านวน	๒๐๖	คน	ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม	 

	 ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๔	เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์	แบบประเมินทักษะในการออกก�าลังกาย	 

	 ใช้สถิติ	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	T-test,	Chi-square	

ผลกำรศึกษำ:	 หลังด�าเนินโครงการ	พบว่า	กลุ่มประชาชนทั่วไปมีความรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	๘๑.๐	กลุ่มผู้น�า 

	 ออกก�าลังกายมีทักษะในการออกก�าลังกายที่ถูกต้องร้อยละ	๑๐๐	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	กลุ่มผู้น�า 

	 ออกก�าลังกายมีการออกก�าลังกายเป็นประจ�าสูงที่สุด	ร้อยละ	๘๗.๕	ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมทั้ง	๓	กลุ่ม 

	 มีความรู้เรื่องการออกก�าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	สัดส่วนพฤติกรรมการ 

	 ออกก�าลังกายก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	๐.๐๕

วิจารณ์และ	 ประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้สูงอายุมีความรู้และมีการออกก�าลังกายเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากมีการให้ความรู้เชิงรุก 

สรุปผลกำรศึกษำ:	และมีการติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้น�าออกก�าลังกาย 

ค�าส�าคัญ:	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย,	ชุมชนเป็นฐาน

วันที่รับบทความ: ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๗

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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บทน�ำ
	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้

ประชาชน	เพ่ิมความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเองให้

มคีวามสมบรูณ์ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคมและจติวญิญาณใน

การด�าเนนิงานสร้างสุขภาพจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืของ

คนในชุมชน	พลังของชุมชนจะช่วยผลักดัน	ให้การด�าเนินงาน

สร้างสุขภาพประสบความส�าเร็จและเกิดความยั่งยืน๑

	 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลดอนชมพู	เพ่ือค้นหาโรคความดนัโลหติสงู	 

โรคเบาหวานและภาวะโภชนาการเกินของบ้านดอนชมพู 

หมู่ที่	๑	ต�าบลดอนชมพู	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	พบว่า	ประชาชน

ในกลุ ่มอายุ	๑๕	–	๓๔	ปี	มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน	 

ร้อยละ	๘.๙๗	เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	๓๘.๖๒	

ดัชนีมวลกาย	(BMI)	เกินร ้อยละ	๑๔.๔๘	รอบเอวเกิน	 

ร้อยละ	๑๓.๗๙	และในกลุ่มอายุ	๓๕	ปีข้ึนไป	มีความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน	ร้อยละ	๑๘.๑๑	เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต

สูง	ร้อยละ	๕๓.๔๙	ดัชนีมวลกาย	(BMI)	เกินร้อยละ	๑๕.๒๓	 

รอบเอวเกิน	ร้อยละ	๑๗.๖๙	และประชาชนในหมู ่บ ้าน 

ดอนชมพู	ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	๑๓	คน	อตัราชุกร้อยละ	๒.๓	 

โรคความดันโลหิตสูง	๑๒	คน	อัตราชุกร้อยละ	๒.๑๗	

	 ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	ผูว้จิยัได้ร่วมกบัชุมชน	จดัท�าโครงการ	

“ชวนชาวประชาออกก�าลังกาย	หลากหลายรูปแบบ”	ซึ่งมี

กจิกรรมการส่งเสรมิให้ประชาชนออกก�าลงักายโดยการแกว่ง

แขนบ�าบดัโรค	การเต้นแอโรบคิ	การร�าโทน	การออกก�าลังกาย 

โดยใช้ยางยืดและโยคะ	โดยมีการอบรมผู้น�าออกก�าลังกาย	 

ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป	เรื่องการออกก�าลังกาย	และมี

การฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายในรูปแบบต่างๆ	

	 ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	(๑	–	๕	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔)	

ได้มกีารประเมนิความย่ังยืนของโครงการทีชุ่มชนเคยท�ามาแล้ว	

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล	สารสนเทศ	เพื่อให้ชุมชนทราบว่า

ประชาชนออกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่งหรอืไม่	อย่างไร	โดยเก็บ

ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้	จ�านวน	๑๖๐	คน	กลุม่ผูส้งูอายุ	

๓๑	คน	กลุม่ประชาชนทัว่ไป	๑๐๙	คน	กลุม่ผูน้�าออกก�าลังกาย	 

๒๐	คน	หลังจากนั้นด�าเนินการสัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมาย	 

และได้ร่วมกับชุมชนวิเคราะห์ข้อมูล	(ตารางที่	๑)	พบว่า	ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการออกก�าลังกาย	ในกลุ่มประชาชนทั่วไป

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	และด้านพฤติกรรม

การออกก�าลังกาย	พบว่าทั้งสามกลุ่มมีการออกก�าลังกาย

เป็นประจ�าต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข	 

(ร้อยละ	๘๐)	ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม	

(focus	group	discussion)	ในกลุ่มผู ้น�าออกก�าลังกายมี 

ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม	จ�านวน	๑๑	คน	กลุ่มประชาชนทั่วไป	 

๑๐	คน	และกลุ่มผูสู้งอายุ	๑๑	คน	โดยผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มให้

ข้อมูลว่า	ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังเป็นประจ�า	และพบ

ปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้ประชาชนขาดการออกก�าลงักายเป็นประจ�า	 

คือ	ปัญหาด้านเศรษฐกิจ	(ต้องไปท�างานโรงงานกลับบ้านค�่า	

ต้องไปด�านา)	กิจกรรมที่จัดไม่ตรงกับวันหยุดของคนท�างาน	

จงึมาร่วมกิจกรรมแบบกลุ่มไม่ได้	การออกก�าลงักายแบบกลุม่

บางช่วงขาดผู้น�า	ผู้น�าออกก�าลังกายขาดความรู้และทักษะใน

การออกก�าลังกาย	ขาดการติดตามที่ต่อเนื่องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

	 ดงันัน้	เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาทีต่อบสนองความ

ต้องการของประชาชนบ้านดอนชมพูที่ต้องการออกก�าลังกาย 

เป ็นประจ�าและเพ่ือเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรม 

การออกก�าลงักายก่อนและหลังด�าเนนิกิจกรรม	ผูว้จิยัและชุมชน

จึงได้ร่วมกนัวางแผนและด�าเนนิโครงการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การออกก�าลังกาย	โดยใช้หลักการของการพัฒนาชุมชน 

ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาประกอบการวางแผน	และการ

พิจารณาตัดสินใจในการด�าเนินกิจกรรม

วิธีกำรศึกษำ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร	หมายถงึ	ประชาชนอายุ	๑๕	ปีข้ึนไป	ทีพั่ก

อาศัยอยู่ในบ้านดอนชมพู	หมูท่ี	่๑	ต�าบลดอนชมพู	อ�าเภอโนนสูง	

จงัหวดันครราชสีมา	อย่างน้อย	๖	เดอืน	ซึง่แบ่งเป็น	๓	กลุม่คือ	 

ผู้น�าออกก�าลังกาย	๒๔	คน	ผู้สูงอายุ	(๖๐	ปีขึ้นไป)	๑๐๑	คน	

ประชาชนอายุ	๑๕	–	๕๙	ปี	๓๕๘	คน	รวมทั้งสิ้น	๔๘๓	คน		
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ขั้นตอนการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ ๑ ระยะวางแผนปฏิบัติ

	 ร่วมกับชุมชนในการค้นหาปัญหาโดยการส�ารวจ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	และการท�าการสนทนา

กลุ่ม	ซึ่งพบปัญหา	คือ	ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังกาย

เป็นประจ�า	จากนัน้ร่วมกบัชุมชนวางแผนพัฒนาชุมชน	โดยการ

จัดประชุมผู้น�าหมู่บ้าน	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

รวมทั้งผู้น�าออกก�าลังกาย	เพ่ือจัดท�าโครงการและเตรียมท�า

กิจกรรมโดยชุมชนได้ร่วมกันตั้งช่ือโครงการนี้ว่า	“โครงการ

ชวนชาวประชาขยับกาย	ร่วมออกก�าลังกายเป็นประจ�า” ได้

จัดตั้งคณะท�างานมีคณะท�างานทั้งสิ้น	๓๓	คน	จัดประชุม 

คณะท�างาน	เพ่ือร่วมกันก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานจัด

เวทีประชาคมชาวบ้านเพ่ือช้ีแจงโครงการออกก�าลังกายและ

เพ่ือเปิดโอกาสให้ชาวบ้านได้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิโครงการ	 

มีการประชาสัมพันธ์โครงการทางหอกระจายข่าวจัดเตรียม

สถานที่ออกก�าลังกาย	เครื่องเสียง	CD	และอุปกรณ์ในการ

	 กลุ่มตัวอย่างก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	โดยการใช้สูตรค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง๒	ดังนี้

 
n	=

 N Z2	P	(1-	P)	

  N E2+ Z2	P	(1-	P)

	 n	=	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการก�าหนด	

	 N	=	ขนาดของประชากร

	 Z	=	ค่าที่ก�าหนดจากความเชื่อมั่น	ในที่นี้ก�าหนดความเชื่อมั่นร้อยละ	๙๕	ค่า	Z	จะมีค่า	๑.๙๖

	 P	=	ค่าสัดส่วนของลักษณะที่ต้องการศึกษา	(จากตัวแปรหลัก)

	 E	=	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการสรุปผล	ในที่นี้เป็นความคลาดเคลื่อนจาก	P

	 แทนค่าตามสูตรดังนี้	

	 N	=	๔๘๓	 Z	=	๑.๙๖	 P	=	๐.๒๙	 E	=	๐.๐๕

 
n	=

	 ๔๘๓x	(๑.๙๖)๒๐.๒๙	(๑-๐.๒๙)	 	
=	๑๙๒	คน

	 ๔๘๓x	(๐.๐๕)๒+	(๑.๙๖)๒๐.๒๙	(๑-๐.๒๙)

 

	 การสุ่มตัวอย่าง	เลือกวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน	(stratified	random	sampling)	แล้วสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร	ดังนี้

  กลุ่ม จ�านวนประชากร (คน) ร้อยละ จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)

	 ผู้สูงอายุ	(๖๐ปี	ขึ้นไป)	 ๑๐๑	 ๒๑	 ๔๐

	 ประชาชนอายุ	(๑๕	–	๕๙	ปี)	 ๓๕๘	 ๗๔	 ๑๔๒

	 ผู้น�าออกก�าลังกาย	 ๒๔	 ๕	 ๑๐

	 รวมทั้งสิ้น	 	 ๔๘๓	 ๑๐๐	 ๑๙๒

	 เนื่องจากกลุ่มผู้น�าออกก�าลังกายมีเพียง	๒๔	คน	จึงท�าการเก็บข้อมูลจากผู้น�าออกก�าลังกายทุกคน	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สามกลุ่ม	เป็นจ�านวนทั้งสิ้น	๒๐๖	คน

ออกก�าลงักาย	จดัเตรยีมการอบรม	เตรยีมสถานทีอ่บรมผูน้�า

ออกก�าลังกาย	จัดเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจสุขภาพ	เช่น	

ตาช่ัง	เครื่องวัดความดันโลหิต	สายวัดรอบเอว	(ด�าเนินการ

ในเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔)

 ขั้นตอนที่ ๒ ระยะปฏิบัติการ

	 คัดเลือกผูน้�าออกก�าลังกาย	คุ้มละ	๒	คน	รวม	๒๔	คน 

หลังจากน้ันอบรมผู้น�าออกก�าลังกายเรื่องความรู้และทักษะ

ในการออกก�าลังกายโดยการแกว่งแขนบ�าบัดโรคการเต้น

แอโรบิคและร�าโทน	ผู้น�าออกก�าลังกายที่ผ่านการอบรมแล้ว	

ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	เรื่องความรู้และทักษะ

ในการออกก�าลังกายโดยมีการออกก�าลังกายแบบรายบุคคล	

เน้นการแกว่งแขนบ�าบัดโรค	มีการเดินรณรงค์ให้ความรู้เรื่อง

การออกก�าลังกายและฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายโดยการ

แกว่งแขนบ�าบัดโรคให้กับกลุ่มเป้าหมายทุกคุ้ม	เพ่ือให้กลุ่ม

เป้าหมายได้รบัความรูอ้ย่างครอบคลุมและการออกก�าลังกาย

แบบกลุ่ม	เน้นการแกว่งแขนบ�าบัดโรค	การเต้นแอโรบิคและ	
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ร�าโทน	โดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย	 

พร้อมทั้งมีกิจกรรมการออกก�าลังกาย	ณ	ศาลาประชาคม	

นอกจากนั้นยังได้จัดบริการตรวจสุขภาพ	เพ่ือเป็นการจูงใจ

ให้มีการออกก�าลังกาย	โดยมีบริการ	ช่ังน�้าหนัก	วัดรอบเอว	 

วัดความดันโลหิต

	 มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และรณรงค์เรื่องการ

ออกก�าลังกายทางหอกระจายข่าวเป็นประจ�าโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มเป้าหมาย

ทุกหลังคาเรือน	ซึ่งบ้านดอนชมพู	มีจ�านวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น	 

๑๒๙	หลังคาเรือน	เพ่ือให้ความรู ้เพ่ิมเติมและกระตุ ้นให้ 

กลุ่มเป้าหมายออกก�าลังกาย	๒	ครั้งต่อเดือน	และได้ประชุม

ทมีตดิตามเย่ียมบ้าน	เพ่ือสรปุข้อมลูจากการตดิตามเย่ียมบ้าน	 

และหาแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการออกก�าลังกาย	

(ด�าเนินการในเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔)

 ขั้นตอนที่ ๓ ระยะประเมินผล

 ท�าการเกบ็ข้อมลูความรู	้พฤตกิรรมการออกก�าลังกาย	

ทักษะในการออกก�าลังกาย	ความพึงพอใจต่อโครงการฯ	 

จากกลุ่มผู้น�าออกก�าลังกาย	กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ	หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และ

แปลผล	(ด�าเนินการในเดือนกันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๔)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 แบบสมัภาษณ์ความรูแ้ละพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย 

ใช ้แบบสัมภาษณ ์ซึ่ งดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ ์ของ 

กองสขุศึกษา	กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ	 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	๒๕๔๙)	แล้วน�าแบบสัมภาษณ	์

ไปทดสอบคุณภาพ	โดยน�าไปสัมภาษณ์ประชาชนบ้านศรีสุข	

หมู่	๘	ต�าบลดอนชมพู	อ�าเภอโนนสูง	จังหวัดนครราชสีมา	ซึ่ง

เป็นหมู่บ้านใกล้เคียงกัน	จ�านวน	๔๔	คน	แล้วน�ามาวิเคราะห์

ข้อมลูโดยหาค่าสมัประสิทธิแ์ห่งความเทีย่ง	ได้ค่า	Cronbach,s	

Alpha	=	๐.๗๕๑	ส่วนแบบประเมนิทกัษะในการออกก�าลังกาย

และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของประชาชนในโครงการ

ออกก�าลังกายผู้วิจัยได้จัดท�าข้ึนตามวัตถุประสงค์ของการท�า

กิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิตเิชิงพรรณนาใช้	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน	ในการวิเคราะห์ข้อมูลความรู ้	พฤติกรรมการ 

ออกก�าลังกายทักษะในการออกก�าลังกาย	ความพึงพอใจต่อ

โครงการ	สถิติอ้างอิงใช้	T-test	ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ความรู้เรื่องการออกก�าลังกายก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม	 

ใช้	Chi-square	เปรยีบเทยีบสดัส่วนพฤตกิรรมการออกก�าลังกาย 

ก่อนและหลังด�าเนนิกจิกรรมโดยเกณฑ์ในการให้คะแนน	ความรู้	

พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	ทกัษะในการออกก�าลังกาย	และ

ความพึงพอใจต่อโครงการฯ	เป็นดังนี้	

เกณฑ์ระดับความรู้

	 ความรู้ต�่า	 คะแนน	 น้อยกว่า	ร้อยละ	๖๐

	 ความรู้ปานกลาง	 คะแนน	 ร้อยละ	๖๐	-	๗๙

	 ความรู้สูง	 คะแนน		 ตั้งแต่ร้อยละ	๘๐	ขึ้นไป

เกณฑ์พฤติกรรมการออกก�าลังกาย

	 ปฏิบัติประจ�า	 หมายถึง	 ๓	ครั้งต่อสัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 น้อยกว่า	๓	ครัง้ต่อสปัดาห์

	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	 หมายถึง	 น้อยกว่า	๑	ครั้งต่อเดือน

	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่เคยออกก�าลังกายเลย

เกณฑ์ประเมินทักษะในการออกก�าลังกาย

	 มีทักษะที่ไม่ดีในการออกก�าลังกาย	คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ	๘๐

	 มทีกัษะทีด่ใีนการออกก�าลงักาย	คะแนนตัง้แต่ร้อยละ	๘๐	

ขึ้นไป

เกณฑ์ระดับความพึงพอใจ

	 คะแนนเฉลีย่	๑.๐๐	-	๑.๘๐	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

	 คะแนนเฉลีย่	๑.๘๑	-	๒.๖๐	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่	๒.๖๑	-	๓.๔๐	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจอยู่

ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่	๓.๔๑	-	๔.๒๐	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก

	 คะแนนเฉลีย่	๔.๒๑	-	๕.๐๐	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจอยู่

ในระดับมากที่สุด
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ผลกำรศึกษำ
	 หลังจากด�าเนินโครงการ	พบว่า	ด้านความรู้เรื่อง 

การออกก�าลังกาย	กลุ่มประชาชนทั่วไป	(อายุ	๑๕	–	๕๙	ปี)	 

มีความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง	มากที่สุดคือ	ร้อยละ	๘๑.๐	 

รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุ	(อายุ	๖๐	ปีข้ึนไป)	ร้อยละ	๘๐.๐	

และกลุม่ผูน้�าออกก�าลงักาย	ร้อยละ	๗๙.๒	ด้านพฤตกิรรมการ 

ออกก�าลังกาย	พบว่า	กลุ ่มผู ้น�าออกก�าลังกาย	มีการ 

ออกก�าลงักายระดบัปานกลางเป็นประจ�ามากทีส่ดุร้อยละ	๘๗.๕	

รองลงมาคือ	กลุ ่มผู ้สูงอายุร้อยละ	๖๐.๐	และประชาชน

ทั่วไปร้อยละ	๓๘.๗	ด้านทักษะการออกก�าลังกาย	กลุ่มผู้น�า 

ออกก�าลงักายมทีกัษะการออกก�าลงักายทีถ่กูต้อง	สงูทีส่ดุคือ	 

ร้อยละ	๑๐๐	รองลงมาคือ	กลุ่มผู้สูงอายุ	ร้อยละ	๙๗.๕	และ

กลุ่มประชาชนทั่วไป	ร้อยละ	๙๖.๕	(ตารางที่	๒)	

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	ความรู ้เรื่องการ 

ออกก�าลงักาย	ก่อนและหลังด�าเนนิกจิกรรม	พบว่า	ทัง้	๓	กลุ่ม	 

มคีวามรูเ้รือ่งการออกก�าลงักาย	แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	(ตารางที่	๓)	เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม	

พบว่า	ทั้ง	๓	กลุ่ม	มีสัดส่วนพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิทีร่ะดบั	๐.๐๕	(ตารางที	่๔)	 

ค่าเฉล่ียของคะแนนระดับความพึงพอใจต่อโครงการชวน 

ชาวประชาขยับกาย	ร่วมออกก�าลังกายเป็นประจ�าพบว่า	 

ทั้ง	๓	กลุ่มมีความพึงพอใจต่อโครงการโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด	โดยกลุ่มผู ้น�าออกก�าลังกาย	มีความพึงพอใจ

ในโครงการอยู่ในระดับมากที่สุดทุกรายการ	รายการที่

มีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงที่สุด	(X =	๕.๐๐)	มี	๔	รายการ

คือ	การประชาสัมพันธ์เหมาะสม	สถานที่และระยะเวลา

เหมาะสม	ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการ	และ

ความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	ส่วนรายการที่ม ี

ค่าเฉล่ียต�่าที่สุดคือ	วัสดุ/อุปกรณ์ในการออกก�าลังกาย	 

(X =	๔.๐๘)	กลุ่มประชาชนทั่วไป	(อายุ	๑๕	–	๕๙	ปี)	มีความ

พึงพอใจในโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด	๖	รายการ	ระดับ

มาก	๑	รายการ	รายการที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงที่สุด

คือ	ผู้น�าออกก�าลังกาย	(X =	๔.๙๕)	ส่วนรายการที่มีค่าเฉลี่ย 

ต�่าที่สุดคือ	วัสดุ/อุปกรณ์ในการออกก�าลังกาย	(X =	๓.๘๕)	

กลุ่มผู้สูงอายุ	(อายุ	๖๐	ปีขึ้นไป)	มีความพึงพอใจในโครงการ

อยู่ในระดับมากที่สุดทุกรายการ	รายการที่มีค่าเฉล่ียของ

คะแนนสงูทีสุ่ดคือ	สถานทีแ่ละระยะเวลาเหมาะสม	(X =	๔.๙๕)	 

ส่วนรายการที่มีค่าเฉล่ียต�่าที่สุดคือ	วัสดุ	อุปกรณ์ในการ 

ออกก�าลังกาย	(X =	๔.๐๓)	(ตารางที่	๕)

_

_

_

_

_

_

 
ล�าดับ

 กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้น�าออกก�าลังกาย 

  n = ๓๑ (ร้อยละ) n = ๑๐๙ (ร้อยละ) n = ๒๐ (ร้อยละ)

 ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย   

	 	 ความรู้ต�่า	(น้อยกว่าร้อยละ	๖๐)	 ๖.๕	 ๒.๗	 ๐

	 	 ความรู้ปานกลาง	(ร้อยละ	๖๐	-	๗๙)	 ๔๑.๙	 ๕๑.๔	 ๓๐.๐

	 	 ความรู้สูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	๘๐	ขึ้นไป)	 ๕๑.๖	 ๔๕.๙	 ๗๐.๐

 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย   

	 	 ไม่เคยปฏิบัติ	 ๒๕.๗	 ๒๒.๙	 ๐

	 	 ปฏิบัติประจ�า	(๓	ครั้งต่อสัปดาห์)	 ๓๕.๕	 ๒๑.๑	 ๖๐.๐

	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	(น้อยกว่า	๓	ครั้งต่อสัปดาห์)	 ๓๒.๓	 ๔๑.๓	 ๓๐.๐

	 	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(น้อยกว่า	๑	ครั้งต่อเดือน)	 ๖.๕	 ๑๔.๗	 ๑๐.๐

ตารางที ่๑	ร้อยละของประชากรหมู	่๑	จ�าแนกตามความรู	้และพฤตกิรรมการออกก�าลงักายในปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	ก่อนด�าเนนิโครงการ
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ล�าดับ

 ผู้น�าออกก�าลังกาย ประชาชนทั่วไป (๑๕ – ๕๙ ปี) ผู้สูงอายุ

  n = ๒๔ คน ร้อยละ n = ๑๔๒ คน ร้อยละ n = ๔๐ คน ร้อยละ 

 

 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป   

	 	 เพศชาย	 -	 ๔๓.๐	 ๓๗.๕

	 	 เพศหญิง	 ๑๐๐	 ๕๗.๐	 ๖๒.๕

 ส่วนที่ ๒ ความรู้การออกก�าลังกาย   

	 	 ความรู้ต�่า	(น้อยกว่าร้อยละ	๖๐)	 -	 ๐.๗	 ๒.๕

	 	 ความรู้ปานกลาง	(ร้อยละ	๖๐	–	๗๙)	 ๒๐.๘	 ๑๘.๓	 ๑๗.๕

	 	 ความรู้สูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	๘๐	ขึ้นไป)	 ๗๙.๒	 ๘๑.๐	 ๘๐.๐

 ส่วนที่ ๓ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย   

	 พฤติกรรมการออกก�าลังกายระดับปานกลาง	 	 	

	 	 ปฏิบัติประจ�า	(๓	ครั้งต่อสัปดาห์)	 ๘๗.๕	 ๓๘.๗	 ๖๐.๐

	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	(น้อยกว่า	๓	ครั้งต่อสัปดาห์)	 ๑๒.๕	 ๕๕.๐	 ๓๕.๐

	 	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(น้อยกว่า	๑	ครั้งต่อเดือน)	 -	 ๖.๓	 ๕.๐

 ส่วนที่ ๔ ทักษะการออกก�าลังกาย   

	 	 ผ่าน	(มีทักษะที่ดีในการออกก�าลังกาย)	 ๑๐๐	 ๙๖.๕	 ๙๗.๕

	 	 ไม่ผ่าน	(ขาดทักษะในการออกก�าลังกาย)	 -	 ๓.๕	 ๒.๕

ตารางที่ ๒ ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการจ�าแนกตามความรู้	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	และทักษะการออกก�าลังกาย	 

	 หลังด�าเนินกิจกรรม

 
ความรู้

 ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม 
T-test p-value

  X SD X SD    

	 กลุ่มผู้น�าออกก�าลังกาย	 ๗.๙๐	 ๐.๗๘๑	 ๘.๔๒	 ๐.๘๓๐	 -๒.๑๘๔*	 ๐.๐๓๕

	 กลุ่มประชาชนทั่วไป	 ๗.๔๐	 ๑.๑๔๐	 ๘.๓๑	 ๐.๘๘๕	 -๗.๐๙๓*	 <๐.๐๐๑

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 ๗.๖๕	 ๑.๑๙๙	 ๘.๒๘	 ๐.๙๘๗	 -๒.๔๒๘*	 ๐.๐๑๘

ตารางที่ ๓	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย	(เต็ม	๙	คะแนน)	ก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕

_ _
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*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕

 กลุ่ม พฤติกรรม ก่อนด�าเนินกิจกรรม หลังด�าเนินกิจกรรม X2 p-value
   (ร้อยละ) (ร้อยละ)   

	 ผู้น�าออกก�าลังกาย	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ๔๐.๐	 ๑๒.๕	 ๔.๔๐๐*	 ๐.๐๓๖

	 	 	 ปฏิบัติประจ�า	 ๖๐.๐	 ๘๗.๕	 	

	 	 	 รวม	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 	

	 กลุ่มประชาชนทั่วไป	 ไม่เคยปฏิบัติ	 ๒๒.๙	 ๐.๐	 ๔๕.๓๘๘*	 <	๐.๐๐๑

	 (๑๕	–	๕๙	ปี)	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	 ๑๔.๗	 ๖.๓	 	

	 	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ๔๑.๓	 ๕๔.๙	 	

	 	 	 ปฏิบัติประจ�า	 ๒๑.๑	 ๓๘.๘	 	

	 	 	 รวม	 ๑๐๐	 ๑๐๐	 	

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 ไม่เคยปฏิบัติ	 ๒๙.๐	 ๕.๐	 ๘.๑๑๑*	 ๐.๐๑๗

	 	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ๓๒.๓	 ๓๕.๐	 	

	 	 	 ปฏิบัติประจ�า	 ๓๘.๗	 ๖๐.๐	 	

	 	 	 รวม	 ๑๐๐	 ๑๐๐

ตารางที่ ๔	เปรียบเทียบสัดส่วนพฤติกรรมการออกก�าลังกายก่อนและหลังด�าเนินกิจกรรม

ตารางที่ ๕	ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความพึงพอใจต่อโครงการชวนชาวประชาขยับกายร่วมออกก�าลังกายเป็นประจ�า

 
รายการ

 กลุ่มผู้น�าออกก�าลังกาย กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้สูงอายุ

 X SD ระดับความพึงพอใจ X SD ระดับความพึงพอใจ X SD ระดบัความพงึพอใจ

	๑.	การด�าเนินโครงการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	๔.๙๒	 ๐.๒๘	 มากที่สุด	 ๔.๗๙	 ๐.๔๔	 มากที่สุด	 ๔.๙๐	 ๐.๓๗	 มากที่สุด

	๒.	การประชาสัมพันธ์เหมาะสม	 ๕.๐๐	 ๐.๐๐	 มากที่สุด	 ๔.๘๕	 ๐.๔๑	 มากที่สุด	 ๔.๙๐	 ๐.๓๐	 มากที่สุด

	๓.	สถานที่และระยะเวลาเหมาะสม	 ๕.๐๐	 ๐.๐๐	 มากที่สุด	 ๔.๘๙	 ๐.๓๓	 มากที่สุด	 ๔.๙๕	 ๐.๒๒	 มากที่สุด

	๔.	ผู้น�าออกก�าลังกาย	 ๔.๙๖	 ๐.๒๐	 มากที่สุด	 ๔.๙๕	 ๐.๒๓	 มากที่สุด	 ๔.๙๓	 ๐.๒๖	 มากที่สุด

	๕.	วัสดุ/อุปกรณ์ในการออกก�าลังกาย	 ๔.๐๘	 ๐.๘๘	 มากที่สุด	 ๓.๘๕	 ๐.๖๙	 มาก	 ๔.๐๓	 ๐.๔๘	 มากที่สุด

	๖.	ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการ	 ๕.๐๐	 ๐.๐๐	 มากที่สุด	 ๔.๘๑	 ๐.๔๗	 มากที่สุด	 ๔.๘๘	 ๐.๕๑	 มากที่สุด

	๗.	พึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	 ๕.๐๐	 ๐.๐๐	 มากที่สุด	 ๔.๘๒	 ๐.๔๕	 มากที่สุด	 ๔.๙๓	 ๐.๒๖	 มากที่สุด

				โดยรวม	 ๔.๘๕	 ๐.๑๓	 มากที่สุด	 ๔.๗๐	 ๐.๒๘	 มากที่สุด	 ๔.๗๘	 ๐.๒๕	 มากที่สุด

_ _ _



364 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๗

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 หลังด�าเนนิโครงการ	พบว่า	กลุม่ผูน้�าออกก�าลงักาย	

กลุ่มประชาชนทั่วไป	(อายุ	๑๕	–	๕๙	ปี)	กลุ่มผู้สูงอายุ	(อายุ	

๖๐	ปีข้ึนไป)	มคีวามรูเ้รือ่งการออกก�าลงักายและมพีฤตกิรรม

การออกก�าลังกายเพ่ิมข้ึนเนื่องจากโครงการมีกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย	การฝึกปฏิบัติการ

ออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	การติดตามเย่ียมบ้าน	ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Kahn,	EB	และคณะ	ได้ศึกษาเรื่อง	The	 

effectiveness	of	interventions	to	increase	physical	activity.	 

A	systematic	review.	พบว่า	การรณรงค์ให้ความรู้ด้าน

สขุศึกษาในชุมชน	การให้ความรูด้้านพลศึกษาในโรงเรยีน	และ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน	โดนเน้นกิจกรรมที่ 

สามารถน�ามาใช้ในหลายๆ	สถานที่และมีองค์ประกอบที ่

หลากหลายเพ่ือให้การเพ่ิมพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

ประสบความส�าเร็จ	วิธีการที่ได้รับการแนะน�าอย่างจริงจัง

สองวธิกีารคือ	การเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของปัจเจกบคุคล	

และการสร้างหรือการเพ่ิมการเข้าถึงสถานที่ส�าหรับกิจกรรม

ทางกายรวมกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

บทบาทของวธิกีารทางด้านสิง่แวดล้อมและนโยบายทีส่ามารถ

เพิ่มกิจกรรมทางกายได้๓

	 การออกก�าลงักายในกลุม่ผูน้�าออกก�าลงักาย	พบว่า

กลุ่มผูน้�าออกก�าลังกายมคีวามรูท้ีถ่กูต้องอยู่ในระดบัสูงร้อยละ	

๗๙.๒	เนื่องจากผู้น�าออกก�าลังกาย	คัดเลือกจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	จ�านวน	๑๒	คน	ประชาชนที่สนใจ	

จ�านวน	๑๒	คน	รวมทั้งสิ้น	๒๔	คน	ในส่วนของประชาชนที่

สนใจ	ไม่เคยผ่านการเรยีนรูแ้ละอบรมเรือ่งการออกก�าลงักาย 

มาก่อน	อาจท�าให้ขาดความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย	แต่

ประชาชนในกลุ่มนี้มีความสนใจ	เรื่องการออกก�าลังกาย	จึง

มีความตั้งใจในการเรียนรู้และมีการฝึกปฏิบัติอย่างจริงจัง	จึง 

ส่งผลให้ผู ้น�าออกก�าลังกายมีทักษะในการออกก�าลังกาย

ที่ถูกต้อง	ร้อยละ	๑๐๐	และผู ้น�าออกก�าลังกาย	มีการ 

ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	ร้อยละ	๘๗.๕	ซึ่งการมีทักษะที่ดี 

ในการออกก�าลังกายและมกีารออกก�าลงักายเป็นประจ�า	นบัว่า 

เป็นลักษณะและคุณสมบัติที่ดีของผู้น�าออกก�าลังกาย	ซึ่งจะ

ต้องเป็นตวัอย่างทีด่แีละน�าความรูไ้ปถ่ายทอดให้กับประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอื่น	

 การออกก�าลงักายในกลุ่มผูส้งูอายุพบว่า	กลุม่ผูส้งูอายุ

มีความรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงร้อยละ	๘๐.๐	มีทักษะในการ

ออกก�าลังกายที่ถูกต้องร้อยละ	๙๗.๕	เนื่องจากตามโครงการ

มีกิจกรรมเดินรณรงค์ให้ความรู้ที่บ้านและมีการติดตามเย่ียม

บ้านผู้สูงอายุเพ่ือให้ความรู ้อย่างครอบคลุม	นอกจากนั้น 

ผูส้งูอายุบางคน	ยังได้เข้าร่วมกจิกรรมการออกก�าลงักายแบบ

กลุ่ม	ท�าให้มีความรู้และทักษะที่ดีในการออกก�าลังกายใน 

ด้านการออกก�าลังกายเป็นประจ�า	พบว่า	ผู้สูงอายุมีการ 

ออกก�าลังกายเป ็นประจ�า	ร ้อยละ	๖๐	อาจเนื่องจาก

พฤติกรรมเดิมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการออกก�าลังกายเป็น 

ประจ�า	ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆ	ต้องใช้

ระยะเวลาในการด�าเนินการอย่างน้อย	๖	เดือน	จึงจะท�าให้มี

พฤติกรรมที่ต่อเนื่อง	สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ	

โสภณรัตนโภคิน	และคณะ	ได้ศึกษาเรื่องเหตุผลของการ 

ออกก�าลังกายและไม่ออกก�าลังกายในผู ้สูงอายุวัยต ้น	 

พบว่า	ปัจจัยเอ้ือในการออกก�าลังกายประกอบด้วยปัจจัย

ระดบับคุคล	ได้แก่	แรงจงูใจและทศันคตต่ิอการออกก�าลังกาย	 

การออกก�าลังกายเป็นกิจวัตร	และประสบการณ์ชีวิตใน 

ช่วงก่อนเก่ียวกับการออกก�าลังกาย	ปัจจัยภายนอกได้แก	่

เครอืข่ายและการสนบัสนนุทางสงัคม	รวมถงึการเข้าถงึบริการ

และการมีส่ิงอ�านวยความสะดวก	การได้รับประโยชน์จาก 

การออกก�าลังกายเป็นผลตอบแทนทีท่�าให้ยังคงออกก�าลงักาย

ต่อไป	ในขณะเดยีวกัน	พบว่า	ปัจจยัทีขั่ดขวางการออกก�าลงักาย	

ได้แก่	ความจ�ากัดของเวลา	การรับรู้และทัศนคติเก่ียวกับ 

การออกก�าลังกาย๔

	 การออกก�าลงักายในกลุม่ประชาชนทัว่ไป	(๑๕	–	๕๙	ปี)	 

พบว่า	กลุ่มประชาชนทัว่ไปมคีวามรูส้งู	ร้อยละ	๘๑.๐	มทีกัษะ

ในการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	ร้อยละ	๙๖.๕	เน่ืองจากตาม

โครงการมีกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ที่บ้าน	มีการฝึกปฏิบัติ

การแกว่งแขนบ�าบดัโรค	และมกีารตดิตามเย่ียมบ้านประชาชน

ทัว่ไป	จนครบ	๑๒๙	หลงัคาเรอืน	ประชาชนทัว่ไปให้ความสนใจ 

และได้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�าลังกายแบบกลุ่ม	ซึ่งมีการ

ออกก�าลังกายแบบเต้นแอโรบิค	ร�าโทน	ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ท�าให้เกดิความสนกุสนาน	เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�าให้เกดิแรงจูงใจ

ในการออกก�าลังกาย	ซึ่งกิจกรรมแบบกลุ่มมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ในการออกก�าลังกาย	แลกเปลี่ยนความรู้ 

และทักษะในการออกก�าลังกาย	ท�าให้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป

มีความรู ้และทักษะที่ดีในการออกก�าลังกาย	ในด้านการ 

ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	พบว่า	กลุ่มประชาชนทั่วไปมีการ 

ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	ร้อยละ	๓๘.๗	อาจเนื่องจาก

พฤตกิรรมเดมิทีป่ระชาชนทัว่ไปส่วนใหญ่ขาดการออกก�าลงักาย 

เป็นประจ�า	จากการติดตามเย่ียมบ้านของผู้น�าออกก�าลัง

กายพบว่า	กลุ่มประชาชนทั่วไปบางส่วน	ยังมีความอายที่จะ 

ออกก�าลังกาย	โดยพบว่าบางคนไม่กล้าออกก�าลังกายในที่

โล่งแจ้ง	เพราะกลวัผูค้นมาพบเข้า	จงึหาสถานทีล่บัตาคน	เช่น	

หลังบ้าน	หลังครัว	เพื่อป้องกันความอายผู้อื่น
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	 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	Sim-

onen	และคณะ	โดยได้ศึกษาเรื่อง	Factors	associated	with	

exercise	lifestyle	–a	study	of	monozygotic	twins	พบว่า	 

พันธุกรรมและสภาพแวดล้อมในวัยเด็ก	มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�าลังกายของบุคคล	และพบว่า 

ร้อยละ	๔๓	ของวยัผูใ้หญ่	เปล่ียนแปลงรปูแบบการออกก�าลังกาย	

โดยได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัทางครอบครวั	การออกก�าลังกาย

ในวยัเดก็มผีลต่อการออกก�าลังกายอย่างต่อเนือ่งในวยัผูใ้หญ่	

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในเด็ก	มีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่องในวัยผู้ใหญ่๕	และการศึกษาของ	 

จณิพิชญ์ญา	มะมม	ศึกษาเรือ่ง	ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 

ร่วมกับการออกก�าลังกายต่ออาการอ่อนล้าในผู้ป่วยที่ได้รับ

เคมีบ�าบัด	พบว่า	การให้ความรู้ร่วมกับการออกก�าลังกายมี

ประสทิธภิาพในการลดอาการเหนือ่ยล้าได้	ด้วยความร่วมมอืกนั 

ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ	ผู้ป่วยและครอบครัว	โดยการ

ให้ความรู้และมีการจัดท�าส่ือค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

และการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง๖

	 ในด้านการประเมนิความพึงพอใจในโครงการ	พบว่า	 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความพึงพอใจโดยรวม	อยู่ใน

ระดับมากที่สุด	เนื่องจากประชาชนทุกกลุ่มเข้ามามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของโครงการ	ท�าให้มีความเป็นเจ้าของโครงการ	 

จึงร่วมกันด�าเนินกิจกรรมอย่างเต็มศักยภาพ	ตามบทบาท

หน้าที่ของตนเอง	จึงมีความภาคภูมิใจและความพึงพอใน

โครงการข้อจ�ากัดในงานวิจัยนี้คือ	ใช้ระยะเวลาในการท�า

กิจกรรม	๓	เดือน	อาจท�าให้ขาดข้อมูลในการติดตามความ 

ต่อเนื่องย่ังยืนของกิจกรรมการออกก�าลังกาย	ซึ่งการวิจัย

ในครั้งต่อไป	ควรใช้ระยะเวลาในการท�ากิจกรรมอย่างน้อย	 

๖	เดือน๗

 ข้อเสนอแนะในการวจิยั	ควรส่งเสรมิการออกก�าลงักาย

แบบบุคคล	เพ่ือให้บุคคลสามารถออกก�าลังกายได้ด้วย

ตนเอง	และตามความสะดวกของบุคคลโดยไม่ต้องมีข้อ

จ�ากัดด้านเวลาที่จะมารวมกลุ่มในการออกก�าลังกาย	รูปแบบ

การออกก�าลังกายควรเป็นรูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย	 

ไม่ต้องใช้วสัด/ุอุปกรณ์	มากเกินไป	และควรส่งเสรมิการพัฒนา

ศักยภาพของผู ้น�าออกก�าลังกายเพ่ือให้เกิดการถ่ายทอด 

ความรู้และทักษะในการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	สู่ประชาชน

มากข้ึน	นอกจากนั้นควรส่งเสริมให้มีการติดตามการเย่ียม

บ้านจากผู้น�าออกก�าลังกาย	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนออก

ก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง
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Abstract

Community-based exercise behavioral adaptation case study: Donchompoo sub district Nonsung district Nakhonratchasima 

province

Kanpechaya Netpisitkul

Nakhonratchasima	Provincial	Public	Health	Office

Introduction:	 Community-based	exercise	behavioral	adaptation	was	resulted	from	the	needs	of	the	community	which	 

	 most	of	the	community	members	did	not	exercise	regularly.	The	objective	of	this	study	was	to	contribute	 

	 the	exercise	behavioral	adaptation	base	on	community	participated.

Method:	 This	study	was	action	research	in	moo	1	Donchompoo	sub	district	Nonsung	district	Nakhonratchasima	province.	 

	 The	population	of	this	study	was	divided	into	three	groups—exercise	leaders,	general	community	members,	 

	 and	elderly	people.	The	samples	were	selected	by	stratified	random	sampling.	The	total	number	of	sample	 

	 was	206.	The	study	performed	during	July	-	September	2011.	The	instruments	in	this	study	were	consisted	 

	 of	an	interview	protocol	and	an	exercise	skill	assessment	form.	Data	were	analyzed	by	means	of	 

	 descriptive	statistics	of	percentage,	mean,	standard	deviation,	as	well	as	inferential	statistics	of	 

	 T-test	and	Chi-square	test.

Results:	 After	community-based	exercise	behavioral	adaptation,	this	study	showed	that	most	of	the	general	 

	 community	members	(81%)	had	a	high	level	of	correct	knowledge	of	exercise,	and	all	exercise 

	 leaders	(100%)	had	correct	exercise	skills.	For	exercise	behavior,	exercise	leaders	had	more	exercise	 

	 behaviors,	accounting	for	87.5%	of	the	total.	Before	and	after	the	community-based	exercise	behavioral	 

	 adaptation,	the	levels	of	knowledge	of	exercise	of	all	three	groups	of	samples	were	different	with	 

	 statistical	significance	at	the	0.05	level.	Also,	the	proportions	of	exercise	of	all	three	groups	of	samples	 

	 before	and	after	the	community-based	exercise	behavioral	adaptation	were	different	with	statistical	 

	 significance	at	the	0.05	level.

Discussion and	 The	general	community	members	and	the	elderly	people	had	more	knowledge	and	exercise	behavior	due	 

Conclusion:	 to	proactive	knowledge	dissemination	and	home	visits	conducted	by	exercise	leaders.

Key words:	Behavioral	adaptation,	Exercise	behavior,	Community-based	intervention


