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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพัฒนาใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในองค์กรแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart และทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งระยะการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ3) ระยะ
ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.94 และ 2) รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น
เอง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื อหา (IOC) เท่ากับ 0.87 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 74 คน 
ระยะเวลาศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น โดยใช้สถิติ paired T-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ขั นเริ่มปฏิบัติ 
ร้อยละ 44.6 ใช้เวลาออกก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง หรือ 3.43 ครั ง/ สัปดาห์ วิธีออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ
การเดิน ร้อยละ 48.6 หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น กลุ่มตัวอย่างมีล าดับขั น
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายและดัชนี
มวลกายเฉลี่ย แตกต่างกับระยะก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาจากทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการออกก าลังกายและควรขยายผลการศึกษาไปยังสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนและส่งเสริมสุขภาพในประเด็นอื่น ๆ  
 ค าส าคัญ : รูปแบบการออกก าลังกาย, ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, องค์กรแพทย์  
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Abstract 
 Objectives : Development the health-promoting exercise behavior model among the 
medical staff organization Mahasarakham Hospital 
 Method : This action research uses the conceptual framework of Kemmis & McTaggart and 
the Transtheoretical theory. there were three phases in the research procedure: 1) the preparatory 
phase, 2) the implementation phase, and 3) the evaluation phase. The research instruments were 
1) an exercise behavior data survey testing reliability, using Cronbach’s alpha coefficient   = 0.94, 
and 2) The health-promoting exercise behavior model which the Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) was 0.87. Participant data collection was 74 samples. The study period was from 
October 2021 to May 2022. assessment of the effectiveness was done by conducting pre-test and 
post-test after receiving the program. data were analyzed using a paired t-test at a statistically 
significant p < 0.05 
 Results : The majority of participants had a readiness to change behavior at an initial stage 
of 44.6%, spending an average of 50.06 minutes/ time or 3.43 sessions/week. The Most type of 
exercise is walking. 48.6%. after using the health-promoting exercise model to improve participants 
had a readiness hierarchy to change exercise behavior, state of change in exercise behavior, self-
efficacy in exercise practice, self-liberation balance of exercise decisions, and average body mass 
index differed with the per-use intervention was statistically significant p-value < 0.05 
 Conclusions : the health-promoting exercise behavior model developed from the 
transtheoretical theory is effective in promoting exercise and should be extended to other 
multidisciplinary fields and promote health among other issues. 
 Keywords : Exercise program, Transtheoretical model, Medical Services Organization  
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บทน า 
 วิชาชีพแพทย์ ถือได้ว่าเป็นผู้น าทางสุขภาพที่
เป็นก าลังส าคัญของระบบสาธารณสุขและด้วยลักษณะ
งานในการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เจ็บป่วย(1) ประกอบกับสภาวะขาดแคลนแพทย์ท าให้
แพทย์ต้องท างานหนักเกิดภาวะเครียด แพทย์ส่วนใหญ่
จึงละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองหรือดูแลอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพและขาดการออกก าลังกาย(1,2) ซึ่งส่งผลให้
เกิดภาวะเจ็บป่วยต่าง ๆ ตามมา เช่น เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (non-communicable diseases; NCDs) และ
ภาวะน  าหนักเกิน(3) โดยพบว่าภาวะน  าหนักเกินส่งผล
กระทบต่อแพทย์ในหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพพบว่า
ภาวะน  าหนักเกินสัมพันธ์กับอัตราตายของแพทย์ด้วย
โรค NCDs(4) ด้านการท างานพบว่าแพทย์ที่มีภาวะ
น  าหนักเกินจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ
ได้ไม่ดีเท่าแพทย์ที่มีน  าหนักปกติและได้รับความเชื่อใจ
จากผู้ป่วยน้อยกว่า(5) ในมุมมองของคนทั่วไปจะมี
ทัศนคติด้านลบต่อแพทย์ที่มีภาวะน  าหนักเกิน (3) ซึ่ง
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะน  าหนักเกิน ส่วนใหญ่
เป็นผลมาจากการขาดกิจกรรมออกก าลังกายของ
แพทย์ ดังนั นรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความ
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล จึงถือว่ามีความส าคัญในการ
กระตุ้นให้แพทย์มีการออกก าลังกายและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
ยั่งยืน(5,6,7) 
  ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model : TTM or Stage of Change) ที่
พัฒนาโดย Prochaska & DiClemente ในปี1983 
เป็นอีกทฤษฎีที่นิยมน ามาใช้ ในการส่ง เสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคคลทุก
ช่วงวัยและทุกกลุ่มโรค ประกอบด้วย ล าดับขั นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ล าดับ คือ ขั นก่อนคิด    

(pre contemplation) ขั น เ ริ่ ม คิ ด พิ จ า ร ณ า 
(contemplation) ขั น เ ต รี ย ม ห รื อ เ ริ่ ม ป ฏิ บั ติ 
(preparation) ขั นปฏิบัติ (action) และขั นปฏิบัติ
สม่ าเสมอ (maintenance) และมีแนวคิดหลัก (Core 
constructs) 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ขั นความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change)  
2) ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (self efficacy) 3) ดุลยภาพใน
การตัดสินใจ (decisional balance) ประเมินความ
ส ม ดุ ล ร ะ ห ว่ า ง ผ ล ดี -ผ ล เ สี ย  (pros-cons) แ ล ะ          
4) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of 
change)(8) จากการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  การใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
พัฒนาจาก TTM model สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ จัดการ
ภาวะน  าหนักเกิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ของบุคคลที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย รวมถึงมีผลต่อระดับ
สารเคมีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(9,10,11,12,13) 
  โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาล
ประจ า จั งหวั ด ระดั บตติ ยภู มิ  ที่ เ ปิ ด ให้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลเฉพาะทาง 11 สาขา ภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมี
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเป็นหัวหน้าทีม
ให้บริการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มี
แพทย์เฉพาะทาง รวมจ านวนทั งสิ น 100 คน อายุ
ระหว่าง 35 - 59 ปี ในจ านวนนี มากกว่าร้อยละ 95 ยัง
ต้องอยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย จาก
ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ตั ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2559 - 2564 มีจ านวนแพทย์ที่ตรวจ
สุขภาพรวมทั งสิ น 327 ราย พบว่ามีจ านวน 144 ราย 
ที่มีค่า BMI > 23 kg/m2 จ านวน 28 รายมีระดับ 
Fasting blood sugar > 100 mg% จ านวน 64 รายมี
ระดับ Cholesterol > 200 mg/dL จ านวน 39 รายมี
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ระดับ Triglyceride > 150 mg/dL และจ านวน 22 
รายมีค่า blood pressure > 140/90 mmHg(14) จาก
การศึกษาน าร่องของผู้วิจัย พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่มีการ
ออกก าลังกายเฉลี่ยน้อยกว่า 20 – 30 นาที/ วันและไม่
ต่อ เนื่ อง  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม เช่น อาหารที่มีแป้ง ไขมันสูง ของหวาน เกิด
ความเครียดและความเหนื่อยล้าจากการท างาน ด้าน
นโยบายองค์กร พบว่าโครงการส่งเสริมการออกก าลัง
กายที่จัดขึ นไม่มีการประเมินความสามารถหรือความ
พร้อมของบุคลากรก่อนเข้าร่วมโครงการ เป็นผลให้ไม่
สอดคล้องกับบริบทการใช้ชีวิตของแพทย์ รวมถึงขาด
การติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื่อง  
  จากที่มาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่มีหน้าที่หลักใน
การส่งเสริมสุขภาพบุคคลากร จึงมีความสนใจใน
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก า ลั ง ก า ย ในอ งค์ ก ร แ พทย์  โ ร งพย าบา ล
มหาสารคาม เพ่ือสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้
เกิดสังคมแห่งการดูแลสุขภาพรวมถึงสามารถขยายผล
ไปสู่องค์กรวิชาชีพอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบ
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
ในองค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 
McTaggart(15) และทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นกรอบการวิจัย แบ่งระยะการวิจัยเป็น 3 

ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ขั นตอนที่ 1 การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน (plan) ขั นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (act) 
ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observe) และขั นตอน
ที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect) และ3) ระยะ
ประเมินผล ระยะเวลาการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 
2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565  
 ประชากร คือ แพทย์เฉพาะทางในทุกสาขา ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวนประชากรทั งสิ น 100 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ประกอบด้วย 1) เป็น
แพทย์เฉพาะทาง ที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 2) ไม่อยู่ในระยะเวลาการลาศึกษาใน
ระหว่างที่ท าการศึกษาวิจัย 3) ไม่มีข้อห้ามหรือข้อจ ากัด
ในการออกก าลังกาย และ4) ยินดีให้ความร่วมมือเข้า
ร่วมการวิจัยจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และเกณฑ์
คัดออกจากการศึกษา ประกอบด้วย 1) ไม่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย และ2) ขอถอนตัว หรือ เข้าร่วมการวิจัย
ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเลือก จ านวนทั งสิ น 74 ราย  
 เครื่องมือวิจัย  
 1)  แบบส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 และระยะที่ 3 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ส่วน สร้างขึ นโดยผู้วิจัยเองและ
ประยุกต์จากทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่ งแปลเป็นภาษาไทยโดย Boonchuaykuakul(16) 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 
ข้อมูลขั นความพร้อมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออก ก า ลั ง ก า ย  ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก ร ะบ วน ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส่วนที่ 4 
ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย และส่วนที่  5 ข้อมูลความสมดุลยภาพในการ
ตัดสินใจในการออกก าลังกาย 
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  วิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.94  
 2)  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่พัฒนาขึ นเอง ตรวจสอบหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อาชีว
เวชกรรม 1 ท่าน พยาบาลอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน และ
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื อหา (IOC) = 0.87 
  การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กายใช้สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ พัฒนาขึ น  ใช้ สถิ ติ  paired T-test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ก า ร วิ จั ย นี ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ  จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสโครงการวิจัย เลขที่ 
MSKH_REC 65-01-007 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 74 
ร า ย  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  64.9  
ส่ ว น ใ ห ญ่ อ า ยุ น้ อ ย ก ว่ า  45 ปี  (Mean ± SD; 
36.56±8.26 ปี) ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 51.4 น  าหนักเฉลี่ย 60.49 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.81 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.63 kg/m2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.4 
ส่วนใหญ่มีความเชี่ยวชาญด้านอายุรศาสาตร์ ร้อยละ 
35.1 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม     
ร้อยละ 35.1 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งแพทย์
เฉพาะทางส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 58.1 และ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 50.06 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 74 ราย มีดังนี   
  ด้านรูปแบบการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยวิธีเดิน 
ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ วิ่ง ร้อยละ 24.3 เต้นแอโร
บิกและเข้าฟิตเนส ร้อยละ 8.1 ตามล าดับ โดยออก
ก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง เฉลี่ย 3.43 ครั ง/ 
สัปดาห์  
  ด้านขั นความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในขั นก่อนคิด จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ขั นเริ่มคิดพิจารณา จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ขั นเริ่มปฏิบัติ จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.6 ขั นลงมือปฏิบัติ จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.5 และขั นปฏิบัติสม่ าเสมอ จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 
  ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย พบว่าคะแนนเฉลี่ ยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 3.365, SD = 0.970) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้ านกระบวนการใช้ความรู้ สึ กนึกคิดหรือ

ประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.424, SD = 0.942) และด้านกระบวนการทาง

พฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.307, SD = 0.998)  
  ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย พบว่าความมั่นใจเฉพาะอย่างเกี่ยวกับ

การออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.982, 
SD = 1.112) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน

ผลกระทบเชิงลบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  
= 3.004, SD = 0.964) ด้านการสร้างเงื่อนไข มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.126, SD = 
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1.161) ด้านการออกก าลังกายคนเดียว มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.972, SD = 1.163) ด้านความ
ไม่สะดวกในการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.959, SD = 1.137) ด้านการ
ขัดขวางจากเรื่องอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 2.982, SD = 1.104) และด้านสภาพอากาศที่

เลวร้าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.851, 
SD = 1.143) 
  ด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการ
ออกก าลังกาย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการ

ตัดสินใจด้านผลดี อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.737, 
SD = 1.418) และคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการ

ตัดสินใจด้านผลเสีย อยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.132, SD = 1.368) 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
  ขั นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติงาน โดย
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษาบริบท ส ารวจ
ข้อมูลและการศึกษาน าร่องเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในองค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนพัฒนารูปแบบ
การส่ ง เสริมการออกก าลั งกายในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยผู้วิจัยใช้แบบส ารวจ
ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 ขั น ตอนที่  2 ก ารปฏิ บั ติ ก า ร  โ ดยผู้ วิ จั ย
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น เป็นเวลา 15 
สัปดาห์ โดยมีทั งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
“รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัย
ไปกว่าครึ่ง” กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ
กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กรแพทย์”  

  ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ ผู้วิจัยติดตาม
ข้อมูลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่พัฒนาขึ นของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านกลุ่ม line 
application ซึ่งวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี  1) 
ล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 2) ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 4) ความสมดุลยภาพใน
การตัดสินใจในการออกก าลังกาย 5) ค่าเฉลี่ยระดับ
ดัชนีมวลกายหลังใช้รูปแบบการออกก าลังกาย และ6) 
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัย
และคณะกรรมการด าเนินงานจัดประชุมย่อยร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุปผลการวิจัย รวมถึงถอดบทเรียน
และแก้ไขปรับปรุงผลการด าเนินงาน ได้แก่ แนว
ทางการด าเนินงาน การติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง การจัดสถานที่ในการออกก าลัง
กาย การรวมกลุ่มออกก าลังกาย เป็นต้น  
  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
  ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
พัฒนาขึ นในด้านต่าง ๆ ดังนี  
 1)  ล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลั งกาย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของล าดับขั นความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  
(ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

ล าดับขั้น 
ก่อน หลัง 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ขั นที่ 1 ขั นก่อนคิด  4 5.4 2 2.7 

< 0.001* 

ขั นที่ 2 ขั นเริ่มคดิพิจารณา  8 10.8 6 8.1 

ขั นที่ 3 ขั นเริ่มปฏิบัติ  33 44.6 25 33.8 

ขั นที่ 4 ลงมือปฏิบัต ิ 10 13.5 21 28.4 

ขั นที่ 5 ขั นกระท าต่อเนื่อง  19 25.7 20 27.0 

* p-value = 0.05 
 
 2)  ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านกระบวนการใช้ความรูส้ึกนึกคดิ 

หรือประสบการณ ์
3.424 0.942 ปานกลาง 3.533 0.888 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านกระบวนการทางพฤติกรรม 3.307 0.998 ปานกลาง 3.463 0.883 ปานกลาง 0.002* 

* p-value = 0.05 
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 3)  ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเฉพาะอย่างเกี่ยวกับการออกก าลังกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านผลกระทบเชิงลบ  3.004 0.964 ปานกลาง 2.954 1.232 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการสร้างเงื่อนไข  3.126 1.161 ปานกลาง 2.679 1.265 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการออกก าลังกายคนเดียว  2.972 1.163 ปานกลาง 2.598 1.211 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านความไม่สะดวกในการออกก าลังกาย  2.959 1.137 ปานกลาง 2.680 1.167 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการขัดขวางจากเรื่องอื่น ๆ  2.982 1.104 ปานกลาง 2.603 1.174 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านสภาพอากาศท่ีเลวร้าย  2.851 1.143 ปานกลาง 2.692 1.174 ปานกลาง < 0.001* 

* p-value = 0.05 
 

 4)  ด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการตัดสินใจด้านผลดี อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.275, 
SD = 1.086) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อมูลด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านผลด ี 2.737 1.483 ปานกลาง 3.275 1.086 ปานกลาง <0.001* 

ด้านผลเสยี 3.132 1.368 ปานกลาง 2.789 1.247 ปานกลาง <0.001* 

* p-value = 0.05 
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 5)  ค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกายหลังใช้รูปแบบการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.56 kg/m2 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลัง
กาย (n = 74) 

ข้อมูล ก่อน หลัง p-value  

ค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) 22.72 22.56 <0.001* 

* p-value = 0.05 
 
 6) ร ะ ดั บ ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต่ อ ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 
ออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่พัฒนาขึ นในภาพรวม ร้อยละ 93 เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 94 รองลงมา คือ กิจกรรมที่ 4 ร้อยละ 93 และกิจกรรมที่ 1 ร้อยละ 91 
ตามล าดับ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่  6 ระดับคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

กิจกรรม ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 1 “รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง”  91 

กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่าครึ่ง”  94 

กิจกรรมที่ 3 “เพื่อนช่วยเพื่อน”  94 

กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสมัพันธ์องค์กรแพทย์” 93 

รวม 93 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม จากผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพด้วยวิธีเดิน ร้อยละ 48.6 โดยใช้ระยะเวลา
ออกก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง หรือเฉลี่ย 3.43 
ครั ง/ สัปดาห์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อเสนอระดับ
สากลเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพของ 
WHO(17) ที่ระบุว่าประชาชนในวัย 18 -64 ปี ควรมี
กิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางเป็นระยะเวลา
รวมกัน 150-300 นาที/ สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทาง
กายระดับหนัก เป็นระยะเวลา 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือผสมผสานเท่ากันทั งกิจกรรมทางกายที่ระดับปาน
กลางและระดับหนัก ซึ่งกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง  หมายถึ ง  กิ จกรรมที่ บุ คคลออกแรง เ พ่ื อ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้แรงประมาณ 3.0-5.9 เท่า
ของขณะที่อยู่นิ่ง และกิจกรรมทางกายระดับหนัก 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลออกแรงเพ่ือเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยใช้แรงประมาณ 6.0 เท่าของขณะที่อยู่นิ่ง(17) 
นอกจากนี ยังพบว่ากิจกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นการออกก าลั งกายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) ซึ่งมีประโยชน์ในการ
กระตุ้นการท างานหัวใจ ปอดและระบบไหลเวียนเลือด(8)  

เมื่อวิเคราะห์ด้านขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในขั น
เริ่มปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 44.6 ซึ่งเป้าหมายในการ
ส่งเสริมให้เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในขั นนี  
คือ ควรมีการเจรจาข้อตกลงและระบุเป้าหมายการออก
ก าลังกายให้เฉพาะเจาะจง มีความเหมาะสมและ
เพียงพอกับบุคคล รวมทั งประเมินติดตามผลการออก
ก าลังกายในแต่ละวันว่าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ (8) 

นอกจากนี พบว่าระดับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและระดับความ

สมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ งในการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคคล 
เพ่ือให้เกิดการท ากิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสม
กับช่วงวัย(17)  
 การพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ดังนี  
  กิจกรรมที่ 1 “รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
แนวคิดทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามล าดับขั นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความตระหนักรู้ถึงความจ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เน้นให้เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักวิทยาศาสตร์การกีฬา
เพ่ือหารูปแบบวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
รูปแบบชีวิตและภาวะสุขภาพ การส่งเสริมด้านสถานที่
และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” เป็นรูปแบบ
กิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รูปแบบการอออก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ รวมถึงการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กร
แพทย์” เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้การออกก าลังกาย และท า
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กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ร่วมกัน การจัดการแข่งขันการออกก าลังกายแบบกลุ่ม
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนแนวคิดในการดูแล
สุขภาพ 
 ประ เมินผลการ ใช้ รู ปแบบการส่ ง เส ริ ม
พฤติ กรรมการออกก าลั งกาย  ในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย แตกต่าง
กับระยะก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั งในด้านล าดับขั นความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลั งกาย ด้ าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายและด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการ
ออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
(9,10,11,12,13) ที่พบว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย ที่ พัฒนาจากทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม  สามารถเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ จัดการ
ภาวะน  าหนักเกิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ของบุคคลที่ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยและมีผลต่อระดับ
สารเคมีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งนอกจากการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสม
กับกลุ่ มตั วอย่ า งจะช่ วยให้ เกิดผลส า เร็ จ ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายแล้ว การจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการออกก าลังกายโดยการค้นหา
สิ่งสนับสนุนที่ท าให้เกิดการออกก าลังกาย ถือเป็นสิ่ง
ส าคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย(13) ซึ่งในบริบทการศึกษาของผู้วิจัยมีการ
ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม อุปกรณ์การออกก าลัง
กายให้เอื อต่อการการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง มี
แนวทางในการสร้างก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจแห่ง
ตนอย่างชัดเจนจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้รูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น
ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี พบว่าระดับดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ น มีความแตกต่างกับ
ระยะก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 เมื่อวัดระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ที่พัฒนาขึ น พบว่า กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่า
ครึ่ง” และกิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 94 เมื่อ
วิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมพบว่า รูปแบบกิจกรรมย่อย
ของทั ง 2 กิจกรรม มีความสอดคล้องกับรูปแบบวิถีชีวิต 
และล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นผลให้เกิด
ความพึงพอมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ในองค์กรแพทย์ โ รงพยาบาลมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยประยุกต์จากทฤษฎี
ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 
“รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัย
ไปกว่าครึ่ง” กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ
กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กรแพทย์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ในบุคลากรทางสุขภาพกลุ่ม อ่ืน ๆ เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ และมีควรมีการศึกษาในประเด็น
สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  เ ช่ น  พ ฤ ติ ก ร ร ม บ ริ โ ภ ค  
การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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