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1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 
   ปจจุบันสุขภาพของประชากรโลก มีความเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน จากการเปล่ียนแปลงของ
ประชากรและส่ิงแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรมและวัฒนธรรมการใชชีวิตท่ีแตกตางอีกดวย อันมี
สาเหตุจากการพัฒนาประเทศ และระบบเศรษฐกิจ ท่ีเนนการแสวงหาประโยชนจากทรัพยากรซ่ึง
เปนองคประกอบสําคัญของชีวิตมนุษยมากเกินไป ท้ังนี้ ประชากรโลกถูกคุกคามดวยโรคระบาด
ตางๆ  และปจจุบัน พบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน สวนใหญลวนเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทาง
ส่ิงแวดลอม ปญหาจากพฤติกรรมภาพ อาทิ เพศสัมพันธในกลุมตางๆ ยาเสพติด การบริโภคท่ีไม
เหมาะสม และการผลิตอาหารท่ีขาดคุณภาพ ไมไดมาตรฐาน ความหนาแนนของเมือง การยายถ่ิน
ฐานและการคา รวมท้ังโรคติดเช้ือท่ีอุบัติใหม อีกท้ังความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทําใหมนุษยมีเคร่ืองทุนแรงมากมาย  เปนผลใหการใชแรงงานในชีวิตประจําวันลด
นอยลง จากสถานการณโรคในปจจุบัน หนวยงานกระทรวงมหาดไทย หนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพโดยการณรงคปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และไดมีการรณรงคสรางความตระหนักถึงพิษภัยของปจจัยเสียงของโรคอวนลงพุงและ
โรคไมติดตอเร้ืองรัง การใหความรูในวงกวาง และการรณรงคสรางกระแสเนนเร่ืองการปรับเปล่ียน
วิถีชีวิต 3 อ (คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) ใหประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุมเส่ียงสามารถ
ตลอดจนสนับสนุนใหเกิดมีนโยบายสาธารณะในการสรางเสริมสุขภาพ อันจะนําไปสูความยั่งยืน
ในการสรางสุขภาพท่ีดีของคนไทยตอไป  จากการรายงานสถานการณการเจ็บปวยของคนไทยในป 
2550 พบวา ปวยดวย 5 โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ัวประเทศกวา 2 ลาน
รายมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง ท่ีพบอัตราผูปวยในตอแสนประชากรเทากับ 782.38 
รองลงมาเปนโรคเบาหวาน 654.44 โรคหัวใจขาดเลือด 262.32 และโรคหลอดเลือดสมอง 206.34 
ตามลําดับ ซ่ึงใน ป 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรการ การสรางความตระหนักการให
ความรูในวงกวาง และการรณรงคสรางกระแส จัดเปนกิจกรรมสัญจรในเร่ือง “คนไทยไรพุง มุงสู
สุขภาพดีวิถีไทย” ดวยทฤษฏี 3 อ คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ เพื่อพิชิตอวน พิชิตพุง โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อรณรงคสรางความตระหนักถึงพิษภัยของปจจัยเส่ียงของโรคอวนลงพุงและโรค
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ไมติดตอเร้ือรัง การใหความรูในวงกวาง และการรณรงคสรางกระแสเนนเร่ืองการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต ใหประชาชนท่ัวไป และประชาชนกลุมเสียงสามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อลด
เส่ียง ลดโรคอวนลงพุงและโรคไมติดตอเร้ือรัง  และจากสภาพปญหาสุขภาพดังกลาว รัฐบาลจึงได
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 ซ่ึงเนนเปาหมายคือ การพัฒนาสุขภาพ
ไทย ไปสูระบบสุขภาพพอเพียง โดยท่ีเปาหมายหนึ่งก็คือ การออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมท่ีสําคัญอยางยิ่ง รางกายของมนุษยต้ังแตเกิดจนตายลวน
ตองการออกกําลังกายเพื่อการเจริญเติบโตและรักษาไว ซ่ึงสมรรถภาพและสุขภาพท้ังส้ิน 
นอกจากนั้น การออกกําลังกายยังเปนพื้นฐานสําคัญของการเสริมสรางศักยภาพของคน ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสติปญญา การมีสุขภาพพลานามัยท่ีดีเปนเสมือนเคร่ืองมือหรือโอกาสท่ีจะทําให
คนมีความสุข มีคุณภาพท่ีดีและเปนประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติ แมแตการแพทยและการ
สาธารณสุขยังถือวาการออกกําลังกายเปนวิธีสงเสริมสุขภาพ และนํามาใชในการบําบัดรักษา หรือ
ฟนฟูสภาพรางกายไดอยางประหยัด และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเปนกลวิธีท่ีไมตองใชจายคา
เวชภัณฑแตอยางใด ดังนั้นการออกกําลังกายจึงถือเปนยุทธศาสตรเชิงรุกอยางหน่ึง สามารถใชใน
การแกปญหาโรคยุคใหมท่ีกลายเปนสาเหตุการปวยและการตายซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในแตละป   
นั่นคือโรคความเส่ือมของรางกายท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมอื่นๆรวมกับการขาด
การออกกําลังกาย  ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพ จําเปนตองดําเนินงานท้ัง
สุขภาพอนามัย และการศึกษาควบคูกันไป กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรณรงคใหคนไทย อายุต้ังแต 
11 ปข้ึนไปออกกําลังกายใหมากข้ึนอยางนอยใหไดวันละ 30 นาที ผลสํารวจลาสุดในป 2550 พบคน
ไทยอายุ 11 ปข้ึนไปออกกําลังกายเพียง 16 ลานกวาคน โดยคนที่จบปริญญาตรีออกกําลังกายนอย
ท่ีสุดเพียงรอยละ 14 ท้ังนี้มีรายงานผลการศึกษาในป 2550 พบวาในกลุม 15 ป ข้ึนไปที่ไมคอยออก
กําลังกาย มีอาการปวยและตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมามากกวากลุมท่ีออก
กําลังกายพอเพียงถึงรอยละ10 นอกจากนั้นผูท่ีไมคอยออกกําลังกายยังมีโรคประจําตัวกระทรวง
สาธารณสุขจึงเรงรณรงคใหทุกหมูบานต้ังเปนชมรมออกกําลังกายสรางสุขภาพ ตามกลุมอายุท้ังท่ีผู
ท่ียังไมปวยและผูท่ีปวยแลว ซ่ึงผลจากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากรอายุ 11 
ปข้ึนไป ในป 2546  2547 และ2550  พบวาปจจุบันประชาชนมีแนวโนมของการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนเล็กนอย คือ จากรอยละ 29.0 เปน 29.1 และ 29.6ตามลําดับ โดยผูชายมีอัตราการออกกําลัง
กายสูงกวาผูหญิงและผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลมีอัตราการออกกําลังกายสูงกวานอกเขตเทศบาล 
แตอยางไรก็ตาม พบวาผูหญิงและผูท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีแนวโนมของการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนอยางชาๆ คือ ผูหญิงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 25.3 เปน25.4 และ 26.7 และผูท่ีอาศัยอยูนอกเขต
เทศบาลเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 25.8 เปน 26.9 และ 27.9 ในป 2546 2547 และ2550 ตามลําดับ ขณะท่ี
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ผูชายและผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลมีอัตราการออกกําลังกายคอนขางคงท่ีและมีแนวโนมลดลง
เล็กนอย และความถ่ีในการออกกําลังกายของประชากรตอสัปดาหพบวา ในป 2550 ประชากรอายุ 
11 ปข้ึนไปท่ีออกกําลังกาย สวนใหญออกกําลังกายสม่ําเสมอ คือ ออกกําลังกาย 3-5วัน (รอยละ 
38.2) รองลงมา 6-7 วัน(รอยละ 28.2) และนอยกวา 3 วัน(รอยละ 21.6) ตามลําดับ สําหรับการออก
กําลังกายไมสมํ่าเสมอ มีนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 12.0 ซ่ึงความถ่ีในการออกกําลังกายไมเปล่ียนแปลง
มากนักเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา   

 

รูปท่ี 1.1  อัตราการออกกําลังกายของประชากรอาย ุ11 ปข้ึนไปจําแนกตามกลุมอาย ุและเพศ ป 2550     
 
              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) 
 

   จากรูปท่ี 1.1  ชวงวัยของประชากรที่ออกกําลังกาย (ป 2550) เม่ือพิจารณาผูท่ีออกกําลัง
กายจํานวน 16.3 ลานคน ตามกลุมอายุ 4 กลุม พบวา เปนผูท่ีอยูในวัยเด็ก(11-14 ป) รอยละ 18.4 
เยาวชน (15-24 ป) รอยละ 29.3 วัยทํางาน(25-59 ป) รอยละ 40.3 และผูสูงอายุ(อายุต้ังแต 60 ปข้ึน
ไป)รอยละ 12.0 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการออกกําลังกายของประชากรในแตละกลุมชวงวัย พบวา
ประชากรกลุมวัยเด็กออกกําลังกายมากกวากลุมอ่ืน ซ่ึงสวนใหญอาจเปนเพราะกลุมนี้อยูในวัยเรียน 
การเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายเปนสวนหน่ึงของหลักสูตรการเรียน โดยมีอัตราการออกกําลัง
กายสูงถึงรอยละ 73.1 รองลงมา เปนกลุมเยาวชนและประชากรสูงอายุ คือ รอยละ 45.4 และ 28.0 
ตามลําดับสวนประชากรวัยทํางานมีอัตราการออกกําลังกายนอยท่ีสุดคือ รอยละ 19.7 ท้ังนี้อัตราการ
ออกกําลังกายของชายสูงกวาหญิงในทุกกลุมชวงวัย  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  และจาก
การศึกษาความสัมพันธของการออกกําลังกายของประชากรกับภาวะสุขภาพ (การเจ็บปวยและการ
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เขาพักรักษาในสถานพยาบาล) พบวา จํานวนประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป ท้ังหมด 55.0 ลานคน มี
อาการปวยในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาจํานวน 9.2 ลานคน (รอยละ 16.7) ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูท่ีไมออก
กําลังกาย รอยละ 68.5และผูท่ีเขาพักรักษาในสถานพยาบาลระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ มี
จํานวน 3.3 ลานคน (รอยละ 6.1) ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูท่ีไมออกกําลังกายถึงรอยละ 74.2 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2550)  
 

ตารางท่ี 1.1  ประชากรอาย ุ11 ปข้ึนไป จําแนกตามการปวยการเขาพักรักษาในสถานพยาบาล และ 
                         การออกกําลังกาย (ป 2550) 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

(พันคน) (พันคน) (พันคน)

ออกกําลังกาย 16,318.90 29.7 2,897.40 31.5 861.6 25.8

ไมออกกําลังกาย 38,712.10 70.3 6,301.30 68.5 2,748.60 74.2

รวม 55,031.00 100 9,198.70 100 3,340.20 100

การออกกําลังกาย

เขาพักรักษา

ในสถานพยาบาล
รวม ปวย

 
 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 

  เม่ือพิจารณาความสัมพันธของระยะเวลาในการออกกําลังกายกับการเจ็บปวย พบวาผูท่ี
ออกกําลังกายสม่ําเสมอในระยะเวลาท่ีนานกวา 3 เดือนข้ึนไปจะมีการปวยในรอบ 1 เดือน หรือเขา
พักรักษาในสถานพยาบาลในรอบป นอยกวาผูท่ีออกกําลังกายในระยะเวลาท่ีส้ันกวา (ตํ่ากวา 1 
เดือน) กลาวคือ ผูท่ีออกกําลังกาย เปนระยะเวลานานต้ังแต 3 เดือนข้ึนไป มีการเจ็บปวยและการเขา
พักรักษาในสถานพยาบาลเพียงรอยละ 17.4 และ 5.2 ตามลําดับ ขณะท่ีผูออกกําลังกายเปน
ระยะเวลาตํ่ากวา 1 เดือน มีการเจ็บปวย และการเขาพักรักษาในสถานพยาบาล สูงกวาคือ รอยละ 
24.1 และ 8.2 ตามลําดับ ( สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2550 ) 
  จากท่ีกลาวมาขางตน สถานการณการออกําลังกายของคนไทยดีข้ึนอยางตอเนื่อง แตก็ยัง
อยูในอัตราท่ีตํ่า เม่ือเทียบกับประเทศออสเตรเลีย  อังกฤษ  และสิงคโปร  ท่ีมีอัตราการออกกําลังกาย
ประจํามากกวาคร่ึงหนึ่งของประชากรท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีภารกิจ
ดานการดูแลสุขภาพ และเสริมสรางสุขภาพใหประชาชนใหมีสุขภาพท่ีดีในทุกมิติ ท้ังรางกาย จิตใจ 
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อารมณ และสังคม  บุคลากรสาธารณสุข จึงถูกคาดหวังจากสังคมในการเปนผูนําดานสุขภาพ เปน
แบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ อีกท้ังบุคลากรดานสาธารณสุข จัดเปนทรัพยากรบุคคล 
และเปนกําลังสําคัญของประเทศ  ซ่ึงถาบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทุกคนออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ มีรางกายแข็งแรง มีสุขภาพท่ีดีไมมีใครเจ็บปวย ก็จะชวยลดอัตราการปวย และลด
คาใชจายในการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหรัฐสูญเสียรายไดในดานการรักษาพยาบาล
นอยลง และสามารถนําเงินท่ีเหลือในการดูแลสุขภาพไปใชในการฟนฟูเศรษฐกิจ หรือพัฒนา
ประเทศในดานอ่ืนๆใหยั่งยืนตอไป จึงทําใหผูวิจัย สนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรสาธารณสุข  ตลอดจนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในเร่ืองเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย วางแผนจัด
กิจกรรม และรณรงคใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขมีการออกกําลังกายเพื่อเปนแบบอยางท่ีดีให
ประชาชนตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

  1)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม 
  2)  เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอเมือง  
จังหวัดเชียงใหม 
 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1)  เพื่อทราบถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสาธารณสุข ในอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 
  2)  หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถ นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้ ไปวางแผน เพื่อสงเสริม
ใหบุคลากรดานสาธารณสุข และขาราชการทั่วไป ตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย 
  3)  เพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และมีการออกกําลังกายตอไป 
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
สาธารณสุข ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ใชแผนการเลือกตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน 
โดยวิธีจะทําการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยแบงเก็บจากหนวยงานทางดาน
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สาธารณสุข คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม  และโรงพยาบาลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม รวมท้ังส้ิน 500 ตัวอยาง 
 
1.5 นิยามศัพท 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําการใด ๆ ท่ีทําใหมีการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของ
รางกาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ  เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม  เพื่อการแขงขัน  
การเลน  การฝก  อาจจะเครงครัดตอกฎ  กติกา  หรือไมก็ได  การเลนกีฬาเปนการออกกําลังกาย
อยางหนึ่ง เชน  การเดิน  วิ่งเหยาะ  เตนแอโรบิค  เลนฟุตบอล  ยกน้ําหนัก วายน้ํา  ข่ีจักรยาน  กาย
บริหาร  ฯลฯ (ยกเวนกีฬาท่ีไมใชแรง  เชน  หมากกระดาน  บริดส)  
 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  หมายถึง การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง โดย
ออกตอเนื่องอยางนอยคร้ังละ 30 นาที ออกกําลังกายวันเวนวัน หรือ 3 วันติดกัน พักไมเกิน 3 วันตอ
สัปดาห   
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง ความสนใจ การตัดสินใจและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ออกกําลังกาย 
 บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึง  บุคลากรท่ีเปนขาราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจางประจํา 
รวมถึงลูกจางช่ัวคราว ในสังกัดของหนวยงานท่ีมีบทบาทภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 
 


