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Abstract 

 The purpose of this research was to study the exercise behavior of physicians in Bangkok. 

The factors affecting the exercise behavior modification of physicians and physicians' exercise 

behavior modification. The data were collected from physicians working in government and private 

hospitals in Bangkok, 420 cases. The tools used in the study were questionnaires. Statistics used for 

data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression 

analysis. The study found that the exercise behavior of doctors 2-3 times per week is 31.00%, the 

duration of exercise is 16-30 minutes/time, 61.20%, and most exercise places are places of exercise 

or fitness at 30.00 percent. The majority (58.10%) prefer to exercise through walking or running 

with the reason to prevent illness (40.70%). The inconvenient place to exercise is at 39.80 percent. 

The study examined the factors that affect the exercise behavior modification of physicians. The 

research revealed that the overall level of exercise behavior modification was high, and it was 

influenced by psychological factors, impulses, other stimulating factors, and social support factors. 

The study also found that 26.20% of physicians continuously exercised and had self-control to 

maintain their exercise behavior modification. Different population backgrounds did not affect the 

exercise behaviors of doctors, despite no difference in impulse psychological factors, social 

contributing factors, or other stimulating factors. There was no effect on the exercise behavior 

modification of doctors. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกาย ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กำลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ โดยเก็บข้อมูลจากแพทย์ที่ป ฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 420 ราย เครื่องมือท่ีใชใ้นการศกึษา ได้แก่ แบบสอบถาม 

สถิตท่ีิใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ความถดถอย

เชงิพหุ ผลการวจิัยพบว่า พฤตกิรรมการออกกำลังกายของแพทย์ ส่วนใหญ่ปกติออกกำลังกายต่อสัปดาห์ 2 – 3 คร้ัง 

ร้อยละ 31.00 ระยะเวลาของการออกกำลังกาย 16 - 30 นาที/ครัง้ ร้อยละ 61.20 สถานท่ีออกกำลังกายส่วนใหญ่คอื 

สถานที่ออกกำลังกาย/ฟิตเนส ร้อยละ 30.00 ประเภทกีฬาที่ชอบออกกำลังกายคือ เดิน/วิ่ง ร้อยละ 58.10 เหตุผล

ของการออกกำลังกายคือ เพื่อไม่ให้เป็นโรคภัย ร้อยละ 40.70 และประสบการณ์อุปสรรคต่อการออกกำลังกาย 

สถานที่ออกกำลังกายไม่สะดวก ร้อยละ 39.80 ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

แพทย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยาแรงกระตุ้น ปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ และปัจจัยสนับสนุนทาง

สังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ พบว่า ขั้นกระทำต่อเนื่อง (Maintenance) ควบคุม

ตนเองให้ออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 26.20 ปัจจัยทางจิตวิทยาแรงกระตุ้น ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ ไม่มผีลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

 

คำสำคัญ: พฤตกิรรม; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; การออกกำลังกาย 

 

บทนำ 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งกำลังได้รับความนิยมอย่างมากใน

ปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มวัยรุ่น วัยกลางคน และจนถึงวัยผู้สูงอายุ ที่ตอ้งการให้ตนเองมีสุขภาพท่ีด ีการออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอ จะทำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถทำงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ เสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกัน และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ 

และโรคมะเร็ง รวมถึงการออกกำลังกายเพื่อรักษารูปร่างหรือควบคุมนำ้หนักเป็นการสร้างบุคลิกภาพท่ีดีแก่ตนเองให้

เกิดความพึงพอใจได้ การมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเป็นโรคภัย จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ แต่

ปัจจุบันสภาวะทางสังคมโลกได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมาก ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และ

เทคโนโลยี เพราะทุกคนต้องรับผิดชอบหน้าที่ในการทำงาน ครอบครัว และประกอบกับการทำงานอย่างอย่างเร่งรีบ

เพื่อให้ทันต่อยุคสมัยปัจจุบัน โดยปัจจัยต่าง ๆ ของการทำงานเร่ิมนำไปสู่การมสีุขภาพท่ีเริ่มเสื่อมลง อาทิ การเดินทาง 

สภาพสิ่งแวดล้อมบนท้องถนน อาคารสถานที่ทำงาน อากาศที่เปลี่ยนแปลงและมีมลพิษมากขึ้น โดยเฉพาะปัจจุบัน 

PM2.5 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีมากเกิน 2.5 ไมครอน และเชื้อไวรัสท่ีแพร่กระจายกับฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมองไม่

เห็นอีกมากมาย ส่งผลให้สุขภาพของประชาชนนั้นแย่ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแข่งขันทางเศรษฐกิจและสังคมที่มี

ความเข้มข้นมากขึ้นทำให้มนุษย์ต้องใช้เวลาและร่างการทำงานหนักขึ้น หากร่างกายไม่ได้รับการดูแล จากการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และการออกกำลังกายจะทำให้สุขภาพเสื่อมลงเรื่อย ๆ หากประชาชนไม่เล็งเห็น
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ความสำคัญของการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการออกกำลังกาย อย่างสม่ำเสมอแลว้ อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยมากขึ้น 

(Khemthong & Saeng-on, 2022) 

บุคลากรทางการแพทย์ ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการ พร้อมทั้งเป็นบุคลากรมีความสำคัญในการดูแล

รักษาโรคต่าง ๆ ให้กับประชาชน โดยแพทย์ในปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องการออกกำลังกายมากขึ้น เมื่อผู้ป่วย

เข้ามาตรวจสุขภาพ แพทย์สามารถให้คำปรึกษาแนะนำในเรื่องการออกกำลังกายให้มีประสิทธิภาพ หรือ ออกกำลัง

กายให้เหมาะสมได้ ทุกคนจึงไม่ได้เข้ามารักษาโรคอย่างเดียว แพทย์จึงเข้ามามบีทบาทในการวางแผนการใชช้วีติบุคคล 

ครอบครัว และสังคมให้ถูกต้อง เพื่อให้ทุกคนมีสุขภาพดตีามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่ เนน้การป้องกันและ

ปรับพฤติกรรม เพื่อสร้างสมดุลแห่งสุขภาพ อีกทั้งช่วยแนะนำวิเคราะห์แต่ละบุคคลถึงตัวกำหนดความต้องการ

สารอาหาร กิจกรรมท่ีเหมาะสมในการออกกำลังกาย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดท้ังการออกกำลังเพื่อสมรรถภาพหรือ

ออกกำลังเพื่อลดน้ำหนักเป็นต้น ดังนั้น นายแพทย์จึงถือว่าเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ (Human Resources for Health) 

ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีความสำคัญในระบบสุขภาพของประเทศมากที่สุด และถือเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ หรือความ

ล้มเหลวของการดำเนนิงานดา้นสุขภาพได้ เพราะเป็นท้ังผู้สร้างและผู้นำเทคโนโลยดี้านสุขภาพไปใชเ้พื่อดูแลและรักษา

ประชาชน บางท่านเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้นำจัดการระบบบริการสุขภาพ และผู้ดูแลรักษาคนป่วย เพื่อให้มี

สุขภาพท่ีดขีึน้ของประชาชน หากแพทย์ได้ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการออกกำลังกายสม่ำเสมอก็จะส่งผลให้ระบบความ

มั่นคงทางสุขภาพ และสาธารณะสุขของประเทศไทยมคีวามยั่งยืนและพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นด้วย (Osotsilp & Sitisarunkul, 

2020) 

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน คือ การท่ีประชาชนส่วนใหญ่ยังคงให้ความสำคัญกับการออกกำลังกายน้อย 

ท้ังนี ้อาจมีเหตุผลเนื่องมาจากไม่มเีวลา สภาพร่างกายไม่เหมาะสม หรือไม่มสีถานท่ีออกกําลังกาย การท่ีประชาชนไม่

ออกกําลังกายนั้นจะส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมา นิตยสาร Positioning Online รายงานว่าจำนวนประชากรไทยที่ใช้

บริการฟิตเนสมีเพียง 0.6% ของประชากรทั้งหมด และยังมีหลายพื้นที่ที ่ยังไม่มีสถานออกกําลังกาย (Osotsilp &  

Sitisarunkul, 2020) ประกอบกับแนวโน้มรักสุขภาพ และการสนับสนุนจากภาครัฐยังคงน้อย จากการสำรวจการออก

กำลังกายหรือเล่นกีฬาของประชาชนพบว่า ประชาชนตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป มีการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่าง

สม่ำเสมอ จำนวน 23,783,599 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 โดยเป็นผู้ชาย ร้อยละ 45.49 และเป็นผู้หญิง ร้อยละ 38.41 

(Department of Physical Education, Ministry of Tourism and Sports, 2020) และเมื ่อศึกษาจากผลงานวิจัยพบว่า

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแพร่ส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่

ในระดับไม่เหมาะสม (Sadsuwon et al., 2020) รวมทั้งมีผลงานวิจัยสนับสนุนให้ความสำคัญกับปัญหาบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถในการทำงานให้ดีขึ้น โดยมีมาตรการป้องกันรับมือ หรือจัดการกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ เช่น จัดโครงการรณรงค์ให้เลิกสูบ

บุหรี่ ส่งเสริมการออกกำลังกาย ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้ดีขึ้นโดยเฉพาะในด้านกายศาสตร์ (Osotsilp & 

Sitisarunkul, 2020)  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการออกกำลังกายนอกจากจะทำให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์แล้ว  

ยังส่งผลต่อการประสิทธิภาพในการทำงานด้วย จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล  

ทุกแห่งในการที่จะสนับสนุนและกำหนดนโยบายบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีคุณค่า มีความสำคัญใน

ระบบสุขภาพของประเทศ พร้อมท้ังเป็นแรงจูงใจเพ่ือให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพื่อรักษาสุขภาพมาก
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ขึ้น ซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี มีประสิทธิภาพในการทำงาน บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ขององค์กรและประสบ

ความสำเร็จได้อย่างดเียี่ยมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. เพื่อศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ แพทย์ท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในกรุงเทพมหานคร  

ขอบเขตด้านระยะเวลา ผู้วิจัยทำการเก็บรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนกุมภาพันธ์ 2566 ถึงเดอืนมถิุนายน 2566 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) หรือ Stage of 

Change Model) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change) คือ ความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  องค์ประกอบที่ 2 ความมั่นใจ

เฉพาะอย่าง (Self-efficacy) เป็นความเชื่อม่ันท่ีบุคคลรับทราบว่าตนเอง มคีวามสามารถท่ีจะปฏิบัตพิฤติกรรมให้ไปถึง

เป้าหมายได้สำเร็จถึง แมว้่าจะมอีุปสรรคในการปฏบัิต ิองค์ประกอบท่ี 3 ดุลภาพในการตัดสนิใจ (Decisional Balance) 

คอื การท่ีบุคคลประเมินความสมดุลระหว่าง ผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ท่ีจะได้รับจากการปฏบัิติพฤติกรรมเป้าหมาย 

อาทิ บุคคลได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ของการออกกำลังกาย จะช่วยให้บุคคลนั้น ตัดสนิใจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ขั้นความพร้อม ในการออกกำลังกายไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้น และองค์ประกอบท่ี 4 กระบวนการของเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Processes of Change) เป็นกลวิธีหรือเทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด และประสบการณ์ที่นำมาใช้เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้บุคคลมีการขยับผ่านขั ้นความพร้อม ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งความสัมพันธ์ของ แต่ละ

องคป์ระกอบสามารถนำมาอธิบายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายตามขั้น ความพร้อมของบุคคลได้ 5 

ข ั ้น ด ังน ี ้  1) ขั ้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) 2) ขั ้นลังเลใจ (Contemplation) 3) ขั ้นตัดสินใจและเตรียมตัว 

(Preparation) 4) ขั ้นลงมือปฏิบัติ (Action) 5) ขั ้นกระทำต่อเนื ่อง (Maintenance) (Prochaska & DiClemente, 1983; 

Spencer et al., 2006) 

แนวคิดเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกาย เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สำคัญที่จะช่วยเสริมสร้างให้มีสุขภาพดี ให้กับคนทุกเพศ ทุกวัย 

เนื่องจากการออกกำลังกายมีคุณประโยชน์มากมายท้ังประโยชน์ในด้านร่างกาย และประโยชน์ในด้านจติใจ หากปฏบัิติ

เป็นประจำอย่างต่อเนื่องจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน คือ 1) การออกกำลังกายช่วยให้การทำงานของ

สมองดีขึ้น เนื่องจากการออกกำลังกายในระดับปานกลางถึงหนักจะทำให้การคิดหรือการรับรู้ ลดความรู้สกึกังวล โดย

ในวัยผู้ใหญ่การออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยเสริมสร้างให้ทักษะการคิด การเรียนรู้ และการตัดสนิใจดีขึ้น นอกจากนี้ 
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ยังสามารถลดความเสี่ยงของภาวะโรคซึมเศร้า และความวติกกังวล พร้อมท้ังส่งผลช่วยให้การนอนหลับดี 2) การออก

กำลังกายสามารถส่งผลให้การควบคุมน้ำหนักได้ดี ในการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

เป็นบทบาทสำคัญในการควบคุมน้ำหนักและควรออกกำลังกายอย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 30 

นาทีต่อวัน ในระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ จะส่งผลให้การควบคุมน้ำหนักมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) การออกกำลัง

กายช่วยลดปัญหาโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิต ในการออกกำลังกาย

ระดับปานกลาง 150 นาท ีต่อสัปดาห์ จะช่วยลดความเสี่ยงด้านการเกิดโรคเหล่านี ้นอกจากนี้ การออกกำลังกายเป็น

ประจำจะสามารถช่วยลดความดันโลหิต เพิ่มระดับไขมันดีและลดไขมันไม่ดีได้  4) การออกกำลังกายเป็นประจำ

สามารถ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานประเภท 2 และกลุ่มอาการเมตาบอลิซึมได้ โดยกลุ่มอาการเมตาบอลิ

ซึม คือ กลุ่มที่มีรอบเอวมากเกินไป มีระดับความดันโลหิตสูง มีระดับไขมันชนิดดีต่ำ ไตรกลีเซอไรด์สูงหรือน้ำตาลใน

เลอืดสูง 5) การออกกำลังกายช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งท่ัวไปหลายชนิดอาท ิมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง

ลำไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรงจมูก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งไต มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก และ 6) การออก

กำลังกายช่วยเสริมสร้างกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ ให้มีความแข็งแรงมากขึน้ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

วัยผู้สูงอายุจะช่วยเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรม และดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด

ความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากการหกลม้ เช่น กระดูกสะโพกหัก พบว่าคนท่ีไม่ออกกำลังกายส่วนมากจะมีความเสี่ยง

ท่ีจะทำให้กระดูกสะโพกหักมากกว่าคนที่ออกกำลังกาย (Tanori, 2021) 

ท้ังนี ้ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย ดังนี้ 

 

                ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)                           ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

       Fig. 1 Research Conceptual Framework 

 

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

การออกกำลังกายของแพทย์ 

(เลือกตอบ) 

1. ขั้นไม่สนปญัหา (Pre-contemplation) 

2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว  

   (Preparation) 

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 

5. ขั้นกระทำต่อเนื่อง (Maintenance) 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ 

(Factors affecting the change of exercising behavior of physicians) 

1. ปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุ้น (Psychological motivational factors) 

2. ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม (Social factors) 

3. ปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ (Other factors) 

 

พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย ์

(Exercising behavior of physicians) 

1. จำนวนคร้ังของออกกำลังกาย/สัปดาห์ (Weekly exercising frequency) 

2. ระยะเวลาของการออกกำลงักาย/คร้ัง (Length of exercising time) 

3. สถานที่ออกกำลังกาย (Exercise location) 

4. ประเภทกีฬาที่ออกกำลังกาย (Types of exercise sports) 

5. เหตุผลของการออกกำลงักาย (Reason for exercising) 

6. ประสบการณ์อุปสรรคต่อการออกกำลงักาย (Exercising experience  

    and struggle)  

7. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Length of working period) 
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สมมตฐิานการวิจัย 

จากกรอบแนวคิดในการวจิัยดังกล่าวข้างตน้ สามารถพัฒนาเป็นสมมตฐิานการวิจัยได้ดังน้ี  

1. ภูมิหลังประชากรแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร ต่างกัน 

2. ปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุน้ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยกระตุ้นอื่น ๆ มผีลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร 

 

วธิีดำเนินการวจิัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงสำรวจ (Survey 

research) ดังมรีายละเอยีด ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  ประชากร ได้แก่ แพทย์ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ใน

กรุงเทพมหานคร จำนวน 32,198 ราย (Medical Council Database, 2023) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 400 ราย 

2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ (1) ข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของแพทย์ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จำนวน 6 ข้อ (2) ข้อคำถาม

เกี่ยวกับปัจจัยดา้นจิตวิทยาแรงกระตุ้น ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Srisa-ard, 2013) จำนวน 3 ข้อ (3) ข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสี่ด้านปัจจัยสนับสนุนด้าน 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Srisa-ard, 

2013) จำนวน 3 ข้อ (4) ข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีปัจจัยท่ีหา้ปัจจัยกระตุ้นอื่น ๆ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

วัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Srisa-ard, 2013) จำนวน 3 ข้อ และ (5) ข้อ

คำถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการออกกำลังกายของแพทย์ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Srisa-ard, 2013) จำนวน 1 ข้อ 

3. การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 

จำนวน 5 ท่าน มีค่าความสอดคล้องระหว่าง 0.60 - 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งมีค่า

เท่ากับ 0.77 โดยความเชื่อม่ันท่ียอมรับได้ต้องมากกว่า 0.70 (Siljaru, 2020) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวจิัยนี้จะทำการเก็บข้อมูลจากแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมือและแจกแบบสอบถามผ่านการสร้างลิงค์ในเว็บไซต์  

สื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Line, Facebook, Twitter และ Pantip.com เป็นต้น ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ์ 2566 ถึงเดือน

มถิุนายน 2566 

 

ผลการวจิัย 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่ปกติออกกำลังกายอย่างไรต่อ

สัปดาห์ 2 – 3 ครั้ง ร้อยละ 31.00 ระยะเวลาของการออกกำลังกาย 16-30 นาที/ครั้ง ร้อยละ 61.20 สถานที่ออก

กำลังกายส่วนใหญ่คือ สถานที่ออกกำลังกาย/ฟิตเนส ร้อยละ 30.00 ประเภทกีฬาที่ชอบออกกำลังกายคือ เดิน/วิ่ง 
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ร้อยละ 58.10 เหตุผลของการออกกำลังกายคือ เพื่อไม่ให้เป็นโรคภัย ร้อยละ 40.70 และประสบการณ์อุปสรรคต่อ

การออกกำลังกาย สถานท่ีออกกำลังกายไม่สะดวก ร้อยละ 39.80 

ผลการวิเคราะห์ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขต

กรุงเทพมหานคร ปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุน้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.39, SD=0.62) เมื่อพจิารณาเป็นราย

ข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ ได้แก่ ทราบดวี่าการออกกำลังกายเป็นสิ่งท่ีดถีูกต้อง (M=4.46, SD=0.69) รองลงมา

ได้แก่ เชื่อว่าหากออกกำลังกายบ่อยๆจะทำให้มีสุขภาพที่ดี (M=4.38, SD=0.76) และรับรู้ว่าการออกกำลังกายทำให้

ร่างกายไม่เป็นโรคภัยได้ง่าย (M=4.33, SD=0.72) ตามลำดับ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(M=4.30, SD=0.62) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ ได้แก่ ครอบครัวสนับสนุนให้ได้ไปออก

กำลังกาย (M=4.37, SD=0.68) รองลงมาได้แก่ ท่ีทำงานสนับสนุนให้มีเวลาไปออกกำลังกาย M=4.30, SD=0.83) และ

เพื่อนฝูงมักชวนหรือสนับสนุนให้ไปออกกำลังกาย (M=4.25, SD=0.83) ตามลำดับ และปัจจัยกระตุ้นอื่น  ๆโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (M=4.32, SD=0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์

สมัยใหม่ช่วยกระตุ้นให้อยากไปออกกำลังกาย M=4.50, SD=0.76) รองลงมาได้แก่ การเงินหรือปัญหาเศรษฐกิจไม่

กระทบในการออกกำลังกาย (M=4.31, SD=0.83) และข้อบังคับนโยบายหน่วยงานเอื้อต่อการให้ไปออกกำลังกาย 

(M=4.16, SD=0.83) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลงักายของแพทย์ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม  

Table 1 Mean and standard deviation of factors affecting exercise behavior modification of district physicians in Bangkok, Overall 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

การออกกำลังกายของแพทย ์

 

ระดับความคดิเห็น 

 M SD แปลผล 

 ปัจจัยทางจติวิทยาแรงกระตุ้น  

  

   
ทราบดีว่าการออกกำลังกายเป็นสิ่งที่ดีถูกต้อง 

 

4.46 0.69 มาก 
รับรูว้่าการออกกำลังกายทำให้ร่างกายไม่เป็นโรคภัยได้ง่าย  4.33 0.72 มาก 

เชื่อว่าหากออกกำลังกายบ่อยๆ จะทำให้มีสุขภาพที่ดี 4.38 0.76 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.39 0.62 มาก 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม    

ครอบครัวสนับสนุนให้ได้ไปออกกำลังกาย  4.37 0.68 มาก 

ที่ทำงานสนับสนุนให้มีเวลาไปออกกำลังกาย 4.30 0.83 มาก 

เพื่อนฝูงมักชวนหรือสนับสนุนให้ไปออกกำลังกาย  4.25 0.83 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.30 0.62 มาก 

ปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ    

สื่อสังคมออนไลน์สมัยใหม่ช่วยกระตุ้นให้อยากไปออกกำลังกาย 4.50 0.76 มาก 

การเงินหรือปัญหาเศรษฐกิจไม่กระทบในการออกกำลังกาย 4.31 0.83 มาก 

ข้อบังคับนโยบายหน่วยงานเอือ้ต่อการให้ไปออกกำลังกาย 4.16 0.83 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.32 0.57 มาก 
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ผลการวิเคราะห์การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์  พบว่า ขั ้นกระทำต่อเนื ่อง 

(Maintenance) ควบคุมตนเองให้ออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 26.20 รองลงมาได้แก่ ขั้นตัดสนิใจและเตรียม

ตัว (Preparation) ได้เริ่มมีการวางแผนเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ร้อยละ 24.50 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้รับแรง

สนับสนุนและพร้อมต่อการออกกำลังกาย ร้อยละ 24.00 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) รับรู้และมีความตั้งใจจะเปลี่ยน

พฤตกิรรม ร้อยละ 14.50 และขั้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) เคยคิดหรืออาจมีความตัง้ใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร้อยละ 10.70 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอ้ยละของข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์  

Table 2 Number and percentage of data on changes in exercise behavior by physicians  

 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. ขั้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) เคยคิดหรืออาจมีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม  45 10.70 

2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) รับรูแ้ละมีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม  61 14.50 

3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) ไดเ้ร่ิมมีการวางแผนเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว  103 24.50 

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ไดรั้บแรงสนับสนุนและพร้อมต่อการออกกำลังกาย  101 24.00 

5. ขั้นกระทำต่อเนื่อง (Maintenance) ควบคุมตนเองให้ออกกำลังกายไดอ้ย่างต่อเนื่อง  110 26.20 

รวม 420 100.00 

 

ผลการวิเคราะห์ภูมิหลังประชากรแตกต่างกันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์  

ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน พบว่า ภูมิหลังประชากรแตกต่างกันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลัง

กายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที ่มีผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า ตัวแปรปัจจัยทางจิตวิทยาแรงกระตุ้น ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยกระตุ้นอื่น ๆ ไม่

สามารถทำนายตัวแปรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานครได้ หรือ ไม่มีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าน้ำหนักความสำคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร

โดยวิธีการแบบ Enter   

Table 3 Show the weight of the importance of factors affecting the change in exercise behavior of physicians in Bangkok using the 

Enter method 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การออกกำลังกายของแพทย ์

B Std. Error Standardized 

Beta 

t Sig. 

(Constant) 3.930 .591  6.652 .000 

ปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุ้น  .040 .120 .019 .336 .737 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม  -.247 .146 -.117 -1.687 .092 

ปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ  .084 .141 .037 .595 .552 

**p < .01 
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อภิปรายผล 
พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่ปกติออกกำลังกายอย่างไรต่อ

สัปดาห ์2-3 ครัง้ ร้อยละ 31.00 ระยะเวลาของการออกกำลังกาย 16-30 นาที/ครัง้ ร้อยละ 61.20 สถานท่ีออกกำลัง

กายส่วนใหญ่คือ สถานที่ออกกำลังกาย/ฟิตเนส ร้อยละ 30.00 ประเภทกีฬาที่ชอบออกกำลังกายคือ เดิน/วิ่ง ร้อยละ 

58.10 เหตุผลของการออกกำลังกายคือ เพื่อไม่ให้เป็นโรคภัย ร้อยละ 40.70 และประสบการณ์อุปสรรคต่อการออกกำลัง

กาย สถานท่ีออกกำลังกายไม่สะดวก ร้อยละ 39.80 ซึ่งการออกกำลังกาย คือ การทำกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีความสำคัญ

และทำให้มีสุขภาพแข็งแรง การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของร่างกาย และความสามารถในการทำงานของ

ระบบต่าง ๆ คือการเพิ่มความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด  (Khemthong and Saeng-on, 2022) สอดคล้องกับ 

Khantabutr (2013) กล่าวว่า การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ เป็นการกระตุ้นให้ร่างกายได้มีโอกาสเคลื่อนไหวหรือ

เคลื่อนท่ี และออกแรงมากกว่าปกติ โดยกจิกรรมการออกกำลังกายรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จำเป็นต้องใชร่้างกาย และ

ระยะเวลาที่ต่างกัน ตามหลักและวิธีการ อย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีตามความต้องการ การออกกำลังกาย

เป็นปัจจัยท่ีนำไปสู่การมชีวีติท่ีด ีมสีุขภาพท่ีด ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย อย่างแทจ้รงิ ดังนัน้ ควรศกึษาข้อมูลการ

ออกกำลังกายและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และยังสอดคล้องกับ Siriraj Hospital Piyamahakarun (2020) กล่าวว่า 

การออกกำลังกายเป็นการนำเอาออกซิเจนไปเป็นตัวช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ซึ่ง

ประกอบด้วยการวิ่งระยะไกล การว่ายน้ำ การป่ันจักรยาน การเดินเร็ว การปีนเขา การเตน้ การกระโดดเชอืก และอื่น 

ๆ ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกายนาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Buranavorasil (2022) พบว่าเวลาในการ

ออกกำลังกายเฉลี่ย 50.06 นาทีต่อคร้ัง และใชเ้วลาในการออกกำลังกาย 3.43 ครัง้ต่อสัปดาห์ โดยวิธีการออกกำลัง

กายส่วนใหญ่เป็นการเดิน ร้อยละ 48.6  

ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในกรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ ใน

ระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุน้ นั่นหมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทราบ

ดีว่าการออกกำลังกายเป็นสิ่งที่ดีถูกต้อง เชื่อว่าหากออกกำลังกายบ่อย ๆ จะทำให้มีสุขภาพที่ดี และรับรู้ว่าการออก

กำลังกายทำให้ร่างกายไม่เป็นโรคภัยได้ง่าย สอดคล้องกับ Tanori (2021) กล่าวว่า การออกกำลังกาย เป็นหน่ึงในปัจจัย

ท่ีสำคัญท่ีจะช่วยเสริมสร้างให้มสีุขภาพดี ให้กับคนทุกเพศ ทุกวัย เนื่องจากการออกกำลังกายมีคุณประโยชน์มากมาย

ทั้งประโยชน์ในด้านร่างกาย และประโยชน์ในด้านจิตใจ หากปฏิบัติเป็นประจำอย่างต่อเนื่องจะนำไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thammasanit et al. (2017) ได้ทำการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง Fangpong et al. (2017) ได้ทำการศกึษาพบว่า ปัจจัยนำได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการออกกำลังกาย และปัจจัยเอื้อได้แก่ สถานท่ี เวลา โดยปัจจัยเสริมได้แก่การสนับสนุนจากคนในครอบครัว  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ขั้นกระทำต่อเนื่อง 

(Maintenance) ควบคุมตนเองให้ออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื ่อง  ร ้อยละ  26.20 ขั ้นตัดสินใจและเตรียมตัว 

(Preparation) ได้เร่ิมมกีารวางแผนเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมแลว้ ร้อยละ 24.50 ขั้นลงมอืปฏบัิต ิ(Action) ได้รับแรงสนับสนุน

และพร้อมต่อการออกกำลังกาย ร้อยละ 24.00 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) รับรู้และมีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร้อยละ 14.50 และขั้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) เคยคิดหรืออาจมีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 

10.70 ซึ่งจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) หรือ Stage 

of Change Model) พบว่า องค์ประกอบต่างๆ ภายใต้แนวคิดหลัก (Core Constructs) ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) คือ ความ
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ตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self-efficacy) เป็น

ความเชื่อม่ันท่ีบุคคลรับทราบว่าตนเอง มคีวามสามารถท่ีจะปฏิบัตพิฤตกิรรมให้ไปถึงเป้าหมายได้สำเร็จถึง แม้ว่าจะมี

อุปสรรคในการปฏิบัติ 3) ดุลภาพในการตัดสินใจ (Decisional Balance) คือ การที่บุคคลประเมินความสมดุลระหว่าง 

ผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย อาทิ บุคคลได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ของ

การออกกำลังกาย จะช่วยให้บุคคลนั้น ตัดสินใจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นความพร้อม ในการออกกำลังกายไปสู่

ระดับที่สูงขึ้น และ 4) กระบวนการของเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of Change) เป็นกลวิธีหรือเทคนิคที่ใช้

ความรู้สกึนึกคิด และประสบการณ์ท่ีนำมาใชเ้พื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บุคคลมีการขยับผ่านขั้นความพร้อม ใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska and DiClemente, 1983; Spencer et al., 2006) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Buranavorasil (2022) ได้ทำการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร้อยละ 44.6 กลุ่มตัวอย่างมี

การพัฒนาในการออกกำลังกายมากขึ้นพร้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการออกกำลังกาย พร้อมท้ังรับรู้สมรรถนะ

ของตนเกี่ยวกับการออกกำลังกาย การตัดสินใจในการออกกำลังกาย  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

1. จากผลการวจิัยปัจจัยทางจิตวทิยาแรงกระตุน้ พบว่า รับรู้ว่าการออกกำลังกายทำให้ร่างกายไม่เป็นโรคภัย

ได้ง่าย มคี่าเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ดังนั้น ควรมเีพิ่มช่องทางในการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 

2. จากผลการวิจัยปัจจัยสนับสนุนทางสังคม พบว่า เพื่อนฝูงมักชวนหรือสนับสนุนให้ไปออกกำลังกาย มี

ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ดังนั้น ควรมีกิจกรรมการออกกำลังกายร่วมกับเพื่อน หรือ หากหรือสนับสนุนเพื่อน ชวนเพื่อนให้ไป

ออกกำลังกาย 

3. จากผลการวิจัยปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ พบว่า ข้อบังคับนโยบายหน่วยงานเอื้อต่อการให้ไปออกกำลังกาย มี

ค่าเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ดังนัน้ หน่วยงาน แผนก สถานท่ีทำงาน ควรมขี้อบังคับหรือนโยบายสนับสนุนท่ีเอื้อต่อการออกกำลัง

กาย เช่น มีการออกกำลังกายในท่ีทำงาน หรือ มีการจัดสถานท่ีสำหรับให้บุคคลากรออกกำลังกายในท่ีทำงาน 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชงิลึก 

2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ หรือ โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

แพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. นำผลที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขต

กรุงเทพมหานคร ในครัง้นี้ไปเป็นต้นแบบในการทำงานวิจัยเชงิคุณภาพต่อไป 

4) ควรศกึษาปัจจัยหรือตัวแปรด้านอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการออกกำลังกายของแพทย์ใน

เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้งานสมบูรณ์มากขึ้นหรือเพื่อให้ครอบคลุมในหลาย ๆ ดา้น 
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องค์ความรู้ใหม่ 
องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัยนี้ คือ ได้สารสนเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือ เป็นแนวทางสำหรับผู้ที่สนใจที่จะศึกษาต่อยอด

สามารถนำผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยไปสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ได้ 

นอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมการออกกำลัง

กายของแพทย์ สามารถสรุปความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 องค์ความรู้จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทย์ ในเขตในกรงุเทพมหานคร  
Fig. 2 knowledge from a study of exercise behavior modification of district physicians in Bangkok 
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จากผลการศกึษาได้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการออกกำลังกายของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1. ควรมีเพิ่มช่องทางในการรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

2. ควรมีกิจกรรมการออกกำลังกายร่วมกับเพื่อน หรือ หากหรือสนับสนุนเพื่อน ชวนเพื่อนให้ไปออกกำลังกาย 

3. หน่วยงาน แผนก สถานที่ทำงาน ควรมีข้อบังคับหรือนโยบายสนับสนุนที่เอื้อต่อการออกกำลังกาย เช่น มีการออก

กำลังกายในที่ทำงาน หรือ มีการจัดสถานที่สำหรับให้บุคคลากรออกกำลังกายในที่ 
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