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บทคัดยอ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัย 

ที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจังหวัดจันทบุรี  
ประชากรที่ใชในการวิจัย คือสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี 106 แหง ดาํเนินการวิจยั

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลจากผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย แหงละ 1 
คน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Cramer’s V และ Gamma 

ผลการวิจัยพบวา ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย อายเุฉล่ีย 32.4 ป เพศหญิง 
รอยละ 63.2 สถานภาพสมรสคู รอยละ 51.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 68.9 ประสบการณ
ทํางาน 1-2 ป รอยละ 50 ออกกําลังกายสม่าํเสมอ รอยละ 68.9 ระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
และระดับแรงจูงใจในการทาํงานปานกลาง ลักษณะโครงสรางเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 
บุคลากรเฉลี่ยแหงละ 3.3 คน รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 3,483.6 คน สภาพแวดลอมในการทํางาน
คือ หาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอืน่ภาครัฐ รอยละ 
57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน รอยละ 81.1 ประชาชนมีรายไดปละ 3-5 หมื่นบาท   
รอยละ 40.6 อยูในเขตชนบท รอยละ 91.5 องคกรทองถ่ินใหการสนับสนุน รอยละ 84.0 การจัดการ
สงเสริมการออกกําลังกายทกุดานอยูในระดับมาก รอยละ 56.6 โดยมีการจัดองคกร การวางแผน 
การบริหารบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การรายงาน/ประเมินผล การบริหารงบประมาณ 
ในระดับมาก รอยละ 74.5, 69.8, 67.9, 61.3, 60.4, 58.5, 45.3 ตามลําดับ ปจจัยดานอายุ สถานภาพ
สมรส ประสบการณทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน นโยบายบริหารของตนสังกัด และการ
สนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน มีความสัมพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานคอื งบประมาณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขาดการวางแผนที่ดี และ
ระบบรายงานขาดคุณภาพ 
คําสําคัญ  สงเสริมการออกกําลังกาย  การจัดการของสถานีอนามัย 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research is to study the process of management.  Obstacles and 
problems that have relationship with exercises promotion management of Health Center in 
Chantaburi Province. 

Population in this research are 106 Health Centers in Chantaburi Province proceeding 
cross-section of correlative description research and keeping data from a person in charge of 
exercise promotion by using self-working questionnaires.  Statistics using in the analyzing data 
are percentage value, standard deviation, correlation coefficient Cramer’s V and Gamma. 

Effects of research: it’s found that the average age of persons in charge of exercises 
promotion are 32.4 years, female 63.2%, marriage 51.9%, bachelor degree 68.9%, 1-2 years 
working experience 50%, exercise regularly 68.9%, knowledge of exercise and motivation of 
working are moderate , characteristic structure is Health Center Branch 71%, average of 3.3 
persons per center, responsibility on people 3,483.6 persons. Working environment is self-
working activity 65.0%, non-supporting from government sector 57.5%, non-supporting from 
private sector 81.1%, income of people for ฿30,000 - ฿50,000 per year 40.6%, local residence 
91.5%, supporting from local department 84.0%, managing for all fields of exercise promotion 
which are in high level 56.6%. By arranging department, planning personal administration, 
directing, coordinating, evaluating report, budget administration in high level are 74.5%, 69.8%, 
67.9%, 61.3%, 60.4%, 58.5%, 45.3% respectively. Problem and obstacle in proceeding on factors 
as age, status, working experience, motivation in work, policy administration of original 
affiliation and supporting from local department, relationship with managing for exercise 
promotion are insufficient of budget in arranging, unplanned and poor quality of report system. 
Keywords: Exercise Promotion, Management of Health Center 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

วิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่ง จากรองศาสตราจารย  
ดร.อดิศักดิ์ สัตยธรรม สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพียงจันทร เศวตศรีสกุล สํานักวิชาสหเวช
ศาสตรและ สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และอาจารยสมบูรณ ขอสกุล  ผูอํานวยการ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และ
ติดตามการทําวิทยานพินธครั้งนี้อยางใกลชิดตลอดมา นบัตั้งแตเร่ิมตนจนสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง 

ขอขอบคุณกรรมการผูทรงคุณวุฒิ คณุบัญชา พรอมดิษฐ นักวิชาการสาธารณสุข     
กลุมงานยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ  คุณองอาจ เอี่ยมสําอางค นักวิชาการ    
สาธารณสุข  กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี คุณจุรีรัตน เจริญจิตต  
หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  ที่ใหคําชี้แนะเกีย่วกับคุณภาพ      
เครื่องมือในการวิจัย ขอขอบคุณทานสาธารณสุขอําเภอในจังหวดัจันทบุรีทุกทานทีอ่นุญาตใหผูวจิัย
เก็บขอมูลในเขตรับผิดชอบ และยังไดกรุณาแจกและรวบรวมแบบสอบถามในการวจิยัให และ
ขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย      
ทุกทานที่เสียสละเวลาและใหความรวมมอืในการ ตอบแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ แขนงวิชา      
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษาและผูมีสวนเกี่ยวของในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ทุกทานที่ไดกรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในการประชุมสามัญสมัยที่ 20 ขององคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหง      
สหประชาชาติ ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2521 ไดประกาศนโยบาย     
การสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาสําหรับทุกคนขึ้นเปนครั้งแรก โดยมีสาระสําคัญเกี่ยวกับ 
การรับรองศักดิ์ศรีและคุณคาของบุคคลตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อพัฒนาสังคมและ 
คุณภาพชีวิต อิสระในการพัฒนารางกายสติปญญาและจริยธรรมตามสิทธิของตน การออกกําลังกาย
และกีฬาชวยปลูกฝงคานิยมเบื้องตน การสรางความสามัคคีลดความแตกแยกโดยใชกีฬาเปนสื่อ การ
สงเสริมใหบุคคลไดรับสิทธิทางการกีฬา จากการที่สหประชาชาติไดประกาศกฎบัตรในการสงเสริม
การออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพสําหรับทุกคนนี้ประเทศตางๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
ก็ไดพยายามดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬา ตั้งแตป พ.ศ.2521 เปนตนมาและได
พบยุทธวิธีในการรณรงคสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาในแตละประเทศของตนซึ่งเปนที่
นาสนใจ เชน ในประเทศออสเตรเลียรณรงค โดยใชคําขวัญวา “Life Be In It” หรือ “เพื่อชีวิตตอง
ฟตเลนกีฬา” ในเยอรมันใชคําขวัญที่มีความหมายวา “การทําใหฟตแข็งแกรงเพื่อสุขภาพ” เปนผล
ใหประชาชนสนใจออกกําลังกาย โดยเฉพาะวิธีการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมสูงสุดคือการ  
วิ่งเหยาะ (จ็อกกิ้ง) ในประเทศญี่ปุนมีคนนิยมไปวิ่งบนถนนรอบพระราชวังของจักรพรรดิฮิโรฮิโต 
เปนระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร ตลอดจนในบานเราการวิ่งเหยาะหรือเดินเร็วก็เปนที่รูจัก       
แพรหลายมากขึ้น (การออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรมอนามัย, 2540: 19-21) 

จากสถิติการเสียชีวิตของคนไทย ในชวงป 2542-2546 ของสํานักนโยบายและแผน
กระทรวงสาธารณสุข พบวาผูเสียชีวิตในอันดับตนๆ นอกจากมะเร็ง อุบัติเหตุและการแพพิษแลว 
เกิดจากโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการไมออกกําลังกายทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแก โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดในสมอง (ตามตารางที่1.1) ซ่ึงสิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาคนไทย
กําลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการอายุส้ันกวาวัยอันควร หากประชาชนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ      
จะทําใหรางกายแข็งแรง จิตใจราเริง ชะลอการเสื่อมโทรมของรางกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หรือหากเปนผูปวยอยูแลวก็จะลดการพึ่งพายาลงได  
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ตารางที่ 1.1  อัตราตายของคนไทยตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ ป พ.ศ.2542 
– พ.ศ. 2546 

 

ลําดับ โรค พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 พ.ศ.2545 พ.ศ.2546 
1 มะเร็งทุกชนดิ 58.6 63.9 68.4 73.3 69.3 
2 โรคหัวใจ 49.9 31.9 30.3 24.6 22.6 
3 อุบัติเหตุและการแพพิษ 48.5 52.5 50.9 55.3 56.1 
4 ความดันโลหติสูงและ

หลอดเลือดในสมอง 
15.6 18.9 24.5 26.6 26.8 

 
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในระดับจังหวัดครั้งที่ 3 ป พ.ศ.2544 โดย

กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ (รวมถึงการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกาย ออกแรง ในการประกอบอาชีพและการทํากิจวัตรประจําวัน ในประชากรอายุ 15 ป 
ขึ้นไป เพียงรอยละ 44.4 เทานั้นและในป พ.ศ.2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดทําการสํารวจพบวา 
คนไทยมีการออกกําลังกายในรูปแบบของการเลนกีฬาและวิธีอ่ืนๆ ในแตละกลุมอายุมีผูที่ไมมีการ
ออกกําลังกาย คือ อายุ 15-24 ป รอยละ 98.70 อายุ 25-44 ป รอยละ 29.00 อายุ 45-59 ป รอยละ 
33.40 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 35.20 สําหรับกลุมที่ออกกําลังกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห ซ่ึง
ถือวาเปนกลุมที่ออกกําลังกาย ที่มีความถี่อยูในเกณฑที่เปนประโยชนตอสุขภาพ (3-5วันตอสัปดาห) 
ในแตละกลุมอายุ คือ อายุ 15-24 ป รอยละ 0.20 อายุ 25-44 ป รอยละ 19.70 อายุ 45-59 ป รอยละ 
19.30 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 19.80 (เกษร ขอรัตน, 2547) 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ 82 กําหนดใหคน
ไทยทุกคนไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับ
บริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานเดียวกันโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การมีสุขภาพ
แข็งแรง (Health) ในความหมายขององคการอนามัยโลก ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพใน
มิติตางๆ ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ปญญา/จิตวิญญาณ ซ่ึงถาคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพ 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิตินี้ ยอมจะสามารถเสริมสรางใหประเทศไทยมีความแข็งแรง และในวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2545 รัฐบาลภายใตการนําของ พันตํารวจโท ดร.ทักษิณ ชินวัตร ไดประกาศนโยบายให
ป 2545 เปนปเร่ิมตนแหงการรวมพลังสรางสุขภาพตามกรอบการรณรงค 5 อ. ไดแก ออกกําลังกาย 
อาหาร อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม อโรคยา รณรงคใหประชาชนหันมาใสใจในการสรางสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม และการที่ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกใหเปนเจาภาพการ
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ประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จึงขยายการรณรงคสราง
สุขภาพเปน 6 อ. โดยเพิ่มเรื่องอบายมุข อีกดานหนึ่งดวย (สมบูรณ ขอสกุล, 2548) กิจกรรมรณรงค
สรางสุขภาพทั่วไทยภายใตยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” นี้ กําหนดขึ้นเพื่อใหประชาชนและ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมทําใหเกิดการสรางสุขภาพ มากกวาซอมสุขภาพ 
ภาระกิจอันดับแรกคือการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและสนับสนุนใหเกิดชมรมออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 1) การสงเสริมใหประชาชนหันมาสนใจและมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางสุขภาพ เพราะการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหว 
รางกายเปนประจําอยางสม่ําเสมอ เปนพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี และชวยเสริมสรางความ
แข็งแรง อดทนของรางกาย ในการปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได (เกษร ขอรัตน, 2547) 

กระทรวงสาธารณสุข จัดใหมีการสงเสริมและกระตุนการออกกําลังกายในหนวยงาน
ภาครัฐ เอกชนและประชาชนทุกพื้นที่ทั้งประเทศ ออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที ตามนโยบายสรางสุขภาพแหงชาติ เพื่อปองกันโรคไมติดตอ เชน 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดใหมีประสิทธิภาพ โดยรวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ 
สงเสริมใหโรงเรียน จัดกิจกรรมการออกกําลังกายเสริมพิเศษนอกเหนือจากการเรียนการสอนใน  
ช่ัวโมงพลศึกษา สุขศึกษา เพื่อปลูกฝงทัศนคติและนิสัยที่ดีในดานการออกกําลังกายพรอมทั้งให
สถาบันอุดมศึกษาจัดหลักสูตรเพิ่มเติมแกนักศึกษาในเรื่องพลศึกษาและนันทนาการ การจัดกจิกรรม 
สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย ตลอดจนให
หนวยงานของภาครัฐที่เกี่ยวของจัดฝกอบรมผูนําการออกกําลังกายและจัดสถานที่ใหบุคคลากรใน
หนวยงานไดเคล่ือนไหวและออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุข โดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย มีเปาหมายเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 9 ใหประชาชนอยางนอย 
รอยละ 60 มีการออกกําลังกาย และสงเสริมใหประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป มีการออกกําลังกาย 
อยางตอเนื่อง อยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที รอยละ 55,58และ60 ในป 2547,2548และ
2549 ตามลําดับ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ,2547) 

สถานีอนามัยเปนหนวยงานสาธารณสุข ที่มีลักษณะภาระกิจการบริหารในระดับตน  
ถูกกําหนดใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานในการจัดบริการหรือสนับสนุนประชาชนโดยตรงในการ 
แกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพอนามัย การบริหารจัดการจึงเนนที่ความรับผิดชอบตอตนเอง โดยอาศัย
การสนับสนุนดานการบริหารในระดับบน การบริหารจัดการเริ่มที่การแปลงนโยบายระดับสูงเปน
แนวทางการปฏิบัติ ดวยทรัพยากรที่ไดรับการจัดสรรและที่อาจจัดหาเพิ่มเติมดวยตนเอง อยางไร    
ก็ตามไมวางานสาธารณสุขอยูในภาครัฐหรือเอกชน การบริหารจัดการจะมีลักษณะดังกลาว และ  
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มักพบวามีการใหความสําคัญกับการตอบสนองตอความตองการและความจําเปนเฉพาะหนาในการ
แกปญหาความเจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่บริการ การบริหารจัดการอาจแสดงออกในเบื้องแรก
เชนนั้น แตขณะเดียวกันตองไมละเลยการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยดวยมาตรการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สถานีอนามัยเปนหนวยงานที่เปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข  
ในระดับปฏิบัติการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด และมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการใหเกิดผล 
แกประชาชน การดําเนินงานดังกลาวขางตนนั้น จะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
การบริหารจัดการของแตละหนวยงานที่จะมีเทคนิคแตกตางกันไป 

ในจังหวัดหวัดจันทบุรีไดดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพตามนโยบายรัฐบาลโดยจัดใหมี
การเผยแพรประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมรณรงคการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั่วทั้งจังหวัดหลาย
คร้ัง ภาพที่เห็นจากการจัดกิจกรรมทุกครั้ง จะไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ของภาครัฐ 
เอกชน และประชาชนเปนอยางดี แตยังไมมีการศึกษาวิจัย เพื่อประเมินสถานการณ หรือศึกษา
ขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อนํามาอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปนั้นมีจุดออนจุดแข็งและสวน
ขาดของการดําเนินกิจกรรมเปนอยางไร หนวยงานที่เกี่ยวของมีการบริหารจัดการอยางไร มีรูปแบบ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพหรือไม มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับ
ความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการดําเนินงาน ผูวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งของผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับ
นโยบายของรัฐบาลดานการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ที่ดําเนินการในพื้นที่ จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาในเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในจังหวัดจันทบุรีเพื่อนําขอมูลเสนอผูบริหาร และใชเปนแนวทางประกอบการวางแผนปรับปรุง
รูปแบบที่เหมาะสม ในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตอไป 

คําถามในการวิจัย คือ การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัด
จันทบุรีเปนอยางไร มีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1.  วัตถุประสงคท่ัวไป  
เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการ         

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 
2.2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1  เพื่อศึกษาปจจยัดานบคุคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย 

2.2.2  เพื่อศึกษาปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัยในการดําเนนิงานสงเสริม
การออกกําลังกาย 

2.2.3  เพื่อศึกษาปจจยัดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัยในการดําเนินงาน   
สงเสริมการ ออกกําลังกาย 

2.2.4  เพื่อศึกษาลักษณะการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
2.2.5  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย

ของสถานีอนามัย  
2.2.6  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัย 
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3.  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
   ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ปจจัยดานบุคคล 
1).ลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- วุฒิการศกึษา 
- ประสบการณทํางาน 
- การออกกําลังกาย 
2).ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
3).แรงจูงใจ 
- ความสําเร็จในงาน 
- การไดรับการยอมรับนับถือ 
- ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น 
- ลักษณะงานที่ทํา 
- ความกาวหนา 

3.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
- นโยบายบริหารของหนวยงาน 
- การสนับสนนุจากหนวยงานอื่นภาครัฐ 
- การสนับสนนุจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ 
- เศรษฐกจิ 
- สังคม 
- การเมือง 

2.  ปจจัยดานโครงสราง 
- คุณลักษณะของสถานีอนามัย 
- จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย 
- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

การจัดการสงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัย 

1.การวางแผน 
2.การจัดองคกร 
3.การบริหารงานบุคคล 
4.การอํานวยการ 
5.การประสานงาน 
6.การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
7.การงบประมาณ 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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4.  สมมติฐานของการวิจัย 
 

4.1  ปจจัยดานบุคคล ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย 

4.2  ปจจัยดานโครงสราง ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ 
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย  

4.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออก  กําลัง
กายของสถานีอนามัย 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 
การศึกษาวิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัย” ครั้งนี้ ทําการศึกษาในสถานีอนามัยของจังหวัดจันทบุรี จํานวน106 แหง โดยศึกษา
ในสถานีอนามัยทุกแหง เก็บรวบรวมขอมูลการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ตามสถานการณปจจุบัน จากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย แหงละ 1 คน เปนผูใหขอมูล ระยะเวลาดําเนินการเก็บขอมูลอยูใน
ระหวางเดือน ธันวาคม 2547 ถึง กุมภาพันธ 2548 

 

6.  ขอตกลงเบื้องตน 
   
ในระหวางทําการศึกษา ไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ วธีีการจัดการสงเสริมการ              

ออกกําลังกาย ในสถานีอนามัย 

 
7.  ขอจํากัดในการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหไดขอมูลท่ีสะดวก    

ตอการประเมินผลเพื่อการวิเคราะห แตไมสามารถศึกษาถึงสาเหตุหรือปจจัยตางๆ ที่อาจมีผลตอการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยทั้งหมดได และจากการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูล
จากผูรับผิดชอบงานเพียงคนเดียว ไมไดศึกษาในกลุมเพื่อนรวมงานหรือผูบังคับบัญชาเปนกลุม
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ศึกษารวมดวย จึงอาจมีขอบกพรองได  ดังนั้นเพื่อลดขอบกพรองนี้จึงเก็บขอมูลจากผูที่เปนตัวแทน
ในดานการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  และการศึกษาครั้งนี้ ไมไดกําหนดตัวแปรในดานการมี
สวนรวมของประชาชน ซ่ึงอาจเปนตัวแปรสําคัญ ที่สงผลตอการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของสถานีอนามัย ไวอยางชัดเจน จึงอาจทําใหขอมูลในดานดังกลาวขาดหายไป 

 
8.  คํานิยามศัพท 

 
8.1  สถานีอนามัย หมายถึง สถานีอนามัยในเขตจังหวัดจันทบุรี 
8.2  เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย หมายถึง เจาหนาที่              

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานประจําอยูที่สถานอีนามัย ในจังหวัดจันทบุรี และมีหนาที่รับผิดชอบงาน 
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

8.3  ผูประสานงานในชุมชน หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาที่      
ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ใหเปนผูรับผิดชอบประสานงาน      
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน ของจงัหวัดจันทบุรี และทําหนาที่เปนแกนนําในการออก    
กําลังกายในชมุชน 

8.4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ หมายถึง ปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
การจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการสงเสริมการออกกําลังกาย ไดแก 
ปจจัยดานบุคคล ปจจยัดานโครงสราง ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

8.5  ปจจัยดานบุคคล หมายถึง ภูมิหลังของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย
ในเรื่องสวนบคุคล แบงเปน 3 กลุม คือ 

8.5.1  ลักษณะทางประชากร 
1)  เพศ หมายถึง เพศชาย เพศหญิง 
2)  อายุ หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณ  นับถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2547 
3)  สถานภาพสมรส หมายถึง เปนโสด สมรส หรือมาย หยา แยก 
4)  วุฒิการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ 
5)  ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย  หมายถึง ระยะเวลาที่

ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ การทํางานสงเสริมการออกกําลังกายนบัเปนจํานวนป โดยนับถึง
วันที3่1 ธันวาคม 2547 
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6)  การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงาน      
สงเสริมการออกกําลังกาย ทีป่ฏิบัติอยูในปจจุบัน เชน มี หรือ ไมมี การออกกําลังกาย เปนตน 

8.5.2  ความรูเรื่องการออกกําลังกาย หมายถึง ความรูความเขาใจเกีย่วกบัการ    
ออกกําลังกาย ประกอบดวย หลักการและเหตุผล หลักเกณฑ วิธีการ ขอจํากัดและขอควรระวัง              
ในการออกกําลังกาย 

8.5.3   แรงจูงใจ หมายถึง แรงจูงใจในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย
ของเจาหนาทีผู่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ตามทฤษฎแีรงจูงใจ   
ทางสังคมของ เฮอรซเบิรก (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2528: 117) ซ่ึงประกอบดวย ความสําเร็จในงาน 
การไดรับการความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทํา โอกาสกาวหนา และการมีพัฒนาการ 

8.6  ปจจัยดานโครงสราง หมายถึง โครงสรางของสถานีอนามัย ประกอบดวย 
8.6.1  คุณลักษณะของสถานอีนามัย แบงเปน สถานีอนามัยลูกขาย (ทัว่ไป) และ

สถานีอนามัยแมขาย (P.C.U.) 
8.6.2  จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทั้งหมด 
8.6.3  จํานวนประชากรที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบ 

8.7  ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมในการดําเนนิงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ประกอบดวย นโยบายหนวยงาน การสนบัสนุนจากภาครัฐ เอกชน องคกรอิสระ 
เศรษฐกิจของชุมชน สักษณะสังคม การเมอืง ที่มากระทบกับการดําเนนิงานของสถานีอนามัย      
อันเปนแรงผลกัดันใหเกิดการสงเสริม หรือไมสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ดังนี ้

8.7.1  นโยบายบริหารของหนวยงาน หมายถึง นโยบายในการบริหารจดัการ      
สงเสริมการออกกําลังกายของสํานักงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ 

8.7.2  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ หมายถึง การสนับสนุนของ     
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ ที่เกี่ยวของระดับพืน้ที่ ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย เชน 
ตํารวจ เกษตร พัฒนาสังคม โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน เปนตน 

8.7.3  การสนับสนุนจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ หมายถึง การสนับสนุนจาก
ภาคเอกชนในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย เชน บุคคลทั่วไป สมาคมตางๆ สโมสร     
โรตารี่ สโมสรไลออน เปนตน 

8.7.4  เศรษฐกิจ หมายถึง เศรษฐฐานะโดยรวมของชุมชน ไดแก รายไดเฉลี่ยตอป
ของประชาชนในชุมชน จากขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)ของตําบล 

8.7.5  สังคม หมายถึง ลักษณะสังคมของชุมชน ซ่ึงประกอบดวยสังคมเมือง ที่
สมาชิกในชุมชนมีปฏิสัมพันธตอกันนอย มีลักษณะตางคนตางอยู มีสาธารณูประโภคและสิ่งอํานวย 
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ความสะดวกสบายคอนขางดี ไดแกชุมชนที่อยูในเขตเทศบาล และสังคมชนบทที่สมาชิกในชุมชน 
มีปฏิสัมพันธตอกันดี มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผแตบางแหงขาดแคลนสาธารณูประโภคและสิ่งอํานวย
ความสะดวกสบาย ไดแกชุมชนที่อยูนอกเขตเทศบาล 

8.7.6  การเมือง หมายถึง การเมืองในระดบัทองถ่ิน ไดแก เทศบาล องคการบริหาร
สวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวดั ที่ใหการสนับสนนุ ดานนโยบาย งบประมาณ และดานอืน่ๆ 
ที่สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

8.8  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย หมายถึง กระบวนการทางบริหารที่ชวยให
การทํางานสงเสริมการออกกําลังกายเปนไปอยางราบรื่นและสําเร็จตามเปาหมาย ประกอบดวย 

8.8.1  การวางแผน หมายถึง การเตรียมการในการปฏิบัติงาน ดานความพรอมของ     
เจาหนาที่ การจัดวัสดุอุปกรณ การจดังบประมาณ การกําหนดแผนงาน โครงการที่จะดําเนินงาน 
รวมตั้งแตขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน เพื่อการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายในพื้นที่ของสถานีอนามัยรับผิดชอบ 

8.8.2  การจัดองคกร หมายถึง การจัดการในเรื่องเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริม
การออกกําลังกายเปนการเฉพาะ มีการกําหนดขอบขายงาน จัดประเภทงาน กําหนดหนาที่ความ   
รับผิดชอบ สายงานควบคุมบังคับบัญชา 

8.8.3  การบริหารงานบคุคล หมายถึง การจัดการเกี่ยวกบัผูประสานงานสงเสริม
การออกกําลังกายในชุมชนในเรื่อง การคัดเลือก มอบหมายงาน ติดตามผลการปฏิบัติงาน การสราง
ขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากร 

8.8.4  การอํานวยการ หมายถงึ การวินจิฉัยส่ังการของเจาหนาที่สถานีอนามัย โดย      
ส่ังการ ช้ีแจง แนะนํา ตรวจตรา ดูแล ใหการสนับสนุน ในการปฏิบัติงานแกผูประสานงานสงเสริม
การออกกําลังกาย 

 8.8.5  การประสานงาน หมายถึง การประสานงานเกีย่วกับการสงเสริมการ      
ออกกําลังกาย มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ขอบขาย วิธีประสานงาน และดําเนนิการประสานงาน    
ทั้งภายในสถานีอนามัยและภายนอก 

 8.8.6  การรายงานผลการปฏบิัติงาน หมายถึง การประเมินผลและรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกฬีา
เพื่อสุขภาพ ใหบุคคลทั้งภายในสถานีอนามัยและภายนอกสถานีอนามัยรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

 8.8.7  การบริหารงบประมาณ  หมายถึง การบริหารงบประมาณที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ ทั้งที่เปนงบประมาณของทางราชการ
และจากแหลงอื่น ๆ รวมทั้งการจัดและบริหารพัสดุ ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
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 8.9  ปญหาการบริหารจัดการ หมายถึง ขอขัดของที่เปนอปุสรรคตอการบริหารจัดการ
ของสถานีอนามัยในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

 
9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
9.1  ทราบลักษณะและกระบวนการจัดการของสถานีอนามัยในการดาํเนินงานสงเสริม

การออกกําลังกายและใชเปนแนวทางดําเนินงานในเรื่องอ่ืน ๆ ที่คลายกัน 
9.2  ทราบปญหา อุปสรรคการบริหารจัดการของสถานีอนามัยในการดาํเนินงาน

สงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อการปรับปรุงแกไข  รวมทั้งการวางแผนลวงหนาในการปองกันการ
เกิดปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานในเรื่องอื่น ๆ ที่คลายกัน 

9.3  เปนประโยชนตอหนวยงาน สาธารณสุขทุกระดับของจังหวดัจันทบุรี ในการ
สนับสนุน พฒันา ปรับปรุงการบริหาร และการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

9.4  เปนพื้นฐานในการวิจยัเกี่ยวกับการบรหิารจัดการของสถานีอนามัยในแงมุมอ่ืนๆ 
 

 
 
 

 



บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 

การวิจยั เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัย ในจังหวัดจันทบุรี คร้ังนี้ เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย โดยผูวิจัยศึกษาคนควาและ   
รวบรวมจากตาํรา เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ และนําเสนอเปนขั้นตอน ดังนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและมูลเหตุจงูใจในการปฏิบัติงาน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
3. นโยบายสรางสุขภาพและแนวทางดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
4. ลักษณะหนวยงานและหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
5. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางหนวยงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
6. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
7.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและมูลเหตุจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

1.1  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการ 
การจัดการ หมายถึง การบริหาร ภาษาอังกฤษนิยมใช 2 คํา คือ Administration 

และ Management สองคํานี้มีความหมายอยางเดียวกันแตนิยมใชตางกัน คือ Administration มักใช     
ในเรื่องที่เกี่ยวกับนโยบาย(Policy) และการบริหารราชการ สวน Management เปนการนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ(Implementation) เปนสวนใหญ (อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2540) ในที่นี้เปนการกลาวถึง
สถานีอนามัย ซ่ึงมีภาระกิจในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ จึงจะใชคําวา “การจัดการ”  

การจัดการ มีความหมายเกี่ยวกับการทํางานใหแลวเสร็จโดยใหสอดคลองกับ
ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เปนอยู มีความสําคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกร 
มีภาระกิจในการดําเนินงานในดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานขอมูลขาวสารดานการตดัสินใจ  

ภารกิจของการบริหารจัดการแสดงออกในรูปของการตัดสินใจและการอํานวยการ   
ในการดําเนินงานระบบงานหนึ่ง ใหประสบความสําเร็จตามนโยบาย วัตถุประสงค เปาประสงคที่
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ตองการ การทําความเขาใจในภาระกิจของการจัดการเริ่มที่การระบุและเขาใจในสิ่งที่เปนเปาหมาย
ในการจดัการ โดยทั่วไปอาจกลาวงายๆ วามีอยู 3 ประการ คือ งาน คน และตนเอง ภาระกิจแรก     
ที่เกี่ยวกับงานหมายถึงพันธกิจของหนวยงานอันเนื่องมาจากนโยบาย วตัถุประสงคและเปาหมาย      
ที่ไดกําหนดไว ภาระกิจประการตอมาคือการจัดการคนทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงกค็ือผูปฏิบัติงานเปนหลัก
และผูเกีย่วของอ่ืน ภารกิจการจัดการประการสุดทายหมายถึง ผูบริหารจะตองจดัการดานความคิด
ของตนเอง เวลา และอ่ืน ๆ ที่มี เพื่อใหเปนแรงผลักดันใหงานประสบความสําเร็จ 

1.1.1  โครงสรางระบบการจดัการงานสาธารณสุข ทองหลอ เดชไทย (2532:15) 
ไดสรุประบบการจัดการงานสาธารณสุขไวเปน 3 สวน คือ 

1)  ปจจยันําเขา(Input) เปนสวนที่ตองจดัเตรียมลวงหนา สําหรับใชในการ
ดําเนินงานประกอบดวย คน เงิน วัสดุอุปกรณ และวิธีการจัดการ สําหรบัระบบสาธารณสุขนั้น 
ปจจัยนําเขาหมายถึง ทรัพยากรการจัดการ ไดแก บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณสาธารณสุข 
วัสดุอุปกรณ และวิธีการที่เหมาะสมกับงานสาธารณสุข 

2)  กระบวนการจัดการ(Process) เปนขั้นตอนการจัดการที่ชวยใหงาน
ดําเนินไป ตามวัตถุประสงค ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การ
อํานวยการ การบังคับบัญชา การประสานงาน การรายงานและประเมินผล และการงบประมาณ 
สําหรับงานสาธารณสุขนั้นกต็องมีกระบวนการจัดการ เชนเดียวกับกระบวนการจัดการในงานอื่นๆ 
คือเร่ิมตนดวยการวางแผนวางแผนสาธารณสุขโดยยดึนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
จากนั้นก็จดัองคการสาธารณสุขตางๆ ตามหลักการจัดองคการที่ดี มีการตั้งวัตถุประสงครวมกัน 
กําหนดตัวบุคลากรที่มีความรูความสามารถ การมอบหมายอํานาจหนาที่ตามความเหมาะสม และ
การวางแผนบงัคับบัญชาใหเอื้ออํานวยตอการประสานงานและรายงานผลการปฏิบัติงานพรอมทั้ง
จัดสรรงบประมาณใหเพยีงพอตอคาใชจายในการปฏิบัติงาน 

3)  ผลสัมฤทธิ์(Output) หมายถึงผลผลิตหรือบริการที่ใหแกประชาชนซึง่
สามารถ ใชเปนตัวแปรประเมินผล โดยนําไปเปรียบเทยีบกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว สําหรับงาน
สาธารณสุขนั้น ผลสัมฤทธิ์คือบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ใหแกประชาชนซึ่งสงผล
สะทอนไปยังอนามัยชุมชนหรือประเทศชาติ ผลสัมฤทธิ์นี้จะเปนสิ่งบงชี้ใหทราบถึงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของการบริหารงานสาธารณสุข รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินงาน 
ซ่ึงอาจใชเปนขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุงการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหาร หรือ ขั้นตอน
ของกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขตอไป 

1.1.2  ทรัพยากรในการจัดการ ในการจัดการนั้นจําเปนตองมีทรัพยากรอันเปน
ปจจัย พื้นฐานทางการจัดการ 4 ประการ คือ 
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1)  คน (Man) เปนผูปฏิบัติกิจกรรมขององคการนั้น ๆ 
2)  เงิน (Money) ใชสําหรับเปนคาจางและคาใชจายในการดําเนินงาน 
3)  สดุอุปกรณ (Materials) อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และอาคารสถานที่ 
4)  วิธีการจัดการ (Management) ความรูเกี่ยวกับการจัดการ 

ปจจัย 4 ประการนี้ จําเปนตอการจัดการเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของการจัดการขึ้นอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยดังกลาว (สมคิด บางโม, 2528) 

1.1.3  กระบวนการจัดการ  มีผูเสนอแนวคิดเรื่องของกระบวนการจัดการซึ่งเปน  
ที่ยอมรับโดยทั่วไปดังนี้ (สมคิด บางโม, 2528) 

1)  กระบวนการจัดการของ เฮนรี่ เฟโย ( Henry Fayol ) 
(1)  การวางแผน (Planning) คือ การศึกษาขอมูลในปจจบุันและการ  

คาดการณในอนาคตแลววางเปาหมายและแนวทางปฏิบัตไิว 
(2)  การจัดหนวยงาน(Organizing) คือการจดัโครงสรางของหนวยงาน

หรือองคการออกเปนหนวยงานยอย ๆ กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน การจัดสรรคน  
เขาทํางานในตาํแหนงตาง ๆ 

(3)  การสั่งการบังคับบัญชา (Commanding) คือการสั่งคนใหทํางาน  
ตามที่มอบหมายงานใหทํา บงัคับบัญชาใหพนักงานทํางานตามภารกจิของหนวยงาน 

(4)  การประสานงาน (Coordinating) คือการจัดระเบยีบการทํางานไมให
กาวกายกนั ตดิตอประสานงานใหหนวยงานยอยตาง ๆ ขององคการ และประสานคนใหทํางาน   
ราบรื่นไมใหขดัแยงกัน 

(5)  การควบคุม (Controlling) คือการควบคุมใหพนกังานปฏิบัติตาม
หนาที่  ที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว หรือ 
ควบคุมใหทํางานตามระเบยีบขอบังคับ 

2)  กระบวนการจัดการของกูลิกและเออรวิค (Gulick and Urwick) 
หลักหรือกระบวนการจัดการที่เปนที่รูจักและยอมรับกันทั่วไปในวงการ

นักบริหาร ดังที่ศาสตราจารยกูลิก (Luther Gulick) และศาสตรจารยเออรวิค (Lundall Urwick)     
ไดสรุปไวใน "Paper on the science of administration" ในป พ.ศ.2480 (ค.ศ.1937) วามีกิจกรรม         
ที่สําคัญ 7 ประการหรือเรียกยอ ๆ วา POSDCoRB Model ดังตอไปนี้ (ทองหลอ เดชไทย, 2532:16)  

P (Planning) หมายถึง การวางแผน นับวาเปนกระบวนการที่มี
ความสําคัญเปนอันดับแรก เปนการวางโครงการอยางกวางๆ วามีอะไรที่จะตองปฏิบตัิเปนลําดับ
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ขั้น พรอมทั้งวตัถุประสงคในการปฏิบัตินัน้ๆ ดวย ทั้งนีต้องคํานึงถึงนโยบาย(Policy) เพื่อใหแผน         
ที่กําหนดขึ้น สอดคลองตองกัน 

O (Organizing) หมายถึง การจัดรูปโครงการบริหารงานโดยกําหนด
หนาที่ของงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตอประสานงานกนัตามลําดับ
ขั้นสูงต่ําลดหลั่นกันไปในการจัดรูปงานนีอ้าจพิจารณาไดในแงของการควบคุม (Control) หรือ
พิจารณาในแงหนวยงาน เชน หนวยงานหลัก(Line) หนวยงานที่ปรึกษา(Staff) และหนวยงานชวย 
(Auxillary) 

S (Staffing) หมายถึง การดําเนินงานเกี่ยวกบับุคคลในองคการหรือ      
หนวยงาน หรืออาจเรียกวาการบริหารบุคคล (Personal Management) ซ่ึงนับตั้งแตการสรรหา      
การคัดเลือกบคุคลมาปฎิบัติงาน การบรรจแุตงตั้ง การบํารุงรักษา การพฒันา การประเมินผล         
การปฏิบัติงาน และการใหบคุคลพนจากงาน 

D (Directing) หมายถึง การอาํนวยการ เปนกระบวนการทีเ่กี่ยวกับภาวะ 
ผูนํา (Leadership) การวินิจฉัยส่ังการ (Decision making) การควบคุมดแูลการปฏิบัติงาน 
(Controlling) การนิเทศงาน (Supervision) และการติดตามผลปฏิบัติงาน (Evaluation) เพื่อใหการ
บริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองอาศัยหลักมนษุยสัมพันธ (Human 
Relations) การจูงใจ (Motivation) เปนเครื่องมือในการอาํนวยการดวย 

Co (Co-ordinating) หมายถึง การประสานงานโดยจดัวางระเบียบการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เพือ่ไมใหงานซ้ําซอน ขัดแยง เหล่ือมลํ้ากัน งานจะไดดําเนนิไปดวยความ
ราบร่ืน บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานสิ่งที่จะชวยใหเกิดการประสานงานที่ดีคือ การสื่อสารที่ดี 

R (Reporting) หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐานและเพื่อเสนอ     
ผูบังคับบัญชาหรือแจงไปยังหนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งเบื้องบนเบื้องลางและระดับเดียวกัน ตลอด
จนถึงการประชาสัมพันธ (Public Relation) ซ่ึงเกี่ยวของกับการติดตอส่ือสารอยูมาก นอกจากนี้การ
บันทึกไวยังมปีระโยชนในการใชเปนขอมูลสําหรับการศึกษาคนควา อางอิงตอไป 

B (Budgeting) หมายถึง การจัดทํางบประมาณ การเงิน เร่ิมตั้งแต การ   
วางแผนหรือโครงการใชจายเงิน การบัญชแีละการควบคมุดูแลการใชจายเงิน โดยรอบคอบรัดกุม  
ซ่ึงถือเปนเรื่องสําคัญเรื่องหนึ่งที่ผูบริหารควรศึกษาระเบียบและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเงนิใหเขาใจ 
เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง 

กิจกรรมทั้ง 7 ประการนี้ เปนวิธีการที่ยอมรับกันวาเปนศาสตรของการ 
จัดการซึ่งมีระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติที่แนนอนและพิสูจนไดวาเปนประโยชนตอการ
บริหารงาน เมื่อยึดหลักเกณฑที่กําหนดไว (ทองหลอ เดชไทย, 2532 ) 
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3)  กระบวนการจัดการของ ฮาโรลด คูนทซ ( Harold Koontz ) ไดเสนอ
กระบวนการจดัการสรุปไดดงันี้ (ทองหลอ เดชไทย, 2532) 

(1)  การวางแผน (Planning ) ซ่ึงเกี่ยวกับการคาดการณ (Forecasting) 
การกําหนดวัตถุประสงค (Set Objective) การพัฒนากลวธีิ (Develop Strategies) ในการวางแผน      
จําแนกแผนออกเปนโครงการ (Program) กําหนดงบประมาณ (budget) แนวปฏิบัติ (Procedure) 
ตลอดจนตองตื่นตัวปรับปรงุนโยบาย (Policy) ใหสอดคลองและทันกบัเหตุการณอยูเสมอหรือ
กลาวโดยสรุปคือเปนการเตรยีมการขั้นแรกในการปฏิบัติงานนั่นเอง 

(2)  การจัดองการ(Organizing) ซ่ึงเกี่ยวของกับการจัดโครงสรางของ
องคกร(Organition Structure) การสรางขอบเขตของงานและความสัมพันธของงานตาง ๆ 
(Delineate Relationship) การกําหนดตําแหนงหนาที่ (Create Position Description) ตลอดจน
กําหนดคุณสมบัติ ที่ตองการตําแหนงนั้นๆ กลาวโดยสรุป การดําเนินงานชิ้นนี้เปนการจัดงานให
ประสานสอดคลองเพื่อบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

(3)  การจัดเจาหนาที่ (Staffing) เปนขั้นตอนเกี่ยวกบัการเลือกสรร
(Select) การปฐมนิเทศ (Orientation) การฝกอบรม (Trainning) และการพัฒนาบุคคล (Personal 
Development) เพื่อใหบุคคลที่ดํารงคตําแหนงตางๆ มีความรูเหมาะสมกบัตําแหนงหนาที่
รับผิดชอบที่มีอยู ซ่ึงอาจสรุปกระบวนการขั้นนี้ไดวาเปนการเลือกสรรบุคคล เพื่อใหไดบุคคลที่มี
ความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่กําหนดไว สําหรับรายละเอียดในเรื่องนีเ้ปนเนื้อหาของ
วิชาการบริหารงานบุคคลเปนสวนใหญ 

(4)  การอํานวยการ (Directing) การจัดการในขั้นนี้เปนหนาที่เกีย่วของ
กับการตัดสินใจ (Decision Making) มอบหมายหนาที่การงาน (Delegation) การจูงใจ (Motivation)               
การประสานงาน (Coordination) การจัดใหมีสวนรวม (Participation) ในการปฏิบัติงานเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change) ไปในทางสรางสรรคความเจริญกาวหนาใหแกองคการบรรลุ                 
วัตถุประสงคที่กําหนดไว 

(5) การควบคุม (Controlling) ในการควบคุมงานนั้นจะตองกําหนด
ระบบการรายงาน (Establish Reporting System) พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Develop 
Performance Standard) การวัดผล (Measurement Result) ดําเนนิการแกไขขอบกพรองทั้งนี้เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปโดยถกูตอง ความมุงหมายสําคัญของการควบคุมงาน คือ ตองการใหงาน
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว และหากไมบรรลุวัตถุประสงคก็จะไดทราบอุปสรรคขอขัดของได 
ซ่ึงถาแบงงานเปนขั้นตอนดวยก็จะสะดวกที่จะแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น กอนที่เหตุการณ 
เหลานั้นจะลุกลามเสียหายมากเกินไป 
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1.2  แนวคิดเก่ียวกับมูลเหตุจูงใจในการปฏิบัติงาน 

1.2.1  แนวคิดทางจิตวิทยาเกี่ยวกับแรงจูงใจ (บุญเสริม บุญเจริญผล, 2545) เสนอ
ไววา การบอกลักษณะแรงกระตุนของบุคคล โดยอาศัยเพียงการสังเกตพฤติกรรมนั้น จะทําไดยาก 
เพราะเหตุวาแรงกระตุนอยางเดียวอาจมีพฤติกรรมเปนหลายแบบ ในทางตรงกันขามแรงกระตุน   
ที่ตางกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน แรงกระตุนอาจมองเห็นได (Overt) หรือถูกปดบังไว
(Covert) การกระทําของคนนั้นยากจะหาคาํตอบที่แทจริงไดวามาจากสาเหตุใด แมบุคคลนั้นๆ เอง 
อาจไมทราบเกี่ยวกับแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรม แตจากการคนควาในหองทดลอง และการ
สังเกตจากการตรวจรักษา นกัจิตวิทยาสามารถหาขอบเขตที่จะวิเคราะหแรงกระตุนได ขอบเขตที่ใช
ในการนี้ขึน้อยูกับความตองการ (Need) และแรงขับ (Drive) ความตองการ มาจากการขาดสมดุลย 
ทั้งภายในรางกายและสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย ทําใหเกิดแรงขับขึ้น ความตองการของคนนั้น   
มีมากบางนอยบางอยูตลอดเวลา และทุกคนลวนมีความตองการดวยกนั แรงขับ เปนสิ่งเราที่เกิดจาก
ความตองการ คือ เมื่อเกิดความตองการจะทําใหเกดิความกระวนกระวายหาชองทางที่จะบําบัด
ความตองการใหหายไป ภาวะความกระวนกระวายและการหาชองทางบําบัดความตองการนี้เอง 
เรียกวาแรงขับ โดยทั่วไปผลการปฏิบัติงานของบุคคลจะถูกกําหนดโดยแรงจูงใจ คือ การมีความ
ปรารถนาที่จะทํางาน ความสามารถที่จะทํางาน สภาพแวดลอมของงาน เครื่องมือและขอมูลที่ตอง
ใชทํางาน ดังนั้นการจูงใจจะมีความสําคญัเพราะวาการจูงใจจะกระทบตอการปฏิบัติงาน ผลการ
ปฏิบัติงานจะขึ้นอยูกับปจจยั 3 อยาง คือ  ความสามารถ สภาพแวดลอม และแรงจูงใจ 

1.2.2  กระบวนการจูงใจ ประกอบดวย การรับรูความตองการ การพิจารณาวิถีทาง
ที่จะตอบสนองความตองการ การมีพฤติกรรมที่มุงไปสูเปาหมาย และการประเมินรางวัล 

1)  ทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslor's Hierarchy of Needs 
Theory) อับราแฮม มาสโลว เปนนักจิตวิทยาอยูที่มหาวิทยาลับแบรนดีส ไดพัฒนาทฤษฎีการจูงใจ 
ที่รูจักกันมากที่สุดทฤษฎีหนึ่งขึ้นมา มาสโลวระบุวาบุคคลจะมีความตองการที่เรียงลําดับจากระดับ     
พื้นฐานไปยังระดับสูงสุด ขอบขายของมาสโลวจะอยูบนพื้นฐานของสมมุติฐานพื้นฐานสามขอ คือ 

สมติฐานขอที่ 1 บุคคลคือ ส่ิงมีชีวิตที่มีความตองการ ความตองการของ 
บุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของพวกเขา ความตองการที่ยังไมถูกตอบสนองเทานัน้มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม ความตองการที่ถูกตอบสนองแลว จะไมเปนสิ่งจูงใจ 

สมติฐานขอที่ 2 ความตองการของบุคคลจะถูกเรียงลําดับตาม
ความสําคัญเปนลําดับชั้นจากความตองการพื้นฐาน เชน อาหารและที่อยูอาศัย จนถึงความตองการที่    
ซับซอน เชน ความสําเร็จ 
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สมติฐานขอที่ 3 บุคคลที่จะกาวไปสูความตองการในระดบัตอไปเมื่อ
ความตองการระดับต่ําลงมา ไดถูกตอบสนองอยางดีแลวเทานั้น นั่นคือ คนงานจะมุงการตอบสนอง
ความตองการสภาพแวดลอมการทํางานทีป่ลอดภัย กอนที่จะถูกจูงใจใหมุงไปสูการตอบสนอง
ความตองการทางสังคม  

โดยมีความตองการที่เรียงลําดับจากระดับพื้นฐานไปยังระดับสูงสุด ดังนี้ 
(1)  ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการ    

ขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดของมาสโลว ความตองการนี้หมายถึงแรงผลักดันทางชวีวทิยาพื้นฐาน เชน 
ความตองการอาหาร อากาศ น้ํา ที่อยูอาศัย โดยทั่วไปความตองการทางรางกายนี้จะถูกตอบสนอง
ดวยรายไดทีเ่พียงพอ และสภาพแวดลอมของงานที่ดี เชน หองน้ําสะอาด แสงสวางทีเ่พียงพอ 
อุณหภูมิที่สบายและการระบายอากาศที่ด ี

(2)  ความตองการความปลอดภัย (Safety Needs) เปนความตองการ
ลําดับที่สองของมาสโลว จะถูกกระตุนภายหลังจากที่ความตองการทางรางกายถูกตอบสนองแลว 
ความตองการความปลอดภยั หมายถึง ความตองการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยปราศจากอันตราย
ทางรางกายและจิตใจ ตัวอยางของการตอบสนองความตองการความปลอดภัย คือ การประกันชวีิต
และสุขภาพ สภาพแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย กฎและขอบังคับที่ยตุิธรรม การยอมใหมีสหภา
พแรงงาน 

(3)  ความตองการทางสังคม (Social Needs) ความตองการลําดับที่สาม
ของมาสโลว  หมายถึง ความตองการที่เกีย่วพนักับการมีเพื่อนและการถูกยอมรับโดยบุคคลอื่นเพือ่
การตอบสนองความตองการทางสังคม อาจจะกระตุนการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เชน  
งานเลี้ยงของสํานักงาน ทีมฟตุบอลหรือโบวล่ิง การใหโอกาสของการตอบสนองความตองการทาง
สังคมดวยการเปนสมาชิกสโมสร ใหโอกาสที่ดีแกผูบริหารเพื่อ "การสรางเครือขาย" กับผูบริหาร
คนอื่น ความจริงแลวการทํางานหรือการเลนกีฬากับเพือ่นรวมงานจะใหโอกาสที่ดตีอการมีเพื่อน  

(4)  ความตองการเกียรตยิศชือ่เสียง (Esteem Needs) คือ ความตองการ
ลําดับที่ส่ีของมาสโลว หมายถึง ความตองการของบุคคลที่จะสรางการเคารพตนเองและการชมเชย
จากบุคคลอื่น ความตองการชื่อเสียงและการยกยองจากบุคคลอื่น ตัวอยางเชน พวกเขาอาจจะได  
รับเชิญไปงานเลี้ยงเพื่อที่จะยกยองความสําเรจ็ที่ดีเดน การพิมพเร่ืองราวภายในจดหมายขาวของ
บริษัทเพื่อพรรณนาความสําเร็จของบุคคล การใหกุญแจหองน้ําแกผูบริการ การใหทีจ่อดรถยนต
สวนบุคคล และการประกาศ "บุคคลดีเดน" ประจําเดือน ลวนแตเปนตวัอยางของสิ่งที่สามารถ
กระทําเพื่อการตอบสนองความตองการเกยีรติยศชื่อเสียง การใหรางวลัเปนนาฬกิาและเพชรแกการ
บริการที่ดีและรางวัลราคาถูก เชน ท-ีเชิ้ต และเหยือกเบยีรจะมีประโยชนตอการยกยองดวย 
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(5)  ความตองการความสมหวังของชีวิต(Self-Actualization Needs) คือ 
ความตองการระดับสูงสุดบุคคลมักจะตองการโอกาสที่จะคิดสรางสรรคภายในงาน หรืออาจจะ
ตองการความเปนอิสระและความรับผิดชอบ ความตองการความสมหวังของชีวิตคือ ความตองการ
ที่จะบรรลุความสมหวังของตนเองดวยการใชความสามารถ ทักษะ และศักยภาพอยางเต็มที่ บุคคลที่
ถูกจูงใจดวยความตองการความสมหวังของชีวิตจะแสวงหางานที่ทาทาย   ความสามารถของพวก
เขา การเปดโอกาสใหพวกเขาใชความคิดสรางสรรคหรือการคิดคนสิ่งใหม มาสโลวเชื่อวาความ
ตองการเหลานี้จะถูกเรียงลําดับจาก "ต่ําสุด" ไปยัง "สูงสุด" มาสโลวกลาววา เมื่อตองการ ณ ระดบั 
"ต่ําสุด" รางกายไดถูกตอบสนองแลว ความตองการ ณ ระดับ "สูงขึ้น" ตอไป ความปลอดภัย จะมี
ความสําคัญมากที่สุดและตอไปตามลําดับ 

ตามทฤษฎีของมาสโลวบุคคลจะถูกจูงใจใหตอบสนองความตองการ 
ระดับต่ํากอนที่พวกเขาจะพยายามตอบสนองความตองการระดับสูง ยิ่งกวานัน้เมื่อความตองการ
อยางหนึ่ง ถูกตอบสนองแลวความตองการนี้จะไมเปนสิง่จูงใจที่มีพลังตอไปอีก ทฤษฎีของมาสโลว
ถูกสรางขึ้นบนพื้นฐานที่วา ความตองการที่ยังไมไดถูกตอบสนองจะเปนปจจยัที่ปลุกเราพฤติกรรม
ของบุคคล เมื่อความตองการถูกตอบสนองตามสมควรแลวความตองการเหลานี้จะหยุดเปนสิ่งจูงใจ
พฤติกรรมในการนําทฤษฎลํีาดับขั้นความตองการของมาสโลวไปใชในหนวยงาน ผูบริหารตอง
คํานึงถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ความตองการในระดับต่ําอาจไดรับการตอบสนองเพียงบางสวน 
ในสวนทีไ่ดรับการตอบสนองแลวจะไมเกิดแรงจูงใจของพฤตกิรรมอีกตอไป เชน ในหนวยงานที่
จัดใหมีรายไดพอสมควรและสภาพแวดลอมของงานดีแลว การปรับปรุงส่ิงเหลานี้ใหดีขึ้นจะไมเพิม่
แรงจูงใจเลยเนื่องจากบุคคลสวนใหญไดรับการตอบสนองความตองการในระดับนีเ้ปนอยางดแีลว 

2)  ทฤษฎีแรงจูงใจทางสังคมของเฮอรซเบิรก (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2528 
:117) ทฤษฎีนี้ไดศึกษาถึงจติวิทยาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งจงูใจใหบุคคลที่ประกอบอาชีพตางๆ มักจะ
ประกอบดวยปจจัยที่เรียกวา ปจจัยในการกระตุน ซ่ึงเปนสิ่งที่จูงใจใหผูปฏิบัติงานหรือปจจัยในการ
กระตุนนี้จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานนั้นอยางเต็มความสามารถเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 
หรืออาจเรียกทฤษฎีนี้วาทฤษฎีองคประกอบคู (Herzberg's Two Factor Theory) หรือ ทฤษฎีสอง
ปจจัย ซ่ึงสรุปวามีปจจยัสําคัญ 2 ประการที่สัมพันธกับความชอบหรือไมชอบในงานของแตละ
บุคคล คือ ปจจัยจูงใจ(Motivation Factor) และปจจยัค้ําจนุ (Maintenance Factor) 

(1)  ปจจัยจูงใจ  เปนปจจัยทีเ่กี่ยวของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคน
ชอบและรักงาน เปนการกระตุนใหเกิดความพึงพอใจแกบุคคลในองคการ ใหปฏิบัตงิานไดอยางมี     
ประสิทธิภาพมากขึ้น  ปจจยัที่สามารถสนองตอบความตองการภายในของบุคคลนี้ ไดแก 
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ก. ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล หมายถึง การที่บุคคล
สามารถทํางานเสร็จสิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ 
การรูจักปองกนัปญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจ และปลาบปลื้มใน  
ผลสําเร็จของงานนั้นๆ 

ข. การไดรับการยอมรับนับถือ หมายถึง การยอมรับนับถือไมวาจาก
ผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชยแสดงความยินดี 
การใหกาํลังใจหรือการแสดงออกอื่นใดทีส่อใหเหน็ถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางาน
อยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ การยอมรบันับถือจะแฝงอยูกับความสาํเร็จในงานดวย 

ค. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําได 
ตั้งแตตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

ง. ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ และมอํีานาจในการรับผิดชอบไดอยางดี ไมมกีารตรวจสอบ
หรือควบคุมอยางใกลชิดจนเกินไป 

จ. โอกาสกาวหนา หมายถึง มีโอกาสที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง
ใหสูงขึ้นของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติมหรือไดรับการฝกอบรม 
เพื่อโอกาสกาวหนาในทกัษะวิชาชีพ 

ฉ. การพัฒนาการ หมายถึง การเติบโตไดรับความกาวหนาในหนาที่
การงาน ไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นไดรับการศึกษาฝกอบรมพัฒนาความรูความสามารถเพิ่มเติม 

(2)  ปจจัยค้ําจนุหรืออาจเรียกวาปจจัยสุขอนามัย หมายถงึ ปจจัยที่ค้ําจนุ
ใหแรงจงูใจในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลาถาไมมีหรือมีในลักษณะไมสอดคลองกับบุคคล
ในองคการ บคุคลในองคการจะเกดิความไมชอบงานขึ้น และปจจยัที่มาจากภายนอกบคุคล ไดแก 

ก. เงินเดือน หมายถึง เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนใน
หนวยงานนั้นๆ เปนที่พอใจของบุคลากร 

ข. ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 
หมายถึง การแสดงออกไมวาจะเปนกิริยา หรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถ
ทํางานรวมกนัมีความเขาใจซึง่กันและกันอยางด ี

ค. สถานะของอาชีพ อาชีพหมายถึง อาชีพนั้นเปนทีย่อมรับนับถือ
ของสังคมที่มีเกียรติ และศักดิ์ศรี 
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ง. นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การบริหารจัดการองคการ 
การติดตอส่ือสารภายในองคการ 

จ. สภาพการทาํงาน หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน เชน แสง
เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน และลักษณะของสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน อุปกรณ เครื่องมือตางๆ  

ฉ. ความเปนอยูสวนตวั หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดอัีนเปนผลที่   
ไดรับจากงานในหนาที่  มีความสุข และพอใจกับการทํางาน 

ช. ความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ความมั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององคการ 

ซ. วิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา หมายถึง ความสามารถของ         
ผูบังคับบัญชาในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร 

Herzberg อธิบายเพิ่มเติมวา องคประกอบทางดานการจูงใจจะตองมี
คาเปนบวกเทานั้นจึงจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในงานขึ้นมาได แตถาเปนลบก็จะทําใหบุคคล    
ไมพึงพอใจในงานอยางใด สวนองคประกอบทางดานค้ําจุนหรือสุขอนามัยถามีคาเปนลบบุคคลจะ 
มีความรูสึกไมพึงพอใจในงานแตอยางใด เนื่องจากองคประกอบทางดานปจจัยค้ําจุนหรือ
สุขอนามัยนี้ มีหนาที่ค้ําจุนหรือบํารุงรักษาบุคคลใหมีความพึงพอใจในงานอยูแลว สรุปไดวาทั้ง
สองปจจัย    ตองมีในเชิงบวกเทานั้น จึงจะทําใหความพึงพอใจในงานของบุคคลเพิ่มมากขึ้น 

3)  ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลลแลนด  แบงแรงจูงใจตามความตองการ 
ขั้นพื้นฐานของบุคคลเปน 3 แบบ ดังนี ้

(1)  ความตองการอํานาจ (The need of power)บุคคลมีความตองการมี
อํานาจอยางมาก อาศัยการใชอํานาจสรางอิทธิพลและควบคุมในการทํางาน กลาวโดยทั่วไป แตละ
บุคคลแสวงหาความเปนผูนาํ มีพลังเขมแข็ง 

(2)  ความตองการความผูกพนั (The need of affiliation)บุคคลมีความ
ตองการมีความผูกพันเปนอยางมาก ตามปกติความผูกพนัเกิดจากความรักทําใหบุคคลมีความสุข 
และมีความตั้งใจหลีกเลีย่งการไมยอมรับของกลุมสังคมที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด แตละบุคคลชอบ  
ที่จะรักษาสัมพันธภาพทีด่ีทางสังคม เพื่อทําใหเกดิความรูสึกยินดี มีความคุนเคยกนัเขาใจกัน 

(3)  ความตองการความสําเร็จ (The need for achievement)บุคคลมีความ
ตองการมีความสําเร็จ มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะไดรับความสาํเร็จ มีความหวาดกลวัอยาง
รุนแรงตอการประสบความลมเหลว ตองการความทาทายในการทํางาน ชอบการทํางานที่มีการ
เสี่ยงภยั ใชแนวทางการทํางานที่เคยใชไดผลสําเร็จ 
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4)  ทฤษฎีความตองการของเมอรเรย (ทองหลอ เดชไทย, 2532) ได
ตั้งสมมติฐาน เกี่ยวกับความตองการมากมายหลายชนิด ซ่ึงมีอิทธิพลตอทฤษฎีแรงจูงใจและทฤษฎี
บุคลิกภาพที่พฒันาขึ้นในภายหลังอยางมาก จํานวนของความตองการเปลี่ยนไปตามขั้นที่เมอรเรย 
ไดพัฒนาทฤษฎีของเขาแตจะไมต่ํากวา 20 ชนิดที่ไดระบไุว เชน 

(1)  ความตองการที่จะสัมฤทธิ์ 
(2)  ความตองการการกาวหนา 
(3)  ความตองการการเปนตวัตนของตวัเอง 
(4)  ความตองการความสัมพนัธ 
(5)  ความตองการการแสดงออก 
(6)  ความตองการการเขาใจ 

5)  ทฤษฎีแรงจูงใจของเบลา (ทองหลอ เดชไทย, 2532) เสนอไววาบุคคลจะ
กระทํากจิกรรมใดก็ตามยอมเกี่ยวของกับการแลกเปลี่ยนเสมอกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือบคุคลจะกระทํา
กิจกรรมใดก็ตามยอมมีความคาดหวังในรางวัลหรือส่ิงตอบแทนเสมอ สาระของทฤษฎีนี้ ไดแก 

(1)  รางวัล (Reward) หมายถึง เปาหมายหรือเปาประสงคที่บุคคล คาดวา
จะไดรับจากการกระทําในกจิกรรมนั้น ๆ 

(2)  ทุน (Cost) หมายถึง ทางเลือกหรือประเภทของกิจกรรมที่บุคคลจะ
เลือกกระทําโดยอาศัยประสบการณเดิม อันจะทําใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมที่
ตอบสนองความตองการของตนได 

(3)  กําไร (Profit) หมายถึง ผลที่ไดรับเมื่อบุคคลไดกระทําในกิจกรรม
นั้นแลว อาจหมายถึง การบรรลุตามจุดมุงหมายที่ไดตั้งไวหรือลมเหลว ถาบุคคลบรรลุจุดมุงหมาย
จากการเขารวมกิจกรรมบุคคลยอมที่จะกระทํากิจกรรมนั้นตอไป แตถาบุคคลไมบรรลุจุดมุงหมาย
จากการกระทาํกิจกรรมบุคคลนั้นยอมไมกระทําในกิจกรรมนั้น สวนทฤษฎีแรงจูงใจของโฮแมนส 
มีความคลายคลึงกับทฤษฎีแรงจูงใจของเบลามาก คือรางวัลหรือผลตอบแทนที่บุคคลจะไดรับมา
จากที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และทํากิจกรรมที่บุคคลไดกระทําลวนแตเปนเรื่องของการ
แลกเปลี่ยนทั้งสิ้น สวนดานความแตกตางคือโฮแมนสไดแบงทฤษฎีออกเปนขั้นตอนที่ละเอียดกวา
ดังนี ้

ก.บุคคลมีความคาดหวังในผลกําไรจากการเขารวมกิจกรรม 
ข. กระบวนการกิจกรรมจะกอใหเกดิการแลกเปลี่ยน 
ค.บุคคลที่เสียเปรียบเมื่อเกิดการแลกเปลี่ยนจะหลีกเลี่ยงกิจกรรม 

การแลกเปลี่ยน 
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ง. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ของบุคคลที่ขาดทุนหรือไม
บรรลุในวัตถุประสงคที่ตั้งไวในกิจกรรมนัน้จะลดนอยลง 

จ. หากกระทํากิจกรรมบรรลุเปาหมายบุคคลจะทํากิจกรรมนั้นตอไป 
และจะกําหนดระเบียบกฎเกณฑสําหรับกจิกรรมนั้น เพือ่ใหเกดิความสมดุลในการแลกเปลี่ยน 

ฉ. หากการแลกเปลี่ยนเปนทีพ่อใจของทั้งสองฝาย ยอมหมายถึง 
ความสมดุลในการแลกเปลีย่นมากขึน้ และทําใหความรูสึกที่ไมดีของฝายเสียเปรียบลดนอยลง 

ช. ระบบสังคมที่ขาดความยดืหยุน ยอมกอใหเกดิความไมสมดุล
หรือขาดความยุติธรรมในการแลกเปลี่ยน 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

2.1  ความหมายของการออกกําลังกายและกีฬา กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
(2540) ใหความหมายของการออกกําลังกายไวดังนี ้

การออกกําลังกาย เปนการศกึษาเกีย่วกับการออกกําลังที่สามารถตอบสนองตอ 
รางกายของคน ในรูปแบบของการออกกาํลังเฉพาะอยาง และสามารถดัดแปลงใหรางกายเกิดผลตอ
การฝกเฉพาะอยางนั้น ๆ 

การออกกําลังกาย เปนการออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบ    
โครงสราง ทําใหกลามเนื้อรวมตัวกันตอตานและเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกาย
จะลดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว นอกจากนีย้งัทําใหเกิด กิจกรรมทางปญญา อารมณ และ
ความรูสึกดีขึน้ดวย 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมของกลามเนื้อที่ทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี 
เพิ่มทักษะและศักยภาพในการกีฬา ตลอดจนถึงการฟนฟกูลามเนื้อหลังจากการบาดเจบ็หรือพิการ 

จรวยพร ธรณินทร(2540) ใหความหมายวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรง
กลามเนื้อและรางกายใหเคล่ือนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อ
ก็ได เชนกายบริหาร เดินเรว็ วิ่งเหยาะ หรือฝกกีฬาที่มไิด    มุงถึงการแขงขัน 

กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายคือการใชแรงกลามเนื้อและรางกายเคลื่อนไหว 
ทั้งระบบ เพื่อใหรางกายแข็งแรงโดยมุงเนนที่การมีสุขภาพดีเปนสําคญั  

กีฬา หมายถึงกิจกรรม ที่มีการเคลื่อนไหวและลีลาการเลนภายใตกฏกตกิาอยาง
เปนระเบยีบโดยมุงเพื่อความสนุก ประโยชนในการพัฒนารางกาย อารมณ สังคม สติปญญา การ
แขงขัน บางครั้งใชเปนอาชพี (กรมอนามัย, 2540) กีฬายังเปนสภาพของสังคม มีบุคคลที่เกี่ยวของมี
บทบาทแตกตางกันซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือผูผลิตและผูบริโภค ผูผลิตยังแบงเปน 3 ระดับ คือ  ผูผลิต
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ระดับตน ไดแก นักกีฬา ผูผลิตระดับกลางไดแก เจาหนาที่ ผูตัดสิน ผูฝกสอน ทําหนาที่จัดใหมีการ
เลนกีฬา ผูผลิตระดับปลายเปนผูสัมพันธทางออม เชน หัวหนาเชยีร เปนตน กลุมผูบริโภค แบงเปน 
3 ระดับเชนเดยีวกัน คือ ผูบริโภคระดับแรก ไดแกผูดูกฬีาโดยตรงจากสนามเลน ผูบริโภค
ระดับกลางคือ ผูชม ผูดูหรือฟงกีฬาจากโทรทัศนหรือวิทยุ ผูบริโภคระดับปลายคือ ผูติดตามอาน
ขาวสารการกฬีาจากหนังสือพิมพหรือวารสาร (กรมอนามัย,2540) 

ดังนั้น การออกกําลังกายและกฬีามีความหมายแตกตางกนัที่จุดมุงหมาย แตมี
ความสัมพันธกันคือ กฬีาจัดเปนกิจกรรมหนึ่งของการออกกําลังกาย ซ่ึงมีความหมายที่กวางกวา 
เพราะไดรวมกิจกรรมที่ไมใชกฏกติการะเบียบการเลนเอาไวดวย (กรมอนามัย,2540) 

2.2  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการออกกําลังกาย  

2.2.1  ประโยชนตอรางกาย เมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายจะ
เสื่อมลงเรื่อย ๆ ตั้งแตหัวใจ ปอด กลามเนือ้ ฯลฯ ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลงตั้งแตระหวาง
อายุ 30 - 40 ป ความยืดหยุนของเอ็นจะเริ่มลดลงตั้งแตอายุ 30 ป ความแข็งแรงของกระดูกจะลดลง
ตั้งแตอายุ 50 ป และถามนุษยไมออกกําลังกายจะยิ่งทําใหการเสื่อมสภาพโดยธรรมชาติของ
กลามเนื้อ เอ็น กระดูก เร็วขึน้ การออกกําลังกายจะชวยใหมีการเสื่อมสภาพของอวัยวะดังกลาวชา
ลง สามารถชะลอความแกตามธรรมชาติได  และถามีการเริ่มตนการออกกําลังกายเมื่อใดก็จะ
สามารถชลอความเสื่อมของรางกายไดเมื่อนั้น  (พินิจ กุลละวณิชย,2540) โดยจดุประสงคของการ
ออกกําลังกาย จะมุงไปทีก่ารทํางานของระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึง
การออกกําลังกายจะมีผลตอระบบดังกลาว ดังนี ้

1)  ผลตอกลามเนื้อ ในการฝกแรงกลามเนือ้ทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น 
(Hypertrophy) โดยการเพิ่มโปรเทอีนในแตละเสนใยกลามเนื้อขณะที่จํานวนใยกลามเนื้อเทาเดิม 
เพิ่มการกระจายของหลอดเลอืดฝอย โดยเฉพาะการฝกความอดทนทําใหกลามเนื้อสามารถรับ
ออกซิเจนไดมากขึ้น การสะสมสารตาง ๆ เชน กลัยโคเจน ATP มัยโอโกลบิน (สารประกอบของ
เหล็กที่รวมกับโปรเทอีน ลักษณะคลายกับฮีโมโกลบินในกลามเนื้อ) วติามิน เกลือแร เอ็นไซมมาก
ขึ้น การสะสมสารมากนอยขึน้อยูกับชนิดของการฝก (การฝกความเร็ว,กําลังหรือความอดทน) เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน  ในการทํางานหนักเทากนั การใชออกซิเจนของกลามเนื้อและการใช
พลังงานนอยกวา ( ประหยดักวา ) ทําใหเกดิกรดแลคติคชากวา เพลียชากวา และฟนตัวเร็วกวา 

2)  ผลตอระบบหายใจ  ทรวงอกขยายใหญขึ้น กลามเนื้อในการหายใจเจริญ
ดี ปอดใหญขึ้น มีเสนเลือดฝอยเพิ่มขึ้น พืน้ที่ของถุงลมที่ใชแลกเปลี่ยนแกสเพิ่มขึน้ ความจุของปอด 
(Vital Capacity) และความสามารถในการหายใจสูงสุดตอนาทีเพิ่มขึ้น(ความจุปอดคนธรรมดาเฉลี่ย 
50 ลบ.ซม.ตอ น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ของนักกฬีาอาจถึง 80 ลบ.ซม. ตอ น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 
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เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน เทียบกับคนทั่วไป ปอดรับออกซิเจนไดมากขึ้นจากอากาศที่ผานปอด
จํานวนเทากนั ในขณะพักอัตราการหายใจนอยกวา ปริมาณอากาศหายใจตอนาทีนอยกวา (ทํางาน
ประหยดั) ในการทํางานหนกัเทากับปริมาณอากาศหายใจตอนาทีนอยกวาในการทํางานสูงสุด
ปริมาณอากาศหายใจสูงสุดและการรับออกซเจนสูงสุดมากกวา 

3)  ผลตอระบบไหลเวยีนเลอืด หัวใจขนาดใหญขึ้น (หัวใจนักกฬีา 
Athlete’s Heart) โดยเฉพาะในการฝกความอดทน ปริมาตรหัวใจคนปกติเฉล่ียประมาณ 10 ลบ.ซม. 
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม นักกีฬาที่สมบูรณปริมาตรหัวใจอาจมากกวา 15 ลบ.ซม. ตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัม หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มขึ้นทาํใหหวัใจรับออกซิเจนไดมากหลอดเลือดมคีวามยืดหยุน
เพิ่มขึ้น  เลือดเพิ่มปริมาณเมด็เลือดแดงและฮีโมโกลบิน เพิ่มปริมาณดางสํารอง ซ่ึงจะชวยลดกรด
ในเลือดขณะออกกําลังกาย ลดสารไขมันในเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน อัตราเตนของหัวใจ
ต่ําลง ความดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวัลดลง ปริมาณสูบฉีดเลือดตอนาทีต่ําลง ขณะออกกําลังกายใน
การทํางานหนกัเทากัน อัตราเตนของหวัใจต่ํากวาถาเพิ่มงานขึ้นเรื่อยๆ จะสามารถทํางานไดมากกวา 
(หัวใจทํางานนอยลง) 

2.2.2  ประโยชนตอจิตใจ สาเหตุของการทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของคน
ลดลงอยางหนึง่ก็คือ การที่บุคคลเหลานั้นเกิดอาการวิตกกังวล เกดิความเครียด ความวิตกกังวลเปน
ภาวะทางจิตใจ ที่เกิดความรูสึกกลัวความผดิหวัง กลัวความลมเหลว ลัวส่ิงที่คิดวาจะเปนอันตราย 
สวนความเครยีดนัน้จะเปนภาวะของจิตใจที่ตื่นตัว ในการเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันที่
ไมพึงประสงค ซ่ึงความกดดันนั้นจะเปนสถานการณเกนิความสามารถของตน ในการแกไขปญหา
หรือขจัดปญหาใหมใหหมดไป ในสภาพความเปนจริงของสังคมปจจุบันที่เต็มไปดวยการแขงขัน 
ชิงดีชิงเดน เอารัดเอาเปรียบ การแยงชิงความเปนใหญ จะพบวาผูที่ไดเปรียบจะตองเปนผูที่มีความ
มั่นคง มีความเขมแข็งของจิตใจ เปนผูที่ใจกวาง มองและแกปญหาตางๆ อยางมีสติ ใชวจิารณญาณ
อยางมีเหตุผล ความเครียดนัน้เมื่อเกิดขึน้กบัสภาพทางจติ ก็ยอมจะสงผลตอไปยังสถานภาพทางกาย
อีกดวย สําหรบัสาเหตุของความเครียดนั้นอาจเกิดจากจากสาเหตุทางรางกายอันไดแก โรคภัยไขเจ็บ
ทั้งหลาย สาเหตุทางจิตใจ ไดแกความไมสมหวังตาง ๆ ความขัดแยงภายในจิตใจ ความคับของใจ 
และสาเหตุทางสังคมซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงทั้งหลายในเรื่องการงาน ครอบครัว ที่อยูอาศัย 
สภาพความกดดันทางสังคม เปนตน ความเครียดที่เกดิขึ้นนั้นนอกจากจะมีสาเหตุใหญอัน
เนื่องมาจากสภาพทางจิตแลว แตหากบุคคลนั้นมีพลังกายที่ไมเขมแข็งเพียงพอกจ็ะเปนตนเหตุทํา
ใหเกดิปญหาความเครียดทีจ่ะตองกลายเปนโรคเรื้อรังตอไปไดเชนเดียวกัน การออกกําลังกายจะ
เปนกิจกรรมที่ชวยลดความเครียดได เพราะในการออกกาํลังกาย บุคคลจะรูสึกเพลิดเพลิน ไม
หมกมุนกับเรือ่งราวที่เปนปญหาตาง ๆ ดังนั้นจะพบเห็นอยูเสมอวา ผูบริหารระดับสูงที่ตอง
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เครงเครียดกับการทํางานมาตลอดทั้งวัน หากเขามีโอกาสไดออกกําลังกายแลว เขาจะ
กระชุมกระชวยสดชื่น สามารถทํางานและแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป (สุพิตร 
สมาหิโต, 2540) 

2.3  หลักเกณฑของการออกกําลังกาย 

2.3.1  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย การหดตัวของกลามเนื้ออาศัยพลังงานที่ไดจาก
การสลายสารอินทรียเคมี ในกลามเนื้อที่เรียกวา ATP (Adenosine tri-phosphate) สารนี้สังเคราะห
กลับคืนใหมไดโดยใชพลังงานที่เผาผลาญอาหารโดยเฉพาะกลัยโคเจน (น้ําตาล) ในกลามเนื้อทําให
กลามเนื้อหดตวัซํ้าติดตอกันไดเปนเวลานานในภาวะที่กลามเนื้อทํางานไมหนกัมากแตติดตอกนั
เปนเวลานาน กลามเนื้อไดรับออกซิเจน จากเลือดเพยีงพอที่จะออกซิไดสกลัยโคเจนใหเกดิพลังงาน
ในการสังเคราะห ATP ขึ้นมาใหม ของเสียที่เกิดจากการออกซิไดส คือคารบอนไดออกไซด และน้าํ
ถูกพาออกไปจากกลามเนื้อโดนกระแสเลือด การออกกาํลังกายแบบนีเ้รียกวา แบบใชออกซิเจน 
(Aerobic exeercise) ไดแกกฬีาที่เลนติดตอกันอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน เชน วิ่งระยะไกล วายน้าํ
ระยะไกล แตถากลามเนื้อทํางานหนกัติดตอกัน (ระยะเวลาสั้น) พลังงานที่ใชสังเคราะหขึ้นใหม   
จะไดจากการสลายกลัยโคเจนโดยไมใชออกซิเจน (การออกซิไดสเกิดขึ้นชาไมทันการ) ของเสียที่
เกิดขึ้นคือกรดแลคติคซ่ึงเปนตัวการสําคัญทําใหกลามเนือ้เปลี้ยลา (Fatigue) การออกกําลังกายนี้
เรียกวา แบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) (เจรญิทัศน จินตนเสรี, 2540) ตามความเปนจรงิ
แลว การอออกกําลังกายแบบตอเนื่องกันนานๆ กลามเนื้อจะอาศยัพลังงานในระบบตางๆ เพื่อสราง
สารพลังงาน ATP ใหม เรียงลําดับดังนี้ (เสก อักษรานุเคราะห, 2540) 

1) เมื่อเร่ิมออกกําลังกายจะใชพลังงาน ATP ที่มีอยูแลวในกลามเนื้อ ซ่ึงจะ
หมดในเวลา 1 วินาท ี

2) จากนัน้พลังงานแฝงจะเริ่มสราง ATP ใหม และใชงานตอไปอีก 1 วินาที 
ก็จะหมดไปเชนกัน 

3) ถายังมีการออกกําลังกายตอไปอกี จึงใชระบบ Phosphagen มาสราง ATP 
ใหม ระบบนี้จะอยูไดนาน 30 วินาที จึงจะหมดไป 

4) เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องเกิน 30 วินาที จําเปนตองใชระบบกรดแลคติก 
มาสราง ATP ใหม ระบบนี้จะอยูไดนาน 1.5-3 นาที ขึ้นกบัการออกแรงมากนอยเทาไร 

5) เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องเกิน 3 นาที พลังงานระบบตางๆ ที่กลาวมา  
ขางตนจะหมดไป เหลือแตพลังงานระบบ แอโรบิค ที่สามารถสรางพลังงาน ATP ใหมไดตอไป
เร่ือย ๆ นานเปนชั่วโมง 
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จึงสรุปวา การออกกําลังกายแบบ แอโรบิค จะตองเปนการออกกําลังกาย         
ติดตอกับนานเกิน 3 นาทีขึ้นไป หรือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะเริ่มตนเมื่อออกกําลังกาย    
ติดตอกันไปไดถึง 3 นาทีแลว 

2.3.2  การออกกําลังกายที่เพยีงพอตอรางกาย การที่จะวดัวาการออกกําลังกายมีความ
เพียงพอตอรางกายหรือไมนัน้ พบวาจุดมุงหมายของการออกกําลังกายก็เพื่อใหมีผลตอปอด หัวใจ
และระบบไหลเวียนเลือด โดยพจิารณาจาก ความนาน ความหนกั และความถี่ของการออกกําลังกาย 

1)  ความนานในการออกกําลังกาย มีการทดลองในอดีตจนพอสรุปไดวา 
ระยะเวลาสั้นๆ ของการออกกําลังกายจะมีผลตอ ปอด หัวใจและระบบไหลเวยีนเลอืดเพียงเล็กนอย 
เมื่อพนระยะ 3 นาทีแรก และเขาสูระยะแอโรบิค จึงจะมีผลตอระบบที่กลาวมานี้เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ 
จนถึงประมาณ นาทีที่ 20 จึงไดผลเต็มที่ นอกจากนี้ยังมกีารทดลองวัดปริมาณของน้าํตาลและไขมนั
ในขณะใชพลังงานแบบแอโรบิค พบวา เมือ่เร่ิมตนการออกกําลังกายจะเผาผลาญน้ําตาลประมาณ 
60 % ในขณะที่เผาผลาญไขมันเพียง 40 % อัตรานี้จะคอย ๆ เปลี่ยนตรงขามกันคือ คอย ๆ ใชไขมัน
เพิ่มขึ้นและใชน้ําตาลนอยลง ถึงประมาณนาทีที่ 20 ของการออกกําลังกายจึงจะใชสารทั้งสองชนิด
เทา ๆ กัน หลังนาทีที่ 20 จะเริ่มเผาผลาญไขมันมากกวาน้ําตาล  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง จึงควรออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคเปนเวลาอยางนอย 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนดิของการออกกําลังกาย 

2) ความหนักของการออกกาํลังกาย การวดัความหนักของการออกกําลังกายที่
เพียงพอตอความตองการของรางกาย คือการออกกําลังกาย 70 % (จรวยพร ธรณินทร, 2540) ซ่ึงมี
วิธีการวัดโดยอาศัยเกณฑตามที่สมาคมแพทยโรคหัวใจของอเมริกากําหนดใหคนเรามีชีพจรสูงสุด 
220 คร้ังตอนาที ซ่ึงเปนทารกแรกเกิดเทานัน้ที่จะทนไหว เมื่ออายุมากขึน้จะทนชีพจรไดนอยลง
ตามอายุ ดังนัน้ชีพจรที่คนเราจนทนไดสูงสุด มีคาเทากบั 220 - อายุ เชน นาย ก. มีอายุ 60 ป ชีพจร
สูงสุดที่นาย ก. จะทนได =220 – 60 = 160 คร้ังตอนาที ดังนั้นการออกกาํลังกาย ของนาย ก. ควรจะ
ออกกําลังกายใหมีชีพจร =160*70 = 112 คร้ังตอนาที  

3) ความถี่ของการออกกําลังกาย  เนื่องจากการออกกําลังกายแบบอแโรบิคแตละ
คร้ังจะทําใหไขมันในเลือดลดลงไดถึง 48 ช่ัวโมง (เสก อักษรานุเคราะห, 2540) ฉะนัน้ การไดออก
กําลังกายที่ถูกตองวนัเวนวัน หรือสัปดาหละ 3 วันก็เพยีงพอ สวนวนัที่เหลืออาจเลนกฬีาเพื่อความ
สนุกสนาน โดยปกตกิารออกกําลังกายแอโรบิคพื้นฐานจะเปนทีน่าเบือ่หนายในชวงแรกๆ แตถา
อดทนทําไปเรือ่ยๆ จะรูสึกตดิ เพราะขณะที่ออกกําลังกายในรางกายจะมีการหลั่งสารเอนโดฟน ซ่ึง
มีฤทธิ์เหมือนมอรฟน ทําใหคลายเครียด กลามเนื้อหายเกร็ง อาการปวดหายไป จะทําใหหมดความ
เบื่อหนายและออกกําลังกายโดยอัตโนมัต ิ
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กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายที่พอเพียงตอความตองการของราง คือการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไดแก ออกกําลังกายอยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30นาที 

2.4  วิธีการออกกําลังกาย 

2.4.1  ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
1) ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) เร่ิมดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 

ขั้นพื้นฐานและคอยๆ เพิ่มการออกกําลังกายขึ้นทีละนอย ใชเวลาประมาณ 5 นาที โดยเริ่มจากการ 
ยืดเสนยืดสายตอดวยออกกําลังกลามเนื้อกลุมใหญทั้งแขน ขา ลําตัว ตอดวยทาทีจ่ะออกกําลังกาย
นั้นๆ เชน ทาวิง่ ทากระโดด เปนตน โดยใชเวลารวมกนัประมาณ 5 นาที ทั้งนี้เพื่อเตรียมตัวให
อวัยวะตางๆ ที่จะใชออกกําลังตื่นตัวพรอมจะทํางานไดเต็มที่ สวนใดที่หดตัวอยูจะยืดออกเกิดความ  
คลองแคลวในการเคลื่อนไหว จึงเปนการลดอัตราการบาดเจ็บโดยเฉพาะการฉีกขาดของกลามเนื้อ 
และเสนเอ็นจากการออกกําลังกายได อีกประการหนึ่งการอบอุนรางกายจะเปนการทําใหรางกาย
ผานระยะการใชพลังงานชนดิ Anaerobic ไปสูระยะ Aerobic เลย จึงไมเกิดอาการ “Second Win” 
หรือชวงตอระหวางการใชพลังงานแบบ Anaerobic กับ Aerobic ถาชวงนี้กวางผูออกกําลังจะรูสึก
เหนื่อย แตเมื่อเขาระยะ Aerobic แลว ผูที่ออกกําลังกายจะหายเหนื่อย ฉะนั้น ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง
จะมี Second Win ส้ันมาก หรือไมมีเลย 

2) ชวงแอโรบคิ (Aerobic) ออกกําลังกายตอจากชวงอบอุนรางกาย โดย
คํานึงถึงความหนักตามทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน ตอไปเปนเวลาอยางนอย 20 นาที  

3) ชวงผอนคลาย (Cool down) เมื่อจะหยดุการออกกําลังกายควรคอยๆ 
ผอนคลายทีละขั้นยอนทางกับการอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5 นาที เชนกัน การผอนคลายนี้
สําคัญมาก ถาหยุดออกกําลังกายทันที อาจทําใหหวัใจวายเฉียบพลัน เปนตระคิว ปวดกลามเนื้อได 
กรณีการตายเฉียบพลันนั้นเกิดจาก ขณะทีอ่อกกําลังกายจะมีเลือดมาเลีย้งกลามเนื้อทีใ่ชออกกําลัง
มากขึ้น 20 เทา เมื่อหยดุออกกําลังทันที เลือดจะคางในกลามเนื้อทําใหเลือดที่ไหลเวยีนทั่วไปไมพอ 
อาจหนามืดเปนลม และถึงขั้นหัวใจวายเฉียบพลันไดถาคอยๆ ผอนคลาย กลามเนื้อจะคอยๆ บีบ
เลือดกลับเขาสูระบบไหลเวยีนทําใหไมขาดเลือด สวนในเรื่องตระคริวและปวดกลามเนื้อ เกิดจากมี
กรดแลคติคสะสมในกลามเนื้อ (จากการเผาผลาญในระบบกรดแลคตคิ)จะคอย ๆ กระจายไปใน
ระบบกลามเนือ้เขาสูระบบไหลเวียนเลือด เปนการลดกรดแลคติคในกลามเนื้อไดเปนอยางด ี

2.4.2  การเลือกวิธีการออกกําลังกาย ไมมหีลักเกณฑทีแ่นนอนตายตัว ขึ้นอยูกับ
ความพึงพอใจสวนบุคคลและความเหมาะสมของผูออกกําลังกายแตละคนซึ่งมีพื้นฐานการดําเนนิ
ชีวิตและสภาพแวดลอมแตกตางกันออกไปวิธีเลือกการออกกําลังกายที่เปนมาตรฐานและสามารถ
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ใชอางอิงได คอืการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะกับจดุประสงคในการฝก ซ่ึงแยกตาม
วัตถุประสงคไดดังนี้ (กรมอนามัย, 2540) 

 1)  การออกกาํลังกายเพื่อแกไขรูปทรง รูปราง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเด็น 
คือ การออกกาํลังกายของผูมีรูปรางปกติ และการออกกาํลังกายเพื่อลดความอวน 

(1)  ผูที่มีรูปรางปกติ จะออกกําลังกายเพื่อรักษารูปรางและการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ใหเปนปกติ วิธีออกกําลังกายไดแก กายบริหาร หรือเตนแอโรบิค 

(2).  การออกกําลังกายเพื่อลดความอวน  ตามที่ไดกลาวแลวขางตนวา 
จะมีการเผาผลาญน้ําตาล 60 % และเผาผลาญไขมัน 40 % ในชวงทีเ่ร่ิมออกกําลังกาย โดยที่จะมีการ
เผาผลาญเพิ่มขึ้นเปน 50 % ในนาทีที่ 20 ของการออกกําลังกาย หลังจากนั้นจะมีการเผาผลาญไขมัน
เพิ่มขึ้นและเผาผลาญน้ําตาลลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากรางกายตองสงวนน้ําตาลไวจนนาทสุีดทายเพราะ 
ประสาทสวนกลางสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดเพยีงอยางเดียว เมื่อใดน้ําตาลในเลือดต่ําผูนั้น
จะเปนลม แตเมื่อออกกําลังกายตอเนื่องไปจนถึงจุดที่ไขมันถูกใชไปหมดแลว รางกายจึงจะกลับมา
ใชน้ําตาลเพิ่มขึ้นใหม และเมื่อใชน้ําตาลหมดแลวรางกายจะหมดสภาพไมสามารถออกกําลังกาย
ตอไปไดอีก ดงันั้นการออกกาํลังกายเพื่อลดความอวน จะตองออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับต่ํา   
(ต่ํากวา 60 %) ถึงระดับปานกลางนานติดตอกันประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ทุกวนั เชน การเดนิ 
เมื่อน้ําหนกัลดเทาที่ควรแลว การออกกําลังกายจะลดลงเหลือ สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ก็เพียงพอที่จะ
รักษาระดับน้ําหนักตวัใหคงที่และรางกายแข็งแรง 

2)  การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายและลดความเมื่อยลา มีลักษณะของ    
กิจกรรมที่ไมเนนความเรว็แตใชการเคลื่อนไหวและพลังงานของกลามเนื้ออยางชา ๆ เพื่อผอนคลาย 
ไดแก การฝกโยคะ และรํามวยจีน 

3)  การออกกําลังกายเพื่อแกไขความผิดปกติของอวัยวะ และความพกิาร  
ทําไดโดยการใชวิธีกายภาพบาํบัด ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายประเภทหนึ่งทีใ่ชในการรักษา
บําบัดและฟนฟูสภาพอวยัวะท่ีเสียหนาที ่

4)  การออกกําลังกายเพื่อพัฒนาความเร็ว ซ่ึงตองพิจารณาประกอบกับกลุม
อายุของผูออกกําลังกาย สวนใหญจะอยูในกลุมวัยรุน 11–35 ป ซ่ึงมีสมรรถภาพของรางกายที่
พัฒนาไดในระดับสูงสุด ลักษณะของกิจกรรมจะเปนพวกการเลนกฬีา การพัฒนาความคลองตัว 
การใชพละกําลัง 

5) การออกกําลังกายเพื่อปองกันหวัใจเสื่อมสภาพ การออกกําลังกาย
ประเภทนี้ไมเนนถึงรูปแบบการออกกําลังกาย แตเนนในเรื่องการออกกาํลังกายที่เหมาะสมในแตละ
บุคคล เปนแบบแอโรบิค และมีความถี่ ความหนัก ความนานตามหลักเกณฑที่กําหนด 
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2.5  ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 

2.5.1  การออกกําลังกายเกินขนาด การออกกําลังกายก็เชนเดียวกับยาใหคุณและ
โทษได จึงตองระวังที่จะออกกําลังกายทีเ่กนิขนาด โทษดงักลาวคือโทษตอระบบหัวใจ ถา
กลามเนื้อออกกําลังมากเกิน 85 % ขึ้นไป อาจมีอุบัติเหตุทางระบบหัวใจ คือ หัวใจวายเฉียบพลันได 
และโทษตอระบบเคลื่อนไหวรางกายคือ กลามเนื้อ เอ็น พังผืด ขอ เยื่อหุมขอ กระดกู อาจเกิดการ
บาดเจ็บได ถาออกกําลังกายซ้ําๆ นานเกิน 30 นาที หรืออาจเกิดอนัตรายไดรับบาดเจ็บไดเมื่อออก
กําลังกายเบาๆ เกิน 60 นาที นอกจากนี้ ชนดิของการออกกําลังกายแตละอยางจะทําใหอวยัวะ
บางอยางเสื่อมสภาพเร็วกวาที่เกิดตามธรรมชาติ ตัวอยางของนักรักบี้ ฟตุบอล มีหินปนูเกาะที่
กระดูกคอ พบไดตั้งแตอายุ 14 ป ทั้งที่ตามปกติ พวกที่ไมใชนักกีฬาจะพบหินปูนเกาะที่กระดูกคอ ก็
ตอเมื่ออายุประมาณ 30 ปขึ้นไปแลว ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ จะพบไดมากในผูที่สูงอายุขึ้น ฉะนัน้ผู
ที่เริ่มเขาวัยเส่ือมแลวจึงควรระวังเปนอยางมากในการออกกําลังกาย โดยเฉพาะในกลุมที่ออกกําลัง
กายหนักๆ เชน วิ่ง กระโดดเชือก เปนตน 

2.5.2  การออกกําลังกายทีเ่กดิประโยชนตอรางกายตองทําในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมเทานั้น การออกกาํลังกายในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ในทีแ่ออัด จํานวนสมาชิก
มากเกินไป รอนเกินไป (กรณีของแอโรบิค) จะทําใหเกดิผลเสียตอรางกาย การใชอุปกรณ ในการ
ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม จะทําใหเกดิอาการบาดเจ็บได เชน การสวมรองเทาที่ไมเหมาะสม ใน
การวิ่งออกกําลังกายจะทําใหบาดเจ็บทีก่ลามเนื้อขา และนอง 

2.5.3  การออกกําลังกายทีเ่กดิประโยชนตอรางกายตองไมฝนธรรมชาติมากเกินไป 
การเคลื่อนไหวในทาทีก่ลามเนื้อไมประสานกัน ทําใหกลามเนื้อหรือเอ็นบางสวนไดรับอันตราย
จนถึงฉีกขาดได ซ่ึงสวนมากมักเกิดจากความไมสมบูรณของรางกาย ทาํใหเหนื่อยและออนเพลีย
งาย การตัดสินใจผิดพลาด ทาบริหารที่ไมถูกตอง ส่ิงเหลานี้นอกจากจะไมเปนผลดีตอรางกายและ
ยังจะทําใหเกดิการบาดเจ็บ และไมอยากออกกําลังกายอกีตอไป 

2.6  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 

2.6.1  รูปแบบของการออกกาํลังกายที่ทําใหเกิดภาวะหลังแอนมากเกินไป ควร
หลีกเลี่ยงเพราะเมื่อทําซํ้า ๆ เปนประจําจะปวดหลังไดงายจากภาวะที่ขอตอกระดูกสนัหลังขบกัน 
และกลามเนื้อทองยืดมากเกนิไป จนเกิดภาวะไมสมดุลยของกลามเนื้อ  

2.6.2  ทาบริหารที่ยืดขอที่ใชกันอยูบอยๆ  มีหลายอยางทีเ่สี่ยงตออันตรายทําใหขอ
เสื่อมและปวดขอ เชน ขอเขา ขอสันหลัง เพราะงอมากทําใหขอขบกันและเสียดสีกนัมากและอาจมี
อันตรายตอเสนประสาทได 
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2.6.3  การออกกําลังกายทีต่องเกร็งโดยไมเคล่ือนไหวขอ อาจไมเหมาะและเปน
อันตรายแกผูที่เปนโรคหัวใจเพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นมากและจังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปกตไิด สําหรับคนที่มีปญหาขอเส่ือม การออกกําลังกายชนดิเกร็งจะมีประโยชนมากกวา
ชนิดที่มีการเคลื่อนไหวขอ เพราะการเคลื่อนไหวขอในภาวะที่มแีรงกดมากจะทําใหผิวกระดูกออน
เสื่อม    เร็วขึ้น ในคนปกติทัว่ไปสามารถออกกําลังกายไดทั้ง 2 แบบ ผูที่เปนโรคเขาใชทาเขาเหยยีด
ตรงและควรหลีกเลี่ยงการเดนิลงบันใด 

2.6.4  การออกกําลังกายที่ขามขั้นตอน เชน ไมมีการอบอุนรางกาย หรือการออก    
กําลังกายทีห่ักโหมจะเกิดผลรายตอรางกายมากกวาผลด ี

2.6.5  ผูมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยกอนฝกโปรแกรมการออกกาํลังกาย 
2.6.6  ผูที่มีอาการหรือมีโรคตอไปนี้หามออกกําลังกาย (ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, 

2540) 
1) อาการของโรคหัวใจลมเหลวหรือมีเจ็บหนาอก ในขณะที่ออกกําลังกาย

เพยีงเล็กนอย 
2) มีอาการเจ็บหนาอกหรืออาการเจ็บที่เปลีย่นไป 
3) ขณะออกกาํลังกายหวัใจเตนผิดจังหวะมากขึ้น 
4) โรคกลามเนื้อหัวใจหรือเยื่อหุมหวัใจ 
5) ความดนัโลหิตสูงมากกวา 250/120 มิลลิเมตรปรอท ขณะออกกําลังกาย 
6) ภาวะโรคหลอดลมอุดตันเรื้อรัง 
7) โรคที่ยังควบคุมไดไมดีคอื คอพอกเปนพิษ เบาหวาน  
8) โรคติดเชื้อ ขออักเสบ หรือเสนเลือดดําอักเสบ 

3.  นโยบายสรางสุขภาพและแนวทางดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

3.1  นโยบายและเปาหมายการรณรงค “ปแหงการสรางสุขภาพ” ท่ัวไทย  (กองออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2547) รัฐบาลภายใตการนําของ ฯพณฯ นายกรฐัมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 
ใหความสําคญักับการมีสุขภาพที่ดแีละสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงตามความจํา
เปนไดกําหนดใหมีนโยบายเรงดวนเรื่อง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุก
โรค) และไดประกาศนโยบายและ เปาหมายการรณรงค "ปแหงการสรางสุขภาพ" ทั่วไทย ภายใต
กลยุทธ "รวมพลังสรางสุขภาพ" เมื่อวันที่ 17 กุมภาพนัธ 2545 ซ่ึงครอบคลุมทั้งนโยบายและ
เปาหมาย 9 องคประกอบที่จะนําพาประชาชนสูสุขภาพด ีลดการเจ็บปวยที่ปองกันไดดังนี ้
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3.1.1  พัฒนาใหเกิด "ศูนยสุขภาพชุมชน" (Primary Care Unit  หรือ P.C.U)ที่
สถานีอนามัย จํานวน 4,500 แหงทัว่ประเทศ สําหรับเปนศูนยประสานเครือขายอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตลอดจนชมรมดานสุขภาพในแตละพืน้ที่เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน รวมทั้ง
เปนหนวยใหบริการสุขภาพพื้นฐานที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการสราง
หลักประกนั   สุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล 

3.1.2  รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนใหเกิด"ชมรมออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ" ที่เปนแกนหลกัอยางนอยตําบลหรือเทศบาลละ 1 ชมรมทั่วประเทศ เพือ่เปนแกน
ประสานและสงเสริมใหประชาชนมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

3.1.3  พัฒนาใหเกิด "โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ" จํานวนไมต่ํากวา60%ของ
โรงเรียน ทั้งหมดทั่วประเทศเพื่อเปนศูนยสงเสริมใหนักเรียนและชุมชนมีพฤติกรรมในการสราง
สุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

3.1.4  รวมกับองคกรผูบริโภคตางๆ รณรงคใหประชาชน "บริโภคอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ" ตลอดจนควบคุม ดูแล "อาหารและยาทีไ่มปลอดภัย" โดยตอไปนี้คนไทย จะตอง
ไมเปนประชากรชั้น2 ของโลกที่เปนตลาดรองรับอาหารและยาทีไ่มปลอดภัยอีกตอไป รวมทั้งการ
รณรงคใหคนไทย "ลดการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา" ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 

3.1.5  สงเสริมใหเกดิ "รานอาหารและแผงลอยที่ไดมาตรฐานสุขอนามัย" จํานวน
ไมต่ํากวา 35 %ของรานอาหารและแผงลอย โดยเฉพาะอยางยิ่งที่อยูในโรงเรียน และบริเวณรอบ
โรงเรียน ตลอดจนสงเสริมใหเกิด "ตลาดสดที่ไดมาตรฐานนาซ้ือ" มีระบบตรวจสอบคุณภาพสินคา
จํานวนไมนอยกวา 20 % ของตลาดสดทั้งหมด หรือไมต่าํกวา 460 แหงทั่วประเทศ 

3.1.6  สงเสริมการพัฒนาคุณภาพสินคา "ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและสมุนไพร" 
ใหไดมาตรฐานยิ่งขึ้นเพื่อประโยชนของผูบริโภคและการสรางรายไดใหประชาชน ตลอดจน
สนับสนุน " การพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตางๆ " ที่เนนการรกัษาแบบ
ธรรมชาติบําบัด และการพึ่งพาตนเอง 

3.1.7  รณรงคใหเกดิการ "ลดอุบัติเหตแุละอุบัติภัย" ตลอดจนพัฒนาใหเกิด  
"ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน" (Emergency Medical Services System หรือ EMS) ในพื้นที่
จังหวดันํารอง 31 จังหวดั 

3.1.8  รณรงคและควบคุมเพือ่ลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 
โรคไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และเอดส  

3.1.9  พัฒนาใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 92 แหงและโรงพยาบาล 
ชุมชน 712 แหง ตลอดจนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตจิํานวน 80 แหง ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ใหสามารถบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม "จิตสังคมบําบัด" เพื่อขยายประสิทธิภาพการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิใหครอบคลุมทุกจังหวัดทัว่ประเทศ   

3.2  นโยบายและเปาหมายเมืองไทยแขง็แรง ( กองสุขศึกษา, 2548) รัฐบาลภายใต   
การนําของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ไดประกาศนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” 
เปนวาระแหงชาติ เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2547 มีสาระสําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพของคนไทย ทั้ง
กายใจ สังคมและปญญา ใหมีการดํารงคชีพบนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพยีง ครอบครัวอบอุน มั่นคง 
อยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรยีนรูและชวยเหลือเกื้อกูล มสัีมมาชีพทั่วถึง 
สุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว โดยใหบรรลุ 17 เปาหมาย  ภายในปพุทธศักราช 2560  ดงันี้ 

3.2.1  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และความฉลาดทางอารมย (E.Q.) 
เพิมมากขึ้น ในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 

3.2.2  คนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อสุขภาพในทุก
หมูบาน ทุกตําบล ทุกชุมชน ทุกหนวยงาน และสถานประกอบการ 

3.2.3  คนไทยไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และมีโอกาส
เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต เพือ่สรางความรูความเขาใจและเกิดทกัษะทางสุขภาพ (Health Skill) และ
ทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life Skill) 

3.2.4  คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน เด็กและผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว 

3.2.5  คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราปวย และ
ตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตาย อันดับตนๆ ของคนไทยลดลงอยางมีนยัสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขเลือดออก โรคในชองปาก และ
โรคเบาหวาน 

3.2.6  คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
3.2.7  คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ และเพยีงพอตอ

ความตองการของรางกาย จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเปอน ตลาดสด รานอาหารและ
แผงลอยจําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย สถานที่ผลิดอาหารทุกแหงผานหลักเกณฑ
วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 

3.2.8  คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และยาสูบ 
3.2.9  คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบตัิเหตุลดนอยลง 
3.2.10 คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวย โรคทางจิต ประสาท 

ลดนอยลง 
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3.2.11  คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรม และความรุนแรงที่กอใหเกดิการ
ประทุษรายตอชีวิต รางกายและจิตใจ การประทุษรายทางเพศ และการประทุษรายตอทรัพยสิน 

3.2.12  คนไทยมีสัมมาชีพ และมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงคชีวิตอยางปกติสุข 
3.2.13  คนไทยมีที่อยูอาศยัทีถู่กสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภค

เพียงพอ และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอื้ตอการมีสุขภาพด ี
3.2.14  คนไทย ลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพติด 
3.2.15  คนไทยมีความรู รัก สามัคคี มีความอาทรเกื้อกูลกัน 
3.2.16  คนไทยมีสติและปญญาแกปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล 

และดวยสันตวิิธี 
3.2.17  คนไทยยึดมัน่ในหลกัศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 

3.3  สรุปนโยบายและมาตรการ 6 อ. เพื่อการสรางสุขภาพ (สมบูรณ ขอสกุล, 2548)
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ 82 กําหนดใหคนไทยทุกคน    
ไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับบริการสุขภาพ
ที่ไดมาตรฐานเดียวกันโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกจิและสังคม การมีสุขภาพแขง็แรง (Health) 
ในความหมายขององคการอนามัยโลก ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพในมิตติางๆทางดาน
รางกาย (Physical Health) จิตใจ(Metal Health) สังคม (Social Health) และปญญา/ จิตวิญญาณ 
(Spiritual Health) ซ่ึงถาคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพ ครอบคลุมความหมายทั้ง 4 มิตินี้ ยอม
เสริมสรางใหประเทศไทยมคีวามแข็งแรง และจากประกาศนโยบายของรัฐบาล ในการใหป 2545 
เปนปเร่ิมตนแหงการรวมพลงัสรางสุขภาพตามกรอบการรณรงค 5 อ. ซ่ึงไดแก ออกกาํลังกาย 
อาหาร อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม และอโรคยา หรือการลดโรคตาง ๆ ซ่ึงมีกิจกรรมระดับชาติใน
การรณรงคใหประชาชนหนัมาใสใจการสรางสุขภาพอยางเปนรูปธรรม และเนื่องจากประเทศไทย
ไดรับเกยีรติจากองคการอนามัยโลก ใหเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก 
คร้ังที่ 6 ระหวางวันที่ 7 – 11 สิงหาคม 2548 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเตรียมดําเนินนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง (Health Thailand) ซ่ึงขยายการรณรงคสรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ. โดยเพิ่มเรื่อง 
อบายมุข อีกดานหนึ่ง ซ่ึงลําพังกระทรวงสาธารณสุขเพียงหนวยงานเดยีว คงไมสามารถผลักดัน
นโยบายการสรางสุขภาพของคนไทยใหครอบคลุมมิติตางๆ ดังนั้น คนไทยทุกคนทกุภาคสวนจึงมี
สวนสําคัญที่จะสงผลใหเกิด “เมืองไทยแข็งแรง” โดยใชพืน้ที่เปนฐานบรูณาการทกุภาคสวน สราง
กระบวนการเรียนรู สูวิถีชุมชน โดยดึงเอาพลังทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชนในพื้นที่ทกุระดับจากชุมชนสูหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวดั ใหเขามามีสวนรวม
ดําเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกนั และทํางานอยางเปนเอกภาพ ซ่ึงมีแนวทางการ
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ดําเนินงานสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ที่ควรดําเนนิการใหสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม
ทองถ่ินและวถีิชีวิตของชาวบาน ดังนี ้

3.3.1  อ. ท่ี 1 ออกกําลังกาย  ตัวช้ีวดั คือ ประชากรทุกกลุมอายุ ทุกวัย มกีารออก
กําลังกายวันละ 30 นาทีอยางนอย 3 วันตอสัปดาห มีแนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมออกกําลังกายแบบเต็มรูปแบบ เชน แอโรบิค รําไมพลอง  
ไทเก็ก ฯลฯ 

2) จัดกจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายไมเตม็รูปแบบ เชน สงเสริมการเดิน
ขึ้นบันไดแทนลิฟต  สงเสริมการเดินทางโดยปนจักรยาน  สงเสริมการทํางานบาน ฯลฯ 

3) จัดกจิกรรมทดสอบสมรรถนะทางกาย แลวตรวจสุขภาพประจําปแก
สมาชิกชมรมฯ 

3.3.2  อ. ท่ี 2 อาหาร ตัวช้ีวดั คือ เลือกซื้อและบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปลอดสาร
ปนเปอน 6 ชนิด แนวทางการจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมใหความรูเร่ืองการเลือกซื้อและการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมแกชมรมฯ และประชาชนทัว่ไป อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  

2)  จัดกจิกรรมใหความรูเร่ืองอาหารที่ปลอดภัยแกผูประกอบรานคา อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง  

3) จัดกจิกรรมการตรวจอาหารหาสารปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด อยางนอย
ปละ 1 คร้ัง  

4) สงเสริมการปลูกพืชผักสวนครัว รับประทานเองเพื่อหลีกเลี่ยงสารเคมี 
3.3.3  อ. ท่ี 3 อารมณ  ตัวช้ีวดั คือ เยาวชนเปนสมาชิกชมรม To be Number One 

และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และมกีิจกรรมตอเนือ่งทุกเดือน   
วัยทํางานเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพและมีกิจกรรมตอเนื่องทุกเดือน แนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมสงเสริมใหเยาวชนมีการออกกําลังกายและเลนกฬีาตาม
ความถนัดในหมูบาน มีสวนรวมในการบาํเพ็ญประโยชนของกลุมและชุมชน จดัโอกาสการเรียนรู
ในการมีทักษะในการปรับตัว ปรับใจในการเผชิญปญหา และเลือกวิธีแกปญหาอยางเหมาะสม  

2)  จัดกจิกรรมใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่องในเรื่องการ
ออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก เขาวัดปฏิบัติธรรม การทัศนศึกษา การตรวจสุขภาพทุกเดอืน เปนตน  

3)  จัดกจิกรรมใหสมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีทักษะในการดูแลจิตใจของ
ตนเอง และครอบครัวใหความชวยเหลือเกือ้กูลในการอยูรวมกัน รูจกัพดูและปฏิบัติตอกันอยาง
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เหมาะสม ชวยปลอบโยนใหกําลังใจ เยี่ยมเยียน ถามไถอาการสมาชิกชมรมผูเจ็บปวยหรือมีปญหา
ทางใจ ไมทอดทิ้ง ทัศนศึกษาใหเกิดความเพลิดเพลิน หรือเยี่ยมผูดอยโอกาสหรือมทีุกขกวา 

3.3.4  อ. ท่ี 4 อโรคยา  ตัวช้ีวัด คือ ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
สมาชิกชมรมอายุ 40 ปขึ้นไป ตรวจสุขภาพ (น้ําตาลในเลือด, ความดันโลหิต) ทุกป สมาชิกชมรม
อายุ 35 ปขึ้นไป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง แนวทางจดักิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมสงเสริมสมาชิกชมรมรวมกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานเรือน 
โรงเรียน วัดในหมูบานทกุวนัศุกร ทุกวิธี  

2)  ชมรมจัดกจิกรรมรวมกับสถานบริการสาธารณสุข กําหนดวันตรวจ
น้ําตาลในเลือดและ ความดนัโลหิตแกกลุมเปาหมายของทุกป  

3)  จัดกจิกรรมสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองแกกลุมเปาหมายและ
วิธีการปองกัน อาการของโรค 
ที่ตองรีบพบแพทย 

3.3.5  อ. ท่ี 5 อนามัยสิ่งแวดลอม  ตัวช้ีวัด คือ พัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดี  พัฒนาตลาดสดนาซื้อ พัฒนาโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แนวทางจัดกิจกรรม 

1)  จัดกจิกรรมใหความรูในการกําจัดขยะมูลฝอยของครัวเรือน โดยการทํา
ปุย ฝง เผา หรือขายเปนเศษวัสดุ ไมทิ้งลงคลอง เก็บอยางถูกวิธี  

2)  จัดกจิกรรมใหความรู กรรมการตลาดใหกําจัดแมลงและสัตวที่เปน
พาหะนําโรคในตลาดสด รวมทั้งสงเสริมใหแมคาดแูลความสะอาดของรานคา กําจัดขยะอยางถูกวธีิ 

3)  จัดกจิกรรมสงเสริมใหครู นักเรียน ผูปกครอง มีทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามยัของตนเอง ทัง้ที่โรงเรียนและที่บาน สงเสริมใหผูบริหารโรงเรียนและครูอนามัย มี
สวนรวม ปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในโรงเรียนและชุมชน ปรับปรุงส่ิงแวดลอม
โรงเรียนใหเอือ้ตอสุขภาพ 

3.3.6  อ. ท่ี 6 อบายมุข  ตัวช้ีวัด คือ การลดปญหาสุขภาพที่เกิดจากบุหร่ี สุรา     ยา
เสพติด ลดการเลนพนันในหมูบาน แนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)จัดกจิกรรมสงเสริม ชักชวนใหผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและ 
หันมาใชเวลาวางในการออกกําลังกายรวมกับชมรมสรางสุขภาพ  

2)  จัดกจิกรรมการงด ละ เลิกสิ่งเสพติดแกประชาชนในหมูบาน  
3)  จัดกจิกรรมแนะนําและใหความรูรานขายของชําในหมูบานและรานคา 

ติดสติ๊กเกอรและ ไมจําหนายเหลา บุหร่ี แกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  
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4)  สงเสริมการรวมกลุมอาชีพเสริมรายไดในหมูบานหลายๆ อาชีพในทุก
กลุมอายุ การเลนพนัน อาจลดลงเมื่อชาวบานมีงานทํา 

ดังจะเห็นไดวา หนึ่งในองคประกอบที่จะตองดําเนินการเปนอันดับตนๆ ตาม
นโยบายดังกลาว คือ การออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดวิสัยทัศนและนโยบายหลกั 
ในการดําเนินงานเรื่องการออกกําลังกาย เปนประการสําคัญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคนไทยมี
การออกกําลังกายอยางยั่งยืนจนเปนวิถีชีวิต และทําใหประชาชนเกิดการรวมกลุมตระหนักในการ
สรางสุขภาพ โดยมีชมรมสรางสุขภาพ เปนสวนสําคัญในการดําเนนิงาน ไมปฏิเสธชองทางอื่นๆ ที่
จะมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินงานเพือ่ใหคนไทยมกีารออกกําลังกายตามเปาหมาย ซ่ึงมีกําหนด
เปาหมายไวดังนี้ 

เปาหมายในเชงิพฤติกรรมคือ เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 ในป พ.ศ. 2549 คนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆละ 30 
นาที ไมนอยกวา รอยละ 60 และมีเปาหมายรายปดังนี้   

พ.ศ. 2546 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 
30นาที ไมนอยกวารอยละ 50 

พ.ศ.2547 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 30
นาที ไมนอยกวา รอยละ 55 

พ.ศ.2548 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 30
นาที ไมนอยกวา รอยละ 58 

พ.ศ.2549-ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 
30นาที ไมนอยกวา รอยละ 60 

เปาหมายในเชงิโครงสรางทางสังคม คือ เกิดเครือขายชมรมสรางสุขภาพที่มีความ
ครอบคลุมทุกเทศบาล ทุกตําบล ในป 2546 และครอบคลุมทุกหมูบานในป 2549 โดยอาสาสมัคร
ประจํา หมูบานและอาสาสมัครประจําชุมชน ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมภิาคเปนจดุเชื่อมกับ
หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณา
ดําเนินการใหจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพใหครอบคลุมทุกหมูบาน 

เปาหมายเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ คือ เพื่อความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
และจิตใจ ตลอดจนสรางเสริมคุณภาพชวีติ พรอมกับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลําไสใหญ และโรคอื่น ๆ รวมทั้งปองกัน และ
ลดปญหาผูติดยาเสพติด 

 



 38 

3.4  ยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

3.4.1  ยุทธศาสตรท่ี1  การสรางกระแสและ การประชาสมัพันธการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้

1)  การสรางกระแส 
(1)  การสรางกระแสการออกกําลังกายในทุกระดับตั้งแตระดับประเทศ

ถึงชุมชนครอบคลุมทุกกลุมอายุ สถานที่ โดยหลากหลายวิธี และดําเนินการผานสื่อหลายชองทาง 
(2)  การสรางกระแสออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยนําบคุคลที่มีช่ือเสียง 

และประสบความสําเร็จดานการกีฬามาเปนตนแบบและรวมกจิกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
2)  การประชาสัมพันธ 

(1). ใหความรูเร่ืองการออกกาํลังกายแกส่ือมวลชนทุกแขนงใหสามารถ
นําไปเผยแพรสูสังคม 

(2). ประสานความรวมมือทุกภาคสวนใหใชโอกาสตางๆ เขารวม
กิจกรรมหรือประชาสัมพันธ 

3.4.2  ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
ประชาชน มีมาตรการ ดังนี ้

1) สนับสนุนใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ เพื่อใหงายตอการ
สนับสนุนจากกระทรวง 

2)ใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจดุรวมกลุมรวมชมรม เชน ในหมูบาน 
ในโรงเรียน เปนตน 

3) สงเสริมสนับสนุนใหกลุม และชมรมมีการบริหารจัดการที่ดี 
4) สงเสริมสนับสนุนใหทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม 
5) สงเสริมสนับสนุนการสรางผูนําการออกกําลังกายหรอืแกนนาํใหมี

ความสามารถในการนําการออกกําลังกายอยางถูกตอง มคีวามรูในการสรางสุขภาพเพื่อถายทอดสู
สมาชิก 

6) สรางขวัญ และแรงจูงใจใหกับกลุมหรือชมรมรวมทั้งสมาชิก 
7) การพัฒนาชมรมสรางสุขภาพแกนนํา เปนรูปแบบปฏิบัติแตละทองถ่ิน 

3.4.3  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสงเสริม หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการ      
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้
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1) ประสานสนับสนุนใหภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน สรางปรับปรุงสนามกีฬา  
ลานออกกําลังกาย สวนสุขภาพใหพรอมใชสําหรับประชาชน และสรางปจจัยอํานวยความสะดวก
ใหเอื้อตอการออกกําลังกาย 

2) กําหนดมาตรฐานสวนสาธารณะและสวนสุขภาพเพื่อประเมิน และมอบ
ประกาศนยีบตัรรับรอง 

3) มีนโยบายใหสถานบริการสาธารณสุขเปนสถานที่ออกกําลังกายของ         
เจาหนาที่ และประชาชน  

3.4.4  ยุทธศาสตรท่ี 4  การประสานนโยบาย และการดาํเนินการดานกฎ ระเบยีบ 
และกฎหมาย มีมาตรการ ดังนี้ 

1)  ประสานหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินการสงเสริมการออก
กําลังกายเพื่อ สุขภาพใหสําเร็จตามกลุมเปาหมายตาง ๆ ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานนอกกระทรวงเชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกีฬาและการทองเที่ยว 

2)  คณะกรรมการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ใหขอแนะนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อออกเปนขอบัญญัติ เร่ืองกิจการควบคุม
น้ําหนกัโดยการบริหารรางกายตามหมวดที ่7ได 

3) ดําเนนิการเพื่อควบคุมมาตรฐาน สถานบริการออกกําลังกาย 
4)  ทํานโยบายเพื่อนํามาตรการทางกฎหมายมาใชใหเอื้อตอนโยบายการ

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
5)  เสนอคณะกรรมการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 มีคําแนะนําตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนนิกจิกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพ โดยการใหความรู และเผยแพรประโยชนของการออกกําลังกายแกประชาชนในทองถ่ิน จัด
ใหมีสวนสาธารณะเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย 

3.4.5  ยุทธศาสตรท่ี 5  การสรางองคความรู และสารสนเทศดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้

1) สรางและพฒันาองคความรู เทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
2) ประสานนกัวิชาการทั้งจากมหาวิทยาลยั และหนวยงานที่เกี่ยวของใน

การจัดสรางองคความรูและกิจกรรมอื่นๆ รวมทั้งจัดเวทแีลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการเปนประจํา 
3) ประยุกตภูมิปญญาทองถ่ินเขากับรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
4) ปรับใชเทคโนโลยีจากตางประเทศใหเหมาะกับประเทศไทย 
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5) จัดทําแนวทาง ขอแนะนํา ขอกําหนด คูมือ ความรูที่เหมาะสมกับกลุม  
เปาหมายทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข ผูปฏิบัติงานอื่น ๆ ตลอดจนประชาชน 

6) จัดทําขอมูลสารสนเทศเพื่อใชในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
3.4.6  ยุทธศาสตรท่ี 6  การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากร มีมาตรการดังนี ้

1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และมี
ศูนยปฏิบัติการตามเขต 

2)  มีฐานขอมลูเพื่อประกอบการบริหารจัดการ ติดตาม และการประเมนิผล 
อยางเปนระบบ 

3)  มีระบบถายทอดความรูเทคโนโลยีแกเจาหนาที่สาธารณสุขใหเกดิ       
ประสิทธิผลมีประสิทธิภาพ 

3.4.7  ยุทธศาสตรท่ี 7  การสรรสรางรูปแบบบริการและการถายทอดความรูสู
ประชาชน มีมาตรการ ดังนี ้

1) ถายทอดองคความรูการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ และประเด็นการสราง  
สุขภาพอื่นๆ สูผูนําออกกําลังกาย ประธานกลุม ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

2) นําความรูแปลงผานสื่อตาง ๆ เชน ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน CD ฯลฯ 
เพื่อกระจายสูประชาชน 

3) สถานบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมใหความรู และทกัษะการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ 

4) ใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคลินิกสงเสริมการออกกําลังกายให     
เขากับบริบทของทองถ่ิน 

5) ใหคําปรึกษา แนะนําเกีย่วกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทั้งรายบคุคล
และรายกลุม 

6) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดใีนดานการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพแกประชาชน และมกีิจกรรมออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพอยางสม่าํเสมอ 

 เมื่อการดําเนินงานประสบผลสําเร็จเกิดเปนความยั่งยืนจนเปนวิถีชีวิตที่จะตองมี
การออกกําลังกายเปนประจําแลวจะเพิ่มการบูรณาการมาตรการในดานอาหารและอารมณเขาไวใน
กิจกรรมดําเนินการตอไป 

3.5  แนวทางการดําเนินงานของกรมอนามัย การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของกรมอนามัยในปงบประมาณ พ.ศ. 2547 จะยดึการปฏิบัติงานตามแนวนโยบาย และยุทธศาสตร
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก นอกจากนั้นในฐานะกรมวิชาการ
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ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในดานการผลิต และพัฒนาองคความรู กรมอนามัยจึงมุงเนนการดําเนินงาน
ใน 2 ลักษณะคือ การผลิตและพัฒนาองคความรูตามกลุมอายุใหไดองคความรูและขอแนะนําใน
การออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับทุกกลุมอายุเพื่อใหเกดิการ "สราง" สุขภาพตอไป  และการผลิต
และพัฒนาองคความรูตามลักษณะโรค(disease oriented) เพื่อใหผูที่มีอาการเจ็บปวยไดมีโอกาส
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพรางกายตามความเหมาะสม มีตัวช้ีวดัเพือ่การประเมนิผล ดังนี้ 

1) ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
ไมนอยกวา   รอยละ 60 เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 

2) รอยละของหมูบานที่มีชมรมสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชมรมขึ้นไป ในป
พ.ศ.2546 รอยละ50,  พ.ศ.2547 รอยละ70,  พ.ศ.2548 รอยละ90,  พ.ศ.2549 รอยละ 100 

3) รอยละของชมรมสรางสุขภาพที่มีการจดักิจกรรมสรางสุขภาพระดับ1 ตาม
เกณฑ  พ.ศ.2546 รอยละ30,  พ.ศ.2547 รอยละ50,  พ.ศ.2548 รอยละ70,  พ.ศ.2549 รอยละ100  

ในปจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ"เมืองไทยสุขภาพดี" (Healthy 
Thailand) โดยมีเปาหมายการพัฒนาตามนโยบายเรงรัดไดแก การออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร 
(Diet)  อารมณ (Emotion)  ลดโรค (Disease Reduction) อนามัยส่ิงแวดลอม (Environment) 

ตัวช้ีวดัความสาํเร็จของงานซึ่งถือเปนตัวช้ีวดัหลัก (Champion Indicator) สําหรับ
การออกกําลังกายคือ ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไปในแตละหมูบานออกกาํลังกายไมนอยกวารอยละ 50  

 

4.  ลักษณะหนวยงานและหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปของสถานอีนามัย สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุข  
ระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอโดยมี
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงาน สนับสนุน
การดําเนินงานใหบรรลุ เปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สถานีอนามัยมีบทบาท
หนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ทั้งในและนอกสถานบริการอันไดแก การ 
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสภาพและดูแล   
ผูปวยพกิาร การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและการพัฒนา
ชุมชน ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสภาพเศรษฐกจิ
สังคมรวมทั้งความตองการของประชาชนแตละทองที่ เชน เขตชนบท  เขตทุรกันดาร เขตชนบท  
กึ่งเมืองและเขตชานเมือง สถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข ไดววิัฒนาการทั้งดานโครงสราง
และบริการประชาชนตั้งแตป 2456 เปนตนมา มีการปรับตัวใหเขากับสภาพเศรษฐกจิ สังคม รวมทั้ง
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ปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ฉะนั้นสถานีอนามัยในทศวรรษหนา (2535-2544) 
จึงไดจดัแบงเปน 2 ลักษณะตามโครงสรางและระดับขดีความสามารถในการบริการประชาชน 

4.1.1  สถานีอนามัยท่ัวไป  หมายถึง สถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบตามที่กําหนดไวทั้งส้ิน 4 งาน คือ การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน บริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพัก   ตลอดจนครุภณัฑตามที่กําหนด 

4.1.2  สถานีอนามัยขนาดใหญ   คือ สถานีอนามัยทั่วไปจํานวนหนึ่งซ่ึงถูกคัดเลือก    
ใหพัฒนาขึ้นเปนสถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงมี
เปาหมายพิจารณาสถานีอนามัยจํานวน 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทัว่ประเทศ โดยคัดเลือกจากสถานี
อนามัยซ่ึงมีทีต่ั้งอยูในศนูยกลางของชุมชน ทั้งดานการคมนาคม สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม อันจะ
ทําใหสามารถใหบริการแกประชาชนในพืน้ที่ใกลเคียงไดกวางขวางกวาสถานีอนามยัทั่วไป สถานี
อนามัยขนาดใหญจะมีบทบาทหนาที่เชนเดยีวกับสถานีอนามัยทัว่ไป แตจะมีขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา เชน งานบริการทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงไมมีในสถานีอนามัยทัว่ไป 
นอกจากนี้ยังทําหนาที่เสมือนพี่เล้ียงสนับสนุนทั่วไปทีก่าํหนดเปนสถานีอนามัยลูกขายทั้งในดาน
การบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ 

4.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของสถานีอนามัย สถานีอนามัยมหีนาที่และความ    
รับผิดชอบ ตามกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 (พ.ศ. 2538 -2540)ดังตอไปนี้  

4.2.1  งานบรกิารสาธารณสขุผสมผสานแกประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
1)  ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ ครอบคลุม   

กิจกรรมบริการสาธารณสุขพื้นฐานทกุกลุมเปาหมาย เนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสมไดแก 
(1)  การบริการอนามัยแมและเด็ก ดูแลแมตั้งแตเร่ิมมีครรภ การคลอด 

การดูแลหลังคลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ดแูล
ดานโภชนาการ คนหา เฝาระวังติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก0-5ปและเดก็วยัเรียน 

(2)  การบริการวางแผนครอบครัว ใหบริการวางแผนครอบครัวในสถาน
บริการตลอดจนคนหา   ติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย 

(3)  การดูแลเด็กวยัเรียนและเยาวชน บริการอนามัยเดก็วัยเรียน วางแผน
ใหบริการอนามัยโรงเรียนทีรั่บผิดชอบ ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลตลอดจน
การดูแลดานโภชนาการ เด็กในวยัเรียน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพแกเยาวชน นอกระบบโรงเรียน 

(4)  การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป ใหบริการสงเสริมการสุขภาพทั่วไป      
สงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ  ใหบริการไอโอดีนในพืน้ที่ที่มปีญหาการขาดสารไอโอดีน 
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(5)  การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสาน     
แกประชาชน ในเขตรับผิดชอบ สนับสนุนประชาชนและชุมชนในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข 
ตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวิชาการและฝกอบรมอาสาสมัคร 

(6)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข   เผยแพรประชาสัมพันธและ  
สงเสริม ใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตอง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมี    
คุณภาพไดมาตรฐาน เฝาระวังผลิตภัณฑทีไ่มถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจน
สนับสนุนการดําเนินงานของกลุมคุมครอง 

2)  ดานรักษาพยาบาลฟนฟสูภาพและดูแลผูปวยพิการ ใหบริการไดตาม
สภาพปญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไดแก เขตทุรกนัดาร เขตชนบท เขตชนบท เขตชุมชน   
กึ่งเมือง เขตเกษตรกรรม โดยสามารถปฏิบัติการไดตามเกณฑการปฏิบัตงิานทั้งในและนอกสถาน
บริการ มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรักษาพยาบาลโรคตางๆ ไดตามเกณฑทัง้โรค
ทั่วไปและโรคประจําถ่ินดังตอไปนี้คือ 

(1)  เกณฑการปฏิบัติงาน  สามารถพัฒนาการรักษาพยาบาลไดตาม
สภาพปญหาสขุภาพอนามยัของแตละทองถ่ินทั้งโรคทั่วไป โรคประจําถ่ิน สามารถตรวจทาง
หองปฏิบัติการเบื้องตนและคัดกรองผูปวย ใหการชวยเหลือเบื้องตนและสงตอผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง    ผูปวยอุบัติเหตแุละอุบัติภัยนอกจากนั้นแลวสามารถ ใหการรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง 
ผูปวยพกิารโดยจัดระบบ สงตอไดอยางเหมาะสม 

(2)  ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานในการปฐมพยาบาล การชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังตอเนื่องจากโรงพยาบาล เชน ผูปวยดาน  
ศัลยกรรม สูติกรรม ทันตกรรม เปนตน 

(3)  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ  ตามมาตรฐานที่กระทรวง
กําหนดตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวดั เทศบาล  สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคมุของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

3)  ดานควบคุมและปองกันโรค  ดําเนนิการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อ
ควบคุมและปองกันทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปนี้  คือ 

(1)  ควบคุมปองกันโรคติดตอ ดําเนินการควบคุมปองกนัโรคติดตออยาง
เหมาะสมเพื่อลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค โดยระบบเฝาระวังและสอบสวนโรค 
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สรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมาย ลดปจจยัเส่ียงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรม
ประชาชน ครู นักเรียน รณรงคทําลายแหลงนําโรคตามลักษณะของกลุมโรคซึ่งแบงเปนกลุม ดังนี ้

  ก. กลุมโรคติดตอทั่วไป ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรค
หนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก   โรคติดตอระหวางสัตวและคน 

  ข. กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงเปนพาหะ เชนมาลาเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ เทาชาง 

  ค. กลุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

  ง. กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน 
โปลิโอ บาดทะยัก วณัโรค หัด หดัเยอรมนั และตับอักเสบ 

(2)  การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อ     
ปองกันโรคหรือปจจัยเส่ียงรวมทั้งการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
ไดแกโรคไมตดิตอทั่วไป โรคไมติดตอเฉพาะ เชนโรคเกดิจากพฤตกิรรม อุบัติเหตุ พนัธุกรรม ฯลฯ 

4)  ดานการอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวะอนามัย  ใหบริการควบคุม
ปองกันโรค ซ่ึงมาจากน้ํา อาหาร อากาศ สารพิษอื่น ๆ พฒันามาตรการการใหบริการตาม
สภาพแวดลอมในแตละพื้นที่  โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไดแก 

(1)  จัดหาน้ําสะอาด  เพื่อสงเสริมใหประชาชนในพืน้ที่ไดบริโภคน้ําที่
สะอาดปราศจากเชื้อโรค 

(2)  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนในการ   
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่รับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมแีละใชสวมทีถู่กหลัก
สุขาภิบาล การปองกันกําจดัแมลงพาหะนําโรค การกําจัดน้ําเสียจากบานเรือน กําจดัขยะ การรกัษา
ความสะอาด และความเปนระเบียบเรยีบรอยทุกหลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาล       
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน และสถานประกอบการตาง ๆ  

(3)  งานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวัง
สภาพแวดลอมไดแก การปนเปอนสารเคมี  เชื้อโรคในแหลงน้ําสาธารณะสวนใหญ ตลอดจน
มลพิษในอากาศ 

(4)  งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ ตระหนัก
ถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง
สามารถพิทักษผลประโยชนและดแูลตนเองได สงเสริมใหสถานที่ปรุงประกอบและจําหนาย
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อาหารทั้งในชมุชนและโรงเรียน มีการปรบัปรุงใหไดมาตรฐานหรือขอกําหนดทางสุขาภิบาล
อาหาร 

(5)  งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุก
ประเภท   ตลอดจนปองกนัและควบคุมโรคและอุบัติเหตอัุนเนื่องมาจากการประกอบอาชีพ 

5)  ดานการฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพกิารและเรื้อรัง  รับการสงตอจาก       
โรงพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติ ปองกนัไมใหเกิดความพิการ ชวยเหลือ ดูแล       
ผูพิการในชุมชน  

6)  ดานสนับสนุนบริการอื่นๆ   ถายทอดความรูดานสาธารณสุข ในเรื่อง
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ โดยใชวิธีการทาง
สุขศึกษาใหประชาชน กลุมเปาหมายที่มารบับริการสาธารณสุขในและนอกสถานบริการ รวมทั้ง
สถานศึกษา 

4.2.2  งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1)  งานสาธารณสุขมูลฐาน  พัฒนาศักยภาพประชาชนใหสามารถดูแล      

สุขภาพ ตนเองและชุมชน สนับสนุนและดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ 
และสนับสนนุองคกร ชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนใหความรูในการแกไขปญหา 

2)  ดานพัฒนาคุณภาพชวีิต วนิิจฉัยปญหาชมุชน การจัดทาํแผนแกปญหา
โดยประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ดําเนนิการตามแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ ตลอดจนควบคุม
กํากับงาน ประเมินผลความสําเร็จของงานเพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในชาติ 

4.2.3  งานบริหาร 
1)  การบริหารงานทั่วไป  จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การ

พัสดุและยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ 
2)  วางแผนและประเมินผล  ทําแผนปฏิบัติการ จัดทํารายงาน ประสาน   

ขอมูลขาวสาร ระบาดวิทยา 
3)  การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานงานกับหนวยงาน  6  

กระทรวงหลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของหนวยงานใหเปนที่
แพรหลายในทุกระดับ 

4)  งานวิชาการ ดําเนินการวจิัยเบื้องตน  ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหา
ของสถานบริการและสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ   ตลอดจนรวมโครงการวจิัย
ตาง ๆ  ในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3  อัตรากําลังและหนาท่ีรับผิดชอบในตําแหนงตามกรอบอัตรากําลัง 
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4.3.1  อัตรากําลังของสถานีอนามัย  สถานอีนามัยมีอัตรากําลังเจาหนาที่ประจํา
สถานีอนามัย ตามกรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัย 3 ป รอบที่ 3 พ.ศ.2528-2540 ดังตารางที่ 2.1 
       ตารางที่  2.1  กรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัย 3 ปรอบที่ 3 พ.ศ.2538–2540 
 

สถานีอนามัย 5 
หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  5 – 6 ) 1 
นักวิชาการสาธารณสุข  3 – 5  หรือ 6ว.  หรือ  7ว. 1 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 – 4  หรือ  5 – 2 * 1 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 – 4  หรือ  5  หรือ 1 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข     2 – 4  หรือ  5 1 

หมายเหตุ   *  อาจกําหนดเปนระดับ  6  ได  1  ตําแหนง   ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ.          
ที่  นร.0707.1/ว 23 ลงวันที่  31  ตุลาคม  2540 

4.3.2  หนาท่ีตามกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่  เจาหนาที่สถานีอนามัยมหีนาที่และ
ความรับผิดชอบ ของตําแหนงในสถานีอนามัย ดังตอไปนี้ 

1)  ตําแหนงหวัหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 4 หรือ 
5) เห็นควรกําหนดใหเปนตาํแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 โดยเหน็วาตําแหนงหัวหนา
สถานีอนามัยซ่ึงมีหนาที่วางแผนงานจดัระบบงาน กําหนดกลวิธีการทํางานรวมทั้งการใหคําปรึกษา
แนะนําแกเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อใหงานสาธารณสุขดําเนินไปอยางราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด หัวหนาสถานอีนามัยจึงตองมีความรู ความสามารถ ประสบการณสูง
ในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขสามารถตัดสินใจและแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางม ี
ประสิทธิภาพซึ่งเปนงานที่ยากและมีคณุภาพของงานคอนขางสูงมาก จงึเห็นควรกําหนดตําแหนง 
หัวหนาสถานอีนามัยเปนระดับ 6 ได ทั้งนีต้ําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยใดที่ระดับ 6 ไดใหเปนไป
ตามหลักเกณฑการกําหนดตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยที่  ก.พ. กําหนด 

2)  ตําแหนงนกัวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6ว.หรือ 7ว. ปฏิบัติงานที่ตอง
ใชความรูในหลักวิชาการในการติดตามเฝาระวังดแูลรักษาสุขภาพ การบําบัดฟนฟู การดําเนินการ
เพื่อสนับสนุนการบําบัดรักษา การบริการดานสาธารณสุข โดยวิเคราะหวิจยังานดานสาธารณสุข
และปญหาชุมชน วางแผนพฒันาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ นิเทศ ติดตามประเมนิผล เผยแพร 
ความรูดานวิชาการ ดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอมและงานอาชีว 
อนามัย งานสขุาภิบาลอาหาร ฝกอบรมประชาชน อาสาสมัครในชุมชน จัดวางระบบบริการในเขต



 47 

พื้นที่รับผิดชอบใหครอบครัวกลุมเปาหมาย ประสานงานกับ 4 กระทรวงหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับนโยบาย แผนงานโครงการที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดขึ้น รองรับแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ซ่ึงมีเปาหมายที่จะพฒันาสถานีอนามัยโดยมี
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย 

3)  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5 ปฏิบัติงานที่ใช
ความรูเชิงปฏิบัติการใชความสามารถ ความชํานาญจากประสบการณ การปฏิบัติงานสนับสนุนงาน
วิชาการดําเนนิการเกีย่วกับงานสาธารณสุข เชน งานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลฟนฟูสภาพ ดูแล
ผูปวยผูพิการ งานควบคุมปองกันโรค สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาคุณภาพชวีิต
ชวยตรวจรักษาเบื้องตน ชวยชันสูตรและดแูลผูปวย ใหคาํแนะนําแกประชาชนเกี่ยวกบัสุขภาพ
อนามัยและการปองกันโรค  เพื่อบรรลุเปาหมายตามภาระกิจหลักตามนโยบายและแผนงานที่ไดรับ 

4.3.2  หนาท่ีตามแนวทางการบริหารเพื่อการพัฒนาสถานีอนามัยเชงิคณุภาพ   
เพื่อใหการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเปนไปดวยความเรยีบรอย มีการพัฒนาอยางมปีระสิทธิภาพ 
ควรที่หัวหนาสถานีอนามัยจะมีบทบาทในการบริหารจัดการงานของสถานีอนามัย ใหเหมาะสม
ตามสภาพของพื้นที่แตละแหงได ดังนี้   

1)  บทบาทของหัวหนาสถานีอนามัย หัวหนาสถานีอนามัย มีสายการบังคับ
บัญชาขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ มีฐานะเปนผูบังคับบัญชาตอเจาหนาที่ในสถานอีนามัย มีหนาที่
และความรับผิดชอบที่สําคัญ   คือการจัดรปูแบบการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย มอบหมาย
บทบาทหนาทีแ่ละควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานีอนามัยใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค และเปาหมายของแผนงานโครงการตาง ๆ 

2)  การจัดแบงหนาที่และมอบหมายความรับผิดชอบใหแกบุคลากรอื่นๆ 
ของสถานีอนามัยแบงตามความเหมาะสมของจํานวนและประเภทของบคุลากรที่มีอยู ใหสอดคลอง
กับปริมาณงานจํานวนหมูบาน ประชากรที่สถานีอนามัยนั้น ดูแลรับผิดชอบอยูจึงไมสามารถ
กําหนดเปนรปูแบบคงที่ได 

นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบันหัวหนาสถานีอนามัยควรมีบทบาท
อ่ืนๆ ไดแก 

(1) บริหารการเงินและบัญช ีการพัสดุและยานพาหนะ การเจาหนาที่ 
และงานสารบรรณ 

(2) ปฏิบัติหนาที่ใหคําปรึกษางานสาธารณสุข รวมจัดทําแผนกับองคการ
บริหารสวนทองถ่ิน 
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(3) เปนพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานสาธารณสุขตามที่บัญญัติไว
ในกฎหมาย 

(4) รับผิดชอบการนิเทศ สนบัสนุนชวยเหลือการปฏิบัติงานของสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม) ตลอดจนสถานีอนามัย
ลูกขายในกรณีสถานีอนามยัขนาดใหญ 

(5) ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การฝก   
อบรมนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขตางๆ ที่ถูกสงตัวมาฝกปฏิบัติงาน 

(6) รวมเปนกรรมการในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ ฐานะตวัแทนในโซน 

จากสถานการณปจจุบนัมีการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในสังคม  
อยางมาก ดังนัน้การบริหารและการบริการที่สถานีอนามัยใหมีประสิทธิภาพ ควรมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถานีอนามัย ใหประชาชนมีสวนรวม มีบทบาทในการจัดทําแผนพัฒนา
สถานีอนามัยใหสอดคลองกับความตองการ บริการสาธารณสุขของประชาชน กํากับดูแลการ
ใหบริการของสถานีอนามัย และใหการสนบัสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัย 

4.4  บทบาทของสถานีอนามยัในการสงเสริมการออกกาํลังกาย ในชวงเวลาที่ผานมา
บทบาทดานการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไมไดถูกกาํหนดแนวทางดําเนินการ   
ไวอยางชดัเจน เนื่องจากการสงเสริมการออกกําลังกายเปนกิจกรรมสวนหนึ่งของหลายกลุมงานที่ 
ขาดไมได คือ ถาขาดกิจกรรมสวนนี้ไปจะทําใหงานไมสมบูรณ เชน เปนกิจกรรมของกลุมงาน      
สุขศึกษาประชาสัมพันธ ขณะเดียวกนัก็เปนกิจกรรมทีจ่ําเปนของกลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงาน
ปองกันโรคและกลุมงานรักษาพยาบาล ซ่ึงแตละกลุมงานมีการสงเสริมการออกกําลังกายที่แตกตาง
กันออกไปตามกลุมเปาหมายของแตละงาน ในป 2539 เริ่มมีการใหความสําคัญกับการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุขใช แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ ผูรับผิดชอบคือกลุมงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ซ่ึงสุขบัญญัติ 1 ใน 10 ประการ คือ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยมีเกณฑประเมนิผลการปฏิบัติงาน ที่หนวยงานสาธารณสุข 
ตองปฏิบัติ (กองสุขศึกษา, 2546) ในป 2545 รัฐบาลประกาศใชวิธีการรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย 
กําหนดใหสถานีอนามัยดําเนินงานสงเสริมและสนับสนนุใหชุมชนมีชมรมสรางสุขภาพ สนับสนุน
ชมรมใหมีการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ กิจกรรมแรกของชมรมสรางสุขภาพ คือการออกกําลังกาย      
อยางสม่ําเสมอ ป 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศยุทธศาสตรสรางสุขภาพดีดวย 6 อ. คือ 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมขุ  เพื่อนําไปสูเมืองไทย
สุขภาพดี (Healthy Thailand) ประกาศเปน “วาระแหงชาติ” ที่ทุกหนวยงานตองรวมมอืกัน
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ดําเนินการ ซ่ึง 1 ใน 6 ยุทธศาสตร ดังกลาว ไดแก การออกกําลังกาย กําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานไวคือ ประชาชน อายุ 6 ปขึ้นไป มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมนอยกวา รอยละ 
60 ในป 2549 กําหนดใหมี หมูบาน ตําบล อําเภอและจังหวัดที่ผานเกณฑสุขภาพดี เพื่อนําไปสู
เมืองไทยสุขภาพดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

ตามที่ไดกลาวมาขางตนแลวนั้น จะเหน็วาไมมีการกําหนดบทบาทในการสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยที่ชัดเจน แตมีการกําหนดเปาหมายที่ตองปฏิบัติ ซ่ึงผูปฏิบัติตอง
บูรณาการ ในการจัดการเพื่อใหการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด จากลักษณะหนวยงาน 
และหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย กบัแนวนโยบายของรัฐบาล ผูวิจัยไดนํายุทธศาสตรการ   
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของชาติ มากําหนดเปนบทบาทของสถานีอนามัยในการสงเสริมการ     
ออกกําลังกายไวดังนี ้

1)  สรางกระแสและการประชาสัมพันธการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในระดับ 
ชุมชน ใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ ดวยวิธีการตางๆ ที่เหมาะสม  

2)  การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชนสนับสนุน 
ใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ ใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจุดรวมกลุมรวมชมรม
เชน ในหมูบาน หรือในโรงเรียน สงเสริมใหกลุมและชมรมมีการบริหารจัดการที่ดี สนับสนุนให
ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม สรางผูนําออกกําลังกายหรือแกนนํา ใหมี
ความสามารถในการนําการออกกําลังกายอยางถูกตองและมีความรูในการสรางสุขภาพอื่นๆ เพื่อ
ถายทอดสูสมาชิก สรางขวัญ และแรงจูงใจใหกับกลุมหรือชมรมรวมทั้งสมาชิก  

3)  การสงเสริม หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการออกกําลังกาย ประสาน
สนับสนุนใหภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน สรางปรับปรุงสนามกีฬา ลานออกกําลังกาย สวนสุขภาพ       
ใหพรอมใชสําหรับประชาชน และสรางปจจัยอํานวยความสะดวกใหเอื้อตอการออกกําลังกาย 

4)   การสรางองคความรู และสารสนเทศดานการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ โดย 
สรางและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพประยกุตภมูิปญญาทองถ่ิน 
เขากับรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จัดทําแนวทาง ขอแนะนํา ขอกําหนด คูมอื ความรูที่
เหมาะสมแกประชาชน จัดทาํขอมูลสารสนเทศเพื่อใชในการกํากับ ตดิตาม ประเมนิผล 

5) การสรางรูปแบบบริการ และการถายทอดความรูสูประชาชน โดยถายทอดองค
ความรูเร่ืองการออกกําลังกายและประเด็นการสรางสุขภาพอื่นๆ สูผูนําออกกําลังกาย ประธานกลุม 
ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข  นําความรูแปลงผานสื่อ เชน ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน 
CD เพื่อกระจายสูประชาชน จัดกิจกรรมใหความรู ทักษะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ พัฒนา
คลินิกสงเสริมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับทองถ่ิน ใหคําปรึกษา แนะนํา  เกีย่วกับการออก
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กําลังกายเพื่อสุขภาพ ทั้งรายบุคคล และรายกลุม และเปนแบบอยางทีด่ีในดานการออกกําลังกายแก
ประชาชน 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางหนวยงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

การจัดการงานสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค เปนการนํา
นโยบายสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ ความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ซ่ึงประยงค      
เต็มชวาลา (2544:316-317) ไดสรุปไวเปนลําดับดังนี้  

จากการศึกษาของ Donald S. Van meter และ Carl E. Van Horn ไดสรุปถึงปจจัยที ่  
สงผลใหเกิดความสําเร็จของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ มี 4 ประการคือ  

1)  กระบวนการสื่อขอความระหวางองคกร   
2)  คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ          
3)  สภาวะแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง  
4)  ความรวมมือสนับสนุนของหนวยงานผูบริหาร 
George C. Edward III พบวาความสําเร็จของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติขึ้นอยูกับ

ปจจัย 5 ประการ คือ  
1)  ความพอเพียงในดานทรัพยากร  

2)  ระดับของการสนับสนุน  
3)  โครงสรางองคกรของหนวยงานผูปฏิบัติ  
4)  รูปแบบวิธีการทํางานของหนวยงานผูปฏิบัติ  
5)  ประสิทธิผลของการสื่อขอความ  
Larson พบวาปจจัยที่จะสงผลสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

มี 4 ประการคือ  
1)  นโยบายวามีความสอดคลองกับขอเท็จจริงและมีความชัดเจนเพียงใด  
2)  กระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  
3)  ความสลับซับซอนขององคการ  
4)  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม  
สําหรับ Paul Sabatier และ Daniel Mazmanian ใหทัศนะในเรื่องนี้ไว 3 กลุม คือ  
1)  ความสอดคลองเหมาะสมหรือความเฉพาะเจาะจงกับสภาพปญหา  
2)  ความสัมพนัธของนโยบายกับโครงสรางกระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ        
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3)  กลุมตัวแปรอื่นๆ ที่ไมเกีย่วของกับนโยบาย เชนสภาพเศรษฐกจิ สังคม ระดับการ
สนับสนุนจากสาธารณะ การสนับสนุนจากผูมีอํานาจและการยอมรับ เปนตน 

จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา ความสําเร็จของการนํานโยบายสาธารณสุขไปสู
การปฏิบัติ นอกจากความสอดคลองเหมาะสมของตัวนโยบายเองแลว ยังขึ้นอยูกับ โครงสรางหรือ
คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ และสภาพแวดลอม ไดแก ความรวมมือสนับสนุนของ
หนวยงานผูบริหาร สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการสนับสนุนจากสาธารณะ 

5.1 โครงสรางหนวยงาน สถานีอนามัย(สอ) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในระดับ
ตําบลและกลุมหมูบานทําหนาที่ใหบริการสาธารณสุขครอบคลุมประชากรประมาณ 5,000 คน ตอ 
1 สถานีอนามัย มีเจาหนาที่สาธารณสุข (พนักงานอนามยั) เจาหนาที่สาธารณสุข (ผดุงครรภ) และ
เจาหนาที่อ่ืนๆ โดยกําหนดใหมีบริการสาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคมุโรค
ประมาณ รอยละ 75 การรักษาพยาบาลเบือ้งตน รอยละ 25 (กิตติ วัฒนกุล, 2539:252) ตอมามีการ
ดําเนินโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย และไดพัฒนาสถานีอนามัยทัว่ไปที่มีความ
พรอมใหเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ โดยเพิ่มทรัพยากร   ในดานตางๆ เพื่อ พัฒนาศักยภาพในการ
ใหบริการแกประชาชน และเปนแมขายคอยใหการสนับสนุนในดานตางๆ  แกสถานีอนามัยทั่วไป
(สุณี วงศคงคาเทพและคณะ,  2539) ซ่ึงมีผลการพัฒนาครั้งนั้นทําใหเกดิสถานีอนามยัแมขาย(สถานี
อนามัยขนาดใหญ) และสถานีอนามัยทัว่ไป มีเจาหนาทีป่ฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเฉลี่ย แหงละ 3.03 
คน รับผิดชอบประชากร เฉลี่ย แหงละ 4,503 คน  

พ.ศ.2545 ไดมกีารปฏิรูประบบราชการ และนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 
ปรับปรุงโครงสรางใหมโดยมีแนวคดิในการ จัดตั้งหนวยบริการปฐมภมูิ (Primary Care Unit = 
P.C.U.) และให 1 P.C.U. รับผิดชอบประชากร ประมาณ 10,000 คน จัดทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชพีและเจาหนาที่ สาธารณสุข ใหบริการแกประชาชน 
(กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2546) ในทางปฏิบัติ พบปญหาอุปสรรคมาก โดยเฉพาะเรื่องการ
ขาดแคลนบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ โครงสรางสถานีอนามัยสวนใหญจึงไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
ยังมีลักษณะของสถานีอนามัยแมขายและสถานีอนามัยลูกขายเชนเดิม  

จากการพัฒนาและปรับปรุงโครงสรางของสถานีอนามัยที่ผานมา ดังกลาวแลวนั้น     
จะเห็นวา มีการใหความสําคัญเกี่ยวกับโครงสรางของสถานีอนามัยใน 3 ประเด็นหลัก คือ ลักษณะ
ของสถานีอามัย (สถานีอนามัยขนาดใหญหรือสถานีอนามัยทั่วไป) จํานวนบุคลากรประจําสถานี
อนามัย และขนาดประชากรที่รับผิดชอบ 

5.2  สภาพแวดลอมในการปฏิบัตงิาน  การจัดบริการสาธารณสุขนั้นขึ้นอยูกับคานยิม
และปรัชญาแนวความคดิทีสั่งคมหรือประเทศนั้นๆ ยึดถือและยังขึ้นอยูกับระบบการเมืองและ
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ระบบเศรษฐกจิที่อยูในประเทศนั้นดวย คานิยมที่เกีย่วของกับการจัดระบบบริการสาธารณสุข     
ไดแก หลักของความเสมอภาค หลักของความเปนธรรม หลักของเสรีภาพ และหลักของประโยชน
สูงสุด (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539:7-8) การจัดบริการสาธารณสุขตางๆ แตละสังคม 
ตามคานิยมดังกลาว จะประสบความสําเร็จหรือไม ยังมปีจจัยแวดลอมตางๆ ซ่ึงสรุป เปนขอๆ ดังนี้ 

5.2.1  ความรวมมือสนับสนนุของหนวยงานผูบริหาร พลูศักดิ์ พุมวเิศษ(2544:93) 
อธิบายเกี่ยวกบัเรื่องนี้ไววา โครงสรางองคกรในการดําเนินงานสาธารณสุขเปนไปตามลักษณะของ
การ ปกครองและระเบยีบการบริหารราชการแผนดิน คอื ในสวนกลางมีกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการดําเนนิงานสาธารณสุข นอกจากนีย้ังมีกระทรวงอื่นที่เกี่ยวของ ราชการ
บริหารสวนภมูิภาค ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป    
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย การบริหารจัดการสาธารณสุขในสวนของสถานี
อนามัยมีภาระกิจการบริหารจัดการใน ระดบัตน(Peripheral) ถูกกําหนดใหรับผิดชอบการ
ปฏิบัติงาน ในการจัดบริการหรือสนับสนุนประชาชนโดยตรงในการแกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพ
อนามัย      การบริหารจัดการจึงเนนที่ความรับผิดชอบตอตนเองโดยอาศัยการสนับสนุนดานการ
บริหารในระดบับน การบริหารจัดการเริ่มตนที่การแปลงนโยบายของหนวยงานระดับสูงเปน
แนวทางการปฏิบัติดวยทรัพยากรที่ไดรับจดัสรรและที่อาจจัดหาเพิ่มเตมิดวยตนเอง อยางไรก็ตาม
ไมวางาน       สาธารณสุขจะอยูในภาครัฐหรือเอกชน การบริหารจัดการจะมีลักษณะดงักลาวและ
มักพบวามกีารใหความสําคญักับการตอบสนองตอความตองการและความ จําเปนเฉพาะหนาใน
การแกไขปญหาความเจ็บปวยของประชาชนในพืน้ที่บริการ (อดิศักดิ์ สัตยธรรม 2544:12-13) 
ดังนั้น ทิศทางการดําเนินงานของสถานีอนามัย จะขึ้นอยูกับแนวทางการบริหารจัดการและนโยบาย
ของสํานักงาน     สาธารณสุขในระดับอําเภอ และจังหวดั  

5.2.2  การสนับสนุนจากสาธารณะ หนวยงานและองคกรตางๆ มีความสําคัญตอ
งานสาธารณสุขอยางมาก เนือ่งจากการดําเนินงานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายจําเปน จะตอง
ไดรับการสนบัสนุนทั้งทรัพยากรและความรวมมือในการดําเนินงานในแตละกิจกรรม นอกจาก
หนวยงานสาธารณสุขตนสังกัดแลว พูลศักดิ์ พุมวิเศษ(2544:64) ไดอธิบายถึงหนวยงานและ  
องคกรที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขไวดังนี้ 

1)  ภาครัฐ  หนวยงานภาครฐัหลักที่รับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคนไทย
ทั่วประเทศ ไดแกกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรที่รับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสนับสนุน
ควบคุม  ประสานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและจติ ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชนและการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพสมบูรณ ปราศจากโรคภยั
ไขเจ็บตางๆ และมีอายุยนืนาน ไมเสียชีวิตกอนถึงวยัอันควรหนวยงานภาครัฐที่ที่สนบัสนุนการ
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ดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุข ไดแกหนวยงานภาครัฐที่ใหบริการดานสุขภาพ เชน 
กรุงเทพมหานคร ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม หนวยงานภาครัฐที่ดําเนินกจิกรรมเกีย่วกบั
ทางดานสาธารณสุข เชน ส่ิงแวดลอม คนงาน เด็กและสตรี ไดแก กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวง    วทิยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง
แรงงานและ สวัสดิการสังคม กระทรวงศกึษาธิการ หนวยงานภาครัฐที่ชวยสนับสนนุใหการ
ดําเนินงาน          สาธารณสุข เปนไปดวยความมีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สนับสนุนดานแผนงาน สํานัก
งบประมาณสนับสนุนดานงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนสนับสนุนดาน
กําลังคน  สาธารณสุข กรมวเิทศสหการสนบัสนุนดานความชวยเหลือจากตางประเทศ สํานักงาน
สถิติ     แหงชาติสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร สภาวิจยัสนับสนุนการวจิัยดานการแพทยและ
สาธารณสุข หนวยงานภาครฐัที่สนับสนุนเพื่อบริการสุขภาพเฉพาะกลุม ไดแก สํานกังาน
ประกันสังคม กรมการประกนัภัย กระทรวงพานิชย 

2)  ภาคเอกชน แบงเปน 2 ประเภทคือ 
(1)  องคกรเอกชนที่ไมมุงกาํไร ที่ดําเนินกจิกรรมดานสาธารณสุข ใน

ประเทศไทยมปีระมาณ 375 องคกร โดยทัว่ไปจะมีลักษณะเปนมูลนิธิหรือสมาคม ซ่ึงจะตองไป    
จดทะเบยีนกับกระทรวงศกึษาธิการ คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ และกระทรวงมหาดไทย    
จึงจะเปนองคกรที่เปนนิติบคุคล แตมีองคกรเอกชนเล็กๆ บางแหงที่ไมไดจดทะเบยีนนิติบุคคล เชน 
ชมรมแพทยชนบท ฯลฯ ที่ผานมาองคกรเอกชนเหลานีไ้ดชวยใหเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุข
บรรลุวัตถุประสงค เชน การวางแผนครอบครัว การสุขาภบิาล การอนามัยแมและเดก็ รวมทั้งการ
บริการสุขภาพดวย องคกรเอกชนเหลานีจ้ะไดรับเงินสนับสนุนจากตางประเทศหรือการบริจาค   
ภายในประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนจากภาครัฐบาล 

(2)  องคกรเอกชนมุงกําไร เนื่องจากรัฐบาลไมสามารถจัดบริการ               
สาธารณสุขไดครอบคลุมเพียงพอ และมีคณุภาพเปนที่พอใจของประชาชนทุกคนได เอกชนจึงเริ่ม  
มีบทบาทในการใหบริการทางการแพทยในรูปของโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน โดยเฉพาะ
การที่รัฐมีบทบาทการสงเสริมการลงทุนในกิจการสถานพยาบาลเอกชน ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ขยายตวัมากขึน้ มีความสามารถอยูในระดบัทัดเทียมกับ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
และคลีนิกเอกชนตองอยูภายใตการควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข      
ตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

5.2.3  สภาพเศรษฐกิจ (เศรษฐานะ) ความยากจนเปนสาเหตุของความเจ็บปวยและ
ทุกขทรมานที่สําคัญที่สุด ความยากจนเปนสาเหตุที่เดก็จํานวนมากไมไดรับวัคซีนปองกันโรคที่
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จําเปน ประชาชนไมมีน้ําสะอาดดื่ม ขาดสภาพสุขาภิบาลที่เหมาะสม ตลอดจนมารดาตองเสียชีวิต
จากการคลอดบุตร ความยากจนเปนตนเหตุของอายุขัยทีส้ั่น ความพิการ ความทุกขทรมาน 
ความเครียด ภาวะจติผิดปกต ิการติดยาเสพติด และฆาตวัตาย (ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ  2544:6) การ
กระจายรายไดที่เหลื่อมลํ้าระหวางคนรวยและคนจนที่เพิม่มากขึ้น ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกนั 
ในการกระจายทรัพยากรสาธารณสุข แมทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานในการจัดบริการ
สาธารณสุขจะเพิ่มมากขึ้น แตปญหาความเหลื่อมลํ้าในการกระจายทรพัยากรยังมีสูงมาก ความไม
เทาเทียมกนัดงักลาวทําใหกลุมผูดอยโอกาสในชนบททีห่างไกลความเจริญและคนทีอ่ยูในชุมชน
แออัด มีโอกาสไดรับการบริการสาธารณสุขที่ไมทั่วถึง พลูศักดิ์ พุมวเิศษ(2544:51) ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความไมเปนธรรมในการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

5.2.4  สภาพสงัคม การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มีผลกระทบตอระบบสาธารณสุข  
พูลศักดิ์ พุมวิเศษ(2544: 47) อธิบายวาโครงสรางประชากรที่มีแนวโนมลดลงเนื่องจากความสําเร็จ
ของการวางแผนครอบครัว ทําใหการจดับริการสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปจากกลุมเด็ก เปนกลุม  
ผูประกอบอาชีพและผูสูงอายุ โครงสรางครอบครัวมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวที่มีขนาดเล็กลงจะทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวออนแอลง สงผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข เด็กไดรับการดูแลเอาใจใสนอยลง การ
เปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเปนชุมชนเมอืง การอพยพยายถ่ินจากชุมชนชนบทมาสูเมือง เพื่อขาย
แรงงานในภาค อุตสาหกรรมและบริการ ทําใหสัดสวนของคนในเมืองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40 ชุมชน
ในเมืองจะพัฒนาเปนสังคมเมืองที่ชัดเจน มีปญหาเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การจดัขยะมูลฝอย 
การบําบัดน้ําเสีย อากาศเปนพิษ ประชาชนที่ดอยโอกาส ซ่ึงเขามาอยูในเขตชานเมืองหรือในเมือง 
แตไมมีศักยภาพในการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม เชน อาศัยอยูในแหลงชุมชนแออัด ไมมีระบบ  
สาธารณูประโภค น้ําสะอาดเพียงพอ การเกบ็ขนขยะที่ถูกสุขลักษณะ ทาํใหประชากรกลุมนี้มีความ
เสี่ยงสูงตอโรคภัยที่เกิดจากสภาพแวดลอม ความหนาแนนของชุมชนเมือง ทําใหประชากรมีโอกาส
เกิดโรคของชุมชนที่หนาแนน เชน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคที่เกีย่วของกับความเครียด ปญหา
สุขภาพจิต ความเปนเมืองยังมีความใกลชิดกับปญหาสังคม เชน ปญหายาเสพติด อาชญากรรม การ
ฆาตัวตาย ปญหาทางเพศ การศึกษาและพฤติกรรมของประชาชน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ก็มีผลกระทบตอการดําเนินงานสาธารณสุขเชนกัน 

 5.2.5  การเมือง การเมืองมีสวนสนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุข พูลศักดิ์ พุมวิเศษ
(2544: 77) อธิบายวา การเมอืงมีบทบาทเกีย่วกับการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข และการ
กระจายทรัพยากรลงในพื้นที่ตางๆ ในการดําเนินงานสาธารณสุข การเมืองมีสวนสําคัญในการ
กําหนดนโยบายและแผนรวมทั้งการตรากฎหมายและการปรับปรุงแกไขกฎหมายสาธารณสุข ให
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สอดคลองกับ สถานการณปจจุบัน การเมืองมีความสัมพันธกับผลลัพธการดําเนินงานสาธารณสุข 
คือบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2546:29) 
กลาววา องคกรปกครองทองถ่ิน มีบทบาทมากในการสรางสุขภาพรวมกับหนวยงานสาธารณสุข 
และบทบาท ดงักลาวมีแนวโนมที่จะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการกระจายอํานาจตาม 
พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542  ซ่ึงทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีอํานาจ และทรัพยากรมากขึ้น ในการบรหิารจัดการสาธารณะในพื้นที่รับผิดชอบ อยางไรก็ตาม   
ที่ผานมาองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมสามารถแสดงบทบาทไดเทาที่ควรเนื่องจากขอจํากัด
หลายประการ ไดแก 

1)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมักจะขาดความรูความ
เขาใจเรื่อง  สุขภาพ ทําใหไมทราบวาจะเริ่มตนทํางานสรางสุขภาพในชุมชนอยางไร 

2)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเห็นวากิจกรรมดานสุขภาพ 
เปนกิจกรรมที่จะมีผลตอคะแนนเสยีงในการเลือกตั้งครั้งตอไป เชื่อวาประชาชนมีความตองการ
เร่ืองโครงสรางพื้นฐานมากกวา 

3)  โครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีระดับรายไดต่ําจะไมมี
หนวยงานและบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพโดยเฉพาะ ทําใหขาดความคลองตัวในการที่
จะรับผิดชอบงานดังกลาว 

4)  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ถูกควบคุมกํากับดวยสภาของทองถ่ินหาก  
สภาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการทํางานดานสุขภาพยอมกระทบตอการตัดสินใจของผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการทํางานดานสุขภาพดวย 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงานของบุคคลเปนพฤติกรรมที่มุงปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายให
สําเร็จโดยการนําความรู ความเขาใจ มาแสดงออกเปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ อยาง  
ถูกตองเหมาะสม 

Schmerhorn,Hunt,and osborn (อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย,2543:17-18) ไดเสนอวา การ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน จะถูกกําหนดดวยสวนตางๆ ดังนี้ 

6.1  คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ( Individual Attributes )  แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
6.1.1  Demographic Characteristics เปนลักษณะที่เกี่ยวกบัอายุ เพศ เชื้อชาติ      

เผาพันธุ 
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6.1.2  Competency Characteristics เกี่ยวกบัความรู ความสามารถ ความถนัด และ
ความชํานาญของบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะไดมาจากการศึกษาอบรมและสั่งสมประสบการณ 
เปนคุณลักษณะที่มีผลกระทบโดยตรงตอระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

6.1.3  Psychological Characteristics เปนคุณลักษณะทางจิตวิทยา ไดแก    
ทัศนคติ คานิยม การรับรูในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งบุคลิกภาพของแตละบคุคลดวย 

6.2  ระดับความพยายามในการทํางาน (Work effort) ซ่ึงเกิดขึ้นจากการมีแรงจูงใจใน
การทํางาน ซ่ึงไดแก ความตองการ แรงผลักดัน อารมณ ความรูสึก ความสนใจ ความตั้งใจ รวมทั้ง
ส่ิงจูงใจ จุดประสงค เพราะคนที่มีแรงจูงใจสูงจะมีความพยายามในการอุทิศกําลังกายและกําลังใจ
ใหแกงานมากกวาผูมีแรงจูงใจในการทํางานต่ํา 

6.3.  แรงสนับสนุนจากองคการและหนวยงาน (Organization Support) ไดแก             
คาตอบแทน ความยุติธรรม การสื่อสาร การบริหารจัดการ ความใจกวางของผูบริหาร วิธีในการ 
มอบหมายงาน และการสนบัสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการทํางานซึ่งจะมีผลตอกําลังใจผูปฏิบัติงาน 

7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากภาระกิจดานการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย เนนหนกั
ในป 2545 ซ่ึงแตเดิมงานสงเสริมการออกกําลังกาย เปนกจิกรรมยอยแทรกอยูในกลุมงานสงเสริม
สุขภาพ งานสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน จึงไมมีงานวิจยัที่เกีย่วของอยางชัดเจน มีการศึกษาถึง
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมอายุตาง ๆ บาง ซ่ึงสวนใหญเปนการดําเนินการเพื่อการ
รักษาบําบัดเกีย่วกับอาการของผูปวย ผูวจิยัจึงไดศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกับการจัดการ และปจจัย 
ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามบทบาทภาระกจิของสถานีอนามัย เพื่อเปนกรอบแนวคดิใหเหน็
ภาพของปจจยั ที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย และได
นําเสนอไวดังตอไปนี้    

บุปผา ศิริรัศมี และ บุญเลิศ เล้ียวประไพ  (2531: บทคัดยอ) ไดประเมนิความรู ทัศนคติ 
ทักษะ ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลทั่วประเทศ พบวา 
บุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบล มีความรูในหมวดวิชาการวางแผนและนวัตกรรมสาธารณสุข     
ในระดับต่ํา 

กาญจนา แสงรัตน  (2532: 142)  พบวา หัวหนาสถานีอนามัยขาดทักษะทางดานการ
บริหาร ปจจัยดานทักษะการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัยในงานสรางเสริมภมิคุมกันโรคไดแก 
วิธีการวางแผน วิธีการจดัการ วิธีการที่ใชในการแกปญหา และวิธีการประสานงานมีอิทธิพลสูงสุด
ตอความสําเร็จของโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ประพนธ ปยรัตน (2532: บทคัดยอ) ทําการศึกษาเกีย่วกับบทบาทและภาระหนาที่ของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบลพบวา ไดมีการปรับเปลี่ยนหลายครั้งเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาที่สถานอีนามัยมีงานทีต่องรับผิดชอบแบงออกเปน5กลุมใหญๆ 
ไดแกงานบริหารทั่วไป งานรกัษาพยาบาล งานฟนฟูสมรรถภาพ งานควบคุมปองกันโรค               
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท 

ไพเราะ ไตรตลิานันท (2534: ก-ข) ศึกษาถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานปริมาณงานและคุณภาพงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
พบวา งบประมาณมีความสมัพันธกับปริมาณงานและคณุภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และวัสดุ
อุปกรณ มีความสัมพันธกับคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

กฤษณา ศิริวิบลุยกิติ (2535: 55) ศึกษาเรื่องความรับผิดชอบทางกฎหมายในการ
ใหบริการสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ประสบ
ปญหาในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน คือปญหาเครื่องมือ เครื่องใช ไมพรอม คิดเปน
รอยละ 84.9 เจาหนาที่มจีํานวนจํากัด รอยละ 64.1 ยาและเวชภณัฑไมเพียงพอ รอยละ 76.3 ยาและ
เวชภณัฑมีรายการยาที่จํากัด รอยละ 65.1 

ประจวบ แหลมหลัก (2536: ก)  ศึกษาเรื่องความแตกตางระหวาการสนบัสนุนที่ไดรับ
กับการสนับสนุนที่คาดหวังเกี่ยวกับปจจัยเอื้ออํานวยตอการปฏบัติงานของสถานีอนามัย พบวา 
สถานีอนามัยไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานคอนขางต่ําและคาดหวังวาจะไดรับ         
งบประมาณสนับสนุนการดาํเนินงานเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  

นรินทร สังขรักษา (2537: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหวัหนาสถานีอนามัย ในภาคกลางตามโครงการทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย 
พ.ศ.2535-2544 สรุปอุปสรรคในการดําเนนิงานไดวา ขาดแคลนอัตรากําลัง (ไมครบตามกรอบ
อัตรากําลัง) รอยละ 54.22 ขาดทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ไดแก ปญหายานพาหนะ รอยละ 30.19 
งบประมาณไมเพียงพอ รอยละ 23.37 ปญหาดานเวชภัณฑ รอยละ 20.77 

สวัสดิ์ ภูทอง (2536: 66-125) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน            
สาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลในกลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
216 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 34 ราย โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ พบวาเจาหนาที่ 
สาธารณสุข มีประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่าธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแกประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน การยอมรบันับถือจากชมุชน การยอมรับจากบุคคลในหนวยงาน ความกาวหนา
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ในหนาที่การงาน ความพึงพอใจในงาน ปญหาอุปสรรคคือ การวางแผนปฏิบัติงานแลวไมสามารถ
ดําเนินงานตามแผน การขาดงบประมาณ ขาดวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน 

ภคินี ศรีสารคม (2538: 74-75) ศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในการดําเนินงานควบคุมปองกนัโรคติดตอในจังหวัดมหาสารคาม พบวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีความสามารถในการบริหารจัดการอยูระดับปานกลาง และไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน องคประกอบที่มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการรวมทุกดาน     
ไดแก เพศ การประสานงานระหวาสถานีอนามัย เบีย้เล้ียง ความเพยีงพอของวัสดุอุปกรณ 

สําเร็จ สามัตถิยะ (2538: ก-ค) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลของการนํานโยบาย
ขยายโอกาสทางการศึกษาไปปฏิบัติของโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวดั 
อุบลราชธานี  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธ เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธ เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติตามทรรศนะของ
กลุม ตัวอยาง ที่มี เพศ อายุ ตาํแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณการดํารงคตําแหนง 
ประสบการณ  ในโครงการ ตางกัน ในกลุมตัวอยาง ครูผูสอนและผูบริหาร 240 คน เก็บรวบรวม
โดยแบบสอบถามแบบประมาณคา พบวา 1).เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย การกําหนด
ภาระกจิและการมอบหมายงาน ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ การสนับสนุนจาก
สวนกลางและทองถ่ิน มาตรการควบคุม ประเมินผล การกระตุนสงเสรมิ มีความสัมพันธทางบวก
กับการนํานโยบายไปปฏิบัติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01  2).กลุมตัวอยางทีม่ีเพศตางกัน 
มีความเหน็เกีย่วกับปจจยัดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายตางกัน  กลุมตวัอยางที่มี
ประสบการณตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจจัยดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ิน
ตางกันอยาง กลุมตัวอยางที่มอีายุตางกันมีความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานลักษณะหนวยงานที่นํา
นโยบายไปปฏิบัติและปจจยัดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ินตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ 0.05 สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการศกึษา ตําแหนง ประสบการณในการดํารงค
ตําแหนงตางกนั มีความเห็นไมแตกตางกัน  3).กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกันมีความคิดเห็นเกีย่วกับผล
ของการนํานโยบายไปปฏิบตัิและการไดรับประโยชนโดยตรงของกลุมเปาหมายแตกตางกันอยามี
นัยสําคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 

จิตติมา พานิชกิจ (2540: 60-61) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย จังหวดันครสวรรค ในกลุมเจาหนาที่สถานี
อนามัย 174 คน ดวยแบบสอบถาม พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
ความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 การไดรับวัสดุอุปกรณที่ไมเพียงพอมีความสัมพันธเชิงลบกบั
ผลปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ศิริพร เกตุดาว และคณะ  (2542: บทคัดยอ) ศึกษาผลของกลุมสนับสนุนทางสังคมและ
โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจ 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหวัใจมพีฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมกับโรค โดยศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจ Class 1 ของโรงพยาบาลขอนแกนจํานวน 25 ราย ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย 
จัดกลุมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกําลังกาย จดักิจกรรมกลุม 4 คร้ัง  หางกัน 1 
เดือน และใหมีการตรวจสุขภาพ เจาะเลือดตรวจระดับไขมัน และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมลู 
พบวา กลุมตวัอยางหลังการเขารวมกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกําลังกาย  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายมากขึ้นถูกตองตามเกณฑและ
เหมาะสมกับตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอการเขารวมกลุมทุกราย ผล HDL-C เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
รอยละ 68 กลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึ้นในการทีจ่ะออกกําลังกาย สามารถนําไปปฏิบัติเองได 
และทุกรายเหน็ประโยชนของกลุม อยากใหมีการดําเนินการตอเนื่องตอไป 

กชกร สมมัง (2542: บทคัดยอ) ศึกษาผลการประยุกตแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในกลุมผูสูงอายุ ในเขต
เมืองลพบุรี 141 คน แบงเปนกลุมทดลอง 69 คน กลุมเปรียบเทียบ 72 คน โดยวิธีสุม กลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา การสาธิต การปฏิบัติ  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 
พบวา กลุมทดลอง มีความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
และพบความสัมพันธระหวางความรู การรับรู โอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน ระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม ทําใหผูสูงอายุกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการออกกลําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากขึน้ อันจะสงผลใหมีสุขภาพ   
รางกายแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตาง ๆ ได จึงควรนํามาประยกุตใชในพืน้ที่อ่ืน 

ยุทธนา มุงสมคัร (2541: 63-76) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน     
ตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลของจังหวัดชยัภูมิ ในกลุมเจาหนาทีส่าธารณสุข 
198 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม พบวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  
เจาหนาที่รวมทุกดาน อยูในระดับสูง ปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ   
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ปจจยัลักษณะ     
สวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรม ประสบการณการทํางาน ระดับตําแหนง ลักษณะ
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ของงานที่ปฏิบัติ ปจจัยความพึงพอใจในงาน ประกอบดวย นโยบายการบริหารงานของหนวยงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในงาน การไดรับการ     
ยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทํา และโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

วัลลภ แดงใหญ (2542: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของ
อาจารยโรงเรียนเหลาสังกัดกองทัพบก โดยศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจในงาน เปรยีบเทียบระดับ
ความพึงพอใจในงาน ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยั และศึกษาชุดปจจัยที่มีอิทธพิลตอความ  
พึงพอใจในงานของอาจารยโรงเรียนเหลาสังกัดกองทัพบก  ในกลุมตัวอยาง 260 คน โดยวิธีสุม 
เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม พบวา มีระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมในเกณฑ 
ปานกลาง ความพึงพอใจในงานไมแตกตางกันระหวางอาจารยที่มีระดับชั้นยศตางกนั สวนอาจารย
โรงเรียนเหลาที่มี อายุ วุฒกิารศึกษา ประสบการณการทํางานตางกัน มคีวามพึงพอใจในงานตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ 0.05 ชุดปจจัยที่มีอิทธิพล สามารถใชในการพยากรณความพึงพอใจ
ในงานของอาจารยโรงเรียนเหลามากที่สุด ประกอบดวย ปจจัยดานความกาวหนาของงาน ปจจยั
ดานการบังคับบัญชา และปจจัยดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ นอกจากนี้ปจจัยดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
การบังคับบัญชา เงินเดือนและสวัสดิการ ความกาวหนา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: บทคัดยอ) ศึกษาบาทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธานี ในกลุมตวัอยาง199 คน 
ดวยแบบสอบถาม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย มกีารบริหารจัดการในภาพรวม 
อยูในระดับมาก สวนการบรหิารจัดการรายดาน พบวา มกีารวางแผน การจัดองคการ การ
มอบหมายงาน การประสานงาน อยูในระดับมาก มกีารนิเทศติดตามสนับสนุนในระดับปานกลาง 
มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย อยูในระดับปานกลาง โดยมีบทบาทดานการคนหาผูปวยและพาหะ และการ
ใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียในกลุมเด็กนกัเรียนอยูในเกณฑมาก บทบาทการติดตามญาติผูปวย
เพื่อรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาพาหะอยูในเกณฑนอย ความสัมพันธของปจจัยตางตามบทบาท 
พบวา กระบวนการบริหารจดัการมีความสมัพันธในระดบัต่ํากับการปฏิบัติตามบทบาทของ
เจาหนาที่     สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ปญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานคือ จํานวนเจาหนาที่และวัสดุอุปกรณรวมทั้งงบประมาณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

อมตา จันทรปาน (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัผลการพัฒนา
สถานีอนามัยของจังหวดันครศรีธรรมราช โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคล การ
บริหารงาน การมสีวนรวมของชุมชนกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย เปรียบเทียบระหวางสถานี
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อนามัยที่พัฒนาสําเร็จ 10 แหง กับสถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ 20 แหง โดยวิธีสุม ภายใตการ
ประกวดสถานีอนามัย ตามเกณฑประเมินผลของชมรมสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช
แบบสอบถามและแบบบนัทกึรายการ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการพัฒนาสถานีอนามัย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ไดแกปจจยัดานบคุคล ในเรื่องการ อบรมดูงาน และ
แรงจูงใจดานสภาพการทํางาน ปจจยัดานบริหาร ในเรื่องกระบวนการบริหารทุกดาน ปจจยัที่มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ระหวางสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จกับ
พัฒนาไมสําเรจ็ ไดแก ปจจัยดานบุคคล โดยสถานีอนามัยที่บุคคลากรไดรับการอบรมศึกษาดูงาน
จะพัฒนาสถานีอนามัยไดสําเร็จมากกวา และบุคลากรของสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเร็จ มีแรงจูงใจ
ในดานสภาพการทํางานมากกวา ปจจยัดานการบริหารงาน อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พัฒนา
สําเร็จมีมากกวา มีการวางแผน การดําเนนิงาน การประเมินผลงาน มีความตอเนื่องมากกวา ปจจยั
ดานการมีสวนรวมของชุมชน ไมมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย และประชาชนมี
สวนรวมในการพัฒนาไมแตกตางกันระหวางสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเรจ็กับสถานีอนามัยที่พัฒนา
ไมสําเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามาสรุป
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ไดดังนี้ 

6.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานโครงสราง ดานสภาพแวดลอม 

6.1.1  ปจจัยดานบุคคล เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ 
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ประกอบดวย ลักษณะ
ทางประชากร ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย แรงจูงใจในการทํางาน ที่จะเปนตวัแปรสาํคัญตอการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ดังงานวิจยัที่คนพบ
ความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ จะนําเสนอตอไปนี ้

1) ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา ประสบการณทํางาน และความสนใจดานการออกกําลังกาย 

(1)  เพศ ความแตกตางของเพศสงผลถึงพฤติกรรมตางๆ ลักษณะเพศชาย
มีการริเร่ิมสรางสรรค มีความมั่นใจตนเองมากกวาเพศหญิง เพศชายจะยอมจํานนตอกฎเกณฑตางๆ 
ไดนอยกวาเพศหญิง (สุพัตรา เดชาติวงศ ณ อยุธยา, 2526: 7-8) เพศมีความสัมพันธกบั
ความสามารถในการจดัการรวมทุกดาน (ภคินี ศรีสารคาม, 2538 : 74-75) ขณะเดียวกันมีผูพบวา
เพศ ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในภาคกลาง (นรินทร สังขรักษา
, 2536 : 104) จากการศึกษาดังกลาวจะเหน็วาเพศเปนตวัแปรที่สําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวา
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เพศของ เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสมัพันธกับการ
จัดการ   สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(2)  อายุ เปนปจจัยที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและ
พฤติกรรมคนในวยัตางๆ ยอมมีความคิดและความตองการที่แตกตางกนัออกไป มีผูพบวาเจาหนาที่
ตําบลที่มีอายุนอยจะประสบปญหาการทาํงานระดับสูง (อัมพร เจริญชยัและคณะ, 2539: 30) อายุมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสุขภิบาลสิ่งแวดลอมดานคุณภาพงานของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
(ไพเราะ ไตรตลิานันท, 2534: 91) และมีผูพบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานดาน
โภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัย (ทัศนีย ศรีจันทร, 2525: 66-67) จากการศึกษาดังกลาวพบวา
อายุเปนตวัแปรที่สําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาอายุของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัยอยางไร 

(3)  สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตาม  
บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล (ยุทธนา มุงสมัคร, 2541: บทคัดยอ) และมีผูพบวา     
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่แตงงานแลว มีคะแนนผลการปฏิบัติงานในระดับทีสู่งกวาแพทย   
ที่ยังโสด (สมพร อิทธิเดชพงษ, 2530: 76 อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 24) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาวาสถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย        
มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(4) วุฒิการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการบริหาร 
เวชภณัฑของหัวหนาสถานอีนามัย (ขวัญเรือน วัฒนา, 2533: 114) และมีผูพบวา ระดับความรูจาก
การศึกษาไมมผีลตอการปฏิบัติงานของหวัหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ (ทัศนีย  
ศรีจันทร, 2528: 66-67) ซ่ึงขัดแยงกัน ผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาวาวุฒกิารศึกษาของเจาหนาที่           
สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(5) ประสบการณทํางาน ผูมปีระสบการณในการทํางานนาน จะสามารถ  
ตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ มีความมั่นใจในการทํางานไดดีกวาผูมีประสบการณในการทํางานนอย 
(บุปผา ศิริรัศมี และบุญเลิศ เล้ียวประไพ, 2531: 105-110) และมีผูพบวา ประสบการณทํางาน ไมมี
ผลตอการปฏิบัติงานของหวัหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ (ทัศนีย ศรีจันทร, 
2528: 66-67) ขัดแยงกัน ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาประสบการณทํางานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัยอยางไร 



 63 

(6) การออกกําลังกาย อิทธิพลที่มีผลตอคุณลักษณะของตวับุคคล คือ 
ความสามารถและสิ่งจูงใจ ซ่ึงลักษณะของตัวบุคคลนี้เกีย่วของกับผลงาน (ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 
36)  ดังนั้นบุคคลที่มีความสามารถ ความสนใจ ความชอบสวนตัวหรือมีความถนัดเปนพิเศษในงาน
ที่จะปฏิบัติ จะทําใหเกดิเปนระดับความพยายามในการทาํงานที่จะผลักดันใหงานสําเร็จเร็วขึ้น 
ผูวิจัยจึง สนใจที่จะศกึษาวา การออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายสถานี
อนามัย   มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

2) ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย องคความรูเปนปจจยัที่สําคัญตอการ
ปฏิบัติงาน การเขาใจวิทยาการ เขาใจวิธีปฏิบัติ จะทําใหงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ดงัเชนการศึกษา
ของ  วรรณภา ศรีธัญญารัตนและผองพรรณอรุณแสง (2540: 47 อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 
24)    พบวา การไดรับการฝกอบรมดานวชิาการที่แตกตางกัน มีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
และปฏิบัติงานจริงตามตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานที่แตกตางกัน ซ่ึงความรูในเรื่องที่
จะตองปฏิบัติเปนตัวแปรที่สําคัญในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ ผูวิจยัไดนาํความรูความเขาใจเกีย่วกับ
การออกกําลังกาย ประกอบดวย หลักการและเหตุผล หลักเกณฑ วิธีการ ขอจํากัดและขอควรระวัง     
ในการออกกําลังกายของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มาศึกษาวาความรู   
ดังกลาวมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

3) แรงจูงใจ ตามทฤษฎีแรงจงูใจทางสังคมของเฮอรซเบิรก (สงวน        
สุทธิเลิศอรุณ, 2528: 117) ซ่ึงไดศึกษาถึงจติวิทยาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งทีจ่ะจูงใจใหบุคคลที่
ประกอบอาชพีตางๆ ประกอบดวยปจจยัที่กระตุนใหผูปฏิบัติงานทํางานนั้นอยางเตม็ความสามารถ
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทีว่างไว ซ่ึงมีปจจยัสําคัญ 2 ประการ ที่สัมพันธกับความชอบหรือไมชอบใน
งานของแตละบุคคล คือปจจยัจูงใจ (Motivation Factor) และปจจยัค้ําจนุ (Maintenance Factor) 
ปจจัยจูงใจ เปนปจจยัที่เกีย่วของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคนชอบและรักงานเปนการกระตุนให
เกิดความพึงพอใจใหแกบุคคลในองคการใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะปจจยั
นี้ สนองตอบความตองการภายในของบุคคล ผูวิจัยไดเลือกตัวแปรบางประการของปจจัยจูงใจของ    
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ทีเ่กี่ยวของมาเพือ่ศึกษาความสมัพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

(1)  ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ทํางานไดเสรจ็สิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ การรูจัก
ปองกันปญหาที่จะเกดิขึ้นเมือ่ผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจและปลาบปลื้มในผลสําเร็จ
ของงานนั้นๆ 
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(2)  การไดรับการยอมรับนบัถือ หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
ไมวาจากผูบังคับบัญชา การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชยแสดงความยนิดี การใหกาํลังใจ
หรือการแสดงออกอื่นใดที่สอใหเหน็ถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยาง
ใดบรรลุผลสําเร็จ การยอมรบันับถือจะแฝงอยูกับความสาํเร็จในงานดวย 

(3)  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ตองอาศัย
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําไดตั้งแต
ตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

(4)  ความรับผิดชอบ หมายถงึ ความพึงพอใจที่เกดิขึ้นจากการไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางดี ไมมกีารตรวจหรือ
ควบคุมอยางใกลชิด 

(5)  โอกาสกาวหนา หมายถงึ มีโอกาสจะไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึน้
ของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มเติมหรือไดรับการฝกอบรม เพื่อ
โอกาสกาวหนาในทักษะวิชาชีพ 

6.1.2  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางหนวยงานเปนตวัแปรที่สําคัญตอ
ความสําเร็จของงาน จากการศึกษาของ นรินทร สังขรักษา (2536: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหวัหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา อุปสรรคการ
ดําเนินงาน คือ การขาดแคลนอัตรากําลัง ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ไมเพียงพอ ไดแก ปญหาขาด
ยานพาหนะ ปญหางบประมาณไมเพยีงพอ ปญหาขาดดานเวชภัณฑ และการศึกษาของ อมตา 
จันทรปาน (2545:  บทคัดยอ) พบวา อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จมีมากกวา
อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเร็จกับสถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ ผูวิจัยไดนําปจจยัดาน
โครงสรางบางประการที่เหน็วานาจะเกีย่วของมาเพื่อศึกษาความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกาํลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

1)  คุณลักษณะของสถานีอนามัย  
2)  จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย 
3)  จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

6.1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม จากการศกึษาของ Schmerhorn, Hunt, and 
Osborn (อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 17-18) เสนอวา การปฏิบัติงานของบุคคลแตละคนจะถูก
กําหนดโดย 3 สวน คือ คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ระดับความพยายามในการทํางาน และแรง
สนับสนุนจากองคการและหนวยงานซึ่งประการสุดทายนีค้ือ สภาพแวดลอมของการทํางาน ผูวิจยั
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ไดทบทวนบทบาทของสถานีอนามัย และกําหนดปจจยัดานแรงสนับสนุนที่เกีย่วของบางประการ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

1)  นโยบายบริหารของหนวยงาน  
2)  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ 
3)  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกรอิสระ 
4)  เศรษฐกิจ (เศรษฐานะของชุมชน) 
5)  สังคม (ลักษณะสังคมของชุมชน) 
6)  การเมือง (นโยบายและการสนับสนุนของการเมืองทองถ่ิน) 

6.2  ตัวแปรตาม ไดแกการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

การจัดการซึ่งดําเนินการไปตามขั้นตอน จะชวยใหงานดาํเนินไปตามวตัถุประสงค 
(ทองหลอ เดชไทย, 2532: 15) ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานและประเมินผล การงบประมาณ การจดัการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ก็มีกระบวนการจัดการ เชนเดียวกับกระบวนการจัดการในงานอื่นๆ โดยมี
องคประกอบดังนี ้

1)  การวางแผนการดําเนนิงาน โดยยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
มีขั้นตอนดังนี ้

(1)  สํารวจ ขอมลูประชากรกลุมเปาหมาย 
(2)  กําหนดทศิทางในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(3)  จัดทําแผนดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายที่สอดคลองกับแผน       

ในระดับตางๆ มีความยืดหยุนสามารถปรับปรุงแกไขไดตามสถานะการณ 
(4)  เตรียมความพรอมทางดานเทคนิควิธีการ งบประมาณ ระยะเวลา ระเบียบ 

และพิจารณานําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกดิประโยชนอยางสูงสุด 
(5)  ควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผลของแผนและการดาํเนินงานตามแผน

เพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 
2)  การจัดองคกรดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามหลักการจดัองคกรที่ด ี

โดยตั้งวัตถุประสงครวมกันกําหนดตัวบุคลากรที่มีความรูความสามารถ มีขั้นตอนดังนี้ 
(1)  กําหนดเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(2)  กําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวอยางชดัเจน 
(3)  กําหนดขอบเขตและบทบาทภารกิจอาํนาจหนาที่ความรับผิดชอบ ในการ

สงเสริมการออกกําลังกายไวอยางชัดเจน 
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(4)  กําหนดความสัมพันธในการรายงานผล 
3)  การบริหารงานบุคคลในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ดังนี้ 

(1)  จัดผูรับผิดชอบงาน สงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
(2)  อบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 
(3)  สนับสนุนใหเกิดความรวมมือจัดกิจกรรมสงเสริมออกกําลังกาย 

4)  การอํานวยการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
(1)  สรางแรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(2)  ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 
(3)  เปดโอกาสใหสามารถซักถามทําความเขาใจในหนาที่รับผิดชอบ 
(4)  แกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยการใชกระบวนการกลุม 
(5)  แนะนําอยางเปนระบบตามขั้นตอนการนิเทศในขอบเขตที่กําหนดอยาง  

ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
5)  การประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามขั้นตอนตอไปนี ้

(1)  ประสานแผนของแตละหนวยงานทีเ่กีย่วของใหมีกจิกรรมรวมกัน 
ประหยดั ไมซํ้าซอน 

(2)  ประสานความคิดเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย       
เปนแนวทางเดยีวกัน 

(3)  แตงตั้งคณะกรรมการซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบรวมกัน 
(4)  ใชสัมพันธภาพและการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการประสานงานใหเกิด

ความรวดเรว็ 
(5)  ใชพหุภาคีดานสุขภาพในการจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 
(6)  จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงาน และสรุปผลการ

ดําเนินงาน 
6)  การรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน  ตามขั้นตอนตอไปนี ้

(1)  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมาย 
(2)  ตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลงานและปญหา 
(3)  นําผลการประเมินและปญหาที่พบเปนขอมูลการวางแผนในอนาคต 
(4)  ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงาน 
(5)  รายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด 
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(6)  ประชาสัมพันธสรางความตระหนกัในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ      
แกประชาชน 

7)  การบริหารงบประมาณใหเพียงพอตอการใชจาย ดําเนินการดังนี้ 
(1)  เตรียมขออนุมัติงบประมาณสนับสนนุการจัดกิจกรรมทันเหตุการณ 
(2)  จัดหางบประมาณเพิ่มเตมิอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมในชุมชน 
(3)  ใชจายงบประมาณอยางถูกตองตามวัตถุประสงค 
(4)  ประเมินผลการใชงบประมาณ 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 
การวิจยั ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี

อนามัยในจังหวัดจนัทบุรีคร้ังนี้ เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section) เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดดาํเนินการศกึษาตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
โดยนําเสนอการดําเนินการวจิัยตามหวัขอตอไปนี ้

1.  ประชากรและกลุมตวัอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.  การประเมนิคุณภาพของเครื่องมือ 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ คือ สถานีอนามัยในจังหวดัจันทบรีุ จํานวน 106 

แหง กลุมตวัอยางที่ศึกษาครัง้นี้ ทําการศึกษาในสถานีอนามัยทุกแหง โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายแหงละ 1 คน ถามี      
เจาหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายมากกวา 1 คน เลือกผูที่มีสัดสวนรับผิดชอบงาน
มากกวา หรือเปนหัวหนางาน หรือมีตําแหนงอาวุโสกวา เปนผูใหขอมลู  
 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
 

2.1  ลักษณะเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยครั้งนี้ ผูวจิัย
สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ สรางขึ้นเปน
แบบสอบถามซึ่งมี 6 สวน คือ 
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สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน สงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณทํางาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย ลักษณะคําถามเปนแบบปดและเปด ผสมกัน 

สวนที่ 2 ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เปนแบบเลือกตอบเพียงขอเดียว จากตวัเลือกที่กําหนดให 3 ตัวเลือก ตามวิธีการกําหนดคะแนนของ
อุทุมพร จามรมาร (2532 : 75) โดยคําตอบที่ถูกตองได 1 คะแนน คําตอบที่ผิดได 0 คะแนน จํานวน 
15 ขอ รวม 15 คะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลเปน 3 ระดับ คือ  

ไดคะแนน รอยละ76-100 (ระหวาง 12-15 คะแนน) จดัเปนระดับความรูมาก  
ไดคะแนน รอยละ 60-75 (ระหวาง 9-11 คะแนน) จดัเปนระดับความรูปานกลาง  
ไดคะแนน รอยละ 60 (ระหวาง 0-8 คะแนน) จัดเปนระดบัความรูนอย  
สวนที่ 3 ขอมูลระดับแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ เจาหนาที ่ 

ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การ
ไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทาํ โอกาสกาวหนา ตามวิธีการแบงของ 
Best (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543:30) จํานวน 20 ขอ ลักษณะเปน Rating Scale 3 ตัวเลือก 
คือ มาก ปานกลาง นอย โดยกําหนดระดับคะแนน มาก=3 ปานกลาง=2 นอย=1 สวนรายละเอียด
การ แปลผล ระดับคะแนน แบงตาม พิสัยของคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด หารดวย 3 ระดับ     
จัดเปนชวงระดับ  ดังตารางที่ 3.1  

 
ตารางที่ 3.1  เกณฑการแปลผลคะแนนแรงจูงใจ 
 

การแปลผล (คะแนน) 
แรงจูงใจ จํานวนขอ 

คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด นอย ปานกลาง มาก 

แรงจูงใจทั้ง 5 ดาน 20 20x1=20 20x3=60 0 – 33.3 33.4–46.6 46.7 - 60 

 
สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยดานโครงสราง ประกอบดวย คุณลักษณะของสถานีอนามัย 

จํานวนบุคลากร จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย 
นโยบายการบริหารของหนวยงาน การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ การสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่น ภาคเอกชน ลักษณะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ลักษณะคําถามเปนแบบปด เปด 
ผสมกัน 
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สวนที่ 5 ขอมูลกระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
แบงเปน 7 ดาน ตาม ขั้นตอนการจัดการในแตละดาน ไดแก การวางแผน จํานวน 6 ขอ การจัด
องคกร จํานวน 4 ขอ การบริหารงานบุคคล จํานวน 3 ขอ การอํานวยการ จํานวน 5 ขอ การ
ประสานงาน จํานวน 6 ขอ การรายงานผล จํานวน 7 ขอ และการบรหิารงบประมาณ จํานวน 4 ขอ 
รวมคําถาม  ในสวนที่ 5 เทากับ 35 ขอ ในแตละขอเปนแบบตรวจสอบรายการ ที่ไดปฏิบัติหรือไม
ไดปฏิบัติ  โดยเลือกตอบเพยีงขอเดียว จากตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใชหรือไมใช โดยมีเกณฑการให
คะแนน   ในกจิกรรมที่ไดปฏิบัติ ให 1 คะแนน สวนกจิกรรมที่ไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน 
รายละเอียดการแปลผลระดับคะแนน แบงตามพิสัยของ คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุดหารดวย 3 
ระดับ จัดเปน  ชวงระดับ (Best อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543:30) ดังตารางที่ 3.2  

ตารางที่ 3.2  การแปลผลคะแนนกระบวนการจัดการ 

การแปลผล (คะแนน) 
กระบวนการจดัการ 

จํานวน
ขอ 

คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด นอย ปานกลาง มาก 

1.การวางแผน 6 0 6 0 – 2 3 - 4 5 - 6 
2.การจัดองคกร 4 0 4 0 – 1.33 1.34 – 2.66 2.67 - 4 
3.การบริหารงานบุคคล 3 0 3 0 –1 2 3 
4.การอํานวยการ 5 0 5 0 – 1.66 1.67 – 3.33 3.34 – 5 
5.การประสานงาน 6 0 6 0 – 2 3 - 4 5 - 6 
6.การประเมินและรายงานผล 7 0 7 0 – 2.33 2.34 – 4.66 4.67 - 7 
7.การบริหารงบประมาณ 4 0 4 0 – 1.33 1.34 – 2.66 2.67 - 4 
รวมทุกดาน 35 0 35 0 –11.67 11.68-23.33 23.34-35 

 
สวนที่ 6 ขอมูลปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด 
2.2  การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 

2.2.1  หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สราง
เสร็จแลว ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณ 
จํานวน 3 ทาน คือ นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 กลุมงานยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัจันทบรีุ 1 ทาน นักวชิาการสาธารณสุข ระดับ 7 กลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงาน        
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ             
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โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ในแบบสอบถามแลวนํามา
แกไขปรับปรงุเพื่อใหเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ตองการวัด แลวสงอาจารยที่ปรึกษาขอคําแนะนําเพิ่มเติม 

2.2.2  ทดลองใช  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับเจาหนาที่
ประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดตราด จํานวน 30 ชุด เพื่อศึกษาความบกพรองของแบบสอบถาม 
และตรวจสอบความ เขาใจในเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคของแบบสอบถามแตละขอ แลวนํามา
ปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชในการศึกษาตอไป 

2.2.3  วิเคราะหหาคาดัชนีความยากงาย  อํานาจจําแนก และความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี ้

1)  แบบสอบถามสวนที่ 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามดานความรู นํามาวิเคราะห
หาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชเทคนิค 27% กลุมสูงและกลุมต่ําโดยใชสูตร
ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, 2542: 91) 

P = (PH + PL) / 2n 
r  = (PH -  PL) / n 
เมื่อ P หมายถึง คาความยากงายของคําถามแตละขอ  
r   หมายถึง คาอํานาจจําแนก 
PH หมายถึง จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 
PL หมายถึง จํานวนผูตอบถูกในกลุมต่ํา 
n   หมายถึง จํานวนผูตอบแบบสอบถามในกลุมสูงหรือกลุมต่ํา 
จากนั้นคดัเลือกคําถามขอที่มีคาความยากงาย (p) ระหวาง 0.2 – 0.8 และ

คาอํานาจจําแนก (r) ตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ซ่ึงถือวาเปนคําถามขอที่มีความยากงายและอํานาจจําแนกทีด่ ี
แลวนําคําถามขอที่ใชไดทั้งหมดไปหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยสูตร Kuder Richardson 20 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542: 208) ดังนี้ 

rtt =  { k / (k-1) } {(Sx
2 - Σpq) / Sx

2 }  
เมื่อ rtt  หมายถึง ความเที่ยง 
k    หมายถึง จาํนวนขอของแบบสอบถามสวนนัน้ 
p    หมายถึง  สัดสวนของผูตอบถูกกับผูตอบทั้งหมดในแตละขอ 
q    หมายถึง  สัดสวนของผูตอบผิดกับผูตอบทั้งหมดในแตละขอ 
Sx

2  หมายถึง คาความแปรปรวนของคะแนนรวม 
จากการคํานวณตามสูตรไดคา rtt  =  0.66 
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2)  แบบสอบถามสวนที่ 3 และ 5 ซ่ึงเปนแบบสอบถามแรงจูงใจและ
กระบวนการจดัการ นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยวิธี
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ
ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, 2542: 212)  

rtt =  { k / (k-1) } { 1-(ΣSi2  / Sx
2 ) } 

เมื่อ  rtt  หมายถึง ความเที่ยง 
k         หมายถงึ จํานวนขอของแบบสอบถามสวนนั้น 

ΣSi2   หมายถงึ ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
Sx

2       หมายถึง คาความแปรปรวนของคะแนนรวม 
จากการคํานวณตามสูตร แบบสอบถามสวนที่ 4 และ 5 ไดคา  rtt = 0.84 

และ 0.87 ตามลําดับ 
 

3.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
ของจังหวัดจันทบุรี ในการแจกแบบสอบถามแกกลุมเปาหมายและรวบรวมแบบสอบถามจาก
กลุมเปาหมาย โดยผูวิจัยเดินทางไปเก็บแบบสอบถามจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาง ๆ และ
ตามเก็บแบบสอบถามที่ยังขาดสงจากสถานีอนามัยดวยตนเอง 
 

4.  วิธีวิเคราะหขอมูล 
 

4.1  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลโดยผูวิจัย 
4.2  สรางคูมือลงรหัส 
4.3  ลงรหัสขอมูล 
4.4  ประมวลผลขอมูลเขาเครื่อง คอมพิวเตอร 
4.5  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สําหรับพรรณนา ขอมูลลักษณะทางประชากร ความรู แรงจูงใจ ปจจัยดานโครงสราง 
และกระบวนการจัดการ 

4.6  หาความสมัพันธระหวางตัวแปร โดยใชสถิตวิิเคราะห ไดแก คาสัมประสิทธิ์          
สหสัมพันธ Cramer’s V (Cramer’s Contingency Coefficient) ในกรณทีี่หาความสัมพันธระหวาง
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ตัวแปรทีว่ัดดวยนามมาตรา (Nominal scale) กับอันดับมาตรา (Ordinal scale) ใชคาสัมประสิทธิ์      
สหสัมพันธ Gamma (G) ในกรณีที่ใชหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่วัดดวยอันดบัมาตรากับ
อันดับมาตรา (อุทุมพร จามรมาน, 2537: 49 อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย 2543:33) กําหนดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ธวัชชัย งามสันติวงศ, 2537: 278 อางถึงใน ธีรพงศ จนัดาวัลย    
2543: 33) 

  0.00 – 0.20  ไมมีความสัมพันธ 
0.21 – 0.40  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41 – 0.60  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
0.61 – 0.80  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81 – 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 

4.7  นําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  
 
 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

ผลการศึกษาวจิัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย ในจังหวดัจันทบุรี จากการตอบแบบสอบถามของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัย จํานวน 106 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมดที่สงออก การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 6 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ปจจยัดานบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ 
               สถานีอนามัย 
ตอนที่ 2 ปจจยัดานโครงสรางในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 3 ปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 4 การจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี

อนามัย  
ตอนที่ 6 ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  

1.  ปจจัยดานบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

1.1  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดตัวแปรดานลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย จากการศึกษา 
พบวา สถานีอนามัยในจังหวดัจันทบุรี มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ที่มี
อายุต่ําสุด 23 ป สูงสุด 48 ป โดยเฉลี่ย 32.38 ป สวนใหญอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 52.8 เพศหญิง 
รอยละ 63.2       เพศชาย รอยละ 36.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 51.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป รอยละ 68.9 ต่ํากวาปรญิญา รอยละ 31.1 สวนใหญมีประสบการณทํางานเกี่ยวกับการ
สงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป รอยละ 50 และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รอยละ 68.9 
รายละเอียดตามตารางที่ 4.1 
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ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พ.ศ. 2547 

 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  รอยละ 
อายุ(ป)   

ต่ํากวา 30 ป 56 52.8 
30 – 34  20 18.9 
35 – 39 12 11.3 
40 ปขึ้นไป 18 17.0 

( เฉล่ียอายุ 32.38 ป ต่ําสุด 23 ป สูงสุด 48 ป)   
รวม 106 100 

เพศ   
ชาย 39 36.8 
หญิง 67 63.2 
รวม 106 100 

สถานภาพสมรส    
โสด 51 48.1 
สมรส 55 51.9 
รวม 106 100 

วุฒิการศึกษา    
ต่ํากวาปริญญา 33 31.1 
ปริญญาตรีขึ้นไป 73 68.9 
รวม 106 100 

ประสบการณการทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย    
นอยกวา 1 ป 15 14.2 
1 – นอยกวา 3 ป 53 50.0 
3 ปขึ้นไป 38 35.8 
รวม 106 100 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ      
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พ.ศ. 2547 (ตอ) 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  รอยละ 
การออกกําลังกาย   

ไมออกกําลังกาย 11 10.4 
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ 22 20.8 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 73 68.8 
รวม 106 100 

1.2  ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีคะแนนความรูเฉล่ีย 10.39 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.24 คะแนนต่ําสุด 5 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน มีความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายระดับ
ปานกลาง รอยละ 50.0 ระดับมาก รอยละ 28.3 และอยูในระดับนอย รอยละ 21.7 ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่  4.2  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ      
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
พ.ศ.2547 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 
นอย 0 - 8 23 21.7 
ปานกลาง 9 – 11 53 50.0 
มาก 12 - 15 30 28.3 

 X  = 10.39  SD = 2.24  MAX=15  MIN = 5 

1.3  ระดับแรงจูงใจในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย จากการศกึษา พบวา      
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีคะแนนระดับแรงจูงใจเฉลี่ย 40.00 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 57 คะแนน  สวนใหญมี
ระดับแรงจูงใจในระดับปานกลาง รอยละ 43.4 รองลงมาระดับมาก รอยละ 34.9 และระดับนอย 
รอยละ 21.7  ดังตารางที่ 4.3 
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 ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ     
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามระดับแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

ระดับแรงจูงใจ คะแนน จํานวน (แหง) รอยละ 
นอย 00.0 – 33.3 23 21.7 
ปานกลาง 33.4 – 46.6 46 43.4 
มาก 46.7 – 60.0 37 34.9 

X  = 40.00  SD = 7.86  MAX= 57  MIN = 20 

2. ปจจัยดานโครงสรางในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรดานโครงสราง ประกอบดวย ลักษณะของสถานี
อนามัย จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  จากการศกึษาพบวา สถานีอนามัย สวน
ใหญเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 แมขาย รอยละ 28.3 จํานวนบุคลากรประจําสถานี
อนามัย ต่ําสุด 2 คน สูงสุด 8 คน โดยเฉลี่ย  3.26 คน จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ต่ําสุด 365 คน 
สูงสุด 11,970 คน โดยเฉลี่ย 3,483.56 คน ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามลักษณะโครงสราง พ.ศ. 2547 

ตัวแปรดานโครงสราง จํานวน(แหง) รอยละ 
ลักษณะของสถานีอนามัย   

สถานีอนามัยแมขาย 30 28.3 
สถานีอนามัยลูกขาย 76 71.7 

        รวม 106 100 
จํานวนบุคลากร   

2 คน 33 31.1 
3 คน 37 34.9 
4 คนขึ้นไป 36 33.9 

        ( ต่ําสุด 2 คน สูงสุด 8 คน เฉล่ีย 3.26 คน )   
       รวม 106 100 
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามลักษณะโครงสราง พ.ศ. 2547 (ตอ) 
 

ตัวแปรดานโครงสราง จํานวน(แหง) รอยละ 
ประชากรที่รับผิดชอบ   

นอยกวา 3,000 คน 51 48.1 
 3,000 – 5,999 คน 47 44.3 
6,000 คนขึ้นไป 8 7.6 

(ต่ําสุด 365 คน สูงสุด 11,970 คน เฉล่ีย 3,483.56 คน)   
        รวม 106 100 

 
3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริมการออกกําลงักายของสถานีอนามัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย นโยบายการ

บริหารของหนวยงาน การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ การสนับสนุนจากหนวยงานอื่น 
ภาคเอกชน ลักษณะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จากการศึกษาพบวา สถานีอนามัย สวนใหญ 
ไดรับนโยบายจากระดับอําเภอในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามปกติโดยใหสถานี
อนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 
รอยละ 57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน รอยละ 81.1 เศรษฐกิจในภาพรวม ประชาชนมี
รายไดเฉลี่ย 3-5 หมื่นบาทตอป รอยละ 40.6 เปนสังคมชนบทอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ91.5 และ
สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล รอยละ 84.0 ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามสภาพแวดลอม พ.ศ. 2547 
 

ตัวแปรดานสภาพแวดลอม 
จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ   
ปกติ ( หาแนวทางจัดกิจกรรมเอง ) 70 66.0 
เนนเปนพิเศษ (กําหนดกจิกรรม ติดตามใกลชิด) 36 34.0 
รวม 106 100 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามสภาพแวดลอม พ.ศ.2547 (ตอ) 

ตัวแปรดานสภาพแวดลอม 
จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ   
มีการสนับสนุน 45 42.5 
ไมมีการสนับสนุน 61 57.5 
รวม 106 100 

การสนับสนุนจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ   
มีการสนับสนุน 20 18.9 
ไมมีการสนับสนุน 86 81.1 
รวม 106 100 

เศรษฐกิจของชุมชน ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอป   
นอยกวา  30,000 บาท 36 33.9 
30,000 – 59,999 บาท 43 40.6 
60,000   บาท ขึ้นไป 27 25.5 

(ต่ําสุด10,000 บาท สูงสุด 100,000 บาท เฉล่ีย 41,364.60บาท)   
รวม 106 100 

ลักษณะสังคม   
สังคมเมือง  9 8.5 
สังคมชนบท  97 91.5 
รวม 106 100 

การสนับสนุนขององคกรทองถ่ิน   
มีการสนับสนุน 89 84.0 
ไมมีการสนับสนุน 17 16.0 
รวม 106 100 
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4.  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

จากการศึกษา พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการจัดการทุกดานในระดับมาก รอยละ 
56.6 ปานกลาง รอยละ 28.3 นอย รอยละ 15.1 โดยมีการจัดการในระดบัมาก มากกวาดานอื่นคือ 
การจัดองคกร รอยละ 74.5 รองลงมาไดแก การวางแผน การบริหารบุคคล การอํานวยการ การ
ประสานงาน การรายงานและประเมินผล รอยละ 69.8, 67.9, 61.3, 60.4, 58.5 ตามลําดับ สวนการ
บริหารงบประมาณมีการจดัการในระดับมากนอยกวาดานอื่น คือมีเพียง รอยละ 45.3 ดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจังหวดัจันทบรีุ จําแนกตาม

ระดับการจดัการ พ.ศ. 2547 
 

ระดับการจดัการ 
มาก ปานกลาง นอย การจัดการ 

แหง(รอยละ) แหง(รอยละ) แหง(รอยละ) 
การวางแผน 74(69.8) 15(14.2) 17(16.0) 
การจัดองคกร 79(74.5) 12(11.3) 15(14.2) 
การบริหารงานบุคคล 72(67.9) 21(19.8) 13(12.3) 
การอํานวยการ 65(61.3) 31(29.2) 10(9.4) 
การประสานงาน 64(60.4) 26 (24.5) 16(15.1) 
การรายงานและประเมินผล 62(58.5) 20(18.9) 24(22.6) 
การบริหารงบประมาณ 48(45.3) 8(7.5) 50(47.2) 
รวมทุกดาน 60(56.6) 30(28.3) 16(15.1) 

 
4.1  การวางแผน  ในแตละกิจกรรมของการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มี

การจัดการมากที่สุดในเรื่องการเตรียมขอมูลโดยการสํารวจและทราบขอมูลประชากรอายุ 6 ปขึ้น
ไปในเขตรับผิดชอบ รอยละ 100 รองลงมาไดแก การกําหนดทิศทางงานสงเสริมการออกกําลังกาย
ไวเปนลายลักษณอักษร รอยละ 95.3 ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรม 
                    การจัดการดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 
 

การวางแผน จํานวน รอยละ 
1.สํารวจและทราบเกี่ยวกับขอมูลประชากร อายุ 6 ปขึ้นไปเขตรับผิดชอบ 106 100 
2.กําหนดทิศทางงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร 101 95.3 
3.จัดทําแผนดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 87 82.1 
4.จัดทําแผนใหมีความยืดหยุนสามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณ 87 82.1 
5. เตรียมความพรอมดานเทคนิค งบประมาณ ระยะเวลา ระเบียบตางๆ 69 65.1 
6. เตรียมการกํากับ ควบคุม ติดตามประเมินผลของแผนและการ
ดําเนินงานตามแผนเพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 

69 65.1 

4.2  การจัดองคกร ในแตละกิจกรรมของการจัดองคกรเพื่อดําเนินงานสงเสริมการ    
ออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการตั้งเปาหมายความสําเร็จของงาน รอยละ 87.7 
รองลงมาไดแก การกําหนดระบบการรายงาน รอยละ 76.4 และการกําหนดขอบเขตของงานและ
บทบาท ภารกจิ อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ รอยละ 75.5 ดังตารางที่ 4.8 

ตารางที่  4.8 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรมการ 
จัดการดานการจัดองคกรสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

 

การจัดองคกร จํานวน รอยละ 
1. การตั้งเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย 93 87.7 
2. กําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร 78 73.6 
3. การกําหนดขอบเขตของงานและบทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่ความ

รับผิดชอบ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
80 75.5 

4. การกําหนดระบบในการรายงานวาจะทําอยางไร 81 76.4 

4.3  การบริหารงานบคุคล ในแตละกิจกรรมของการบริหารงานบุคคลเพื่อดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องสนับสนุนใหเกดิความรวมมือในการ
จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 90.6 รองลงมาไดแกการจัดผูรับผิดชอบประสานงาน
สงเสริมการออกกําลังกายในระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล รอยละ 85.8 และการจดั  
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อบรมหรือสงผูประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการ
ออกกําลังกาย รอยละ 77.4 ดังตารางที่ 4.9  

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรมการ 
 จัดการดานการบริหารงานบุคคลในการสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การบริหารงานบุคคล จํานวน รอยละ 
1. การจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออกกําลังกายในระดับ     

ชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล 
91 85.8 

2. การจัดอบรมหรือสงผูประสานงานในชมุชน เขารับการอบรม เทคนิค 
วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 

82 77.4 

3. สนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 96 90.6 

4.4  การอํานวยการ การจัดการในแตละกิจกรรมของการอํานวยการ เพื่อดําเนินงาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการเปดโอกาสใหผูประสานงาน   
ในชุมชนซักถามและทําความเขาใจเกีย่วกบัหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 
86.8 รองลงมาไดแก การสรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย รอยละ 78.3 และการชี้แจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที ่   
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 77.4 ดังตารางที่ 4.10 

ตารางที่ 4.10 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรม           
การจัดการดานการอํานวยการสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การอํานวยการ จํานวน รอยละ 
1.   สรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนนิงานสงเสริมการ

ออกกําลังกาย 
83 78.3 

2. ช้ีแจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที่รับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกาย 

82 77.4 

3.  เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซกัถามและทําความเขาใจเกีย่วกับ
หนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

92 86.8 

4.  การแกไขปญหาโดยการใชกระบวนการกลุม 68 64.2 
5. ใหคําแนะนาํแกผูประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเนื่องสม่ําเสมอ 70 66.0 
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4.5  การประสานงาน  การจัดการในแตละกิจกรรมของการประสานงานเพื่อดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการประสานแนวคิดระหวาง
เจาหนาทีใ่นสถานีอนามัยและผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกับการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลัง
กายเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 87.7 รองลงมาไดแกการใชสัมพันธภาพในการตดิตอที่ไมเปน
ทางการชวยการประสานงานใหเกิดความรวดเร็วขึน้ รอยละ 85.8 และการประสานแผนของ
หนวยงานทีเ่กีย่วของในการจัดกิจกรรมรวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน รอยละ 79.2 ดัง
ตารางที่ 4.11 

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรม             
การจัดการดานการประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การประสานงาน จํานวน รอยละ 
1. การประสานแผนของหนวยงานที่เกีย่วของในการจัดกิจกรรมรวมกนัเพื่อ
ความประหยัด ไมซํ้าซอน 

84 79.2 

2.ประสานแนวคิดระหวางเจาหนาที่ในสถานีอนามัยและผูประสานงานใน
ชุมชนเกีย่วกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทางเดยีวกัน 

93 87.7 

3.ใชคณะกรรมการ ประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบงานรวมกัน 78 73.6 
4.การใชสัมพนัธภาพในการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการประสานงานให
เกิดความรวดเร็วขึ้น 

91 85.8 

5. ใชพหภุาคีดานสุขภาพในการจัดกจิกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 69 65.1 
6. จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงานและสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

69 65.1 

 
4.6  การรายงานและประเมินผล การจัดการในแตละกิจกรรมของการรายงานและ

ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการ
ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน รอยละ 84.0 รองลงมาไดแก การรายงานผลการ
ปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด รอยละ 73.6 และ การประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค
โครงการและเปาหมายงาน รอยละ 68.9 ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่  4.12 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรมการ      
จัดการดานการรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
 พ.ศ. 2547 

การรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
1.ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมายงาน 73 68.9 
2.ตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลการปฏิบัติงานและปญหา 64 60.4 
3.นําผลการประเมินและปญหาที่พบเปนขอมูลในการวางแผนในอนาคต 65 61.3 
4.ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน 89 84.0 
5.รายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด 78 73.6 
6.ประชาสัมพันธผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานอื่นที่เกีย่วของทราบ 67 63.2 
7.ประชาสัมพันธสรางความตระหนักในการออกกําลังกายแกประชาชน 58 54.7 

 
4.7  การบริหารงบประมาณ การจัดการรายกิจกรรมของการบริหารงบประมาณในการ

ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจัดการมากที่สุดในเรื่องการเตรียมขออนุมัติ    
งบประมาณเพือ่สนับสนุนการจัดกิจกรรม รอยละ 55.7 รองลงมาไดแกการจัดหางบประมาณ   
เพิ่มเติมอยางเพียงพอตอการจัดกิจกรรมในชุมชน รอยละ 52.8 และ การใชจายงบประมาณให  
เปนไปอยางถูกตอง ตามวัตถุประสงค รอยละ 51.9 ดังตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกจิกรรม 
การจัดการดานการบริหารงบประมาณสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การบริหารงบประมาณ จํานวน รอยละ 
1. เตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม 59 55.7 
2. จัดหางบประมาณเพิ่มเติมอยางเพียงพอตอการจัดกิจกรรมในชุมชน 56 52.8 
3. ใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตอง ตามวัตถุประสงค 55 51.9 
4. ประเมินผลการใชงบประมาณการจดักิจกรรมสงเสริมออกกําลังกาย 43 40.6 

 



 84 

5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลงักาย  

5.1  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลของผูรับผิดชอบงาน      
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกับ
เกณฑทีก่ําหนดสรุปไดดังนี้ (ดังรายละเอยีดตามตารางที่ 4.14) 

5.1.1  อายุของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Gamma (G) เทากับ - 0.27 แสดงวาอายุของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามสัมพันธกันเชิงลบ มีความแปรผัน
รวมกัน รอยละ 27 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา  

5.1.2  เพศของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Cramer’s V (V) เทากับ 0.05 แสดงวาเพศของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 5 เมื่อเทียบ
กับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธ 

5.1.3  สถานภาพสมรสของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.21 แสดงวาสถานภาพสมรสของผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกนัเชิงบวก โดย  
มีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 21 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

5.1.4  วุฒิการศึกษาของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย     
พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.12 แสดงวาวุฒกิารศึกษาของผูรับผิดชอบงาน    
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีความแปรผันรวมกัน รอยละ 
12 เมื่อเทียบกบัเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.1.5  ประสบการณในการทาํงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) เทากับ 0.26 แสดงวาประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย
ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย มี
ความสัมพันธกันเชิงบวก มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 26 เมื่อเทียบกบัเกณฑ พบวามี
ความสัมพันธกันในระดับต่าํ 

5.1.6  การออกกําลังกาย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.17 
แสดงวาการออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายมีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 17 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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5.1.7  ระดับความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(G) เทากับ -0.09 แสดงวาระดับความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 9 เมื่อเทียบ
กับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธกัน 

5.1.8  ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) 
เทากับ 0.35 แสดงใหเห็นวาระดับแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ   
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายมคีวามสัมพันธกันเชิงบวก มคีวามแปรผัน
รวมกัน รอยละ 35 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา  

ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลัง
กายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวดัจันทบุรี       
พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย Cramer’s V (V) Gamma (G) 

1.อายุ (ป)   - 0.265 * 
2.เพศ (ชาย/หญิง) 0.045  
3.สถานภาพสมรส (โสด/คู)    0.214 *  
4.วุฒิทางการศกึษา ( ต่ํากวาปริญญา/ปรีญญาตรีขึ้นไป) 0.123  
5.ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย (ป)      0.261 * 
6.การออกกําลังกาย (ทํา/ไมทํา) 0.166  
7.ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (มาก/ปานกลาง/นอย)  - 0.087 
8.แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
(มาก/ปานกลาง/นอย) 

       0.351 * 

0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

5.2  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัยกบั
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมือ่เทียบกับเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้   
(รายละเอยีดตามตารางที่ 4.15) 
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5.2.1  ลักษณะของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 
0.09 แสดงวาลักษณะของสถานีอนามัยกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมี
ความแปรผันรวมกัน รอยละ 9 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.2.2  จํานวนบุคลากรของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) 
เทากับ 0.16 แสดงวาจํานวนบุคคลากรของสถานีอนามัยกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน รอยละ 16 เทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธกัน 

5.2.3  จํานวนประชากรที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (G) เทากับ - 0.02 แสดงวาลักษณะของสถานีอนามัยกับการจัดการสงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 2 เทียบกับเกณฑ พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน 

ตารางที่ 4.15  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัยกับการจดัการสงเสริม 
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัย 

Cramer’s V (V) Gamma (G) 
1. ลักษณะของสถานีอนามัย 0.085  
2. จํานวนบุคคลากรของสถานีอนามัย 0.164  
3. จํานวนประชากรที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย  - 0.021 

0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

5.3  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย
กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกบัเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้ 
(ดังรายละเอยีดตามตารางที่ 4.16) 

5.3.1  นโยบายบริหารของหนวยงาน โดยนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของ
อําเภอ พบวามคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.36 แสดงวานโยบายสงเสริมการออกกําลัง
กายของอําเภอ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวก 
โดยแปรผันรวมกัน รอยละ 36 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามคีวามสัมพันธกันในระดับต่าํ 
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5.3.2  การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ พบวามีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.16 แสดงวาการไดรับการสนบัสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ กับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน รอยละ 16 เมื่อเทียบกับ
เกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.3.3 การไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V)
เทากับ 0.07 แสดงวาการไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนกับการจดัการสงเสริมการออกกําลัง
กายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกนั รอยละ 7 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธ
กัน 

5.3.4 ดานเศรษฐกิจ พบวามคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) เทากับ 0.04 แสดงวา 
สภาพเศรษฐกจิของชุมชน กบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปร
ผันรวมกัน รอยละ 4 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.3.5 ดานสังคม พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.12 แสดงวา 
ลักษณะสังคม กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน 
รอยละ 12 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกนั 

5.3.6 การเมือง โดยการไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.33 แสดงวา การไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน กับ
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมคีวามสัมพันธเชิงบวก โดยแปรผันรวมกัน 
รอยละ 33 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัยกับการจัดการ    
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย 

Cramer’s V (V) Gamma (G) 
1. นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ     0.361 *  
2. การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ 0.160  
3. การไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน 0.074  
4. ดานเศรษฐกิจ  0.040 
5. ดานสังคม 0.120  
6. ดานการเมือง     0.333 *  
0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
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0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

6.  ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกาํลังกาย 

ปญหาอุปสรรคในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถามชนิดปลายเปด ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย พบวา ปญหาเรื่องงบประมาณดําเนนิการไมเพียงพอมจีํานวนคําตอบมากที่สุด รอยละ  
40.6 เทียบจากจํานวนกลุมตวัอยาง 106 คน รองลงมาไดแก ขาดการวางแผนที่ดีเนื่องจากเจาหนาที่
ขาดทักษะในการวางแผนงาน รอยละ 36.8 และ ระบบรายงานที่ขาดคณุภาพเนื่องจากความตองการ
ปริมาณงานทีค่รอบคลุมเปาหมายไมใหความสําคัญเรื่องคุณภาพงาน รอยละ 34.9 ดังมีรายละเอียด
ตามตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17  จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการ จํานวน  รอยละ 
1.ดานการวางแผน   
 1.1.ขาดการวางแผนที่ดี  ไมชัดเจน ไมยืดหยุน เนื่องจากเจาหนาที ่
       ขาดความเขาใจและทักษะในการวางแผน 

39 36.8 

1.2. ผูเกี่ยวของไมไดรวมในกระบวนการวางแผน 12 11.3 
2. การจัดองคกร   
 2.1.ไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนของผูที่จําเปนตองไดรับการสงเสริมให 
        ออกกําลังกายเนื่องจากไมมีขอมูลแยกผูออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
        ออกจากผูไมออกกําลังกาย 

14 13.2 

2.2. บทบาท ภารกิจ หนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน  10 9.4 
3. การบริหารบุคคล   
3.1. เจาหนาทีข่าดความรู ทกัษะในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 11 10.4 
3.2. ขาดแกนนําสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน 19 17.9 
4. การอํานวยการ   
4.1. แกนนําการออกกําลังกายในชุมชนทําหนาที่ไมสม่ําเสมอเนื่องจาก 
       ขาดแรงจงูใจ 

8 7.5 
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ตารางที่ 4.17  จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 (ตอ) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการ จํานวน  รอยละ 
5. ดานการประสานงาน   
5.1. หนวยงานอื่นไมเห็นความสําคัญที่จะใหการสนับสนุนเนื่องจาก 
       เขาใจวาเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

13 12.3 

6. การรายงานและการประเมินผล   
  6.1.ระบบรายงานที่ขาดคณุภาพเนื่องจากความตองการปริมาณงาน 
        ที่ครอบคลุมเปาหมาย ไมใหความสําคญักับคุณภาพงาน 

37 34.9 

  6.2.ขาดการประเมินผลการดําเนินงานเนือ่งจากมีความยากลําบาก 
        ที่จะประเมินและสรุปผล 

5 4.7 

7. การบริหารงบประมาณ   
  7.1. งบประมาณดําเนินการไมเพียงพอ เนือ่งจากไมมีงบประมาณ 
         สนับสนุนเฉพาะกิจในเรื่องนี้โดยตรง  

43 40.6 

 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัย ในจังหวัดจันทบุรี โดยสรุปผลดังนี้ 

 

1.  สรุปผลการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลัง

กายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการสงเสริม   
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 

1.2  วิธีดําเนินงานวิจัย  
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือสถานีอนามัยในจังหวดัจันทบรีุ 106 แหง โดย

ทําการศึกษาในสถานีอนามัยทุกแหง เก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายแหงละ 1 คน ถามีเจาหนาทีรั่บผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย   มากกวา 1 คน เลือกผูที่มีสัดสวนรับผิดชอบงานมาก หรือเปนหัวหนางานหรือมี
ตําแหนงอาวุโสกวา เปนผูใหขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ตรวจสอบความตรงของ เนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ 3 ทาน นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
ประชากรที่มลัีกษณะใกลเคยีงกับประชากรที่ศึกษา 30 คน หาคาความยากงายในแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกายโดยใชเทคนิค 27% เลือกขอที่มีคาความยากงาย ระหวาง 0.2-0.8 
มาหาคาความเที่ยง ดวยสูตร Kuder Richardson 20 ไดคาความเที่ยง 0.66 แบบสอบถามสวนที่
เกี่ยวกับแรงจูงใจและกระบวนการบริหาร นํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดคาความเที่ยง 0.84 และ 0.87 ตามลําดับ ใชแบบสอบถามจํานวน 106 ฉบับไดรับคืบครบ
ทุกฉบับ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและอธิบายความสัมพันธของลักษณะประชากร ปจจัยดานโครงสราง ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย โดยใชสถิติวิเคราะห 
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ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธCramer’s V (Cramer’s Contingency Coefficient) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ แกมมา (Gamma Correlation Coefficient) หาความสัมพันธระหวางตวัแปร 

1.3  ผลการวิจัย พบวา 

1.3.1  ปจจัยดานบุคคลของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย มีอายุ

เฉล่ีย 32.38 ป สวนมากอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 52.8 เพศหญิง รอยละ 63.2 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 51.9 การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 68.9 ประสบการณทํางานเกี่ยวกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป รอยละ 50 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รอยละ 68.9 ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน ระดับแรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 
40 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน 

1.3.2  ปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยสวนใหญเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 บุคลากร

ประจําสถานีอนามัยเฉลี่ยแหงละ 3.26 คน สวนใหญมีบุคลากร 3 คน รอยละ 34.9 จํานวนประชากร
ที่รับผิดชอบเฉลี่ย 3,483.56 คน สวนใหญมีประชากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 3,000 คน รอยละ 48.1  

1.3.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยสวนใหญไดรับนโยบายจากระดับอําเภอในการจัดการสงเสริม

การออกกําลังกายตามปกติโดยใหสถานีอนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รอยละ 57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน      
รอยละ 81.1 ประชาชนมีรายไดประมาณ 3-5 หมื่นบาทตอป รอยละ 40.6 เปนสังคมชนบทอยูนอก
เขตเทศบาล รอยละ91.5 และสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารทองถ่ิน รอยละ 84.0  

1.3.4  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในภาพรวมสถานีอนามัยมกีารจัดการรวมทุกดานอยูในระดับมาก รอยละ 

56.6 โดยมีการวางแผน ระดบัมาก รอยละ 69.8 การจัดองคกรระดับมาก รอยละ 74.5 การบริหาร
บุคคล ระดับมาก รอยละ 67.9 การอํานวยการระดับมาก รอยละ 61.3 การประสานงานระดับมาก 
รอยละ 60.4 การ รายงานและการประเมนิผลระดับมาก รอยละ 58.5 และการบริหารงบประมาณ
ระดับมาก รอยละ 45.3 โดยมีรายละเอียดในดานตาง ๆ ดงันี้ 

 1)  ดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย มีการเตรียมขอมูลโดยการ
สํารวจและทราบขอมูลประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปในเขตรบัผิดชอบ รอยละ 100  การกาํหนดทิศทาง
ของการสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร รอยละ 95.3  
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 2)  การจัดองคกร มีการตั้งเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออก
กําลังกาย รอยละ 87.7 การกาํหนดระบบการรายงาน รอยละ 76.4 การกําหนดขอบเขตของงานและ
บทบาท ภารกจิ อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ รอยละ 75.5  

 3)  การบริหารงานบุคคล มีการสนับสนุนใหเกดิความรวมมือในการจดั
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 90.6 การจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออก
กําลังกายในระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล รอยละ 85.8 และการจัดอบรมหรือสงผู
ประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 
รอยละ 77.4  

 4) การอํานวยการ เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซักถามทําความ
เขาใจเกีย่วกับหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 86.8 การสรางแรงจูงใจแก              
ผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 78.3 ช้ีแจงรายละเอยีด
แกผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกับหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 77.4  

 5)  การประสานงาน มีการประสานแนวคิดระหวางเจาหนาที่ในสถานี
อนามัยและผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทาง
เดียวกัน รอยละ 87.7 การใชสัมพันธภาพในการติดตอทีไ่มเปนทางการชวยการประสานงานใหเกดิ
ความ รวดเรว็ข้ึน รอยละ 85.8 และการประสานแผนของหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน รอยละ 79.2  

 6)  การรายงานและประเมินผล มีการประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแก
ประชาชน รอยละ 84.0 การรายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด รอยละ 73.6 และ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมายงาน รอยละ 68.9  

 7)  การบริหารงบประมาณ มีการเตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนบัสนุน
การจัดกจิกรรม รอยละ 55.7 การจัดหางบประมาณเพิ่มเติมอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมใน
ชุมชน รอยละ 52.8 และ การใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตองตามวัตถุประสงค รอยละ 
51.9  

1.3.5  ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับการจัดการ   

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกับเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้ 
1) ปจจยัดานลกัษณะบุคคล พบวา อายุของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

สงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามสัมพันธระดับต่ําในเชงิลบกับการจัดการสงเสริมการออกกําลัง
กาย   สถานภาพสมรส ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย และระดับแรงจูงใจในการ
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ทํางานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธระดับต่ําในเชิงบวก
กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย สวนตวัแปรอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

2) ปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัย พบวา ลักษณะของสถานีอนามัย 
จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย   

 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย พบวา นโยบายบริหารของ   
หนวยงานโดยนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ และการไดรับการสนับสนุนจาก     
องคกรทองถ่ิน กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวก  
ในระดับต่ํา สวนตัวแปรอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 

1.3.6  ปญหาอุปสรรค   
จากผลการวิจยัพบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  

สวนหนึ่ง แสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย ดังนี ้

 1)  การวางแผน  ขาดการวางแผนที่ดี ไมชัดเจนไมยืดหยุนเนื่องจาก         
เจาหนาที่ขาดความเขาใจและทักษะในการวางแผน รอยละ 36.8 ผูเกี่ยวของไมไดรวมใน
กระบวนการวางแผน รอยละ 11.3 

 2)  การจัดองคกร พบวา ไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนของผูที่จําเปนตอง
ไดรับการสงเสริมใหออกกาํลังกายเนื่องจากไมมีขอมูลแยกผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอออกจาก
ผูที่ไมออกกําลังกาย รอยละ 13.2 บทบาท ภารกิจ หนาทีรั่บผิดชอบไมชัดเจน รอยละ 9.4 

 3)  การบริหารบุคคล พบวา เจาหนาที่ขาดความรู ทักษะการจัดการสงเสริม
การออกกําลังกาย รอยละ 10.4 ขาดแกนนาํสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน รอยละ 17.9 

 4) การอํานวยการ พบวา แกนนําออกกําลังกายในชุมชนทําหนาที่ไม
สม่ําเสมอ เนื่องจากขาดแรงจงูใจ  รอยละ 7.5 

5) ดานการประสานงาน พบวา หนวยงานอื่นไมเหน็ความสําคัญที่จะใหการ
สนับสนุนเนื่องจากเขาใจวาเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 12.3 

 6)  การรายงานและการประเมินผล พบวา ระบบรายงานที่ขาดคุณภาพ
เนื่องจากความตองการปริมาณงานที่ครอบคลุมเปาหมายไมใหความสําคัญกับคุณภาพงาน รอยละ 
34.9 ขาดการประเมินผลการดําเนินงานเนือ่งจากมีความยากลําบากที่จะประเมินและสรุปผล รอยละ 
4.7 
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 7)  การบริหารงบประมาณ พบวา งบประมาณดําเนินการไมเพียงพอ เนื่องจาก 
ไมมีงบประมาณสนับสนุนเฉพาะกิจในเรื่องนี้โดยตรง รอยละ 40.6 

2.  อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
2.1  ลักษณะสวนบุคคล ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 32.38 ป สถานภาพสมรสคู 
ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป การศึกษาในระดับปริญญาตรี ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ความรูเร่ืองการออกกําลังกายระดับปานกลาง แรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายระดับปานกลาง สอดคลองกับ ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 34) ที่พบวาเจาหนาที่สถานี
อนามัยในจังหวัดอุดรธานี ทีรั่บผิดชอบงานในกลุมสงเสริมสุขภาพ (ปองกันและควบคุมโรคธาลัส
ซีเมีย) มีอายุเฉล่ีย 33 ป เปนเพศหญิง สถานสภาพสมรสแลว มีประสบการณทํางาน 1-5 ป   

วุฒิการศึกษา ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 34) พบวา สวนใหญเจาหนาทีส่ถานีมี
การศึกษาในระดับอนุปริญญา และมีความรูในงานที่รับผิดชอบนอย เชนเดียวกับ อมตา จันทรปาน 
(2545: 130-132) และ สุณี วงศคงคาเทพและคณะ (2539: 1) ที่พบวา บุคลากรของสถานีอนามัยมี
การศึกษาระดบัต่ํากวาปริญญาตรี ซ่ึงแตกตางจากการศกึษานี้ อาจเปนเพราะวา เจาหนาที่มีโอกาส
คอนขางมาก ในการศึกษาตอในระดับปริญญา เนื่องจากมมีหาวิทยาลัยหลายแหงที่เปดศูนย
การศึกษา และเปดเปนวิทยาเขตการศึกษา ในจังหวัดจนัทบุรี ไดแก 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันราชภัฎรําไพพรรณี มหาวทิยาลัย
รามคําแหง รวมทั้งวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี ซ่ึงเปดสอนหลักสูตรตอเนื่อง ทั้งภาคปกติ 
และภาคพเิศษ ทําใหเจาหนาที่ไดศึกษาตอเพิ่มขึ้น สวนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา เจาหนาที่
สถานีอนามัยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง เชนเดยีวกับการศึกษาของ อมตา จันทรปาน (2545: 
130-132) 

2.2  โครงสรางของสถานีอนามัยในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย สวนใหญ
เปนสถานีอนามัยลูกขาย (ทั่วไป) บุคลากรประจําสถานีอนามัยเฉลี่ย 3.26 คน รับผิดชอบประชากร
เฉล่ีย 3,483.56 คน จากผลการวิจัย พบวา มสีถานีอนามัยขนาดใหญมากกวา 1 ใน 4 ของสถานี
อนามัยทั้งหมด สอดคลองกับเปาหมายทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ที่ตั้งเปาหมายพัฒนา
สถานีอนามัย 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทั้งหมด ใหเปนสถานีอนามัยขนาดใหญหรือสถานีอนามัย
แมขาย (ปจจุบนัคือ P.C.U) จํานวนบุคลากรและจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ สอดคลองกับ        
คาเฉลี่ยของประเทศที่มีบุคลากร ในสถานอีนามัยเฉลี่ย 3.03 คน และมปีระชากรในความรับผิดชอบ
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เฉล่ีย 4,503 คน (สุณี วงคงคาเทพและคณะ, 2539) และสอดคลองกับการศึกษาของพนิัย วิสุทธิรัตน 
(2540: 75) ที่พบวา มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําสถานอีนามัยในจังหวัดจนัทบุรี เฉลี่ยแหงละ 3 คน 

2.3  สภาพแวดลอมของสถานีอนามัย ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย     
สวนใหญไดรับนโยบายจากระดับอําเภอใหหาแนวทางจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเอง        
ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครฐัอื่นๆ และภาคเอกชน  สอดคลองกับการศึกษาของ     
ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 51) ที่พบวา การปฏิบัติงานในกลุมงานสงเสริมสุขภาพในจังหวดัอุดรธานี  
(ควบคุมปองกนัโรคธาลัสซีเมีย) ผูปฏิบัติงานไมไดรับการนิเทศติดตามสนับสนุนจากสํานักงาน   
สาธารณสุขอําเภอและจังหวดั มีการติดตามนิเทศบางแตไมตอเนื่อง ผูนิเทศใหคําแนะนําไมชัดเจน 
ซ่ึงหมายถึงการปลอยใหผูปฏิบัติหาแนวทางดําเนินงานเอง และผูนําชมุชน ครู ไมใหความรวมมอื
เนื่องจากไมเหน็ความสําคัญ ประชาชนมีรายไดประมาณ 3-5 หมื่นบาทตอป อยูในสังคมชนบท
(นอกเขตเทศบาล) และสวนมากไดรับการสนับสนุนทางการเมืองจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
ตางจากการศกึษาของ  ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 51) ที่พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ไมไดรับ
การสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล 

2.4  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย พิจารณาจากการปฏิบัติ
ตามกระบวนการจัดการ 7 ดาน ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การอํานวยการ 
การประสานงาน การรายงานและประเมินผล การบริหารงบประมาณ โดยแบงเกณฑเปน 3 ระดับ
คือ นอย ปานกลาง มาก ซ่ึงพบวา สถานีอนามัยสวนใหญ รอยละ 56.6 มีการจัดการสงเสริมการ 
ออกกําลังกายรวมทุกดานอยูในระดับมาก ซ่ึง ธีรพงศ จันดาวัลย (2543:59) อธิบายไววา หากมกีาร
บริหารจัดการในระดับมากแลวจะมีสวนทาํใหการปฏิบัตงิานอยูในระดบัมากดวยเชนกัน 
เชนเดยีวกับทองหลอ เดชไทย(2542:50) ที่กลาวไววา การพัฒนางานของสถานีอนามัยใหประสบ
ความสําเร็จขึ้นอยูกับการบริหารจัดการ โดยข้ึนอยูวาแตละสถานีอนามัยจะสามารถบริหารจัดการได
ดีเพียงใด เมื่อพิจารณาการจดัการรายดาน พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการจัดการอยูในระดับ
มากทุกดาน ยกเวนการบริหารงบประมาณ เนื่องจากมกีารสนับสนุนงบประมาณที่ไมเพียงพอตอ
การดําเนินงาน 

2.5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

2.5.1  ลักษณะสวนบุคคล  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวน
บุคคล ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย กบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย ระดับ
แรงจูงใจในการทํางาน มีความสัมพันธในระดับต่ํากับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.1 ของการวิจยัที่ตั้งไว สวน เพศ วุฒกิารศึกษา การออกกําลังกาย และ
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ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.1 ของการวิจัยคร้ังนี้   

1)  อาย ุ พบวา อายุของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธเชิงลบกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย กลาวคือ 
ผูรับผิดชอบงานที่อายุนอยจะมีการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายอยูในระดับมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของไพเราะ ไตรตลิานันท (2534:83) ที่พบวา อายุมีความสัมพนัธในทางลบกับการ
ปฏิบัติงานสุขาภิบาลของ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่พบวาอายุสูงขึ้นจะมีผลงานลดลง 
ขัดแยงกับการศึกษาของ พรทิพย อุนโกมล(2532:74) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท   หนาที่ดานบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดานของหวัหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค    โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและผลการศึกษาของ
นรินทร  สังขรักษา (2536: 104) ที่พบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตาม
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัยในดานการบริหาร ดานวิชาการ การสนับสนุนงาน
สาธารณสุขชุมชนและรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกบัอายุ 

เนื่องจากอายุ อาจมีความสัมพันธทั้งในเชิงบวกและลบกบัผลการปฏิบัติงาน 
(เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ  2541:34 อางถึงในอมตา จันทรปาน  2545: 138) แตการปฏิบตัิงานลักษณะ
ของวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานจะมีความสามารถสูงสุดในชวงอายุประมาณ 35 ป จากนั้นความสามารถ
ดานวิชาชพีจะลดลงเรื่อยๆ และมีการปฏิบัติไดดีอีกชวงหนึ่งคือ 45 ปและ 55 ป จะเกิดปรากฏการณ
ทางจิตวยิาที่เรียกวา mid-carrier crisis กลาวคือ บุคคลในชวงอายุนีจ้ะมกีารเปรียบเทยีบสถานภาพ
และความสําเรจ็ในการทํางานของตนกับผูอ่ืนวัยเดยีวกัน จะมีผลทําใหผูปฏิบัติงานบางรายเกิดความ
ทอแทเหนื่อยหนาย (นรินทร สังขรักษา 2536: 104 อางถึงใน อมตา จนัทรปาน 2545: 138) นํามา
สรุปในการศึกษานี้ไดวา บุคลที่อยูในวัยหนุมสาวมีความกระตือรือรนมากกวา ผูมีอายุมาก ทําให 
ทุมเทในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายที่รับผิดชอบ จนมีระดับมาก 

2)  เพศ ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี 
สอดคลองกับการศึกษาของนรินทร สังขรักษา(2536: 04) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยทกุ
ดานไมมีความสัมพันธกับเพศ และการศึกษาของชาคริต ชุมวรฐายี (2542 : 54-60) พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอําเภอในเขตจังหวดัภาคใต 
สมชาย สุวรรณนิตย(2534:ก)พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบลในจังหวดัมุกดาหาร ซ่ึงจะอธิบายวา การแบงหนาทีค่วาม
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รับผิดชอบของบุคลากร ในสถานีอนามัย แบงตามงานโดยไมมกีารแบงวาเพศชายหรอืเพศหญิง จะ
เปนการปฏิบัตงิานแบบเอนกประสงค (Multipurpose Personal) (เมธี จันทรจารภรณ  2533:8 อางถึง
ใน อมตา จันทรปาน 2545: 138) เพศจึงไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  

3)  สถานภาพสมรส ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพร อิทธิเดชพงษ (2530: 76 อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 24) พบวาผูอํานวยการ        
โรงพยาบาลชุมชนที่แตงงานแลว มีคะแนนผลการปฏิบัติงานสูงกวาแพทยที่ยังโสด เชนเดยีวกับ     
สุพัตรา จึงสงาสม (2541: 91-103) พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดาน
บริหารของหัวหนาฝายบริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเมืองและทัศนยี ศรีจันทร(2528: 64-69)     
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัยจังหวัด
ลําปาง ในเชิงบวก กลาวคือ ผูมีสถานภาพสมรสโสดสวนใหญมีปริมาณงานอยูในเกณฑดแีตผูที่มี        
สถานภาพสมรสคูจะมีปริมาณงานในเกณฑดีมาก แตขัดแยงกับการศึกษาของชาคริต ชุมวรฐายี 
(2542: 60) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
นักวิชาการสาธารณสุขระดับอําเภอ ในเขตจังหวดัภาคใต  และ อมตา จันทรปาน (2545: 139) พบวา    
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย 

4) วุฒิการศึกษา ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ไมมี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทัศนีย ศรี
จันทร(2528: 66) ที่พบวา ระดับความรูทางการศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานี
อนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ และ อมตา จันทรปาน (2545: 140) พบวา การศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย ขัดแยงกับการศึกษาของ ขวัญเรือน วัฒนา (2533: 114) 
ที่พบวาวุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการบริหารเวชภัณฑของหัวหนา
สถานีอนามัย  

ปจจุบันวุฒิการศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย   
ใกลเคียงกัน แบงไดเปน 2 กลุม คือ จบปริญญากับไมจบปริญญา ในสวนที่ ไมจบปริญญาจะอยูใน
กลุมอนุปริญญาและโครงสรางหลักสูตรการศึกษาของทั้ง 2 กลุม มุงเรื่องการใหบริการประชาชน
เปนหลัก ทั้ง 2 กลุม จึงไมมีความถนัดในเรือ่งการจัดการเปนพิเศษ ฉะนัน้ทั้ง 2 กลุม มีความรูที่ใช 
ในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายคลายกัน ในการวิจัยคร้ังนี้ วุฒกิารศึกษาของผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกายจึงไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 

5)  ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย  ของผูรับผิดชอบงาน  
สงเสริมการออกกําลังกายมคีวามสัมพ ันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายสอดคลองกับ
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การศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมีและบุญเลิศ เล้ียวประไพ (2531: 105-110) ที่ไดอธิบายวา ผูมี
ประสบการณนาน สามารถตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ และมีความมัน่ใจในการทํางานไดดกีวาผูมี
ประสบการณในการทํางานนอย ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของทัศนีย ศรีจันทร (2528: 66-67) ที่พบวา 
ประสบการณในการทํางานไมมีผลตอการ ปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงาน
โภชนาการ 

การมอบหมายงานสงเสริมการออกกาํลังกายของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในจังหวดัจันทบุรี มีความชัดเจนหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบาย สรางสุขภาพเมื่อป 2545 นับถึง
ขณะทําการศกึษานี้เปนเวลาประมาณ 3 ปเศษ สําหรับผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานสงเสริม
การออกกําลังกาย ขึ้นอยูกับปจจัยภายในหลายประการ เชน จากการแบงหนาที่การงานผูบริหารและ
เพื่อนรวมงานเห็นวาเหมาะสม การโยกยายบอยจําเปนตองเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน จํานวนบุคลากร
ของสถานีอนามัยที่มีอยูอยางจํากัดจําเปนตองรับผิดชอบแมวาจะไมถนดักับงานนี้ หรือไมเหมาะสม
กับงานเนื่องจากมีปญหาสุขภาพ หรืออายมุากแลวก็ตาม ฉะนั้นประสบการณทํางานสงเสริมการ
ออกกําลังกายในที่นี้ จึงขึน้อยูกับระยะเวลาที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน ผูรับผิดชอบงานที่มี
อายุนอยอาจรับผิดชอบงานนี้นานกวาผูทีม่ีอายุมากซึ่งทาํใหมีประสบการณมากกวาได จาก
การศึกษาของเสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (อางถึงใน อมตา จันทรปาน, 2545: 43) อธิบายวา 
ความสามารถของมนุษยเปนผล มาจากสิ่งสําคัญ 3 ประการ คือ ความสามารถทางสมอง 
ประสบการณการศึกษาและผลการฝกอบรม ถามีประสบการณในงานใดก็ยอมเปนผลใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานนั้นไดด ี

6)  การออกกําลังกาย ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพ ันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 36) ที่อธิบายวา อิทธิพลที่มีผลตอคุณลักษณะของตัวบุคคล 
คือความสามารถและสิ่งจูงใจ ซ่ึงลักษณะของตัวบุคคลนี้จะเกีย่วของกบัผลงาน ดังนั้นบุคคลที่มี
ความสามารถ ความสนใจ ความชอบสวนตัวหรือมีความถนัดเปนพิเศษในงานที่จะปฏิบัติ จะทําให
เกิดเปนระดับความพยายามในการทํางานที่จะผลักดันใหงานสําเร็จเรว็ขึ้น 

7)  ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออก
กําลังกาย  ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลอง
กับการศึกษาของทัศนีย ศรีจนัทร (2528: 71) ที่พบวาปจจัยดานความรูในงานโภชนาการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยใน
จังหวดัลําปาง และธีรพงศ จนัดาวัลย  (2543: 58) ที่พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกบัการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุม
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โรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดร ซ่ึงไมสอดคลองกับ จิตติมา พานิชกิจ (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 
2543: 58)  ที่อธิบายวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่มีความรูความเขาใจในปญหา
ของงาน รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตามนโยบายแลว ผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยยอมจะมี
ประสิทธิภาพดีดวย อธิบายไดวา การสงเสริมการออกกําลังกายเปนนโยบายรัฐบาลที่จะตองปฏิบตัิ 
การดําเนินงานเพื่อสนองนโยบายใหบรรลุเปาหมายถือวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
จะตองดําเนินการ ดังนั้นจึงอาศัยประสบการณและความรูเดิมที่มีอยูในการดําเนนิงานดังกลาว ซ่ึง
สวนใหญเจาหนาที่ก็มีความรูอยูในระดับปานกลางและมากอยูแลว และการสงเสริมใหเกิดกิจกรรม
การออกกําลังกายในชุมชนสวนใหญ จะใชความรูดานการบริหารจัดการมากกวาความรูในเรื่องการ
ออกกําลังกาย 

8)  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลัง
กาย มีความสมัพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ นรินทร สังขรักษา (2536: บทคัดยอ) ที่พบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย
ดานบริหาร บริการ วิชาการและรวมทกุดาน มีความสัมพนัธกับแรงจูงใจรวม สัมพันธภาพในการ
ทํางาน ความสําเร็จและการยอมรับนับถือ สุนีย สุขสวาง (2539: บทคัดยอ) ศึกษาบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการปฏิบตัิงานสิ่งแวดลอมจังหวดัพิจิตร พบวาแรงจูงใจมี
อิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอบทบาทที่ปฏิบัติจริง พิชญ รอดแสวง (2542: 63-67) พบวา 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในดานปจจัยจูงใจและปจจยัค้าํจุนมีความสัมพันธทางบวกกับกาาร
ปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ ผลการศึกษาสวนใหญพบวา
แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของบุคคลากรสาธารณสุขในระดับที่แตกตางกัน 
สอดคลองกับทฤษฎีที่เกี่ยวของในเรื่องแรงจูงใจ 

  2.5.2  โครงสรางของสถานอีนามัย  ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะของสถานีอนามัย 
จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของนรนิทร สังขรักษา (2536: 
บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาสถานอีนามัยในภาค
กลาง พบวา อุปสรรคในการดําเนินงานคือขาดอัตรากําลังคน ทรัพยากรไมเพียงพอ และ อมตา 
จันทรปาน (2545 : บทคัดยอ ) ที่พบวา อัตรากําลังเจาหนาที่ของสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จมี
มากกวาอัตรากําลังของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ  ในทีน่ี้จึงขออธิบายวา การ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนนโยบายรัฐบาล เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
จะตองปฏิบัตงิานสนองนโยบายใหบรรลุเปาหมาย ไมวาสถานีอนามัยจะมีคุณลักษณะอยางไร มี



 100 

อัตรากําลังเทาใด และตองรับผิดชอบประชากรมากเทาใดก็ตาม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.2 
ของการวิจยั 

2.5.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม พบวา นโยบายบริหารของหนวยงาน (นโยบาย
สงเสริมสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และการเมือง (นโยบายและการสนับสนุนของ
องคกรการเมืองทองถ่ิน) มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
สอดคลองกับ Schmerhorn, Hunt, and Osborn (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 17-18) ที่เสนอ
ไววา การปฏิบตัิงานของบุคคลแตละคน นอกจากจะถูกกําหนดโดยคณุลักษณะเฉพาะบุคคล และ
ความพยายามในการทํางานแลว จําเปนจะตองไดรับการสนับสนุนจากองคการและหนวยงาน และ
การศึกษาของ อมตา จันทรปาน(2545: 146) พบวา สถานอีนามัยที่พัฒนางานสําเร็จมีการกําหนด
นโยบายชดัเจน มีการดําเนนิงานตามโครงการ และมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง มากกวาสถานี
อนามัยที่พัฒนางานไมสําเร็จ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.3 ของการวิจยั สวนตัวแปรอื่นๆ 
คอื การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกร
อิสระ เศรษฐกจิ(เศรษฐานะของชุมชน) สังคม(ลักษณะสงัคมของชุมชน) ไมมีความสัมพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.3 ของการวิจยั 

อธิบายเชนเดยีวกับปจจัยดานโครงสรางวา การดําเนินงานสงเสริมออกกําลังกาย
เปนนโยบายรฐับาล เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะตองปฏิบัติงานสนองนโยบายใหบรรลุ
เปาหมาย ไมวาสถานีอนามัยจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครฐัอื่นๆ ไดรับการสนับสนุน
จากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกรอิสระหรือไม เศรษฐกิจ (เศรษฐานะของชุมชน) สังคม 
(ลักษณะสังคมของชุมชน) จะเปนอยางไรก็ตาม 

2.6  ปญหาและอุปสรรค การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยใน
จังหวดัจันทบรีุ ยังมีปญหาอปุสรรคตามลําดับดังนี้ คือ งบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงาน
เนื่องจากไมมงีบสนับสนุนโดยตรง ขาดการวางแผนที่ดเีนื่องจากเจาหนาที่สวนหนึ่งยังขาดทักษะ
ในการวางแผน ระบบรายงานขาดคุณภาพเนื่องจากความตองการปริมาณงานที่ครอบคลุมเปาหมาย
ไมใหความสําคัญเรื่องคุณภาพงาน ขาดผูที่จะเปนแกนนําในชุมชน เจาหนาที่บางคนยังไมทราบ  
บทบาท ภารกจิ หนาที่รับผิดชอบ หนวยงานอื่นไมเห็นความสําคัญที่จะใหการสนับสนุน ผูเกี่ยวของ
ไมไดเขารวมกระบวนการวางแผน เจาหนาที่บางคนขาดทักษะในการจดัการ แกนนําในชุมชนขาด
แรงจูงใจจึงทําหนาที่ไมสม่ําเสมอ เจาหนาที่บางคนไมทราบเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจน  

จากปญหาดังกลาวนี้ กับผลการประเมินการจัดการในภาพรวม ที่อยูในระดับมาก 
ดังกลาวแลวขางตน อาจจะเห็นถึงความไมสอดคลองกัน ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจาก การที่เจาหนาที่
สถานีอนามัย ไดรับการผลิตขึ้นมาในชวงที่มีปญหาขาดแคลนบุคลากร ที่จะใหบริการสุขภาพขั้น
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พื้นฐานในชุมชน ปฏิบัติงานที่มีลักษณะเอนกประสงค โดยเนนการใหบริการเปนหลกั ไมมีความ
ชํานาญในเรื่องการจัดการ (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539: 57) สําหรับภาระกิจใดทีต่อง
ดําเนินงานเกีย่วของกับการจดัการ จะตองใชคูมือเปนหลัก ซ่ึงจะมีขั้นตอนตางๆ ถูกตองตาม
กระบวนการจดัการ แตเมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ จะรูสึกถึงความไมมั่นใจวา
ส่ิงที่ทําไปนั้นถูกตองหรือไม จึงตอบในสิง่ที่ไมมีความมัน่ใจวา เปนปญหาในการดําเนินงาน ซ่ึง
ความรูสึกอาจขัดแยงกับการปฏิบัติงานจริง อยางไรก็ตาม ยังมีเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสวนหนึ่งทีย่ัง
ขาดทักษะในการบริหารจัดการ ไมทราบเปาหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ขาดการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานดานตางๆ ซ่ึงจะเปนปญหาอุปสรรคในการบรรลุสูเปาหมาย สอดคลองกับหลักการที่วา 
หากมีการจดัการในสวนที่เปนปญหาอุปสรรคนี้ใหหมดไปได ยอมจะทาํใหผลการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับสูงกวาเดิม (ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 59) 

3.  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช เพื่อใหผูเกีย่วของกับการดาํเนินงาน        
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย นําไปพจิารณาวางแผนดาํเนินงานตอไปดังนี ้

3.1.1  ลักษณะสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  
เนื่องจากผลการวิจัย พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ และระดับแรงจูงใจในการทํางานมี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย จงึควรนํามาประยุกตใชไดดังนี้ 

1)  การจัดบุคคลใหรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ควรเลือกผูที่มี
อายุไมมากนัก(ประมาณ 30 ป) และควรมีสถานภาพสมรสคู  

2)  สรางเสริมประสบการณ  ในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย       
แกบุคลากร เชน ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาทักษะ จดัอบรมพฒันาศักยภาพดานการจดัการ เปนตน 

3)  สรางแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามหลักการ
และขั้นตอนการสรางแรงจูงใจ เชน ใหรางวัล โบนัส พิจารณาความดีความชอบ ฯลฯ เปนพเิศษแก 
ผูที่ดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

3.1.2  นโยบายของหนวยงานตนสงักัด  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัดจึงควรดําเนนิการดังนี ้

1)  กําหนดเปาหมายงานและกิจกรรมใหชัดเจน  สามารถปฏิบัติไดเปน  
แนวทางเดยีวกัน แตเปดโอกาสใหสามารถบูรณาการเกีย่วกับกลวิธีดําเนินงานเพิ่มเตมิได 

2)  การติดตามผลการปฏิบัติงาน  ใหการสนับสนุนอยางใกลชิดตอเนื่อง 
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3)  ทบทวนเกีย่วกับระบบการรายงาน  คุณภาพงานและการประเมินผลการ     
ดําเนินงานที่มปีระสิทธิภาพ 

3.1.3  ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ที่เกี่ยวกบัเรื่องการ
ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐและเอกชน ขาดแกนนําการออกกําลังกายระดับ
พื้นที่ หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและอําเภอจึงควรดําเนินการดงันี้ 

1)  สรรหาและพัฒนาแกนนาํในระดับพื้นที่ พรอมทั้งผลักดันใหเกิดชมรม       
สรางสุขภาพ  

2)  สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกแกนนําสุขภาพ  เชน จัดประกวดการ
ดําเนินกิจกรรมระหวางชมรม การมอบรางวัลชมรมดีเดน การทัศนศึกษา ฯลฯ เปนตน 

3)  สนับสนุนใหมีการประสานงานมากขึ้น โดยการประสานงานในระดับ
หนวยงานตนสังกัด เชน สาธารณสุขกับมหาดไทย หรือสาธารณสุขกับศึกษา เพื่อใหหนวยงานใน
ระดับพื้นที่ มกีารประสานงานกันไดสะดวกขึ้น 

3.1.4 ปญหาขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน  สวนใหญองคการบริหาร
สวนทองถ่ินจะใหการสนับสนุน ดังนั้นสถานีอนามัยจึงควรมีการจัดทาํแผนขอรับการสนับสนุน  
งบประมาณใหเพียงพอจากองคกรทองถ่ิน และเครือขายบริการสุขภาพ 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
3.2.1  ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับบทบาทขององคกรทองถ่ินในการจดัการ        

สงเสริมการออกกําลังกาย 
3.2.2  ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับรูปแบบของการจัดการสงเสริมการออก       

กําลังกายของสถานีอนามัยที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพ   
และผลกระทบของการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายในประชาชน 

3.2.3  ควรทําการศึกษาวิจยัในประเด็นการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ
สงเสริมการออกกําลังกาย 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  
เร่ือง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจงัหวัดจันทบุรี 
คําชี้แจง  

1.แบบสอบถามนี้ เพื่อสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัย  
2.แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจดัการ ปญหาอปุสรรคและ

ปจจัยที่สัมพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
จึงใครขอความกรุณาจากทาน ตอบแบบสอบถามนี้ ตามสภาพความเปนจริงที่ได

ดําเนินการในปจจุบัน คําตอบของทานจะมีประโยชนอยางยิ่งตอการวจิัยนี้ และจะไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด 

3.แบบสอบถามนี้แบงเปน 6 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  
สวนที่ 3 แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
สวนที่ 4 ปจจัยดานโครงสรางและปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริม

การออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
สวนที่ 5 กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว กรุณานําสงสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอของทาน เพื่อผูวิจยัจะไดรวบรวมและนําไปวิเคราะห ตอไป  
ขอขอบพระคุณในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง มา ณ โอกาสนี ้
 

นายสุรศักดิ์ จนัทรประเสริฐ 
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
 
 
เลขที่แบบสอบถาม (ID) ……………… 
วันที่ตอบแบบสอบถาม ……………….
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน [  ] หรือเติมคําลงในชองวางที่ตรงกับความเปน
จริงของทาน 

ผูวิจัย 

1.ปจจุบันทานอายุ……………..……ป บริบูรณ AGE… 
2.เพศ 

 [  ] ชาย                               [  ] หญิง  
SEX… 

3.สถานภาพสมรส 
              [  ]  โสด                               
              [  ]  สมรส 
              [  ]  มาย 
              [  ]  หยา                                     
              [  ]  แยก 

STA. 

4. วุฒิทางการศึกษา 
              [  ]  อนุปริญญา                           
              [  ]  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
              [  ]  ปริญญาโท 
              [  ]  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………. 

EDU.. 

5.ทานไดรับมอบหมายใหทาํงานสงเสริมการออกกําลังกายโดยวีธีตอไปนี ้
[  ] คําส่ัง  
[  ] การแบงหนาที่ในหนวยงาน 
[  ] มติที่ประชุม 
[  ] วิธีอ่ืน ๆ ระบุ….  

โดยสรุปแลวทานไดรับมอบหมายใหทํางานดังกลาว มาเปนเวลา …ป …เดือน 

 
 
 
 
 
EXP… 

6.ตามปกติทานออกกําลังกายอยางไร  
 [  ] ไมออกกําลังกาย เพราะ……………………………………. 
 [  ] ออกกําลังกาย วีธีใด…………………………………….. 
                สัปดาหละ………….คร้ัง, คร้ังละ…………นาที 
 

EXE…. 
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สวนที่ 2 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย   
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / หนาขอความที่ถูกตองเพยีงขอเดียว 

ผูวิจัย 

1.  การออกกําลังกายและกีฬามีความหมายแตกตางกนัหรือไม 
     [   ] 1.ไมแตกตาง และการออกกําลังกายเปนสวนหนึง่ของการการเลนกีฬา 
     [   ] 2.แตกตาง  กีฬามุงทีค่วามสนุกและการแขงขันสวนการออกกําลังกายมุงที่สุขภาพ 
     [   ] 3.ไมถูกทั้ง 2 ขอ  

K1…
. 

2.  จุดมุงหมายของการออกกาํลังกายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับรางกายคืออะไร 
     [   ] 1.สรางความทนทานของระบบผิวหนังและกลามเนื้อใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
     [   ] 2.สรางความแข็งแรงแก ปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด กลามเนื้อและขอตอ 
     [   ] 3.สรางความแข็งแรงระบบโครงราง ความทนทานของกระดกูปองกันโรค 
     กระดกูพรุน 

K2…
. 

3.  การรออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลตอหัวใจอยางไร 
     [   ] 1.การทํางานของหัวใจลดลง       
     [   ] 2.การทํางานของหัวใจเพิ่มขึ้น  
     [   ] 3.ไมเกีย่วกับการทํางานของหัวใจ 

K3…
. 

4.  การออกกําลังกายที่จะทําใหเกดิผลดีตอรางกาย จะตองทําจนกระทั่งหัวใจเตนถึง 70%   
ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะเตนได เปนเวลาอยางนอย 20 นาที วิธีคํานวณ
ความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะเตนไดคือ ขอใด 

     [   ] 1.220 ลบดวย อาย(ุป)                  
     [   ] 2.สวนสูง(เมตร) ลบดวย น้ําหนัก(กิโลกรัม) 
     [   ] 3.สวนสูง(เมตร) ลบดวย อาย(ุป) 

K4… 

5.  การออกกําลังกายสม่ําเสมอหมายถึงขอใดตอไปนี ้
     [   ] 1.ออกกําลังกายทุกวนั วันละ 15 นาที 
     [   ] 2.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 1 วัน วันละ 30 นาที 
     [   ] 3.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

K5… 

6.  สาเหตุของอาการเปลี้ยลาของกลามเนื้อจากการออกกาํลังกายคือขอใด. 
     [   ] 1.คาบอนไดออกไซด                [   ] 2.ออกซิเจน                   [   ] 3.กรดแลกติค 
 

K6…
. 
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7.คําตอบใดถูกตองที่สุดเกีย่วกับผลของการออกกําลังกายที่มีตอรางกาย. 
 [   ] 1.ออกกําลังกาย วนัละ 20 นาที จะชวยลดน้ําหนักลงไดอยางนอย 2 ก.ก.ใน3 สัปดาห 
 [   ] 2.เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องถึงนาทีที่10 รางกายจะเผาผลาญไขมันเพิ่มขึ้นรอยละ60 
 [   ] 3.การออกกําลังกายสม่าํเสมอจะทําใหรางกายเสื่อมสภาพชาลง  

K7…
. 

8.การออกกําลังกายเพื่อการแกไขอวยัวะ หรือสัดสวนที่ผิดปกติคือขอใด. 
 [   ] 1.วายน้ํา              [   ] 2.กายบริหาร                         [   ] 3.กายภาพบําบัด  

K8…
. 

9.การออกกําลังกายในขอใดมีเปาหมายเพือ่แกไขเกี่ยวกบัความเมื่อยลาจากการทํางาน 
 [   ] 1.โยคะ,มวยจนี   [   ] 2.เตนแอรโรบิค,กายบริหาร  [   ] 3.ขี่จักรยาน,กระโดดเชือก  

K9…
. 

10.การออกกําลังกายเพื่อลดความอวนจะตองทําอยางไร 
 [   ] 1.ออกกําลังกายทุกวัน วันละ 30 นาท ี  [   ] 2.ออกกําลังกายทุกวัน วันละ 45–60 นาที 
 [   ] 3.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

K10. 

11.การออกกําลังกายที่อาจจะทําใหเกิดอุบตัิเหตุตอระบบหัวใจเฉียบพลันไดคือขอใด. 
 [   ] 1.การออกกําลังกาย 60 % เกิน 60 นาที [   ] 2.การออกกําลังกาย 70 % เกิน 30 นาที 
 [   ] 3.การออกกําลังกายเกิน 85 %  

K11 

12.การออกกําลังกายที่ซํ้า ๆ เพียงอยางเดียวจะทําใหเกดิอะไรขึ้นกับรางกาย 
      [   ] 1.อวัยวะบางอยางจะเสื่อมสภาพเร็วกวาที่เปนไปตามธรรมชาติ 
      [   ] 2.อวัยวะสวนที่ไมไดใชในการออกกําลังกายจะลีบเล็กลง 
      [   ] 3.เกิดความเบื่อหนายเปนสาเหตุใหไมอยากออกกําลังกาย 

K12 

13.การปองกนัการฉีกขาดของกลามเนื้อหรือขอตอเนื่องจากการออกกาํลังกายทําไดดังนี ้
      [   ] 1.รัดกลามเนื้อดวยแถบผายืด อีลาสติคขณะออกกําลังกาย 
      [   ] 2.นวดกลามเนื้อดวยน้ํามันสําหรับนวดกลามเนื้อกอนออกกําลังกาย 
      [   ] 3.อบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

K13 

14. สําหรับผูที่มีปญหาขอเส่ือมควรออกกําลังกายลักษณะใด. 
      [   ] 1.การออกกําลังกายแบบเกร็ง            [   ] 2.การออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหว 
      [   ] 3.ไมควรออกกําลังกายเพราะจะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น  

K14 

15. การออกกาํลังกายแบบเกร็งจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นมากขณะออกกําลังกายจึง
ไมเหมาะสมกบับุคคลในขอใด. 

      [   ] 1.ผูปวยเบาหวาน               [   ] 2.ผูปวยโรคหวัใจ               [   ] 3.ผูปวยหอบหดื 
 

K15 
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สวนที่ 3 แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  ปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน  ตามความคิดเหน็ของทานในฐานะของผูดําเนินการจดัการ 
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

แรงจูงใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย ผูวิจัย 

1.ทานสามารถทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย 
     ไดตามเปาหมาย 

   M1 

2.ทานมีความรูสึกถึงการประสบความสําเร็จในการทํางานนี ้    M2 
3. ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงานนี้ได    M3 
4. ทานรูสึกพึงพอใจในผลสําเร็จของการดําเนินงาน    M4 
5. ทานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับผลงาน 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M5 

6. ผูบังคับบัญชาใหการยอมรับในผลการดาํเนินงาน 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M6 

7. ทานไดรับการยอมรับจากประชาชนเกีย่วกับผลงาน  
     สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M7 

8. มีผูใหกําลังใจและแสดงถงึการยอมรับในความสามารถทาน 
    และความสาํเร็จในงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

   M8 

9. งานสงเสริมการออกกําลังกายเปนงานที่นาสนใจสําหรับทาน    M9 
10. งานสงเสริมการออกกําลังกายตองอาศยัความคิดริเร่ิม 
      สรางสรรค 

   M10 

11. งานสงเสริมการออกกําลังกายเปนงานที่ทาทายความสามรถ    M11 
12. งานสงเสริมการออกกําลังกายมีลักษณะสามารถกระทําได 
     ตั้งแตตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

   M12 

13. การรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายทําใหมรีะดับ 
      ความรับผิดชอบงานเพิ่มขึ้น 

   M13 

14. ทานพอใจที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานนี ้    M14 
15. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับผิดชอบงานที่มากขึ้น 
 

   M15 
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แรงจูงใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย ผูวิจัย 

16. ทานมีอํานาจในการรับผิดชอบงานนี้ไดอยางด ี    M16 
17. ไมมีการตรวจหรือควบคุมงานเกี่ยวกบัเรื่องนี้ 
       อยางใกลชิดมากเกนิไป 

   M17 

18. ทานมีโอกาสที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนงพิจารณาความดี 
      ความชอบเปนพิเศษเนื่องจากการรับผิดชอบงานสงเสริม 
      การออกกาํลังกาย 

   M18 

19. ทานมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติมในเรื่องนี้    M19 
20. ทานไดรับการฝกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะทักษะเกีย่วกับเรื่องนี้ 
 

   M20 
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สวนที่ 4 ปจจัยดานโครงสรางและปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริมการออกกําลัง
กายของสถานีอนามัย 

คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน [  ] หรือเติมคําลงในชองวางที่ตรงกับความเปน
จริงของทาน 

ผูวิจัย 

1.คุณลักษณะของสถานีอนามัย  
          [   ] สถานีอนามัยแมขาย  
          [   ] สถานีอนามัยทัว่ไป 

SE1…. 

2.จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย……………………………...……….คน SE2.. 
3.จํานวนประชากรในเขตรบัผิดชอบของสถานีอนามัย(จากการสํารวจ )…………..คน  SE3… 

4.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีนโยบายดานสงเสริมการออกกําลังกายอยางไร 
 [   ]  ปกติ โดยใหสถานีอนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง และรายงานผล 
         การดําเนนิงาน  
 [   ]  เนนเปนพิเศษ โดยกําหนดกิจกรรม และติดตามผลดําเนินงาน 
         อยางตอเนื่องใกลชิด 

SE4…. 

5.นอกจากองคกรทองถ่ิน(อบต/อบจ/เทศบาล) แลว มีการสนับสนุนการดําเนินงาน 
สงเสริมการออกกําลังกายจากหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ หรือไม. 
          [   ] ไมมี                [   ]  มี   ระบุหนวยงาน………………………………….. 
                                                   ใหการสนบัสนุนอยางไร………………………… 

SE5…. 

6.มีการสนับสนุนจากภาคเอกชนหรือองคกรอิสระ หรือไม 
          [   ]  ไมมี               [   ]   มี  ระบุ เอกชนหรือองคกร ที่ใหการสนบัสนุน… 
                                                    ใหการสนบัสนุนอยางไร…………………… 

SE6…. 
 

7.จากการสํารวจ จปฐ.ในภาพรวมทางเศรษฐกิจ ประชาชนสวนใหญในตําบลของทาน
มีรายไดเฉล่ียตอป ครอบครัวละ (ประมาณ)  …………………..…….… บาท 

SE7… 

8.ลักษณะของสังคมในตําบลของทานเปนอยางไร 
          [   ]  สังคมเมือง    ( ในเขตเทศบาล ) 
          [   ]  สังคมชนบท  ( นอกเขตเทศบาล ) 

SE8… 

9.องคกรทองถ่ินใหการสนบัสนุนการดําเนินงานออกกาํลังกายหรือไม  
          [   ]  ไมมี                  
          [   ]   มี    สนับสนุนอยางไร (ระบ)ุ………………………………. 

SE9… 
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สวนที่ 5 กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย   
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ในชอง  ตามความเปนจริงในฐานะของผูดําเนินการจัดการ

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 

ดานการวางแผนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย    
1.มีการสํารวจหรือทราบเกี่ยวกับขอมูลประชากร อายุ 6 ปขึ้นไป 
   ในเขตรับผิดชอบ 

  P1 

2.มีการกําหนดทิศทางดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกายไว 
 เปนลายลักษณอักษร 

  P2 

3.มีแผนดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย   P3 
4.มีความยืดหยุนของแผนสามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณ 
   ที่เปลี่ยนแปลงได 

  P4 

5. มีการเตรียมความพรอมทางดานเทคนิควธีิการ งบประมาณ  
   ระยะเวลา ระเบียบตาง ๆ 

  P5 

6. มีการเตรียมการกํากับ ควบคุม ติดตามประเมินผลของแผนและการ
ดําเนินงานตามแผนเพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 

  P6 

ดานการจดัองคกรสงเสริมการออกกําลังกาย    
7.มีเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย   P7 
8.มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลาย
ลักษณอักษร 

  P8 

9. มีการกําหนดขอบเขตของงานและบทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่
ความรับผิดชอบ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P9 

10.มีการกําหนดระบบในการรายงานวาจะทําอยางไร   P10 
บทบาทดานการบริหารงานบุคคล    
11. มีการจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออกกําลังกายใน
ระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล 

  P11 

12.มีการจัดอบรมหรือสงผูประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม 
เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 

  P12 
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การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 
13.มีการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการจัดกจิกรรมสงเสริมการ
ออกกําลังกาย 

  P13 

บทบาทดานการอํานวยการ    
14.มีการสรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย 

  P14 

15.มีการชี้แจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที่
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P15 

16.เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซกัถามและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับหนาทีรั่บผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P16 

17.มีการแกไขปญหาโดยการใชกระบวนการกลุม   P17 
18.มีการใหคําแนะนําแกผูประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบ 
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 

  P18
…. 

บทบาทดานการประสานงาน    
19. มีการประสานแผนของหนวยงานทีเ่กีย่วของในการจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน 

  P19
….. 

20.เจาหนาทีใ่นสถานีอนามัยและผูประสานงานในชุมชนมีความคิด
เกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทางเดยีวกัน 

  P20
…. 

21.มีการใชคณะกรรมการ ซ่ึงประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบ
งานรวมกนั 

  P21
…. 

22.มีการใชสัมพันธภาพในการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการ
ประสานงานใหเกิดความรวดเร็วขึ้น 

  P22 

23. มีการใชพหุภาคีดานสุขภาพในการจดักิจกรรมสงเสริมการออก
กําลังกาย 

  P23 

24.มีการจัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงานและ
สรุปผลการดําเนินงาน 

  P24 

 



 121 

 
 

การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 
บทบาทการประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน    
25.มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคของโครงการและ
เปาหมายงาน 

  P25 

26.มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลการปฏิบัติงาน
และปญหา 

  P26 

27.มีการนําผลการประเมินและปญหาที่พบไปเปนขอมลูในการวางแผน
ในอนาคต 

  P27 

28.มีการประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน   P28 
29.มีการรายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกดั   P29 
30.มีการประชาสัมพันธผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ
ทราบ 

  P30 

31.มีการประชาสัมพันธสรางความตระหนกัในการออกกาํลังกายแก
ประชาชน 

  P31 

บทบาทการบริหารงบประมาณ    
32.มีการเตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม   P32 
33.จัดหางบประมาณเพิ่มเตมิอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมในชุมชน   P33 
34.มีการใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตอง ตามวตัถุประสงค   P34 
35.มีการประเมินผลการใชงบประมาณในการจัดกจิกรรมสงเสริมการ
ออกกําลังกาย 

  P35 
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สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในสิ่งที่เห็นวาเปนปญหาและอุปสรรคพรอมทั้ง

ขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในจังหวดัจันทบุรี 

ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข 
1.ดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย…… 
…………………………………………………… 

…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

2.ดานการจดัองคการสงเสริมการออกกําลังกาย… 
…………………………………………………. 

…………………………………………
…………………………………………
………………....................................... 

3.ดานการบรหิารบุคลสงเสริมการออกกําลังกาย
……………………………………………. 

…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

4.ดานการอํานวยการดําเนนิงานสงเสริมการออก
กําลังกาย…………………………………… 

…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

5.ดานการประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
……..…………………………………… 

…………………………………………
………………………………………… 
 

6. .ดานการรายงานผลการดาํเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย…………………………………… 

…………………………………………
…………………………………………. 
 

7.ดานการบรหิารงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย…. 

…………………………………………
………………....................................... 
 

 
8. ปญหาการดาํเนินงานอืน่ ๆ………………………………………………………………. 
    อเสนอแนะ………………………………………………………………………………… 
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คูมือลงรหัส 
 

ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
สวนที1่ ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 AGE = อายุ ลงรหัสตามตัวเลขอายุ                     9 = ไมตอบ 
 SEX = เพศ 1 = ชาย                 2 = หญิง             9 = ไมตอบ 
 STA = สถานะภาพสมรส 1 = โสด                 2 = สมรส          3 = หมาย 
  4 = หยา                 5 = แยก              9 = ไมตอบ 
 EDU = วุฒิทางการศึกษา 1 = อนุปริญญา      2 = ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  3 = ปริญญาโท       4 = อ่ืน ๆ           9 = ไมตอบ 
 EXP = ประสบการณทํางาน 1 = <1ป                2 = 1ป-<3ป        3 = 3ปขึ้นไป 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 9 = ไมตอบ 
 EXE = การออกกําลังกาย 0 = ไมมีการออกกําลังกาย                        
  1 = ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ            
        (นอยกวา สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที) 
  2 = ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
        (อยางนอย สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที) 
  9 = ไมตอบ 
  
สวนที2่  K   =  ความรูเร่ืองการออกกาํลังกาย 
 K1 =  ขอ 1 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K2 =  ขอ 2 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K3 =  ขอ 3 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 K4 =  ขอ 4 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K5 =  ขอ 2 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K6 =  ขอ 6 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K7 =  ขอ 7 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K8 =  ขอ 8 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K9 =  ขอ 9 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K10 =  ขอ 10 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K11 =  ขอ 11 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K12 =  ขอ 12 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K13 =  ขอ 13 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K14 =  ขอ 14 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K15 =  ขอ 15 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
สวนที่ 3 M = แรงจูงใจในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 M1 =  ขอ 1 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M2 =  ขอ 2 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 M3 =  ขอ 3 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M4 =  ขอ 4 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M5 =  ขอ 5 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M6 =  ขอ 6 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M7 =  ขอ 7 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M8 =  ขอ 8 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M9 =  ขอ 9 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M10 =  ขอ 10 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M11 =  ขอ 11 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M12 =  ขอ 12 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M13 =  ขอ 13 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M14 =  ขอ 14 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M15 =  ขอ 15 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M16 =  ขอ 16 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M17 =  ขอ 17 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M18 =  ขอ 18 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M19 =  ขอ 19 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M20 =  ขอ 20 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
สวนที่4 SE =  ปจจยัดานโครงสรางและปจจัยดานสภาพแวดลอมในการจดัการสงเสริมการ

ออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
 SE1 = คุณลักษณะของสถานีอนามัย 1 = สถานีอนามัยแมขาย 
  2 = สถานีอนามัยทั่วไป   9 = ไมตอบ 
 SE2 = จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย ลงระหัสตามจาํนวนคน    9 = ไมตอบ 
 SE3 = จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ลงระหัสตามจาํนวนคน    9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 SE4 = นโยบายบริหารของหนวยงาน 1 = ปกติ        2 = เนนเปนพิเศษ 
  9 = ไมตอบ 
 SE5 = การสนบัสนุนจากหนวยงานอื่น

ภาครัฐ 
0 = ไมมี        1 = มี           9 = ไมตอบ 

 SE6 = การสนบัสนุนจากภาคเอกชน 0 = ไมมี        1 = มี            9 = ไมตอบ 
 SE7 = ครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย ลงรหัสตามจํานวนรายได  9 = ไมตอบ 
 SE8 = ลักษณะสังคม 1 = สังคมเมือง      2 = สังคมชนบท    
  9 = ไมตอบ 
 SE9 = การสนบัสนุนจากองคกรทองถ่ิน 0 = ไมมี        1 = มี         9 = ไมตอบ 
สวนที่5 P = กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
 P1 = ขอ 1 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P2 = ขอ 2 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P3 = ขอ 3 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P4 = ขอ 4 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P5 = ขอ 5 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P6 = ขอ 6 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P7 = ขอ 7 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P8 = ขอ 8 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P9 = ขอ 9 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P10 = ขอ 10 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P11 = ขอ 11 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P12 = ขอ 12 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P13 = ขอ 13 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P14 = ขอ 14 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P15 = ขอ 15 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P16 = ขอ 16 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 P17 = ขอ 17 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P18 = ขอ 18 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P19 = ขอ 19 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P20 = ขอ 20 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P21 = ขอ 21 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P22 = ขอ 22 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P23 = ขอ 23 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P24 = ขอ 24 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P25 = ขอ 25 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P26 = ขอ 26 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P27 = ขอ 27 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P28 = ขอ 28 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P29 = ขอ 29 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P30 = ขอ 30 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P31 = ขอ 31 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P32 = ขอ 32 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P33 = ขอ 33 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P34 = ขอ 34 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P35 = ขอ 35 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
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ตรวจสอบเครื่องมือหาคาความยากงายและอํานาจจําแนกแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

27% กลุมสูง 27% กลุมต่ํา ความยากงาย อํานาจจําแนก 
ขอท่ี 

PH PL

PH + PL PH - PL p R 
ขอที่เลือกไว 

1 5 5 10 0 0.625 0  
2 5 3 8 2 0.5 0.25 * 
3 8 6 14 2 0.875 0.25 * 
4 6 4 10 2 0.625 0.25 * 
5 8 2 10 6 0.625 0.75 * 
6 8 6 14 2 0.875 0.25 * 
7 8 7 15 1 0.9375 0.125  
8 7 4 11 3 0.6875 0.375 * 
9 7 4 11 3 0.6875 0.375 * 
10 8 7 15 1 0.9375 0.125  
11 7 1 8 6 0.5 0.75 * 
12 8 6 14 2 0.875 0.25 * 
13 5 0 5 5 0.3125 0.625 * 
14 6 6 12 0 0.75 0  
15 8 6 14 2 0.875 0.25 * 
16 7 1 8 6 0.5 0.75 * 
17 8 7 15 1 0.9375 0.125  
18 8 5 13 3 0.8125 0.375 * 
19 7 2 9 5 0.5625 0.625 * 
20 7 5 12 2 0.75 0.25 * 

 
 
 

 



หาคาความเทีย่งของแบบสอบถามสวนที่2 (ดานความรู) ตามสตูร KR-20 

คนที่ K2 K3 K4 K5 K6 K8 K9 K11 K12 K13 K15 K16 K18 K19 K20 X X2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 225 
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 196 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 196 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 225 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 169 
6 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 121 
7 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 144 
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 144 
9 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11 121 

10 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 121 
11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 144 
12 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 100 
13 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 11 121 
14 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11 121 
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 11 121 
16 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 100 
17 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 11 121 
18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 100 
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หาคาความเทีย่งของแบบสอบถามสวนที่2 (ดานความรู) ตามสตูร KR-20 (ตอ) 

คนที่ K2 K3 K4 K5 K6 K8 K9 K11 K12 K13 K15 K16 K18 K19 K20 X X2

19 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 121 
20 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 9 81 
21 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 10 100 
22 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 10 100 
23 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 8 64 
24 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9 81 
25 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 8 64 
26 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 49 
27 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 6 36 
28 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 7 49 
29 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 7 49 
30 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 9 

ตอบถูก 12 28 20 18 28 21 19 19 27 11 25 13 23 20 25 ∑X = 309 

ตอบผิด 18 2 10 12 2 9 11 11 3 19 5 17 7 10 5 ∑X2= 3,393 

p 0.4 0.93 0.67 0.6 0.93 0.7 0.63 0.63 0.9 0.37 0.83 0.43 0.77 0.67 0.83 ∑pq = 2.748 

q 0.6 0.07 0.33 0.4 0.07 0.3 0.37 0.37 0.1 0.63 0.17 0.57 0.23 0.33 0.17 Sx
2 7.252 

pq 0.24 0.06 0.22 0.24 0.06 0.21 0.23 0.23 0.09 0.23 0.14 0.25 0.18 0.22 0.14 rtt 0.665 
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คนคืนวันที่ 10 มีนาคม 2547 จาก http://www.anamai.moph.go.th/dopah/index.html    

กองสุขศึกษา (2548) คําประกาศนโยบายและเปาหมายเมอืงไทยแข็งแรง  (ออนไลน) คนคืนวันที่  
17 พฤษภาคม  2548 จาก http://www.thaihed.com/html/show.php?SID=109 

กฤษณา  ศิริวบิุลยกิติ  (2535)  “ความรับผิดชอบทางกฏหมายในการใหบริการสาธารณสุขของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

กชกร  สมมัง (2542)  “การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพในผูสูงอายุ อําเภอเมือง 
จังหวดัลพบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาสุขศึกษาและ 
พฤติกรรมศาสตรบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 
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กิตติ  วัฒนกุล  (2539)  “หลักการจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทย”  ใน  เอกสารการสอน 
ชุดวิชาการบรหิารสาธารณสุขทั่วไป   หนวยที่ 5  หนา 252  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

เกสร ขอรัตน  (2547)  การศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏบิัติเกี่ยวกับการ 
ออกกําลังกาย ของกลุมผูมีบัตรสุขภาพกิตติมศักดิ์ และกลุมผูไมมีบัตรสุขภาพ 
กิตติมศักดิ์ จังหวัดเพชรบูรณ  (ออนไลน) คนคืนวันที่ 17 พฤษภาคม 2548 จาก 
http://www.anamai.moph.go.th/advisor/271/27109.html 

ขวัญเรือน  วฒันา  (2543)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภณัฑของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับดําบลในจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

จรวยพร ธรณินทร  (2540)  “เกณฑ หลักการ และรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”   
คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะห 
ทหารผานศึก  หนา 13 

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540)  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด 
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยในจังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

เจริญทัศน  จินตเสรี  (2540)  “โภชนาการกบัการออกกําลังกาย”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 59-62 

ชาคริต  ชุมวรฐายี  (2542)  “การประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของนักวิชาการ 
สาธารณสุขระดับอําเภอในจงัหวัดภาคใต” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิตสาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534)  “ปจจัยที่ผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดมกุดาหาร” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต(ชีวสถิติ)  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528)  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในงาน 
โภชนาการจังหวัดลําปาง” วทิยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ทองหลอ  เดชไทย  (2542)  หลักการบริหารสาธารณสุข  พิมพคร้ังที่2  กรุงเทพมหานคร    
สามเจริญพานิชย 
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ธีรพงศ จันดาวัลย  (2543)   “บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการควบคุม 
ปองกันโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอดุรธาน”ี  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน   

นรินทร  สังขรักษา  (2536)  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหวัหนา 
สถานีอนามัยในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย(ทสอ.)  
พ.ศ.2535-2544”   วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควชิา 
สาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2542)  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยั   
พิมพคร้ังที่ 5  กรุงเทพมหานคร  เจริญดีการพิมพ 

_________.  (2543)  สถิติวิเคราะหเพื่อการวิจัย  กรุงเทพมหานคร  เรือนแกวการพมิพ 
บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  (2539)  “สรุปการนําเสนอภาพรวมผลการวิจยัสถานีอนามัยในพื้นที่ตางๆ  

10 ประเภท”  ใน รายงานสรปุการประชุมสัมนานําเสนอรายงานการประเมินผล 
เบื้องตน โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย  กรุงเทพมหานคร   
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

บุญเสริม บุญเจริญผล  (2545)  แนวคิดทางจิตวิทยาเกีย่วกับแรงจูงใจ (ออนไลน) คนคืนวันที่ 10  
มีนาคม 2547 จาก  http://www.krirk.ac.th/education/article10.htm 

บุปผา  ศิริรัศมีและบุญเลิศ  เล้ียวประไพ  (2531)  การประเมินความรู ทัศนคติ ทักษะ และ 
ผลการปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติงานของบุคคลากรสาธารณสุขระดับตําบล 
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประจวบ  แหลมหลัก  (2536)  “ความแตกตางระหวางการสนับสนุนที่ไดรับและการสนับสนุน 
ที่คาดหวังเกี่ยวกับปจจัยที่เอือ้อํานวยตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย”   
วิทยานพินธสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและ 
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประพนธ  ปยรัตน  (2532)  บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบล  นครปฐม  
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประยงค  เต็มชวาลา  (2544)  “การนํานโยบายดานสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ”  ใน  เอกสาร 
การสอนชุดวชิาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข  หนวยที่ 10  หนา 
316-317  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน  (2540)  “โรคประจําตัวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  คูมือสงเสริม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก 
หนา 54-58 

พินัย  วิสุทธิรัตน  (2540) “ประเมินผลการพัฒนาสถานีอนามัย:กรณีศกึษาในจังหวัดจันทบุรี”  
รายงานการวิจยั   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

พินิจ  กุลวนิชย  (2540)  “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 6 

พิชญ  รอดแสวง  (2542)  “การประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอ/ 
กิ่งอําเภอ”   วทิยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหาร 
โรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

พูลศักดิ์  พุมวิเศษ  (2544)  “ความสัมพันธระหวางระบบสาธารณสุขกับสังคม เศรษฐกิจ การเมือง”  
ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนา 
งานสาธารณสุข  หนวยที่ 2 หนา 41-82  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องหัวหนาฝาย 
สุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของ 
ประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสาธารณสุขศาสตร   
บัณฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลัยมหิดล 

ไพเราะ  ไตรศลิานนท  (2534)  “ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดฉะเชงิเทรา”  วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภคินี  ศรีสารคาม  (2538)  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ระดับตําบล ในการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ จังหวัดมหาสารคาม” 
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข   
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ยุทธนา มุงสมัคร  (2538)  “การศึกษาปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาท      
หนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดชัยภูม”ิ  วิทยานิพนธปริญญา 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วัลลภ  แดงใหญ  (2542)  “ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของอาจารยในโรงเรียนเหลาทัพ 
สังกัดกองทัพบก”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหาร 
การศึกษา  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ศิริพร  เกตุดาว  (2542)  “ผลของกลุมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกาํลังกายเพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหวัใจ”  ใน  เอกสารการประชุม 
วิชาการกระทรวงสาธารณสุขครั้งที่ 7 สาธารณสุขกาวสูศตวรรษที่ 21  วันที่ 1-3  
กันยายน  2542  โรงแรมแอมบาสซาเดอรซิตี้ จอมเทียน  ชลบุรี  กลุมงานพัฒนา 
คุณภาพบรกิารและวิชาการโรงพยาบาลชลบุรี  หนา 38-39 

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  (2528)  จิตวิทยาการศึกษา  กรุงเทพมหานคร  อักษรบัณฑิต 
สวัสดิ์  ภูทอง  (2536)  “ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขของเจาหนาที ่

สาธารณสุขระดับตําบล”   วทิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน 

สมคิด บางโม  (2528)  หลักการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  นําอักษรการพิมพ 
สมบูรณ  ขอสกุล (2548)  สรุปนโยบายและมาตรการ 6 อ.เพื่อการสรางสุขภาพตามตวัช้ีวดัป 2548 

(ออนไลน) คนคืนวนัที่ 17 พฤษภาคม 2548 จาก http://www.thaihed.com/html/ 
show.php?SID=120 

สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ  (2539)  “การประเมินผลความกาวหนาโครงการทศวรรษแหงการ 
พัฒนาสถานีอนามัย”  รายงานการวจิัย  สํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข 

สุนีย  สุขสวาง  (2539)  “บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการปฏิบัติงานดาน 
ส่ิงแวดลอม ศกึษากรณีจังหวัดพจิิตร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล  

สุพัตรา  เดชาติวงศ ณ อยุธยา  (2536)  จิตวทิยาสตรี  กรุงเทพมหานคร  อมรการพิมพ   
สุพัตรา  จึงสงาสม  (2541)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องหัวหนาฝาย 

บริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเมือง” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ส าขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  

สุพิตร สมาหิโต  (2540)  “จิตวิทยาการเปนผูนําการออกกําลังกาย”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 91-97 
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สําเร็จ สามัตถิยะ  (2538)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลของการนํานโยบาย ขยายโอกาสทางการ 
ศึกษาไปปฏิบตัิของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวดั 
อุดรธานี”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาบรหิารการศึกษา 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

เสก อักษรานุเคราะห  (2540)  “การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออกกําลังกายสายกลาง”   
คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะห 
ทหารผานศึก  หนา 26 

อดิศักดิ์  สัตยธรรม  (2544)  “ระดับและการมีสวนรวมในการบริหารจดัการดานสาธารณสุข”  ใน   
เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข  หนวยที1่   
หนา 12-13  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

อมตา  จันทรปาน  (2545)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวดั 
นครศรีธรรมราชในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย”  วทิยานิพนธ 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  วิชาเอก 
บริหารสาธารณสุข  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

อัมพร  เจริญชัยและคณะ  (2539)  “รายงานการวจิัยเร่ืองปญหาในการทํางานของเจาหนาที ่
สาธารณสุขในจังหวัดของแกน”  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อุทุมพร  จามรมาน  (2532)  การสรางและพัฒนาเครื่องมอืวัดคุณลักษณะของผูเรียน  
กรุงเทพมหาคร  ฟนนี่พับลิชช่ิง  
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ    นายสุรศักดิ์ จนัทรประเสริฐ 
วัน เดือน ปเกดิ   1 มีนาคม 2506 
สถานที่เกิด   อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบรีุ 
ประวัติการศกึษา   สศ.บ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2531 
สถานที่ทํางาน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขลุง จังหวัดจนัทบุรี 
ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุข 
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