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บทคัดยอ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัย 

ที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจังหวัดจันทบุรี  
ประชากรที่ใชในการวิจัย คือสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี 106 แหง ดาํเนินการวิจยั

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลจากผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย แหงละ 1 
คน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Cramer’s V และ Gamma 

ผลการวิจัยพบวา ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย อายเุฉล่ีย 32.4 ป เพศหญิง 
รอยละ 63.2 สถานภาพสมรสคู รอยละ 51.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 68.9 ประสบการณ
ทํางาน 1-2 ป รอยละ 50 ออกกําลังกายสม่าํเสมอ รอยละ 68.9 ระดับความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
และระดับแรงจูงใจในการทาํงานปานกลาง ลักษณะโครงสรางเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 
บุคลากรเฉลี่ยแหงละ 3.3 คน รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 3,483.6 คน สภาพแวดลอมในการทํางาน
คือ หาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอืน่ภาครัฐ รอยละ 
57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน รอยละ 81.1 ประชาชนมีรายไดปละ 3-5 หมื่นบาท   
รอยละ 40.6 อยูในเขตชนบท รอยละ 91.5 องคกรทองถ่ินใหการสนับสนุน รอยละ 84.0 การจัดการ
สงเสริมการออกกําลังกายทกุดานอยูในระดับมาก รอยละ 56.6 โดยมีการจัดองคกร การวางแผน 
การบริหารบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การรายงาน/ประเมินผล การบริหารงบประมาณ 
ในระดับมาก รอยละ 74.5, 69.8, 67.9, 61.3, 60.4, 58.5, 45.3 ตามลําดับ ปจจัยดานอายุ สถานภาพ
สมรส ประสบการณทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน นโยบายบริหารของตนสังกัด และการ
สนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน มีความสัมพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานคอื งบประมาณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขาดการวางแผนที่ดี และ
ระบบรายงานขาดคุณภาพ 
คําสําคัญ  สงเสริมการออกกําลังกาย  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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วิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่ง จากรองศาสตราจารย  
ดร.อดิศักดิ์ สัตยธรรม สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพียงจันทร เศวตศรีสกุล สํานักวิชาสหเวช
ศาสตรและ สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และอาจารยสมบูรณ ขอสกุล  ผูอํานวยการ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และ
ติดตามการทําวิทยานพินธครั้งนี้อยางใกลชิดตลอดมา นบัตั้งแตเร่ิมตนจนสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ 
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง 

ขอขอบคุณกรรมการผูทรงคุณวุฒิ คณุบัญชา พรอมดิษฐ นักวิชาการสาธารณสุข     
กลุมงานยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ  คุณองอาจ เอี่ยมสําอางค นักวิชาการ    
สาธารณสุข  กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี คุณจุรีรัตน เจริญจิตต  
หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี  ที่ใหคําชี้แนะเกีย่วกับคุณภาพ      
เครื่องมือในการวิจัย ขอขอบคุณทานสาธารณสุขอําเภอในจังหวดัจันทบุรีทุกทานทีอ่นุญาตใหผูวจิัย
เก็บขอมูลในเขตรับผิดชอบ และยังไดกรุณาแจกและรวบรวมแบบสอบถามในการวจิยัให และ
ขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย      
ทุกทานที่เสียสละเวลาและใหความรวมมอืในการ ตอบแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ แขนงวิชา      
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษาและผูมีสวนเกี่ยวของในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ทุกทานที่ไดกรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในการประชุมสามัญสมัยที่ 20 ขององคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหง      
สหประชาชาติ ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2521 ไดประกาศนโยบาย     
การสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาสําหรับทุกคนขึ้นเปนครั้งแรก โดยมีสาระสําคัญเกี่ยวกับ 
การรับรองศักดิ์ศรีและคุณคาของบุคคลตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อพัฒนาสังคมและ 
คุณภาพชีวิต อิสระในการพัฒนารางกายสติปญญาและจริยธรรมตามสิทธิของตน การออกกําลังกาย
และกีฬาชวยปลูกฝงคานิยมเบื้องตน การสรางความสามัคคีลดความแตกแยกโดยใชกีฬาเปนสื่อ การ
สงเสริมใหบุคคลไดรับสิทธิทางการกีฬา จากการที่สหประชาชาติไดประกาศกฎบัตรในการสงเสริม
การออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพสําหรับทุกคนนี้ประเทศตางๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
ก็ไดพยายามดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬา ตั้งแตป พ.ศ.2521 เปนตนมาและได
พบยุทธวิธีในการรณรงคสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาในแตละประเทศของตนซึ่งเปนที่
นาสนใจ เชน ในประเทศออสเตรเลียรณรงค โดยใชคําขวัญวา “Life Be In It” หรือ “เพื่อชีวิตตอง
ฟตเลนกีฬา” ในเยอรมันใชคําขวัญที่มีความหมายวา “การทําใหฟตแข็งแกรงเพื่อสุขภาพ” เปนผล
ใหประชาชนสนใจออกกําลังกาย โดยเฉพาะวิธีการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมสูงสุดคือการ  
วิ่งเหยาะ (จ็อกกิ้ง) ในประเทศญี่ปุนมีคนนิยมไปวิ่งบนถนนรอบพระราชวังของจักรพรรดิฮิโรฮิโต 
เปนระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร ตลอดจนในบานเราการวิ่งเหยาะหรือเดินเร็วก็เปนที่รูจัก       
แพรหลายมากขึ้น (การออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรมอนามัย, 2540: 19-21) 

จากสถิติการเสียชีวิตของคนไทย ในชวงป 2542-2546 ของสํานักนโยบายและแผน
กระทรวงสาธารณสุข พบวาผูเสียชีวิตในอันดับตนๆ นอกจากมะเร็ง อุบัติเหตุและการแพพิษแลว 
เกิดจากโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการไมออกกําลังกายทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแก โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดในสมอง (ตามตารางที่1.1) ซ่ึงสิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาคนไทย
กําลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการอายุส้ันกวาวัยอันควร หากประชาชนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ      
จะทําใหรางกายแข็งแรง จิตใจราเริง ชะลอการเสื่อมโทรมของรางกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หรือหากเปนผูปวยอยูแลวก็จะลดการพึ่งพายาลงได  
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ตารางที่ 1.1  อัตราตายของคนไทยตอประชากร 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 อุบัติเหตุและการแพพิษ 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 พบวา มีการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ (รวมถึงการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกาย ออกแรง ในการประกอบอาชีพและการทํากิจวัตรประจําวัน ในประชากรอายุ 15 ป 
ขึ้นไป เพียงรอยละ 44.4 เทานั้นและในป พ.ศ.2546 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดทําการสํารวจพบวา 
คนไทยมีการออกกําลังกายในรูปแบบของการเลนกีฬาและวิธีอ่ืนๆ ในแตละกลุมอายุมีผูที่ไมมีการ
ออกกําลังกาย คือ อายุ 15-24 ป รอยละ 98.70 อายุ 25-44 ป รอยละ 29.00 อายุ 45-59 ป รอยละ 
33.40 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 35.20 สําหรับกลุมที่ออกกําลังกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห ซ่ึง
ถือวาเปนกลุมที่ออกกําลังกาย ที่มีความถี่อยูในเกณฑที่เปนประโยชนตอสุขภาพ (3-5วันตอสัปดาห) 
ในแตละกลุมอายุ คือ อายุ 15-24 ป รอยละ 0.20 อายุ 25-44 ป รอยละ 19.70 อายุ 45-59 ป รอยละ 
19.30 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 19.80 (เกษร ขอรัตน, 2547) 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ 82 กําหนดใหคน
ไทยทุกคนไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับ
บริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานเดียวกันโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การมีสุขภาพ
แข็งแรง (Health) ในความหมายขององคการอนามัยโลก ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพใน
มิติตางๆ ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ปญญา/จิตวิญญาณ ซ่ึงถาคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพ 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิตินี้ ยอมจะสามารถเสริมสรางใหประเทศไทยมีความแข็งแรง และในวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2545 รัฐบาลภายใตการนําของ พันตํารวจโท ดร.ทักษิณ ชินวัตร ไดประกาศนโยบายให
ป 2545 เปนปเร่ิมตนแหงการรวมพลังสรางสุขภาพตามกรอบการรณรงค 5 อ. ไดแก ออกกําลังกาย 
อาหาร อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม อโรคยา รณรงคใหประชาชนหันมาใสใจในการสรางสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม และการที่ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกใหเปนเจาภาพการ



 3 

ประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข จึงขยายการรณรงคสราง
สุขภาพเปน 6 อ. โดยเพิ่มเรื่องอบายมุข อีกดานหนึ่งดวย (สมบูรณ ขอสกุล, 2548) กิจกรรมรณรงค
สรางสุขภาพทั่วไทยภายใตยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” นี้ กําหนดขึ้นเพื่อใหประชาชนและ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมทําใหเกิดการสรางสุขภาพ มากกวาซอมสุขภาพ 
ภาระกิจอันดับแรกคือการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและสนับสนุนใหเกิดชมรมออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 1) การสงเสริมใหประชาชนหันมาสนใจและมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางสุขภาพ เพราะการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหว 
รางกายเปนประจําอยางสม่ําเสมอ เปนพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี และชวยเสริมสรางความ
แข็งแรง อดทนของรางกาย ในการปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได (เกษร ขอรัตน, 2547) 

กระทรวงสาธารณสุข จัดใหมีการสงเสริมและกระตุนการออกกําลังกายในหนวยงาน
ภาครัฐ เอกชนและประชาชนทุกพื้นที่ทั้งประเทศ ออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที ตามนโยบายสรางสุขภาพแหงชาติ เพื่อปองกันโรคไมติดตอ เชน 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดใหมีประสิทธิภาพ โดยรวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ 
สงเสริมใหโรงเรียน จัดกิจกรรมการออกกําลังกายเสริมพิเศษนอกเหนือจากการเรียนการสอนใน  
ช่ัวโมงพลศึกษา สุขศึกษา เพื่อปลูกฝงทัศนคติและนิสัยที่ดีในดานการออกกําลังกายพรอมทั้งให
สถาบันอุดมศึกษาจัดหลักสูตรเพิ่มเติมแกนักศึกษาในเรื่องพลศึกษาและนันทนาการ การจัดกจิกรรม 
สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย ตลอดจนให
หนวยงานของภาครัฐที่เกี่ยวของจัดฝกอบรมผูนําการออกกําลังกายและจัดสถานที่ใหบุคคลากรใน
หนวยงานไดเคล่ือนไหวและออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุข โดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย มีเปาหมายเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 9 ใหประชาชนอยางนอย 
รอยละ 60 มีการออกกําลังกาย และสงเสริมใหประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป มีการออกกําลังกาย 
อยางตอเนื่อง อยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที รอยละ 55,58และ60 ในป 2547,2548และ
2549 ตามลําดับ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ,2547) 

สถานีอนามัยเปนหนวยงานสาธารณสุข ที่มีลักษณะภาระกิจการบริหารในระดับตน  
ถูกกําหนดใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานในการจัดบริการหรือสนับสนุนประชาชนโดยตรงในการ 
แกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพอนามัย การบริหารจัดการจึงเนนที่ความรับผิดชอบตอตนเอง โดยอาศัย
การสนับสนุนดานการบริหารในระดับบน การบริหารจัดการเริ่มที่การแปลงนโยบายระดับสูงเปน
แนวทางการปฏิบัติ ดวยทรัพยากรที่ไดรับการจัดสรรและที่อาจจัดหาเพิ่มเติมดวยตนเอง อยางไร    
ก็ตามไมวางานสาธารณสุขอยูในภาครัฐหรือเอกชน การบริหารจัดการจะมีลักษณะดังกลาว และ  
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มักพบวามีการใหความสําคัญกับการตอบสนองตอความตองการและความจําเปนเฉพาะหนาในการ
แกปญหาความเจ็บปวยของประชาชนในพื้นที่บริการ การบริหารจัดการอาจแสดงออกในเบื้องแรก
เชนนั้น แตขณะเดียวกันตองไมละเลยการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยดวยมาตรการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สถานีอนามัยเปนหนวยงานที่เปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข  
ในระดับปฏิบัติการที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด และมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการใหเกิดผล 
แกประชาชน การดําเนินงานดังกลาวขางตนนั้น จะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
การบริหารจัดการของแตละหนวยงานที่จะมีเทคนิคแตกตางกันไป 

ในจังหวัดหวัดจันทบุรีไดดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพตามนโยบายรัฐบาลโดยจัดใหมี
การเผยแพรประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมรณรงคการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั่วทั้งจังหวัดหลาย
คร้ัง ภาพที่เห็นจากการจัดกิจกรรมทุกครั้ง จะไดรับความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ของภาครัฐ 
เอกชน และประชาชนเปนอยางดี แตยังไมมีการศึกษาวิจัย เพื่อประเมินสถานการณ หรือศึกษา
ขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อนํามาอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปนั้นมีจุดออนจุดแข็งและสวน
ขาดของการดําเนินกิจกรรมเปนอยางไร หนวยงานที่เกี่ยวของมีการบริหารจัดการอยางไร มีรูปแบบ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพหรือไม มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับ
ความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการดําเนินงาน ผูวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งของผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับ
นโยบายของรัฐบาลดานการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ที่ดําเนินการในพื้นที่ จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาในเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในจังหวัดจันทบุรีเพื่อนําขอมูลเสนอผูบริหาร และใชเปนแนวทางประกอบการวางแผนปรับปรุง
รูปแบบที่เหมาะสม ในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตอไป 

คําถามในการวิจัย คือ การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัด
จันทบุรีเปนอยางไร มีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1.  วัตถุประสงคท่ัวไป  
เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการ         

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 
2.2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1  เพื่อศึกษาปจจยัดานบคุคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย 

2.2.2  เพื่อศึกษาปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัยในการดําเนนิงานสงเสริม
การออกกําลังกาย 

2.2.3  เพื่อศึกษาปจจยัดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัยในการดําเนินงาน   
สงเสริมการ ออกกําลังกาย 

2.2.4  เพื่อศึกษาลักษณะการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
2.2.5  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย

ของสถานีอนามัย  
2.2.6  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัย 
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3.  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
   ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ปจจัยดานบุคคล 
1).ลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- วุฒิการศกึษา 
- ประสบการณทํางาน 
- การออกกําลังกาย 
2).ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
3).แรงจูงใจ 
- ความสําเร็จในงาน 
- การไดรับการยอมรับนับถือ 
- ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น 
- ลักษณะงานที่ทํา 
- ความกาวหนา 

3.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
- นโยบายบริหารของหนวยงาน 
- การสนับสนนุจากหนวยงานอื่นภาครัฐ 
- การสนับสนนุจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ 
- เศรษฐกจิ 
- สังคม 
- การเมือง 

2.  ปจจัยดานโครงสราง 
- คุณลักษณะของสถานีอนามัย 
- จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย 
- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

การจัดการสงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัย 

1.การวางแผน 
2.การจัดองคกร 
3.การบริหารงานบุคคล 
4.การอํานวยการ 
5.การประสานงาน 
6.การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
7.การงบประมาณ 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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4.  สมมติฐานของการวิจัย 
 

4.1  ปจจัยดานบุคคล ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย 

4.2  ปจจัยดานโครงสราง ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ 
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย  

4.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออก  กําลัง
กายของสถานีอนามัย 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 
การศึกษาวิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัย” ครั้งนี้ ทําการศึกษาในสถานีอนามัยของจังหวัดจันทบุรี จํานวน106 แหง โดยศึกษา
ในสถานีอนามัยทุกแหง เก็บรวบรวมขอมูลการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ตามสถานการณปจจุบัน จากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย แหงละ 1 คน เปนผูใหขอมูล ระยะเวลาดําเนินการเก็บขอมูลอยูใน
ระหวางเดือน ธันวาคม 2547 ถึง กุมภาพันธ 2548 

 

6.  ขอตกลงเบื้องตน 
   
ในระหวางทําการศึกษา ไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ วธีีการจัดการสงเสริมการ              

ออกกําลังกาย ในสถานีอนามัย 

 
7.  ขอจํากัดในการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหไดขอมูลท่ีสะดวก    

ตอการประเมินผลเพื่อการวิเคราะห แตไมสามารถศึกษาถึงสาเหตุหรือปจจัยตางๆ ที่อาจมีผลตอการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยทั้งหมดได และจากการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูล
จากผูรับผิดชอบงานเพียงคนเดียว ไมไดศึกษาในกลุมเพื่อนรวมงานหรือผูบังคับบัญชาเปนกลุม
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ศึกษารวมดวย จึงอาจมีขอบกพรองได  ดังนั้นเพื่อลดขอบกพรองนี้จึงเก็บขอมูลจากผูที่เปนตัวแทน
ในดานการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  และการศึกษาครั้งนี้ ไมไดกําหนดตัวแปรในดานการมี
สวนรวมของประชาชน ซ่ึงอาจเปนตัวแปรสําคัญ ที่สงผลตอการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของสถานีอนามัย ไวอยางชัดเจน จึงอาจทําใหขอมูลในดานดังกลาวขาดหายไป 

 
8.  คํานิยามศัพท 

 
8.1  สถานีอนามัย หมายถึง สถานีอนามัยในเขตจังหวัดจันทบุรี 
8.2  เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย หมายถึง เจาหนาที่              

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานประจําอยูที่สถานอีนามัย ในจังหวัดจันทบุรี และมีหนาที่รับผิดชอบงาน 
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

8.3  ผูประสานงานในชุมชน หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาที่      
ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ใหเปนผูรับผิดชอบประสานงาน      
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน ของจงัหวัดจันทบุรี และทําหนาที่เปนแกนนําในการออก    
กําลังกายในชมุชน 

8.4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ หมายถึง ปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
การจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการสงเสริมการออกกําลังกาย ไดแก 
ปจจัยดานบุคคล ปจจยัดานโครงสราง ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

8.5  ปจจัยดานบุคคล หมายถึง ภูมิหลังของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย
ในเรื่องสวนบคุคล แบงเปน 3 กลุม คือ 

8.5.1  ลักษณะทางประชากร 
1)  เพศ หมายถึง เพศชาย เพศหญิง 
2)  อายุ หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณ  นับถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2547 
3)  สถานภาพสมรส หมายถึง เปนโสด สมรส หรือมาย หยา แยก 
4)  วุฒิการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ 
5)  ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย  หมายถึง ระยะเวลาที่

ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ การทํางานสงเสริมการออกกําลังกายนบัเปนจํานวนป โดยนับถึง
วันที3่1 ธันวาคม 2547 
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6)  การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงาน      
สงเสริมการออกกําลังกาย ทีป่ฏิบัติอยูในปจจุบัน เชน มี หรือ ไมมี การออกกําลังกาย เปนตน 

8.5.2  ความรูเรื่องการออกกําลังกาย หมายถึง ความรูความเขาใจเกีย่วกบัการ    
ออกกําลังกาย ประกอบดวย หลักการและเหตุผล หลักเกณฑ วิธีการ ขอจํากัดและขอควรระวัง              
ในการออกกําลังกาย 

8.5.3   แรงจูงใจ หมายถึง แรงจูงใจในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย
ของเจาหนาทีผู่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ตามทฤษฎแีรงจูงใจ   
ทางสังคมของ เฮอรซเบิรก (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2528: 117) ซ่ึงประกอบดวย ความสําเร็จในงาน 
การไดรับการความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทํา โอกาสกาวหนา และการมีพัฒนาการ 

8.6  ปจจัยดานโครงสราง หมายถึง โครงสรางของสถานีอนามัย ประกอบดวย 
8.6.1  คุณลักษณะของสถานอีนามัย แบงเปน สถานีอนามัยลูกขาย (ทัว่ไป) และ

สถานีอนามัยแมขาย (P.C.U.) 
8.6.2  จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทั้งหมด 
8.6.3  จํานวนประชากรที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบ 

8.7  ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมในการดําเนนิงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ประกอบดวย นโยบายหนวยงาน การสนบัสนุนจากภาครัฐ เอกชน องคกรอิสระ 
เศรษฐกิจของชุมชน สักษณะสังคม การเมอืง ที่มากระทบกับการดําเนนิงานของสถานีอนามัย      
อันเปนแรงผลกัดันใหเกิดการสงเสริม หรือไมสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ดังนี ้

8.7.1  นโยบายบริหารของหนวยงาน หมายถึง นโยบายในการบริหารจดัการ      
สงเสริมการออกกําลังกายของสํานักงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ 

8.7.2  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ หมายถึง การสนับสนุนของ     
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ ที่เกี่ยวของระดับพืน้ที่ ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย เชน 
ตํารวจ เกษตร พัฒนาสังคม โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน เปนตน 

8.7.3  การสนับสนุนจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ หมายถึง การสนับสนุนจาก
ภาคเอกชนในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย เชน บุคคลทั่วไป สมาคมตางๆ สโมสร     
โรตารี่ สโมสรไลออน เปนตน 

8.7.4  เศรษฐกิจ หมายถึง เศรษฐฐานะโดยรวมของชุมชน ไดแก รายไดเฉลี่ยตอป
ของประชาชนในชุมชน จากขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)ของตําบล 

8.7.5  สังคม หมายถึง ลักษณะสังคมของชุมชน ซ่ึงประกอบดวยสังคมเมือง ที่
สมาชิกในชุมชนมีปฏิสัมพันธตอกันนอย มีลักษณะตางคนตางอยู มีสาธารณูประโภคและสิ่งอํานวย 
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ความสะดวกสบายคอนขางดี ไดแกชุมชนที่อยูในเขตเทศบาล และสังคมชนบทที่สมาชิกในชุมชน 
มีปฏิสัมพันธตอกันดี มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผแตบางแหงขาดแคลนสาธารณูประโภคและสิ่งอํานวย
ความสะดวกสบาย ไดแกชุมชนที่อยูนอกเขตเทศบาล 

8.7.6  การเมือง หมายถึง การเมืองในระดบัทองถ่ิน ไดแก เทศบาล องคการบริหาร
สวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวดั ที่ใหการสนับสนนุ ดานนโยบาย งบประมาณ และดานอืน่ๆ 
ที่สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

8.8  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย หมายถึง กระบวนการทางบริหารที่ชวยให
การทํางานสงเสริมการออกกําลังกายเปนไปอยางราบรื่นและสําเร็จตามเปาหมาย ประกอบดวย 

8.8.1  การวางแผน หมายถึง การเตรียมการในการปฏิบัติงาน ดานความพรอมของ     
เจาหนาที่ การจัดวัสดุอุปกรณ การจดังบประมาณ การกําหนดแผนงาน โครงการที่จะดําเนินงาน 
รวมตั้งแตขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน เพื่อการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายในพื้นที่ของสถานีอนามัยรับผิดชอบ 

8.8.2  การจัดองคกร หมายถึง การจัดการในเรื่องเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริม
การออกกําลังกายเปนการเฉพาะ มีการกําหนดขอบขายงาน จัดประเภทงาน กําหนดหนาที่ความ   
รับผิดชอบ สายงานควบคุมบังคับบัญชา 

8.8.3  การบริหารงานบคุคล หมายถึง การจัดการเกี่ยวกบัผูประสานงานสงเสริม
การออกกําลังกายในชุมชนในเรื่อง การคัดเลือก มอบหมายงาน ติดตามผลการปฏิบัติงาน การสราง
ขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากร 

8.8.4  การอํานวยการ หมายถงึ การวินจิฉัยส่ังการของเจาหนาที่สถานีอนามัย โดย      
ส่ังการ ช้ีแจง แนะนํา ตรวจตรา ดูแล ใหการสนับสนุน ในการปฏิบัติงานแกผูประสานงานสงเสริม
การออกกําลังกาย 

 8.8.5  การประสานงาน หมายถึง การประสานงานเกีย่วกับการสงเสริมการ      
ออกกําลังกาย มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ขอบขาย วิธีประสานงาน และดําเนนิการประสานงาน    
ทั้งภายในสถานีอนามัยและภายนอก 

 8.8.6  การรายงานผลการปฏบิัติงาน หมายถึง การประเมินผลและรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกฬีา
เพื่อสุขภาพ ใหบุคคลทั้งภายในสถานีอนามัยและภายนอกสถานีอนามัยรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

 8.8.7  การบริหารงบประมาณ  หมายถึง การบริหารงบประมาณที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ ทั้งที่เปนงบประมาณของทางราชการ
และจากแหลงอื่น ๆ รวมทั้งการจัดและบริหารพัสดุ ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 



 11 

 8.9  ปญหาการบริหารจัดการ หมายถึง ขอขัดของที่เปนอปุสรรคตอการบริหารจัดการ
ของสถานีอนามัยในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

 
9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
9.1  ทราบลักษณะและกระบวนการจัดการของสถานีอนามัยในการดาํเนินงานสงเสริม

การออกกําลังกายและใชเปนแนวทางดําเนินงานในเรื่องอ่ืน ๆ ที่คลายกัน 
9.2  ทราบปญหา อุปสรรคการบริหารจัดการของสถานีอนามัยในการดาํเนินงาน

สงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อการปรับปรุงแกไข  รวมทั้งการวางแผนลวงหนาในการปองกันการ
เกิดปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานในเรื่องอื่น ๆ ที่คลายกัน 

9.3  เปนประโยชนตอหนวยงาน สาธารณสุขทุกระดับของจังหวดัจันทบุรี ในการ
สนับสนุน พฒันา ปรับปรุงการบริหาร และการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

9.4  เปนพื้นฐานในการวิจยัเกี่ยวกับการบรหิารจัดการของสถานีอนามัยในแงมุมอ่ืนๆ 
 

 
 
 

 



บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 

การวิจยั เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัย ในจังหวัดจันทบุรี คร้ังนี้ เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย โดยผูวิจัยศึกษาคนควาและ   
รวบรวมจากตาํรา เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ และนําเสนอเปนขั้นตอน ดังนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและมูลเหตุจงูใจในการปฏิบัติงาน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
3. นโยบายสรางสุขภาพและแนวทางดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
4. ลักษณะหนวยงานและหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
5. แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางหนวยงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
6. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
7.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการและมูลเหตุจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

1.1  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการ 
การจัดการ หมายถึง การบริหาร ภาษาอังกฤษนิยมใช 2 คํา คือ Administration 

และ Management สองคํานี้มีความหมายอยางเดียวกันแตนิยมใชตางกัน คือ Administration มักใช     
ในเรื่องที่เกี่ยวกับนโยบาย(Policy) และการบริหารราชการ สวน Management เปนการนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ(Implementation) เปนสวนใหญ (อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2540) ในที่นี้เปนการกลาวถึง
สถานีอนามัย ซ่ึงมีภาระกิจในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ จึงจะใชคําวา “การจัดการ”  

การจัดการ มีความหมายเกี่ยวกับการทํางานใหแลวเสร็จโดยใหสอดคลองกับ
ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เปนอยู มีความสําคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกร 
มีภาระกิจในการดําเนินงานในดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานขอมูลขาวสารดานการตดัสินใจ  

ภารกิจของการบริหารจัดการแสดงออกในรูปของการตัดสินใจและการอํานวยการ   
ในการดําเนินงานระบบงานหนึ่ง ใหประสบความสําเร็จตามนโยบาย วัตถุประสงค เปาประสงคที่



 13 

ตองการ การทําความเขาใจในภาระกิจของการจัดการเริ่มที่การระบุและเขาใจในสิ่งที่เปนเปาหมาย
ในการจดัการ โดยทั่วไปอาจกลาวงายๆ วามีอยู 3 ประการ คือ งาน คน และตนเอง ภาระกิจแรก     
ที่เกี่ยวกับงานหมายถึงพันธกิจของหนวยงานอันเนื่องมาจากนโยบาย วตัถุประสงคและเปาหมาย      
ที่ไดกําหนดไว ภาระกิจประการตอมาคือการจัดการคนทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงกค็ือผูปฏิบัติงานเปนหลัก
และผูเกีย่วของอ่ืน ภารกิจการจัดการประการสุดทายหมายถึง ผูบริหารจะตองจดัการดานความคิด
ของตนเอง เวลา และอ่ืน ๆ ที่มี เพื่อใหเปนแรงผลักดันใหงานประสบความสําเร็จ 

1.1.1  โครงสรางระบบการจดัการงานสาธารณสุข ทองหลอ เดชไทย (2532:15) 
ไดสรุประบบการจัดการงานสาธารณสุขไวเปน 3 สวน คือ 

1)  ปจจยันําเขา(Input) เปนสวนที่ตองจดัเตรียมลวงหนา สําหรับใชในการ
ดําเนินงานประกอบดวย คน เงิน วัสดุอุปกรณ และวิธีการจัดการ สําหรบัระบบสาธารณสุขนั้น 
ปจจัยนําเขาหมายถึง ทรัพยากรการจัดการ ไดแก บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณสาธารณสุข 
วัสดุอุปกรณ และวิธีการที่เหมาะสมกับงานสาธารณสุข 

2)  กระบวนการจัดการ(Process) เปนขั้นตอนการจัดการที่ชวยใหงาน
ดําเนินไป ตามวัตถุประสงค ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การ
อํานวยการ การบังคับบัญชา การประสานงาน การรายงานและประเมินผล และการงบประมาณ 
สําหรับงานสาธารณสุขนั้นกต็องมีกระบวนการจัดการ เชนเดียวกับกระบวนการจัดการในงานอื่นๆ 
คือเร่ิมตนดวยการวางแผนวางแผนสาธารณสุขโดยยดึนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
จากนั้นก็จดัองคการสาธารณสุขตางๆ ตามหลักการจัดองคการที่ดี มีการตั้งวัตถุประสงครวมกัน 
กําหนดตัวบุคลากรที่มีความรูความสามารถ การมอบหมายอํานาจหนาที่ตามความเหมาะสม และ
การวางแผนบงัคับบัญชาใหเอื้ออํานวยตอการประสานงานและรายงานผลการปฏิบัติงานพรอมทั้ง
จัดสรรงบประมาณใหเพยีงพอตอคาใชจายในการปฏิบัติงาน 

3)  ผลสัมฤทธิ์(Output) หมายถึงผลผลิตหรือบริการที่ใหแกประชาชนซึง่
สามารถ ใชเปนตัวแปรประเมินผล โดยนําไปเปรียบเทยีบกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว สําหรับงาน
สาธารณสุขนั้น ผลสัมฤทธิ์คือบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ใหแกประชาชนซึ่งสงผล
สะทอนไปยังอนามัยชุมชนหรือประเทศชาติ ผลสัมฤทธิ์นี้จะเปนสิ่งบงชี้ใหทราบถึงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของการบริหารงานสาธารณสุข รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินงาน 
ซ่ึงอาจใชเปนขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุงการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหาร หรือ ขั้นตอน
ของกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขตอไป 

1.1.2  ทรัพยากรในการจัดการ ในการจัดการนั้นจําเปนตองมีทรัพยากรอันเปน
ปจจัย พื้นฐานทางการจัดการ 4 ประการ คือ 
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1)  คน (Man) เปนผูปฏิบัติกิจกรรมขององคการนั้น ๆ 
2)  เงิน (Money) ใชสําหรับเปนคาจางและคาใชจายในการดําเนินงาน 
3)  สดุอุปกรณ (Materials) อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และอาคารสถานที่ 
4)  วิธีการจัดการ (Management) ความรูเกี่ยวกับการจัดการ 

ปจจัย 4 ประการนี้ จําเปนตอการจัดการเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของการจัดการขึ้นอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยดังกลาว (สมคิด บางโม, 2528) 

1.1.3  กระบวนการจัดการ  มีผูเสนอแนวคิดเรื่องของกระบวนการจัดการซึ่งเปน  
ที่ยอมรับโดยทั่วไปดังนี้ (สมคิด บางโม, 2528) 

1)  กระบวนการจัดการของ เฮนรี่ เฟโย ( Henry Fayol ) 
(1)  การวางแผน (Planning) คือ การศึกษาขอมูลในปจจบุันและการ  

คาดการณในอนาคตแลววางเปาหมายและแนวทางปฏิบัตไิว 
(2)  การจัดหนวยงาน(Organizing) คือการจดัโครงสรางของหนวยงาน

หรือองคการออกเปนหนวยงานยอย ๆ กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน การจัดสรรคน  
เขาทํางานในตาํแหนงตาง ๆ 

(3)  การสั่งการบังคับบัญชา (Commanding) คือการสั่งคนใหทํางาน  
ตามที่มอบหมายงานใหทํา บงัคับบัญชาใหพนักงานทํางานตามภารกจิของหนวยงาน 

(4)  การประสานงาน (Coordinating) คือการจัดระเบยีบการทํางานไมให
กาวกายกนั ตดิตอประสานงานใหหนวยงานยอยตาง ๆ ขององคการ และประสานคนใหทํางาน   
ราบรื่นไมใหขดัแยงกัน 

(5)  การควบคุม (Controlling) คือการควบคุมใหพนกังานปฏิบัติตาม
หนาที่  ที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว หรือ 
ควบคุมใหทํางานตามระเบยีบขอบังคับ 

2)  กระบวนการจัดการของกูลิกและเออรวิค (Gulick and Urwick) 
หลักหรือกระบวนการจัดการที่เปนที่รูจักและยอมรับกันทั่วไปในวงการ

นักบริหาร ดังที่ศาสตราจารยกูลิก (Luther Gulick) และศาสตรจารยเออรวิค (Lundall Urwick)     
ไดสรุปไวใน "Paper on the science of administration" ในป พ.ศ.2480 (ค.ศ.1937) วามีกิจกรรม         
ที่สําคัญ 7 ประการหรือเรียกยอ ๆ วา POSDCoRB Model ดังตอไปนี้ (ทองหลอ เดชไทย, 2532:16)  

P (Planning) หมายถึง การวางแผน นับวาเปนกระบวนการที่มี
ความสําคัญเปนอันดับแรก เปนการวางโครงการอยางกวางๆ วามีอะไรที่จะตองปฏิบตัิเปนลําดับ
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ขั้น พรอมทั้งวตัถุประสงคในการปฏิบัตินัน้ๆ ดวย ทั้งนีต้องคํานึงถึงนโยบาย(Policy) เพื่อใหแผน         
ที่กําหนดขึ้น สอดคลองตองกัน 

O (Organizing) หมายถึง การจัดรูปโครงการบริหารงานโดยกําหนด
หนาที่ของงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตอประสานงานกนัตามลําดับ
ขั้นสูงต่ําลดหลั่นกันไปในการจัดรูปงานนีอ้าจพิจารณาไดในแงของการควบคุม (Control) หรือ
พิจารณาในแงหนวยงาน เชน หนวยงานหลัก(Line) หนวยงานที่ปรึกษา(Staff) และหนวยงานชวย 
(Auxillary) 

S (Staffing) หมายถึง การดําเนินงานเกี่ยวกบับุคคลในองคการหรือ      
หนวยงาน หรืออาจเรียกวาการบริหารบุคคล (Personal Management) ซ่ึงนับตั้งแตการสรรหา      
การคัดเลือกบคุคลมาปฎิบัติงาน การบรรจแุตงตั้ง การบํารุงรักษา การพฒันา การประเมินผล         
การปฏิบัติงาน และการใหบคุคลพนจากงาน 

D (Directing) หมายถึง การอาํนวยการ เปนกระบวนการทีเ่กี่ยวกับภาวะ 
ผูนํา (Leadership) การวินิจฉัยส่ังการ (Decision making) การควบคุมดแูลการปฏิบัติงาน 
(Controlling) การนิเทศงาน (Supervision) และการติดตามผลปฏิบัติงาน (Evaluation) เพื่อใหการ
บริหารงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองอาศัยหลักมนษุยสัมพันธ (Human 
Relations) การจูงใจ (Motivation) เปนเครื่องมือในการอาํนวยการดวย 

Co (Co-ordinating) หมายถึง การประสานงานโดยจดัวางระเบียบการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เพือ่ไมใหงานซ้ําซอน ขัดแยง เหล่ือมลํ้ากัน งานจะไดดําเนนิไปดวยความ
ราบร่ืน บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานสิ่งที่จะชวยใหเกิดการประสานงานที่ดีคือ การสื่อสารที่ดี 

R (Reporting) หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐานและเพื่อเสนอ     
ผูบังคับบัญชาหรือแจงไปยังหนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งเบื้องบนเบื้องลางและระดับเดียวกัน ตลอด
จนถึงการประชาสัมพันธ (Public Relation) ซ่ึงเกี่ยวของกับการติดตอส่ือสารอยูมาก นอกจากนี้การ
บันทึกไวยังมปีระโยชนในการใชเปนขอมูลสําหรับการศึกษาคนควา อางอิงตอไป 

B (Budgeting) หมายถึง การจัดทํางบประมาณ การเงิน เร่ิมตั้งแต การ   
วางแผนหรือโครงการใชจายเงิน การบัญชแีละการควบคมุดูแลการใชจายเงิน โดยรอบคอบรัดกุม  
ซ่ึงถือเปนเรื่องสําคัญเรื่องหนึ่งที่ผูบริหารควรศึกษาระเบียบและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเงนิใหเขาใจ 
เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง 

กิจกรรมทั้ง 7 ประการนี้ เปนวิธีการที่ยอมรับกันวาเปนศาสตรของการ 
จัดการซึ่งมีระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติที่แนนอนและพิสูจนไดวาเปนประโยชนตอการ
บริหารงาน เมื่อยึดหลักเกณฑที่กําหนดไว (ทองหลอ เดชไทย, 2532 ) 
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3)  กระบวนการจัดการของ ฮาโรลด คูนทซ ( Harold Koontz ) ไดเสนอ
กระบวนการจดัการสรุปไดดงันี้ (ทองหลอ เดชไทย, 2532) 

(1)  การวางแผน (Planning ) ซ่ึงเกี่ยวกับการคาดการณ (Forecasting) 
การกําหนดวัตถุประสงค (Set Objective) การพัฒนากลวธีิ (Develop Strategies) ในการวางแผน      
จําแนกแผนออกเปนโครงการ (Program) กําหนดงบประมาณ (budget) แนวปฏิบัติ (Procedure) 
ตลอดจนตองตื่นตัวปรับปรงุนโยบาย (Policy) ใหสอดคลองและทันกบัเหตุการณอยูเสมอหรือ
กลาวโดยสรุปคือเปนการเตรยีมการขั้นแรกในการปฏิบัติงานนั่นเอง 

(2)  การจัดองการ(Organizing) ซ่ึงเกี่ยวของกับการจัดโครงสรางของ
องคกร(Organition Structure) การสรางขอบเขตของงานและความสัมพันธของงานตาง ๆ 
(Delineate Relationship) การกําหนดตําแหนงหนาที่ (Create Position Description) ตลอดจน
กําหนดคุณสมบัติ ที่ตองการตําแหนงนั้นๆ กลาวโดยสรุป การดําเนินงานชิ้นนี้เปนการจัดงานให
ประสานสอดคลองเพื่อบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

(3)  การจัดเจาหนาที่ (Staffing) เปนขั้นตอนเกี่ยวกบัการเลือกสรร
(Select) การปฐมนิเทศ (Orientation) การฝกอบรม (Trainning) และการพัฒนาบุคคล (Personal 
Development) เพื่อใหบุคคลที่ดํารงคตําแหนงตางๆ มีความรูเหมาะสมกบัตําแหนงหนาที่
รับผิดชอบที่มีอยู ซ่ึงอาจสรุปกระบวนการขั้นนี้ไดวาเปนการเลือกสรรบุคคล เพื่อใหไดบุคคลที่มี
ความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่กําหนดไว สําหรับรายละเอียดในเรื่องนีเ้ปนเนื้อหาของ
วิชาการบริหารงานบุคคลเปนสวนใหญ 

(4)  การอํานวยการ (Directing) การจัดการในขั้นนี้เปนหนาที่เกีย่วของ
กับการตัดสินใจ (Decision Making) มอบหมายหนาที่การงาน (Delegation) การจูงใจ (Motivation)               
การประสานงาน (Coordination) การจัดใหมีสวนรวม (Participation) ในการปฏิบัติงานเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change) ไปในทางสรางสรรคความเจริญกาวหนาใหแกองคการบรรลุ                 
วัตถุประสงคที่กําหนดไว 

(5) การควบคุม (Controlling) ในการควบคุมงานนั้นจะตองกําหนด
ระบบการรายงาน (Establish Reporting System) พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Develop 
Performance Standard) การวัดผล (Measurement Result) ดําเนนิการแกไขขอบกพรองทั้งนี้เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปโดยถกูตอง ความมุงหมายสําคัญของการควบคุมงาน คือ ตองการใหงาน
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว และหากไมบรรลุวัตถุประสงคก็จะไดทราบอุปสรรคขอขัดของได 
ซ่ึงถาแบงงานเปนขั้นตอนดวยก็จะสะดวกที่จะแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น กอนที่เหตุการณ 
เหลานั้นจะลุกลามเสียหายมากเกินไป 
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1.2  แนวคิดเก่ียวกับมูลเหตุจูงใจในการปฏิบัติงาน 

1.2.1  แนวคิดทางจิตวิทยาเกี่ยวกับแรงจูงใจ (บุญเสริม บุญเจริญผล, 2545) เสนอ
ไววา การบอกลักษณะแรงกระตุนของบุคคล โดยอาศัยเพียงการสังเกตพฤติกรรมนั้น จะทําไดยาก 
เพราะเหตุวาแรงกระตุนอยางเดียวอาจมีพฤติกรรมเปนหลายแบบ ในทางตรงกันขามแรงกระตุน   
ที่ตางกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน แรงกระตุนอาจมองเห็นได (Overt) หรือถูกปดบังไว
(Covert) การกระทําของคนนั้นยากจะหาคาํตอบที่แทจริงไดวามาจากสาเหตุใด แมบุคคลนั้นๆ เอง 
อาจไมทราบเกี่ยวกับแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรม แตจากการคนควาในหองทดลอง และการ
สังเกตจากการตรวจรักษา นกัจิตวิทยาสามารถหาขอบเขตที่จะวิเคราะหแรงกระตุนได ขอบเขตที่ใช
ในการนี้ขึน้อยูกับความตองการ (Need) และแรงขับ (Drive) ความตองการ มาจากการขาดสมดุลย 
ทั้งภายในรางกายและสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย ทําใหเกิดแรงขับขึ้น ความตองการของคนนั้น   
มีมากบางนอยบางอยูตลอดเวลา และทุกคนลวนมีความตองการดวยกนั แรงขับ เปนสิ่งเราที่เกิดจาก
ความตองการ คือ เมื่อเกิดความตองการจะทําใหเกดิความกระวนกระวายหาชองทางที่จะบําบัด
ความตองการใหหายไป ภาวะความกระวนกระวายและการหาชองทางบําบัดความตองการนี้เอง 
เรียกวาแรงขับ โดยทั่วไปผลการปฏิบัติงานของบุคคลจะถูกกําหนดโดยแรงจูงใจ คือ การมีความ
ปรารถนาที่จะทํางาน ความสามารถที่จะทํางาน สภาพแวดลอมของงาน เครื่องมือและขอมูลที่ตอง
ใชทํางาน ดังนั้นการจูงใจจะมีความสําคญัเพราะวาการจูงใจจะกระทบตอการปฏิบัติงาน ผลการ
ปฏิบัติงานจะขึ้นอยูกับปจจยั 3 อยาง คือ  ความสามารถ สภาพแวดลอม และแรงจูงใจ 

1.2.2  กระบวนการจูงใจ ประกอบดวย การรับรูความตองการ การพิจารณาวิถีทาง
ที่จะตอบสนองความตองการ การมีพฤติกรรมที่มุงไปสูเปาหมาย และการประเมินรางวัล 

1)  ทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslor's Hierarchy of Needs 
Theory) อับราแฮม มาสโลว เปนนักจิตวิทยาอยูที่มหาวิทยาลับแบรนดีส ไดพัฒนาทฤษฎีการจูงใจ 
ที่รูจักกันมากที่สุดทฤษฎีหนึ่งขึ้นมา มาสโลวระบุวาบุคคลจะมีความตองการที่เรียงลําดับจากระดับ     
พื้นฐานไปยังระดับสูงสุด ขอบขายของมาสโลวจะอยูบนพื้นฐานของสมมุติฐานพื้นฐานสามขอ คือ 

สมติฐานขอที่ 1 บุคคลคือ ส่ิงมีชีวิตที่มีความตองการ ความตองการของ 
บุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของพวกเขา ความตองการที่ยังไมถูกตอบสนองเทานัน้มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม ความตองการที่ถูกตอบสนองแลว จะไมเปนสิ่งจูงใจ 

สมติฐานขอที่ 2 ความตองการของบุคคลจะถูกเรียงลําดับตาม
ความสําคัญเปนลําดับชั้นจากความตองการพื้นฐาน เชน อาหารและที่อยูอาศัย จนถึงความตองการที่    
ซับซอน เชน ความสําเร็จ 
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สมติฐานขอที่ 3 บุคคลที่จะกาวไปสูความตองการในระดบัตอไปเมื่อ
ความตองการระดับต่ําลงมา ไดถูกตอบสนองอยางดีแลวเทานั้น นั่นคือ คนงานจะมุงการตอบสนอง
ความตองการสภาพแวดลอมการทํางานทีป่ลอดภัย กอนที่จะถูกจูงใจใหมุงไปสูการตอบสนอง
ความตองการทางสังคม  

โดยมีความตองการที่เรียงลําดับจากระดับพื้นฐานไปยังระดับสูงสุด ดังนี้ 
(1)  ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการ    

ขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดของมาสโลว ความตองการนี้หมายถึงแรงผลักดันทางชวีวทิยาพื้นฐาน เชน 
ความตองการอาหาร อากาศ น้ํา ที่อยูอาศัย โดยทั่วไปความตองการทางรางกายนี้จะถูกตอบสนอง
ดวยรายไดทีเ่พียงพอ และสภาพแวดลอมของงานที่ดี เชน หองน้ําสะอาด แสงสวางทีเ่พียงพอ 
อุณหภูมิที่สบายและการระบายอากาศที่ด ี

(2)  ความตองการความปลอดภัย (Safety Needs) เปนความตองการ
ลําดับที่สองของมาสโลว จะถูกกระตุนภายหลังจากที่ความตองการทางรางกายถูกตอบสนองแลว 
ความตองการความปลอดภยั หมายถึง ความตองการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยปราศจากอันตราย
ทางรางกายและจิตใจ ตัวอยางของการตอบสนองความตองการความปลอดภัย คือ การประกันชวีิต
และสุขภาพ สภาพแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย กฎและขอบังคับที่ยตุิธรรม การยอมใหมีสหภา
พแรงงาน 

(3)  ความตองการทางสังคม (Social Needs) ความตองการลําดับที่สาม
ของมาสโลว  หมายถึง ความตองการที่เกีย่วพนักับการมีเพื่อนและการถูกยอมรับโดยบุคคลอื่นเพือ่
การตอบสนองความตองการทางสังคม อาจจะกระตุนการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เชน  
งานเลี้ยงของสํานักงาน ทีมฟตุบอลหรือโบวล่ิง การใหโอกาสของการตอบสนองความตองการทาง
สังคมดวยการเปนสมาชิกสโมสร ใหโอกาสที่ดีแกผูบริหารเพื่อ "การสรางเครือขาย" กับผูบริหาร
คนอื่น ความจริงแลวการทํางานหรือการเลนกีฬากับเพือ่นรวมงานจะใหโอกาสที่ดตีอการมีเพื่อน  

(4)  ความตองการเกียรตยิศชือ่เสียง (Esteem Needs) คือ ความตองการ
ลําดับที่ส่ีของมาสโลว หมายถึง ความตองการของบุคคลที่จะสรางการเคารพตนเองและการชมเชย
จากบุคคลอื่น ความตองการชื่อเสียงและการยกยองจากบุคคลอื่น ตัวอยางเชน พวกเขาอาจจะได  
รับเชิญไปงานเลี้ยงเพื่อที่จะยกยองความสําเรจ็ที่ดีเดน การพิมพเร่ืองราวภายในจดหมายขาวของ
บริษัทเพื่อพรรณนาความสําเร็จของบุคคล การใหกุญแจหองน้ําแกผูบริการ การใหทีจ่อดรถยนต
สวนบุคคล และการประกาศ "บุคคลดีเดน" ประจําเดือน ลวนแตเปนตวัอยางของสิ่งที่สามารถ
กระทําเพื่อการตอบสนองความตองการเกยีรติยศชื่อเสียง การใหรางวลัเปนนาฬกิาและเพชรแกการ
บริการที่ดีและรางวัลราคาถูก เชน ท-ีเชิ้ต และเหยือกเบยีรจะมีประโยชนตอการยกยองดวย 
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(5)  ความตองการความสมหวังของชีวิต(Self-Actualization Needs) คือ 
ความตองการระดับสูงสุดบุคคลมักจะตองการโอกาสที่จะคิดสรางสรรคภายในงาน หรืออาจจะ
ตองการความเปนอิสระและความรับผิดชอบ ความตองการความสมหวังของชีวิตคือ ความตองการ
ที่จะบรรลุความสมหวังของตนเองดวยการใชความสามารถ ทักษะ และศักยภาพอยางเต็มที่ บุคคลที่
ถูกจูงใจดวยความตองการความสมหวังของชีวิตจะแสวงหางานที่ทาทาย   ความสามารถของพวก
เขา การเปดโอกาสใหพวกเขาใชความคิดสรางสรรคหรือการคิดคนสิ่งใหม มาสโลวเชื่อวาความ
ตองการเหลานี้จะถูกเรียงลําดับจาก "ต่ําสุด" ไปยัง "สูงสุด" มาสโลวกลาววา เมื่อตองการ ณ ระดบั 
"ต่ําสุด" รางกายไดถูกตอบสนองแลว ความตองการ ณ ระดับ "สูงขึ้น" ตอไป ความปลอดภัย จะมี
ความสําคัญมากที่สุดและตอไปตามลําดับ 

ตามทฤษฎีของมาสโลวบุคคลจะถูกจูงใจใหตอบสนองความตองการ 
ระดับต่ํากอนที่พวกเขาจะพยายามตอบสนองความตองการระดับสูง ยิ่งกวานัน้เมื่อความตองการ
อยางหนึ่ง ถูกตอบสนองแลวความตองการนี้จะไมเปนสิง่จูงใจที่มีพลังตอไปอีก ทฤษฎีของมาสโลว
ถูกสรางขึ้นบนพื้นฐานที่วา ความตองการที่ยังไมไดถูกตอบสนองจะเปนปจจยัที่ปลุกเราพฤติกรรม
ของบุคคล เมื่อความตองการถูกตอบสนองตามสมควรแลวความตองการเหลานี้จะหยุดเปนสิ่งจูงใจ
พฤติกรรมในการนําทฤษฎลํีาดับขั้นความตองการของมาสโลวไปใชในหนวยงาน ผูบริหารตอง
คํานึงถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ความตองการในระดับต่ําอาจไดรับการตอบสนองเพียงบางสวน 
ในสวนทีไ่ดรับการตอบสนองแลวจะไมเกิดแรงจูงใจของพฤตกิรรมอีกตอไป เชน ในหนวยงานที่
จัดใหมีรายไดพอสมควรและสภาพแวดลอมของงานดีแลว การปรับปรุงส่ิงเหลานี้ใหดีขึ้นจะไมเพิม่
แรงจูงใจเลยเนื่องจากบุคคลสวนใหญไดรับการตอบสนองความตองการในระดับนีเ้ปนอยางดแีลว 

2)  ทฤษฎีแรงจูงใจทางสังคมของเฮอรซเบิรก (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2528 
:117) ทฤษฎีนี้ไดศึกษาถึงจติวิทยาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งจงูใจใหบุคคลที่ประกอบอาชีพตางๆ มักจะ
ประกอบดวยปจจัยที่เรียกวา ปจจัยในการกระตุน ซ่ึงเปนสิ่งที่จูงใจใหผูปฏิบัติงานหรือปจจัยในการ
กระตุนนี้จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานนั้นอยางเต็มความสามารถเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 
หรืออาจเรียกทฤษฎีนี้วาทฤษฎีองคประกอบคู (Herzberg's Two Factor Theory) หรือ ทฤษฎีสอง
ปจจัย ซ่ึงสรุปวามีปจจยัสําคัญ 2 ประการที่สัมพันธกับความชอบหรือไมชอบในงานของแตละ
บุคคล คือ ปจจัยจูงใจ(Motivation Factor) และปจจยัค้ําจนุ (Maintenance Factor) 

(1)  ปจจัยจูงใจ  เปนปจจัยทีเ่กี่ยวของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคน
ชอบและรักงาน เปนการกระตุนใหเกิดความพึงพอใจแกบุคคลในองคการ ใหปฏิบัตงิานไดอยางมี     
ประสิทธิภาพมากขึ้น  ปจจยัที่สามารถสนองตอบความตองการภายในของบุคคลนี้ ไดแก 
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ก. ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล หมายถึง การที่บุคคล
สามารถทํางานเสร็จสิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ 
การรูจักปองกนัปญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจ และปลาบปลื้มใน  
ผลสําเร็จของงานนั้นๆ 

ข. การไดรับการยอมรับนับถือ หมายถึง การยอมรับนับถือไมวาจาก
ผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชยแสดงความยินดี 
การใหกาํลังใจหรือการแสดงออกอื่นใดทีส่อใหเหน็ถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางาน
อยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ การยอมรบันับถือจะแฝงอยูกับความสาํเร็จในงานดวย 

ค. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําได 
ตั้งแตตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

ง. ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ และมอํีานาจในการรับผิดชอบไดอยางดี ไมมกีารตรวจสอบ
หรือควบคุมอยางใกลชิดจนเกินไป 

จ. โอกาสกาวหนา หมายถึง มีโอกาสที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง
ใหสูงขึ้นของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติมหรือไดรับการฝกอบรม 
เพื่อโอกาสกาวหนาในทกัษะวิชาชีพ 

ฉ. การพัฒนาการ หมายถึง การเติบโตไดรับความกาวหนาในหนาที่
การงาน ไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นไดรับการศึกษาฝกอบรมพัฒนาความรูความสามารถเพิ่มเติม 

(2)  ปจจัยค้ําจนุหรืออาจเรียกวาปจจัยสุขอนามัย หมายถงึ ปจจัยที่ค้ําจนุ
ใหแรงจงูใจในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลาถาไมมีหรือมีในลักษณะไมสอดคลองกับบุคคล
ในองคการ บคุคลในองคการจะเกดิความไมชอบงานขึ้น และปจจยัที่มาจากภายนอกบคุคล ไดแก 

ก. เงินเดือน หมายถึง เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนใน
หนวยงานนั้นๆ เปนที่พอใจของบุคลากร 

ข. ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 
หมายถึง การแสดงออกไมวาจะเปนกิริยา หรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถ
ทํางานรวมกนัมีความเขาใจซึง่กันและกันอยางด ี

ค. สถานะของอาชีพ อาชีพหมายถึง อาชีพนั้นเปนทีย่อมรับนับถือ
ของสังคมที่มีเกียรติ และศักดิ์ศรี 
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ง. นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การบริหารจัดการองคการ 
การติดตอส่ือสารภายในองคการ 

จ. สภาพการทาํงาน หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน เชน แสง
เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน และลักษณะของสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน อุปกรณ เครื่องมือตางๆ  

ฉ. ความเปนอยูสวนตวั หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดอัีนเปนผลที่   
ไดรับจากงานในหนาที่  มีความสุข และพอใจกับการทํางาน 

ช. ความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ความมั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององคการ 

ซ. วิธีการปกครองของผูบังคับบัญชา หมายถึง ความสามารถของ         
ผูบังคับบัญชาในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร 

Herzberg อธิบายเพิ่มเติมวา องคประกอบทางดานการจูงใจจะตองมี
คาเปนบวกเทานั้นจึงจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในงานขึ้นมาได แตถาเปนลบก็จะทําใหบุคคล    
ไมพึงพอใจในงานอยางใด สวนองคประกอบทางดานค้ําจุนหรือสุขอนามัยถามีคาเปนลบบุคคลจะ 
มีความรูสึกไมพึงพอใจในงานแตอยางใด เนื่องจากองคประกอบทางดานปจจัยค้ําจุนหรือ
สุขอนามัยนี้ มีหนาที่ค้ําจุนหรือบํารุงรักษาบุคคลใหมีความพึงพอใจในงานอยูแลว สรุปไดวาทั้ง
สองปจจัย    ตองมีในเชิงบวกเทานั้น จึงจะทําใหความพึงพอใจในงานของบุคคลเพิ่มมากขึ้น 

3)  ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลลแลนด  แบงแรงจูงใจตามความตองการ 
ขั้นพื้นฐานของบุคคลเปน 3 แบบ ดังนี ้

(1)  ความตองการอํานาจ (The need of power)บุคคลมีความตองการมี
อํานาจอยางมาก อาศัยการใชอํานาจสรางอิทธิพลและควบคุมในการทํางาน กลาวโดยทั่วไป แตละ
บุคคลแสวงหาความเปนผูนาํ มีพลังเขมแข็ง 

(2)  ความตองการความผูกพนั (The need of affiliation)บุคคลมีความ
ตองการมีความผูกพันเปนอยางมาก ตามปกติความผูกพนัเกิดจากความรักทําใหบุคคลมีความสุข 
และมีความตั้งใจหลีกเลีย่งการไมยอมรับของกลุมสังคมที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด แตละบุคคลชอบ  
ที่จะรักษาสัมพันธภาพทีด่ีทางสังคม เพื่อทําใหเกดิความรูสึกยินดี มีความคุนเคยกนัเขาใจกัน 

(3)  ความตองการความสําเร็จ (The need for achievement)บุคคลมีความ
ตองการมีความสําเร็จ มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะไดรับความสาํเร็จ มีความหวาดกลวัอยาง
รุนแรงตอการประสบความลมเหลว ตองการความทาทายในการทํางาน ชอบการทํางานที่มีการ
เสี่ยงภยั ใชแนวทางการทํางานที่เคยใชไดผลสําเร็จ 
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4)  ทฤษฎีความตองการของเมอรเรย (ทองหลอ เดชไทย, 2532) ได
ตั้งสมมติฐาน เกี่ยวกับความตองการมากมายหลายชนิด ซ่ึงมีอิทธิพลตอทฤษฎีแรงจูงใจและทฤษฎี
บุคลิกภาพที่พฒันาขึ้นในภายหลังอยางมาก จํานวนของความตองการเปลี่ยนไปตามขั้นที่เมอรเรย 
ไดพัฒนาทฤษฎีของเขาแตจะไมต่ํากวา 20 ชนิดที่ไดระบไุว เชน 

(1)  ความตองการที่จะสัมฤทธิ์ 
(2)  ความตองการการกาวหนา 
(3)  ความตองการการเปนตวัตนของตวัเอง 
(4)  ความตองการความสัมพนัธ 
(5)  ความตองการการแสดงออก 
(6)  ความตองการการเขาใจ 

5)  ทฤษฎีแรงจูงใจของเบลา (ทองหลอ เดชไทย, 2532) เสนอไววาบุคคลจะ
กระทํากจิกรรมใดก็ตามยอมเกี่ยวของกับการแลกเปลี่ยนเสมอกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือบคุคลจะกระทํา
กิจกรรมใดก็ตามยอมมีความคาดหวังในรางวัลหรือส่ิงตอบแทนเสมอ สาระของทฤษฎีนี้ ไดแก 

(1)  รางวัล (Reward) หมายถึง เปาหมายหรือเปาประสงคที่บุคคล คาดวา
จะไดรับจากการกระทําในกจิกรรมนั้น ๆ 

(2)  ทุน (Cost) หมายถึง ทางเลือกหรือประเภทของกิจกรรมที่บุคคลจะ
เลือกกระทําโดยอาศัยประสบการณเดิม อันจะทําใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมที่
ตอบสนองความตองการของตนได 

(3)  กําไร (Profit) หมายถึง ผลที่ไดรับเมื่อบุคคลไดกระทําในกิจกรรม
นั้นแลว อาจหมายถึง การบรรลุตามจุดมุงหมายที่ไดตั้งไวหรือลมเหลว ถาบุคคลบรรลุจุดมุงหมาย
จากการเขารวมกิจกรรมบุคคลยอมที่จะกระทํากิจกรรมนั้นตอไป แตถาบุคคลไมบรรลุจุดมุงหมาย
จากการกระทาํกิจกรรมบุคคลนั้นยอมไมกระทําในกิจกรรมนั้น สวนทฤษฎีแรงจูงใจของโฮแมนส 
มีความคลายคลึงกับทฤษฎีแรงจูงใจของเบลามาก คือรางวัลหรือผลตอบแทนที่บุคคลจะไดรับมา
จากที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และทํากิจกรรมที่บุคคลไดกระทําลวนแตเปนเรื่องของการ
แลกเปลี่ยนทั้งสิ้น สวนดานความแตกตางคือโฮแมนสไดแบงทฤษฎีออกเปนขั้นตอนที่ละเอียดกวา
ดังนี ้

ก.บุคคลมีความคาดหวังในผลกําไรจากการเขารวมกิจกรรม 
ข. กระบวนการกิจกรรมจะกอใหเกดิการแลกเปลี่ยน 
ค.บุคคลที่เสียเปรียบเมื่อเกิดการแลกเปลี่ยนจะหลีกเลี่ยงกิจกรรม 

การแลกเปลี่ยน 
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ง. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ของบุคคลที่ขาดทุนหรือไม
บรรลุในวัตถุประสงคที่ตั้งไวในกิจกรรมนัน้จะลดนอยลง 

จ. หากกระทํากิจกรรมบรรลุเปาหมายบุคคลจะทํากิจกรรมนั้นตอไป 
และจะกําหนดระเบียบกฎเกณฑสําหรับกจิกรรมนั้น เพือ่ใหเกดิความสมดุลในการแลกเปลี่ยน 

ฉ. หากการแลกเปลี่ยนเปนทีพ่อใจของทั้งสองฝาย ยอมหมายถึง 
ความสมดุลในการแลกเปลีย่นมากขึน้ และทําใหความรูสึกที่ไมดีของฝายเสียเปรียบลดนอยลง 

ช. ระบบสังคมที่ขาดความยดืหยุน ยอมกอใหเกดิความไมสมดุล
หรือขาดความยุติธรรมในการแลกเปลี่ยน 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

2.1  ความหมายของการออกกําลังกายและกีฬา กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
(2540) ใหความหมายของการออกกําลังกายไวดังนี ้

การออกกําลังกาย เปนการศกึษาเกีย่วกับการออกกําลังที่สามารถตอบสนองตอ 
รางกายของคน ในรูปแบบของการออกกาํลังเฉพาะอยาง และสามารถดัดแปลงใหรางกายเกิดผลตอ
การฝกเฉพาะอยางนั้น ๆ 

การออกกําลังกาย เปนการออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบ    
โครงสราง ทําใหกลามเนื้อรวมตัวกันตอตานและเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกาย
จะลดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว นอกจากนีย้งัทําใหเกิด กิจกรรมทางปญญา อารมณ และ
ความรูสึกดีขึน้ดวย 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมของกลามเนื้อที่ทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี 
เพิ่มทักษะและศักยภาพในการกีฬา ตลอดจนถึงการฟนฟกูลามเนื้อหลังจากการบาดเจบ็หรือพิการ 

จรวยพร ธรณินทร(2540) ใหความหมายวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรง
กลามเนื้อและรางกายใหเคล่ือนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อ
ก็ได เชนกายบริหาร เดินเรว็ วิ่งเหยาะ หรือฝกกีฬาที่มไิด    มุงถึงการแขงขัน 

กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายคือการใชแรงกลามเนื้อและรางกายเคลื่อนไหว 
ทั้งระบบ เพื่อใหรางกายแข็งแรงโดยมุงเนนที่การมีสุขภาพดีเปนสําคญั  

กีฬา หมายถึงกิจกรรม ที่มีการเคลื่อนไหวและลีลาการเลนภายใตกฏกตกิาอยาง
เปนระเบยีบโดยมุงเพื่อความสนุก ประโยชนในการพัฒนารางกาย อารมณ สังคม สติปญญา การ
แขงขัน บางครั้งใชเปนอาชพี (กรมอนามัย, 2540) กีฬายังเปนสภาพของสังคม มีบุคคลที่เกี่ยวของมี
บทบาทแตกตางกันซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือผูผลิตและผูบริโภค ผูผลิตยังแบงเปน 3 ระดับ คือ  ผูผลิต
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ระดับตน ไดแก นักกีฬา ผูผลิตระดับกลางไดแก เจาหนาที่ ผูตัดสิน ผูฝกสอน ทําหนาที่จัดใหมีการ
เลนกีฬา ผูผลิตระดับปลายเปนผูสัมพันธทางออม เชน หัวหนาเชยีร เปนตน กลุมผูบริโภค แบงเปน 
3 ระดับเชนเดยีวกัน คือ ผูบริโภคระดับแรก ไดแกผูดูกฬีาโดยตรงจากสนามเลน ผูบริโภค
ระดับกลางคือ ผูชม ผูดูหรือฟงกีฬาจากโทรทัศนหรือวิทยุ ผูบริโภคระดับปลายคือ ผูติดตามอาน
ขาวสารการกฬีาจากหนังสือพิมพหรือวารสาร (กรมอนามัย,2540) 

ดังนั้น การออกกําลังกายและกฬีามีความหมายแตกตางกนัที่จุดมุงหมาย แตมี
ความสัมพันธกันคือ กฬีาจัดเปนกิจกรรมหนึ่งของการออกกําลังกาย ซ่ึงมีความหมายที่กวางกวา 
เพราะไดรวมกิจกรรมที่ไมใชกฏกติการะเบียบการเลนเอาไวดวย (กรมอนามัย,2540) 

2.2  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการออกกําลังกาย  

2.2.1  ประโยชนตอรางกาย เมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายจะ
เสื่อมลงเรื่อย ๆ ตั้งแตหัวใจ ปอด กลามเนือ้ ฯลฯ ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลงตั้งแตระหวาง
อายุ 30 - 40 ป ความยืดหยุนของเอ็นจะเริ่มลดลงตั้งแตอายุ 30 ป ความแข็งแรงของกระดูกจะลดลง
ตั้งแตอายุ 50 ป และถามนุษยไมออกกําลังกายจะยิ่งทําใหการเสื่อมสภาพโดยธรรมชาติของ
กลามเนื้อ เอ็น กระดูก เร็วขึน้ การออกกําลังกายจะชวยใหมีการเสื่อมสภาพของอวัยวะดังกลาวชา
ลง สามารถชะลอความแกตามธรรมชาติได  และถามีการเริ่มตนการออกกําลังกายเมื่อใดก็จะ
สามารถชลอความเสื่อมของรางกายไดเมื่อนั้น  (พินิจ กุลละวณิชย,2540) โดยจดุประสงคของการ
ออกกําลังกาย จะมุงไปทีก่ารทํางานของระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึง
การออกกําลังกายจะมีผลตอระบบดังกลาว ดังนี ้

1)  ผลตอกลามเนื้อ ในการฝกแรงกลามเนือ้ทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น 
(Hypertrophy) โดยการเพิ่มโปรเทอีนในแตละเสนใยกลามเนื้อขณะที่จํานวนใยกลามเนื้อเทาเดิม 
เพิ่มการกระจายของหลอดเลอืดฝอย โดยเฉพาะการฝกความอดทนทําใหกลามเนื้อสามารถรับ
ออกซิเจนไดมากขึ้น การสะสมสารตาง ๆ เชน กลัยโคเจน ATP มัยโอโกลบิน (สารประกอบของ
เหล็กที่รวมกับโปรเทอีน ลักษณะคลายกับฮีโมโกลบินในกลามเนื้อ) วติามิน เกลือแร เอ็นไซมมาก
ขึ้น การสะสมสารมากนอยขึน้อยูกับชนิดของการฝก (การฝกความเร็ว,กําลังหรือความอดทน) เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน  ในการทํางานหนักเทากนั การใชออกซิเจนของกลามเนื้อและการใช
พลังงานนอยกวา ( ประหยดักวา ) ทําใหเกดิกรดแลคติคชากวา เพลียชากวา และฟนตัวเร็วกวา 

2)  ผลตอระบบหายใจ  ทรวงอกขยายใหญขึ้น กลามเนื้อในการหายใจเจริญ
ดี ปอดใหญขึ้น มีเสนเลือดฝอยเพิ่มขึ้น พืน้ที่ของถุงลมที่ใชแลกเปลี่ยนแกสเพิ่มขึน้ ความจุของปอด 
(Vital Capacity) และความสามารถในการหายใจสูงสุดตอนาทีเพิ่มขึ้น(ความจุปอดคนธรรมดาเฉลี่ย 
50 ลบ.ซม.ตอ น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ของนักกฬีาอาจถึง 80 ลบ.ซม. ตอ น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 
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เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน เทียบกับคนทั่วไป ปอดรับออกซิเจนไดมากขึ้นจากอากาศที่ผานปอด
จํานวนเทากนั ในขณะพักอัตราการหายใจนอยกวา ปริมาณอากาศหายใจตอนาทีนอยกวา (ทํางาน
ประหยดั) ในการทํางานหนกัเทากับปริมาณอากาศหายใจตอนาทีนอยกวาในการทํางานสูงสุด
ปริมาณอากาศหายใจสูงสุดและการรับออกซเจนสูงสุดมากกวา 

3)  ผลตอระบบไหลเวยีนเลอืด หัวใจขนาดใหญขึ้น (หัวใจนักกฬีา 
Athlete’s Heart) โดยเฉพาะในการฝกความอดทน ปริมาตรหัวใจคนปกติเฉล่ียประมาณ 10 ลบ.ซม. 
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม นักกีฬาที่สมบูรณปริมาตรหัวใจอาจมากกวา 15 ลบ.ซม. ตอน้ําหนกัตัว 1 
กิโลกรัม หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มขึ้นทาํใหหวัใจรับออกซิเจนไดมากหลอดเลือดมคีวามยืดหยุน
เพิ่มขึ้น  เลือดเพิ่มปริมาณเมด็เลือดแดงและฮีโมโกลบิน เพิ่มปริมาณดางสํารอง ซ่ึงจะชวยลดกรด
ในเลือดขณะออกกําลังกาย ลดสารไขมันในเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน อัตราเตนของหัวใจ
ต่ําลง ความดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวัลดลง ปริมาณสูบฉีดเลือดตอนาทีต่ําลง ขณะออกกําลังกายใน
การทํางานหนกัเทากัน อัตราเตนของหวัใจต่ํากวาถาเพิ่มงานขึ้นเรื่อยๆ จะสามารถทํางานไดมากกวา 
(หัวใจทํางานนอยลง) 

2.2.2  ประโยชนตอจิตใจ สาเหตุของการทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของคน
ลดลงอยางหนึง่ก็คือ การที่บุคคลเหลานั้นเกิดอาการวิตกกังวล เกดิความเครียด ความวิตกกังวลเปน
ภาวะทางจิตใจ ที่เกิดความรูสึกกลัวความผดิหวัง กลัวความลมเหลว ลัวส่ิงที่คิดวาจะเปนอันตราย 
สวนความเครยีดนัน้จะเปนภาวะของจิตใจที่ตื่นตัว ในการเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันที่
ไมพึงประสงค ซ่ึงความกดดันนั้นจะเปนสถานการณเกนิความสามารถของตน ในการแกไขปญหา
หรือขจัดปญหาใหมใหหมดไป ในสภาพความเปนจริงของสังคมปจจุบันที่เต็มไปดวยการแขงขัน 
ชิงดีชิงเดน เอารัดเอาเปรียบ การแยงชิงความเปนใหญ จะพบวาผูที่ไดเปรียบจะตองเปนผูที่มีความ
มั่นคง มีความเขมแข็งของจิตใจ เปนผูที่ใจกวาง มองและแกปญหาตางๆ อยางมีสติ ใชวจิารณญาณ
อยางมีเหตุผล ความเครียดนัน้เมื่อเกิดขึน้กบัสภาพทางจติ ก็ยอมจะสงผลตอไปยังสถานภาพทางกาย
อีกดวย สําหรบัสาเหตุของความเครียดนั้นอาจเกิดจากจากสาเหตุทางรางกายอันไดแก โรคภัยไขเจ็บ
ทั้งหลาย สาเหตุทางจิตใจ ไดแกความไมสมหวังตาง ๆ ความขัดแยงภายในจิตใจ ความคับของใจ 
และสาเหตุทางสังคมซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงทั้งหลายในเรื่องการงาน ครอบครัว ที่อยูอาศัย 
สภาพความกดดันทางสังคม เปนตน ความเครียดที่เกดิขึ้นนั้นนอกจากจะมีสาเหตุใหญอัน
เนื่องมาจากสภาพทางจิตแลว แตหากบุคคลนั้นมีพลังกายที่ไมเขมแข็งเพียงพอกจ็ะเปนตนเหตุทํา
ใหเกดิปญหาความเครียดทีจ่ะตองกลายเปนโรคเรื้อรังตอไปไดเชนเดียวกัน การออกกําลังกายจะ
เปนกิจกรรมที่ชวยลดความเครียดได เพราะในการออกกาํลังกาย บุคคลจะรูสึกเพลิดเพลิน ไม
หมกมุนกับเรือ่งราวที่เปนปญหาตาง ๆ ดังนั้นจะพบเห็นอยูเสมอวา ผูบริหารระดับสูงที่ตอง
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เครงเครียดกับการทํางานมาตลอดทั้งวัน หากเขามีโอกาสไดออกกําลังกายแลว เขาจะ
กระชุมกระชวยสดชื่น สามารถทํางานและแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป (สุพิตร 
สมาหิโต, 2540) 

2.3  หลักเกณฑของการออกกําลังกาย 

2.3.1  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย การหดตัวของกลามเนื้ออาศัยพลังงานที่ไดจาก
การสลายสารอินทรียเคมี ในกลามเนื้อที่เรียกวา ATP (Adenosine tri-phosphate) สารนี้สังเคราะห
กลับคืนใหมไดโดยใชพลังงานที่เผาผลาญอาหารโดยเฉพาะกลัยโคเจน (น้ําตาล) ในกลามเนื้อทําให
กลามเนื้อหดตวัซํ้าติดตอกันไดเปนเวลานานในภาวะที่กลามเนื้อทํางานไมหนกัมากแตติดตอกนั
เปนเวลานาน กลามเนื้อไดรับออกซิเจน จากเลือดเพยีงพอที่จะออกซิไดสกลัยโคเจนใหเกดิพลังงาน
ในการสังเคราะห ATP ขึ้นมาใหม ของเสียที่เกิดจากการออกซิไดส คือคารบอนไดออกไซด และน้าํ
ถูกพาออกไปจากกลามเนื้อโดนกระแสเลือด การออกกาํลังกายแบบนีเ้รียกวา แบบใชออกซิเจน 
(Aerobic exeercise) ไดแกกฬีาที่เลนติดตอกันอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน เชน วิ่งระยะไกล วายน้าํ
ระยะไกล แตถากลามเนื้อทํางานหนกัติดตอกัน (ระยะเวลาสั้น) พลังงานที่ใชสังเคราะหขึ้นใหม   
จะไดจากการสลายกลัยโคเจนโดยไมใชออกซิเจน (การออกซิไดสเกิดขึ้นชาไมทันการ) ของเสียที่
เกิดขึ้นคือกรดแลคติคซ่ึงเปนตัวการสําคัญทําใหกลามเนือ้เปลี้ยลา (Fatigue) การออกกําลังกายนี้
เรียกวา แบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) (เจรญิทัศน จินตนเสรี, 2540) ตามความเปนจรงิ
แลว การอออกกําลังกายแบบตอเนื่องกันนานๆ กลามเนื้อจะอาศยัพลังงานในระบบตางๆ เพื่อสราง
สารพลังงาน ATP ใหม เรียงลําดับดังนี้ (เสก อักษรานุเคราะห, 2540) 

1) เมื่อเร่ิมออกกําลังกายจะใชพลังงาน ATP ที่มีอยูแลวในกลามเนื้อ ซ่ึงจะ
หมดในเวลา 1 วินาท ี

2) จากนัน้พลังงานแฝงจะเริ่มสราง ATP ใหม และใชงานตอไปอีก 1 วินาที 
ก็จะหมดไปเชนกัน 

3) ถายังมีการออกกําลังกายตอไปอกี จึงใชระบบ Phosphagen มาสราง ATP 
ใหม ระบบนี้จะอยูไดนาน 30 วินาที จึงจะหมดไป 

4) เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องเกิน 30 วินาที จําเปนตองใชระบบกรดแลคติก 
มาสราง ATP ใหม ระบบนี้จะอยูไดนาน 1.5-3 นาที ขึ้นกบัการออกแรงมากนอยเทาไร 

5) เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องเกิน 3 นาที พลังงานระบบตางๆ ที่กลาวมา  
ขางตนจะหมดไป เหลือแตพลังงานระบบ แอโรบิค ที่สามารถสรางพลังงาน ATP ใหมไดตอไป
เร่ือย ๆ นานเปนชั่วโมง 
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จึงสรุปวา การออกกําลังกายแบบ แอโรบิค จะตองเปนการออกกําลังกาย         
ติดตอกับนานเกิน 3 นาทีขึ้นไป หรือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะเริ่มตนเมื่อออกกําลังกาย    
ติดตอกันไปไดถึง 3 นาทีแลว 

2.3.2  การออกกําลังกายที่เพยีงพอตอรางกาย การที่จะวดัวาการออกกําลังกายมีความ
เพียงพอตอรางกายหรือไมนัน้ พบวาจุดมุงหมายของการออกกําลังกายก็เพื่อใหมีผลตอปอด หัวใจ
และระบบไหลเวียนเลือด โดยพจิารณาจาก ความนาน ความหนกั และความถี่ของการออกกําลังกาย 

1)  ความนานในการออกกําลังกาย มีการทดลองในอดีตจนพอสรุปไดวา 
ระยะเวลาสั้นๆ ของการออกกําลังกายจะมีผลตอ ปอด หัวใจและระบบไหลเวยีนเลอืดเพียงเล็กนอย 
เมื่อพนระยะ 3 นาทีแรก และเขาสูระยะแอโรบิค จึงจะมีผลตอระบบที่กลาวมานี้เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ 
จนถึงประมาณ นาทีที่ 20 จึงไดผลเต็มที่ นอกจากนี้ยังมกีารทดลองวัดปริมาณของน้าํตาลและไขมนั
ในขณะใชพลังงานแบบแอโรบิค พบวา เมือ่เร่ิมตนการออกกําลังกายจะเผาผลาญน้ําตาลประมาณ 
60 % ในขณะที่เผาผลาญไขมันเพียง 40 % อัตรานี้จะคอย ๆ เปลี่ยนตรงขามกันคือ คอย ๆ ใชไขมัน
เพิ่มขึ้นและใชน้ําตาลนอยลง ถึงประมาณนาทีที่ 20 ของการออกกําลังกายจึงจะใชสารทั้งสองชนิด
เทา ๆ กัน หลังนาทีที่ 20 จะเริ่มเผาผลาญไขมันมากกวาน้ําตาล  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง จึงควรออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคเปนเวลาอยางนอย 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนดิของการออกกําลังกาย 

2) ความหนักของการออกกาํลังกาย การวดัความหนักของการออกกําลังกายที่
เพียงพอตอความตองการของรางกาย คือการออกกําลังกาย 70 % (จรวยพร ธรณินทร, 2540) ซ่ึงมี
วิธีการวัดโดยอาศัยเกณฑตามที่สมาคมแพทยโรคหัวใจของอเมริกากําหนดใหคนเรามีชีพจรสูงสุด 
220 คร้ังตอนาที ซ่ึงเปนทารกแรกเกิดเทานัน้ที่จะทนไหว เมื่ออายุมากขึน้จะทนชีพจรไดนอยลง
ตามอายุ ดังนัน้ชีพจรที่คนเราจนทนไดสูงสุด มีคาเทากบั 220 - อายุ เชน นาย ก. มีอายุ 60 ป ชีพจร
สูงสุดที่นาย ก. จะทนได =220 – 60 = 160 คร้ังตอนาที ดังนั้นการออกกาํลังกาย ของนาย ก. ควรจะ
ออกกําลังกายใหมีชีพจร =160*70 = 112 คร้ังตอนาที  

3) ความถี่ของการออกกําลังกาย  เนื่องจากการออกกําลังกายแบบอแโรบิคแตละ
คร้ังจะทําใหไขมันในเลือดลดลงไดถึง 48 ช่ัวโมง (เสก อักษรานุเคราะห, 2540) ฉะนัน้ การไดออก
กําลังกายที่ถูกตองวนัเวนวัน หรือสัปดาหละ 3 วันก็เพยีงพอ สวนวนัที่เหลืออาจเลนกฬีาเพื่อความ
สนุกสนาน โดยปกตกิารออกกําลังกายแอโรบิคพื้นฐานจะเปนทีน่าเบือ่หนายในชวงแรกๆ แตถา
อดทนทําไปเรือ่ยๆ จะรูสึกตดิ เพราะขณะที่ออกกําลังกายในรางกายจะมีการหลั่งสารเอนโดฟน ซ่ึง
มีฤทธิ์เหมือนมอรฟน ทําใหคลายเครียด กลามเนื้อหายเกร็ง อาการปวดหายไป จะทําใหหมดความ
เบื่อหนายและออกกําลังกายโดยอัตโนมัต ิ
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กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายที่พอเพียงตอความตองการของราง คือการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไดแก ออกกําลังกายอยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30นาที 

2.4  วิธีการออกกําลังกาย 

2.4.1  ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
1) ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) เร่ิมดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 

ขั้นพื้นฐานและคอยๆ เพิ่มการออกกําลังกายขึ้นทีละนอย ใชเวลาประมาณ 5 นาที โดยเริ่มจากการ 
ยืดเสนยืดสายตอดวยออกกําลังกลามเนื้อกลุมใหญทั้งแขน ขา ลําตัว ตอดวยทาทีจ่ะออกกําลังกาย
นั้นๆ เชน ทาวิง่ ทากระโดด เปนตน โดยใชเวลารวมกนัประมาณ 5 นาที ทั้งนี้เพื่อเตรียมตัวให
อวัยวะตางๆ ที่จะใชออกกําลังตื่นตัวพรอมจะทํางานไดเต็มที่ สวนใดที่หดตัวอยูจะยืดออกเกิดความ  
คลองแคลวในการเคลื่อนไหว จึงเปนการลดอัตราการบาดเจ็บโดยเฉพาะการฉีกขาดของกลามเนื้อ 
และเสนเอ็นจากการออกกําลังกายได อีกประการหนึ่งการอบอุนรางกายจะเปนการทําใหรางกาย
ผานระยะการใชพลังงานชนดิ Anaerobic ไปสูระยะ Aerobic เลย จึงไมเกิดอาการ “Second Win” 
หรือชวงตอระหวางการใชพลังงานแบบ Anaerobic กับ Aerobic ถาชวงนี้กวางผูออกกําลังจะรูสึก
เหนื่อย แตเมื่อเขาระยะ Aerobic แลว ผูที่ออกกําลังกายจะหายเหนื่อย ฉะนั้น ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง
จะมี Second Win ส้ันมาก หรือไมมีเลย 

2) ชวงแอโรบคิ (Aerobic) ออกกําลังกายตอจากชวงอบอุนรางกาย โดย
คํานึงถึงความหนักตามทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน ตอไปเปนเวลาอยางนอย 20 นาที  

3) ชวงผอนคลาย (Cool down) เมื่อจะหยดุการออกกําลังกายควรคอยๆ 
ผอนคลายทีละขั้นยอนทางกับการอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5 นาที เชนกัน การผอนคลายนี้
สําคัญมาก ถาหยุดออกกําลังกายทันที อาจทําใหหวัใจวายเฉียบพลัน เปนตระคิว ปวดกลามเนื้อได 
กรณีการตายเฉียบพลันนั้นเกิดจาก ขณะทีอ่อกกําลังกายจะมีเลือดมาเลีย้งกลามเนื้อทีใ่ชออกกําลัง
มากขึ้น 20 เทา เมื่อหยดุออกกําลังทันที เลือดจะคางในกลามเนื้อทําใหเลือดที่ไหลเวยีนทั่วไปไมพอ 
อาจหนามืดเปนลม และถึงขั้นหัวใจวายเฉียบพลันไดถาคอยๆ ผอนคลาย กลามเนื้อจะคอยๆ บีบ
เลือดกลับเขาสูระบบไหลเวยีนทําใหไมขาดเลือด สวนในเรื่องตระคริวและปวดกลามเนื้อ เกิดจากมี
กรดแลคติคสะสมในกลามเนื้อ (จากการเผาผลาญในระบบกรดแลคตคิ)จะคอย ๆ กระจายไปใน
ระบบกลามเนือ้เขาสูระบบไหลเวียนเลือด เปนการลดกรดแลคติคในกลามเนื้อไดเปนอยางด ี

2.4.2  การเลือกวิธีการออกกําลังกาย ไมมหีลักเกณฑทีแ่นนอนตายตัว ขึ้นอยูกับ
ความพึงพอใจสวนบุคคลและความเหมาะสมของผูออกกําลังกายแตละคนซึ่งมีพื้นฐานการดําเนนิ
ชีวิตและสภาพแวดลอมแตกตางกันออกไปวิธีเลือกการออกกําลังกายที่เปนมาตรฐานและสามารถ
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ใชอางอิงได คอืการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะกับจดุประสงคในการฝก ซ่ึงแยกตาม
วัตถุประสงคไดดังนี้ (กรมอนามัย, 2540) 

 1)  การออกกาํลังกายเพื่อแกไขรูปทรง รูปราง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเด็น 
คือ การออกกาํลังกายของผูมีรูปรางปกติ และการออกกาํลังกายเพื่อลดความอวน 

(1)  ผูที่มีรูปรางปกติ จะออกกําลังกายเพื่อรักษารูปรางและการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ใหเปนปกติ วิธีออกกําลังกายไดแก กายบริหาร หรือเตนแอโรบิค 

(2).  การออกกําลังกายเพื่อลดความอวน  ตามที่ไดกลาวแลวขางตนวา 
จะมีการเผาผลาญน้ําตาล 60 % และเผาผลาญไขมัน 40 % ในชวงทีเ่ร่ิมออกกําลังกาย โดยที่จะมีการ
เผาผลาญเพิ่มขึ้นเปน 50 % ในนาทีที่ 20 ของการออกกําลังกาย หลังจากนั้นจะมีการเผาผลาญไขมัน
เพิ่มขึ้นและเผาผลาญน้ําตาลลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากรางกายตองสงวนน้ําตาลไวจนนาทสุีดทายเพราะ 
ประสาทสวนกลางสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดเพยีงอยางเดียว เมื่อใดน้ําตาลในเลือดต่ําผูนั้น
จะเปนลม แตเมื่อออกกําลังกายตอเนื่องไปจนถึงจุดที่ไขมันถูกใชไปหมดแลว รางกายจึงจะกลับมา
ใชน้ําตาลเพิ่มขึ้นใหม และเมื่อใชน้ําตาลหมดแลวรางกายจะหมดสภาพไมสามารถออกกําลังกาย
ตอไปไดอีก ดงันั้นการออกกาํลังกายเพื่อลดความอวน จะตองออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับต่ํา   
(ต่ํากวา 60 %) ถึงระดับปานกลางนานติดตอกันประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ทุกวนั เชน การเดนิ 
เมื่อน้ําหนกัลดเทาที่ควรแลว การออกกําลังกายจะลดลงเหลือ สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ก็เพียงพอที่จะ
รักษาระดับน้ําหนักตวัใหคงที่และรางกายแข็งแรง 

2)  การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายและลดความเมื่อยลา มีลักษณะของ    
กิจกรรมที่ไมเนนความเรว็แตใชการเคลื่อนไหวและพลังงานของกลามเนื้ออยางชา ๆ เพื่อผอนคลาย 
ไดแก การฝกโยคะ และรํามวยจีน 

3)  การออกกําลังกายเพื่อแกไขความผิดปกติของอวัยวะ และความพกิาร  
ทําไดโดยการใชวิธีกายภาพบาํบัด ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายประเภทหนึ่งทีใ่ชในการรักษา
บําบัดและฟนฟูสภาพอวยัวะท่ีเสียหนาที ่

4)  การออกกําลังกายเพื่อพัฒนาความเร็ว ซ่ึงตองพิจารณาประกอบกับกลุม
อายุของผูออกกําลังกาย สวนใหญจะอยูในกลุมวัยรุน 11–35 ป ซ่ึงมีสมรรถภาพของรางกายที่
พัฒนาไดในระดับสูงสุด ลักษณะของกิจกรรมจะเปนพวกการเลนกฬีา การพัฒนาความคลองตัว 
การใชพละกําลัง 

5) การออกกําลังกายเพื่อปองกันหวัใจเสื่อมสภาพ การออกกําลังกาย
ประเภทนี้ไมเนนถึงรูปแบบการออกกําลังกาย แตเนนในเรื่องการออกกาํลังกายที่เหมาะสมในแตละ
บุคคล เปนแบบแอโรบิค และมีความถี่ ความหนัก ความนานตามหลักเกณฑที่กําหนด 
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2.5  ขอจํากัดของการออกกําลังกาย 

2.5.1  การออกกําลังกายเกินขนาด การออกกําลังกายก็เชนเดียวกับยาใหคุณและ
โทษได จึงตองระวังที่จะออกกําลังกายทีเ่กนิขนาด โทษดงักลาวคือโทษตอระบบหัวใจ ถา
กลามเนื้อออกกําลังมากเกิน 85 % ขึ้นไป อาจมีอุบัติเหตุทางระบบหัวใจ คือ หัวใจวายเฉียบพลันได 
และโทษตอระบบเคลื่อนไหวรางกายคือ กลามเนื้อ เอ็น พังผืด ขอ เยื่อหุมขอ กระดกู อาจเกิดการ
บาดเจ็บได ถาออกกําลังกายซ้ําๆ นานเกิน 30 นาที หรืออาจเกิดอนัตรายไดรับบาดเจ็บไดเมื่อออก
กําลังกายเบาๆ เกิน 60 นาที นอกจากนี้ ชนดิของการออกกําลังกายแตละอยางจะทําใหอวยัวะ
บางอยางเสื่อมสภาพเร็วกวาที่เกิดตามธรรมชาติ ตัวอยางของนักรักบี้ ฟตุบอล มีหินปนูเกาะที่
กระดูกคอ พบไดตั้งแตอายุ 14 ป ทั้งที่ตามปกติ พวกที่ไมใชนักกีฬาจะพบหินปูนเกาะที่กระดูกคอ ก็
ตอเมื่ออายุประมาณ 30 ปขึ้นไปแลว ในกรณีเกิดการบาดเจ็บ จะพบไดมากในผูที่สูงอายุขึ้น ฉะนัน้ผู
ที่เริ่มเขาวัยเส่ือมแลวจึงควรระวังเปนอยางมากในการออกกําลังกาย โดยเฉพาะในกลุมที่ออกกําลัง
กายหนักๆ เชน วิ่ง กระโดดเชือก เปนตน 

2.5.2  การออกกําลังกายทีเ่กดิประโยชนตอรางกายตองทําในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมเทานั้น การออกกาํลังกายในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ในทีแ่ออัด จํานวนสมาชิก
มากเกินไป รอนเกินไป (กรณีของแอโรบิค) จะทําใหเกดิผลเสียตอรางกาย การใชอุปกรณ ในการ
ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม จะทําใหเกดิอาการบาดเจ็บได เชน การสวมรองเทาที่ไมเหมาะสม ใน
การวิ่งออกกําลังกายจะทําใหบาดเจ็บทีก่ลามเนื้อขา และนอง 

2.5.3  การออกกําลังกายทีเ่กดิประโยชนตอรางกายตองไมฝนธรรมชาติมากเกินไป 
การเคลื่อนไหวในทาทีก่ลามเนื้อไมประสานกัน ทําใหกลามเนื้อหรือเอ็นบางสวนไดรับอันตราย
จนถึงฉีกขาดได ซ่ึงสวนมากมักเกิดจากความไมสมบูรณของรางกาย ทาํใหเหนื่อยและออนเพลีย
งาย การตัดสินใจผิดพลาด ทาบริหารที่ไมถูกตอง ส่ิงเหลานี้นอกจากจะไมเปนผลดีตอรางกายและ
ยังจะทําใหเกดิการบาดเจ็บ และไมอยากออกกําลังกายอกีตอไป 

2.6  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 

2.6.1  รูปแบบของการออกกาํลังกายที่ทําใหเกิดภาวะหลังแอนมากเกินไป ควร
หลีกเลี่ยงเพราะเมื่อทําซํ้า ๆ เปนประจําจะปวดหลังไดงายจากภาวะที่ขอตอกระดูกสนัหลังขบกัน 
และกลามเนื้อทองยืดมากเกนิไป จนเกิดภาวะไมสมดุลยของกลามเนื้อ  

2.6.2  ทาบริหารที่ยืดขอที่ใชกันอยูบอยๆ  มีหลายอยางทีเ่สี่ยงตออันตรายทําใหขอ
เสื่อมและปวดขอ เชน ขอเขา ขอสันหลัง เพราะงอมากทําใหขอขบกันและเสียดสีกนัมากและอาจมี
อันตรายตอเสนประสาทได 
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2.6.3  การออกกําลังกายทีต่องเกร็งโดยไมเคล่ือนไหวขอ อาจไมเหมาะและเปน
อันตรายแกผูที่เปนโรคหัวใจเพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นมากและจังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปกตไิด สําหรับคนที่มีปญหาขอเส่ือม การออกกําลังกายชนดิเกร็งจะมีประโยชนมากกวา
ชนิดที่มีการเคลื่อนไหวขอ เพราะการเคลื่อนไหวขอในภาวะที่มแีรงกดมากจะทําใหผิวกระดูกออน
เสื่อม    เร็วขึ้น ในคนปกติทัว่ไปสามารถออกกําลังกายไดทั้ง 2 แบบ ผูที่เปนโรคเขาใชทาเขาเหยยีด
ตรงและควรหลีกเลี่ยงการเดนิลงบันใด 

2.6.4  การออกกําลังกายที่ขามขั้นตอน เชน ไมมีการอบอุนรางกาย หรือการออก    
กําลังกายทีห่ักโหมจะเกิดผลรายตอรางกายมากกวาผลด ี

2.6.5  ผูมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยกอนฝกโปรแกรมการออกกาํลังกาย 
2.6.6  ผูที่มีอาการหรือมีโรคตอไปนี้หามออกกําลังกาย (ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, 

2540) 
1) อาการของโรคหัวใจลมเหลวหรือมีเจ็บหนาอก ในขณะที่ออกกําลังกาย

เพยีงเล็กนอย 
2) มีอาการเจ็บหนาอกหรืออาการเจ็บที่เปลีย่นไป 
3) ขณะออกกาํลังกายหวัใจเตนผิดจังหวะมากขึ้น 
4) โรคกลามเนื้อหัวใจหรือเยื่อหุมหวัใจ 
5) ความดนัโลหิตสูงมากกวา 250/120 มิลลิเมตรปรอท ขณะออกกําลังกาย 
6) ภาวะโรคหลอดลมอุดตันเรื้อรัง 
7) โรคที่ยังควบคุมไดไมดีคอื คอพอกเปนพิษ เบาหวาน  
8) โรคติดเชื้อ ขออักเสบ หรือเสนเลือดดําอักเสบ 

3.  นโยบายสรางสุขภาพและแนวทางดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

3.1  นโยบายและเปาหมายการรณรงค “ปแหงการสรางสุขภาพ” ท่ัวไทย  (กองออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2547) รัฐบาลภายใตการนําของ ฯพณฯ นายกรฐัมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 
ใหความสําคญักับการมีสุขภาพที่ดแีละสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงตามความจํา
เปนไดกําหนดใหมีนโยบายเรงดวนเรื่อง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุก
โรค) และไดประกาศนโยบายและ เปาหมายการรณรงค "ปแหงการสรางสุขภาพ" ทั่วไทย ภายใต
กลยุทธ "รวมพลังสรางสุขภาพ" เมื่อวันที่ 17 กุมภาพนัธ 2545 ซ่ึงครอบคลุมทั้งนโยบายและ
เปาหมาย 9 องคประกอบที่จะนําพาประชาชนสูสุขภาพด ีลดการเจ็บปวยที่ปองกันไดดังนี ้
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3.1.1  พัฒนาใหเกิด "ศูนยสุขภาพชุมชน" (Primary Care Unit  หรือ P.C.U)ที่
สถานีอนามัย จํานวน 4,500 แหงทัว่ประเทศ สําหรับเปนศูนยประสานเครือขายอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตลอดจนชมรมดานสุขภาพในแตละพืน้ที่เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน รวมทั้ง
เปนหนวยใหบริการสุขภาพพื้นฐานที่เชื่อมประสานกับเครือขายสถานพยาบาลในโครงการสราง
หลักประกนั   สุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล 

3.1.2  รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนใหเกิด"ชมรมออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ" ที่เปนแกนหลกัอยางนอยตําบลหรือเทศบาลละ 1 ชมรมทั่วประเทศ เพือ่เปนแกน
ประสานและสงเสริมใหประชาชนมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

3.1.3  พัฒนาใหเกิด "โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ" จํานวนไมต่ํากวา60%ของ
โรงเรียน ทั้งหมดทั่วประเทศเพื่อเปนศูนยสงเสริมใหนักเรียนและชุมชนมีพฤติกรรมในการสราง
สุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

3.1.4  รวมกับองคกรผูบริโภคตางๆ รณรงคใหประชาชน "บริโภคอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ" ตลอดจนควบคุม ดูแล "อาหารและยาทีไ่มปลอดภัย" โดยตอไปนี้คนไทย จะตอง
ไมเปนประชากรชั้น2 ของโลกที่เปนตลาดรองรับอาหารและยาทีไ่มปลอดภัยอีกตอไป รวมทั้งการ
รณรงคใหคนไทย "ลดการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา" ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 

3.1.5  สงเสริมใหเกดิ "รานอาหารและแผงลอยที่ไดมาตรฐานสุขอนามัย" จํานวน
ไมต่ํากวา 35 %ของรานอาหารและแผงลอย โดยเฉพาะอยางยิ่งที่อยูในโรงเรียน และบริเวณรอบ
โรงเรียน ตลอดจนสงเสริมใหเกิด "ตลาดสดที่ไดมาตรฐานนาซ้ือ" มีระบบตรวจสอบคุณภาพสินคา
จํานวนไมนอยกวา 20 % ของตลาดสดทั้งหมด หรือไมต่าํกวา 460 แหงทั่วประเทศ 

3.1.6  สงเสริมการพัฒนาคุณภาพสินคา "ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนและสมุนไพร" 
ใหไดมาตรฐานยิ่งขึ้นเพื่อประโยชนของผูบริโภคและการสรางรายไดใหประชาชน ตลอดจน
สนับสนุน " การพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตางๆ " ที่เนนการรกัษาแบบ
ธรรมชาติบําบัด และการพึ่งพาตนเอง 

3.1.7  รณรงคใหเกดิการ "ลดอุบัติเหตแุละอุบัติภัย" ตลอดจนพัฒนาใหเกิด  
"ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน" (Emergency Medical Services System หรือ EMS) ในพื้นที่
จังหวดันํารอง 31 จังหวดั 

3.1.8  รณรงคและควบคุมเพือ่ลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 
โรคไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และเอดส  

3.1.9  พัฒนาใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 92 แหงและโรงพยาบาล 
ชุมชน 712 แหง ตลอดจนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตจิํานวน 80 แหง ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ใหสามารถบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม "จิตสังคมบําบัด" เพื่อขยายประสิทธิภาพการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิใหครอบคลุมทุกจังหวัดทัว่ประเทศ   

3.2  นโยบายและเปาหมายเมืองไทยแขง็แรง ( กองสุขศึกษา, 2548) รัฐบาลภายใต   
การนําของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ไดประกาศนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” 
เปนวาระแหงชาติ เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2547 มีสาระสําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพของคนไทย ทั้ง
กายใจ สังคมและปญญา ใหมีการดํารงคชีพบนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพยีง ครอบครัวอบอุน มั่นคง 
อยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรยีนรูและชวยเหลือเกื้อกูล มสัีมมาชีพทั่วถึง 
สุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว โดยใหบรรลุ 17 เปาหมาย  ภายในปพุทธศักราช 2560  ดงันี้ 

3.2.1  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และความฉลาดทางอารมย (E.Q.) 
เพิมมากขึ้น ในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 

3.2.2  คนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อสุขภาพในทุก
หมูบาน ทุกตําบล ทุกชุมชน ทุกหนวยงาน และสถานประกอบการ 

3.2.3  คนไทยไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และมีโอกาส
เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต เพือ่สรางความรูความเขาใจและเกิดทกัษะทางสุขภาพ (Health Skill) และ
ทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life Skill) 

3.2.4  คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน เด็กและผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว 

3.2.5  คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราปวย และ
ตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตาย อันดับตนๆ ของคนไทยลดลงอยางมีนยัสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขเลือดออก โรคในชองปาก และ
โรคเบาหวาน 

3.2.6  คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
3.2.7  คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ และเพยีงพอตอ

ความตองการของรางกาย จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเปอน ตลาดสด รานอาหารและ
แผงลอยจําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย สถานที่ผลิดอาหารทุกแหงผานหลักเกณฑ
วิธีการผลิตที่ดี (GMP) 

3.2.8  คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และยาสูบ 
3.2.9  คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบตัิเหตุลดนอยลง 
3.2.10 คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวย โรคทางจิต ประสาท 

ลดนอยลง 
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3.2.11  คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรม และความรุนแรงที่กอใหเกดิการ
ประทุษรายตอชีวิต รางกายและจิตใจ การประทุษรายทางเพศ และการประทุษรายตอทรัพยสิน 

3.2.12  คนไทยมีสัมมาชีพ และมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงคชีวิตอยางปกติสุข 
3.2.13  คนไทยมีที่อยูอาศยัทีถู่กสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภค

เพียงพอ และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอื้ตอการมีสุขภาพด ี
3.2.14  คนไทย ลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพติด 
3.2.15  คนไทยมีความรู รัก สามัคคี มีความอาทรเกื้อกูลกัน 
3.2.16  คนไทยมีสติและปญญาแกปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล 

และดวยสันตวิิธี 
3.2.17  คนไทยยึดมัน่ในหลกัศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 

3.3  สรุปนโยบายและมาตรการ 6 อ. เพื่อการสรางสุขภาพ (สมบูรณ ขอสกุล, 2548)
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ 82 กําหนดใหคนไทยทุกคน    
ไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับบริการสุขภาพ
ที่ไดมาตรฐานเดียวกันโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกจิและสังคม การมีสุขภาพแขง็แรง (Health) 
ในความหมายขององคการอนามัยโลก ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพในมิตติางๆทางดาน
รางกาย (Physical Health) จิตใจ(Metal Health) สังคม (Social Health) และปญญา/ จิตวิญญาณ 
(Spiritual Health) ซ่ึงถาคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพ ครอบคลุมความหมายทั้ง 4 มิตินี้ ยอม
เสริมสรางใหประเทศไทยมคีวามแข็งแรง และจากประกาศนโยบายของรัฐบาล ในการใหป 2545 
เปนปเร่ิมตนแหงการรวมพลงัสรางสุขภาพตามกรอบการรณรงค 5 อ. ซ่ึงไดแก ออกกาํลังกาย 
อาหาร อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม และอโรคยา หรือการลดโรคตาง ๆ ซ่ึงมีกิจกรรมระดับชาติใน
การรณรงคใหประชาชนหนัมาใสใจการสรางสุขภาพอยางเปนรูปธรรม และเนื่องจากประเทศไทย
ไดรับเกยีรติจากองคการอนามัยโลก ใหเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก 
คร้ังที่ 6 ระหวางวันที่ 7 – 11 สิงหาคม 2548 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเตรียมดําเนินนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง (Health Thailand) ซ่ึงขยายการรณรงคสรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ. โดยเพิ่มเรื่อง 
อบายมุข อีกดานหนึ่ง ซ่ึงลําพังกระทรวงสาธารณสุขเพียงหนวยงานเดยีว คงไมสามารถผลักดัน
นโยบายการสรางสุขภาพของคนไทยใหครอบคลุมมิติตางๆ ดังนั้น คนไทยทุกคนทกุภาคสวนจึงมี
สวนสําคัญที่จะสงผลใหเกิด “เมืองไทยแข็งแรง” โดยใชพืน้ที่เปนฐานบรูณาการทกุภาคสวน สราง
กระบวนการเรียนรู สูวิถีชุมชน โดยดึงเอาพลังทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชนในพื้นที่ทกุระดับจากชุมชนสูหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวดั ใหเขามามีสวนรวม
ดําเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกนั และทํางานอยางเปนเอกภาพ ซ่ึงมีแนวทางการ
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ดําเนินงานสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ที่ควรดําเนนิการใหสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม
ทองถ่ินและวถีิชีวิตของชาวบาน ดังนี ้

3.3.1  อ. ท่ี 1 ออกกําลังกาย  ตัวช้ีวดั คือ ประชากรทุกกลุมอายุ ทุกวัย มกีารออก
กําลังกายวันละ 30 นาทีอยางนอย 3 วันตอสัปดาห มีแนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมออกกําลังกายแบบเต็มรูปแบบ เชน แอโรบิค รําไมพลอง  
ไทเก็ก ฯลฯ 

2) จัดกจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายไมเตม็รูปแบบ เชน สงเสริมการเดิน
ขึ้นบันไดแทนลิฟต  สงเสริมการเดินทางโดยปนจักรยาน  สงเสริมการทํางานบาน ฯลฯ 

3) จัดกจิกรรมทดสอบสมรรถนะทางกาย แลวตรวจสุขภาพประจําปแก
สมาชิกชมรมฯ 

3.3.2  อ. ท่ี 2 อาหาร ตัวช้ีวดั คือ เลือกซื้อและบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปลอดสาร
ปนเปอน 6 ชนิด แนวทางการจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมใหความรูเร่ืองการเลือกซื้อและการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมแกชมรมฯ และประชาชนทัว่ไป อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  

2)  จัดกจิกรรมใหความรูเร่ืองอาหารที่ปลอดภัยแกผูประกอบรานคา อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง  

3) จัดกจิกรรมการตรวจอาหารหาสารปนเปอนในอาหาร 6 ชนิด อยางนอย
ปละ 1 คร้ัง  

4) สงเสริมการปลูกพืชผักสวนครัว รับประทานเองเพื่อหลีกเลี่ยงสารเคมี 
3.3.3  อ. ท่ี 3 อารมณ  ตัวช้ีวดั คือ เยาวชนเปนสมาชิกชมรม To be Number One 

และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และมกีิจกรรมตอเนือ่งทุกเดือน   
วัยทํางานเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพและมีกิจกรรมตอเนื่องทุกเดือน แนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมสงเสริมใหเยาวชนมีการออกกําลังกายและเลนกฬีาตาม
ความถนัดในหมูบาน มีสวนรวมในการบาํเพ็ญประโยชนของกลุมและชุมชน จดัโอกาสการเรียนรู
ในการมีทักษะในการปรับตัว ปรับใจในการเผชิญปญหา และเลือกวิธีแกปญหาอยางเหมาะสม  

2)  จัดกจิกรรมใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่องในเรื่องการ
ออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก เขาวัดปฏิบัติธรรม การทัศนศึกษา การตรวจสุขภาพทุกเดอืน เปนตน  

3)  จัดกจิกรรมใหสมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีทักษะในการดูแลจิตใจของ
ตนเอง และครอบครัวใหความชวยเหลือเกือ้กูลในการอยูรวมกัน รูจกัพดูและปฏิบัติตอกันอยาง
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เหมาะสม ชวยปลอบโยนใหกําลังใจ เยี่ยมเยียน ถามไถอาการสมาชิกชมรมผูเจ็บปวยหรือมีปญหา
ทางใจ ไมทอดทิ้ง ทัศนศึกษาใหเกิดความเพลิดเพลิน หรือเยี่ยมผูดอยโอกาสหรือมทีุกขกวา 

3.3.4  อ. ท่ี 4 อโรคยา  ตัวช้ีวัด คือ ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
สมาชิกชมรมอายุ 40 ปขึ้นไป ตรวจสุขภาพ (น้ําตาลในเลือด, ความดันโลหิต) ทุกป สมาชิกชมรม
อายุ 35 ปขึ้นไป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง แนวทางจดักิจกรรม คือ 

1)  จัดกจิกรรมสงเสริมสมาชิกชมรมรวมกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานเรือน 
โรงเรียน วัดในหมูบานทกุวนัศุกร ทุกวิธี  

2)  ชมรมจัดกจิกรรมรวมกับสถานบริการสาธารณสุข กําหนดวันตรวจ
น้ําตาลในเลือดและ ความดนัโลหิตแกกลุมเปาหมายของทุกป  

3)  จัดกจิกรรมสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองแกกลุมเปาหมายและ
วิธีการปองกัน อาการของโรค 
ที่ตองรีบพบแพทย 

3.3.5  อ. ท่ี 5 อนามัยสิ่งแวดลอม  ตัวช้ีวัด คือ พัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดี  พัฒนาตลาดสดนาซื้อ พัฒนาโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แนวทางจัดกิจกรรม 

1)  จัดกจิกรรมใหความรูในการกําจัดขยะมูลฝอยของครัวเรือน โดยการทํา
ปุย ฝง เผา หรือขายเปนเศษวัสดุ ไมทิ้งลงคลอง เก็บอยางถูกวิธี  

2)  จัดกจิกรรมใหความรู กรรมการตลาดใหกําจัดแมลงและสัตวที่เปน
พาหะนําโรคในตลาดสด รวมทั้งสงเสริมใหแมคาดแูลความสะอาดของรานคา กําจัดขยะอยางถูกวธีิ 

3)  จัดกจิกรรมสงเสริมใหครู นักเรียน ผูปกครอง มีทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามยัของตนเอง ทัง้ที่โรงเรียนและที่บาน สงเสริมใหผูบริหารโรงเรียนและครูอนามัย มี
สวนรวม ปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในโรงเรียนและชุมชน ปรับปรุงส่ิงแวดลอม
โรงเรียนใหเอือ้ตอสุขภาพ 

3.3.6  อ. ท่ี 6 อบายมุข  ตัวช้ีวัด คือ การลดปญหาสุขภาพที่เกิดจากบุหร่ี สุรา     ยา
เสพติด ลดการเลนพนันในหมูบาน แนวทางจัดกิจกรรม คือ 

1)จัดกจิกรรมสงเสริม ชักชวนใหผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและ 
หันมาใชเวลาวางในการออกกําลังกายรวมกับชมรมสรางสุขภาพ  

2)  จัดกจิกรรมการงด ละ เลิกสิ่งเสพติดแกประชาชนในหมูบาน  
3)  จัดกจิกรรมแนะนําและใหความรูรานขายของชําในหมูบานและรานคา 

ติดสติ๊กเกอรและ ไมจําหนายเหลา บุหร่ี แกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  
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4)  สงเสริมการรวมกลุมอาชีพเสริมรายไดในหมูบานหลายๆ อาชีพในทุก
กลุมอายุ การเลนพนัน อาจลดลงเมื่อชาวบานมีงานทํา 

ดังจะเห็นไดวา หนึ่งในองคประกอบที่จะตองดําเนินการเปนอันดับตนๆ ตาม
นโยบายดังกลาว คือ การออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดวิสัยทัศนและนโยบายหลกั 
ในการดําเนินงานเรื่องการออกกําลังกาย เปนประการสําคัญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคนไทยมี
การออกกําลังกายอยางยั่งยืนจนเปนวิถีชีวิต และทําใหประชาชนเกิดการรวมกลุมตระหนักในการ
สรางสุขภาพ โดยมีชมรมสรางสุขภาพ เปนสวนสําคัญในการดําเนนิงาน ไมปฏิเสธชองทางอื่นๆ ที่
จะมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินงานเพือ่ใหคนไทยมกีารออกกําลังกายตามเปาหมาย ซ่ึงมีกําหนด
เปาหมายไวดังนี้ 

เปาหมายในเชงิพฤติกรรมคือ เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 ในป พ.ศ. 2549 คนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆละ 30 
นาที ไมนอยกวา รอยละ 60 และมีเปาหมายรายปดังนี้   

พ.ศ. 2546 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 
30นาที ไมนอยกวารอยละ 50 

พ.ศ.2547 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 30
นาที ไมนอยกวา รอยละ 55 

พ.ศ.2548 ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 30
นาที ไมนอยกวา รอยละ 58 

พ.ศ.2549-ประชาชนอายุ 6ปขึ้นไปออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆ ละ 
30นาที ไมนอยกวา รอยละ 60 

เปาหมายในเชงิโครงสรางทางสังคม คือ เกิดเครือขายชมรมสรางสุขภาพที่มีความ
ครอบคลุมทุกเทศบาล ทุกตําบล ในป 2546 และครอบคลุมทุกหมูบานในป 2549 โดยอาสาสมัคร
ประจํา หมูบานและอาสาสมัครประจําชุมชน ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมภิาคเปนจดุเชื่อมกับ
หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณา
ดําเนินการใหจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพใหครอบคลุมทุกหมูบาน 

เปาหมายเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ คือ เพื่อความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
และจิตใจ ตลอดจนสรางเสริมคุณภาพชวีติ พรอมกับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลําไสใหญ และโรคอื่น ๆ รวมทั้งปองกัน และ
ลดปญหาผูติดยาเสพติด 
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3.4  ยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

3.4.1  ยุทธศาสตรท่ี1  การสรางกระแสและ การประชาสมัพันธการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้

1)  การสรางกระแส 
(1)  การสรางกระแสการออกกําลังกายในทุกระดับตั้งแตระดับประเทศ

ถึงชุมชนครอบคลุมทุกกลุมอายุ สถานที่ โดยหลากหลายวิธี และดําเนินการผานสื่อหลายชองทาง 
(2)  การสรางกระแสออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยนําบคุคลที่มีช่ือเสียง 

และประสบความสําเร็จดานการกีฬามาเปนตนแบบและรวมกจิกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
2)  การประชาสัมพันธ 

(1). ใหความรูเร่ืองการออกกาํลังกายแกส่ือมวลชนทุกแขนงใหสามารถ
นําไปเผยแพรสูสังคม 

(2). ประสานความรวมมือทุกภาคสวนใหใชโอกาสตางๆ เขารวม
กิจกรรมหรือประชาสัมพันธ 

3.4.2  ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
ประชาชน มีมาตรการ ดังนี ้

1) สนับสนุนใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ เพื่อใหงายตอการ
สนับสนุนจากกระทรวง 

2)ใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจดุรวมกลุมรวมชมรม เชน ในหมูบาน 
ในโรงเรียน เปนตน 

3) สงเสริมสนับสนุนใหกลุม และชมรมมีการบริหารจัดการที่ดี 
4) สงเสริมสนับสนุนใหทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม 
5) สงเสริมสนับสนุนการสรางผูนําการออกกําลังกายหรอืแกนนาํใหมี

ความสามารถในการนําการออกกําลังกายอยางถูกตอง มคีวามรูในการสรางสุขภาพเพื่อถายทอดสู
สมาชิก 

6) สรางขวัญ และแรงจูงใจใหกับกลุมหรือชมรมรวมทั้งสมาชิก 
7) การพัฒนาชมรมสรางสุขภาพแกนนํา เปนรูปแบบปฏิบัติแตละทองถ่ิน 

3.4.3  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสงเสริม หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการ      
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้
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1) ประสานสนับสนุนใหภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน สรางปรับปรุงสนามกีฬา  
ลานออกกําลังกาย สวนสุขภาพใหพรอมใชสําหรับประชาชน และสรางปจจัยอํานวยความสะดวก
ใหเอื้อตอการออกกําลังกาย 

2) กําหนดมาตรฐานสวนสาธารณะและสวนสุขภาพเพื่อประเมิน และมอบ
ประกาศนยีบตัรรับรอง 

3) มีนโยบายใหสถานบริการสาธารณสุขเปนสถานที่ออกกําลังกายของ         
เจาหนาที่ และประชาชน  

3.4.4  ยุทธศาสตรท่ี 4  การประสานนโยบาย และการดาํเนินการดานกฎ ระเบยีบ 
และกฎหมาย มีมาตรการ ดังนี้ 

1)  ประสานหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินการสงเสริมการออก
กําลังกายเพื่อ สุขภาพใหสําเร็จตามกลุมเปาหมายตาง ๆ ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานนอกกระทรวงเชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกีฬาและการทองเที่ยว 

2)  คณะกรรมการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ใหขอแนะนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อออกเปนขอบัญญัติ เร่ืองกิจการควบคุม
น้ําหนกัโดยการบริหารรางกายตามหมวดที ่7ได 

3) ดําเนนิการเพื่อควบคุมมาตรฐาน สถานบริการออกกําลังกาย 
4)  ทํานโยบายเพื่อนํามาตรการทางกฎหมายมาใชใหเอื้อตอนโยบายการ

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
5)  เสนอคณะกรรมการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 มีคําแนะนําตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนนิกจิกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพ โดยการใหความรู และเผยแพรประโยชนของการออกกําลังกายแกประชาชนในทองถ่ิน จัด
ใหมีสวนสาธารณะเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย 

3.4.5  ยุทธศาสตรท่ี 5  การสรางองคความรู และสารสนเทศดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ มมีาตรการ ดังนี ้

1) สรางและพฒันาองคความรู เทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
2) ประสานนกัวิชาการทั้งจากมหาวิทยาลยั และหนวยงานที่เกี่ยวของใน

การจัดสรางองคความรูและกิจกรรมอื่นๆ รวมทั้งจัดเวทแีลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการเปนประจํา 
3) ประยุกตภูมิปญญาทองถ่ินเขากับรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
4) ปรับใชเทคโนโลยีจากตางประเทศใหเหมาะกับประเทศไทย 
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5) จัดทําแนวทาง ขอแนะนํา ขอกําหนด คูมือ ความรูที่เหมาะสมกับกลุม  
เปาหมายทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข ผูปฏิบัติงานอื่น ๆ ตลอดจนประชาชน 

6) จัดทําขอมูลสารสนเทศเพื่อใชในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
3.4.6  ยุทธศาสตรท่ี 6  การบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากร มีมาตรการดังนี ้

1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และมี
ศูนยปฏิบัติการตามเขต 

2)  มีฐานขอมลูเพื่อประกอบการบริหารจัดการ ติดตาม และการประเมนิผล 
อยางเปนระบบ 

3)  มีระบบถายทอดความรูเทคโนโลยีแกเจาหนาที่สาธารณสุขใหเกดิ       
ประสิทธิผลมีประสิทธิภาพ 

3.4.7  ยุทธศาสตรท่ี 7  การสรรสรางรูปแบบบริการและการถายทอดความรูสู
ประชาชน มีมาตรการ ดังนี ้

1) ถายทอดองคความรูการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ และประเด็นการสราง  
สุขภาพอื่นๆ สูผูนําออกกําลังกาย ประธานกลุม ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

2) นําความรูแปลงผานสื่อตาง ๆ เชน ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน CD ฯลฯ 
เพื่อกระจายสูประชาชน 

3) สถานบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมใหความรู และทกัษะการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ 

4) ใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคลินิกสงเสริมการออกกําลังกายให     
เขากับบริบทของทองถ่ิน 

5) ใหคําปรึกษา แนะนําเกีย่วกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทั้งรายบคุคล
และรายกลุม 

6) เจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดใีนดานการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพแกประชาชน และมกีิจกรรมออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพอยางสม่าํเสมอ 

 เมื่อการดําเนินงานประสบผลสําเร็จเกิดเปนความยั่งยืนจนเปนวิถีชีวิตที่จะตองมี
การออกกําลังกายเปนประจําแลวจะเพิ่มการบูรณาการมาตรการในดานอาหารและอารมณเขาไวใน
กิจกรรมดําเนินการตอไป 

3.5  แนวทางการดําเนินงานของกรมอนามัย การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของกรมอนามัยในปงบประมาณ พ.ศ. 2547 จะยดึการปฏิบัติงานตามแนวนโยบาย และยุทธศาสตร
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก นอกจากนั้นในฐานะกรมวิชาการ
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ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในดานการผลิต และพัฒนาองคความรู กรมอนามัยจึงมุงเนนการดําเนินงาน
ใน 2 ลักษณะคือ การผลิตและพัฒนาองคความรูตามกลุมอายุใหไดองคความรูและขอแนะนําใน
การออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับทุกกลุมอายุเพื่อใหเกดิการ "สราง" สุขภาพตอไป  และการผลิต
และพัฒนาองคความรูตามลักษณะโรค(disease oriented) เพื่อใหผูที่มีอาการเจ็บปวยไดมีโอกาส
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพรางกายตามความเหมาะสม มีตัวช้ีวดัเพือ่การประเมนิผล ดังนี้ 

1) ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
ไมนอยกวา   รอยละ 60 เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 

2) รอยละของหมูบานที่มีชมรมสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชมรมขึ้นไป ในป
พ.ศ.2546 รอยละ50,  พ.ศ.2547 รอยละ70,  พ.ศ.2548 รอยละ90,  พ.ศ.2549 รอยละ 100 

3) รอยละของชมรมสรางสุขภาพที่มีการจดักิจกรรมสรางสุขภาพระดับ1 ตาม
เกณฑ  พ.ศ.2546 รอยละ30,  พ.ศ.2547 รอยละ50,  พ.ศ.2548 รอยละ70,  พ.ศ.2549 รอยละ100  

ในปจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ"เมืองไทยสุขภาพดี" (Healthy 
Thailand) โดยมีเปาหมายการพัฒนาตามนโยบายเรงรัดไดแก การออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร 
(Diet)  อารมณ (Emotion)  ลดโรค (Disease Reduction) อนามัยส่ิงแวดลอม (Environment) 

ตัวช้ีวดัความสาํเร็จของงานซึ่งถือเปนตัวช้ีวดัหลัก (Champion Indicator) สําหรับ
การออกกําลังกายคือ ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไปในแตละหมูบานออกกาํลังกายไมนอยกวารอยละ 50  

 

4.  ลักษณะหนวยงานและหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปของสถานอีนามัย สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุข  
ระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอโดยมี
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงาน สนับสนุน
การดําเนินงานใหบรรลุ เปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สถานีอนามัยมีบทบาท
หนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ทั้งในและนอกสถานบริการอันไดแก การ 
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสภาพและดูแล   
ผูปวยพกิาร การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและการพัฒนา
ชุมชน ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสภาพเศรษฐกจิ
สังคมรวมทั้งความตองการของประชาชนแตละทองที่ เชน เขตชนบท  เขตทุรกันดาร เขตชนบท  
กึ่งเมืองและเขตชานเมือง สถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข ไดววิัฒนาการทั้งดานโครงสราง
และบริการประชาชนตั้งแตป 2456 เปนตนมา มีการปรับตัวใหเขากับสภาพเศรษฐกจิ สังคม รวมทั้ง
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ปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ฉะนั้นสถานีอนามัยในทศวรรษหนา (2535-2544) 
จึงไดจดัแบงเปน 2 ลักษณะตามโครงสรางและระดับขดีความสามารถในการบริการประชาชน 

4.1.1  สถานีอนามัยท่ัวไป  หมายถึง สถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบตามที่กําหนดไวทั้งส้ิน 4 งาน คือ การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน บริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพัก   ตลอดจนครุภณัฑตามที่กําหนด 

4.1.2  สถานีอนามัยขนาดใหญ   คือ สถานีอนามัยทั่วไปจํานวนหนึ่งซ่ึงถูกคัดเลือก    
ใหพัฒนาขึ้นเปนสถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ซ่ึงมี
เปาหมายพิจารณาสถานีอนามัยจํานวน 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทัว่ประเทศ โดยคัดเลือกจากสถานี
อนามัยซ่ึงมีทีต่ั้งอยูในศนูยกลางของชุมชน ทั้งดานการคมนาคม สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม อันจะ
ทําใหสามารถใหบริการแกประชาชนในพืน้ที่ใกลเคียงไดกวางขวางกวาสถานีอนามยัทั่วไป สถานี
อนามัยขนาดใหญจะมีบทบาทหนาที่เชนเดยีวกับสถานีอนามัยทัว่ไป แตจะมีขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา เชน งานบริการทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงไมมีในสถานีอนามัยทัว่ไป 
นอกจากนี้ยังทําหนาที่เสมือนพี่เล้ียงสนับสนุนทั่วไปทีก่าํหนดเปนสถานีอนามัยลูกขายทั้งในดาน
การบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ 

4.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของสถานีอนามัย สถานีอนามัยมหีนาที่และความ    
รับผิดชอบ ตามกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 (พ.ศ. 2538 -2540)ดังตอไปนี้  

4.2.1  งานบรกิารสาธารณสขุผสมผสานแกประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
1)  ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ ครอบคลุม   

กิจกรรมบริการสาธารณสุขพื้นฐานทกุกลุมเปาหมาย เนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสมไดแก 
(1)  การบริการอนามัยแมและเด็ก ดูแลแมตั้งแตเร่ิมมีครรภ การคลอด 

การดูแลหลังคลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ดแูล
ดานโภชนาการ คนหา เฝาระวังติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก0-5ปและเดก็วยัเรียน 

(2)  การบริการวางแผนครอบครัว ใหบริการวางแผนครอบครัวในสถาน
บริการตลอดจนคนหา   ติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย 

(3)  การดูแลเด็กวยัเรียนและเยาวชน บริการอนามัยเดก็วัยเรียน วางแผน
ใหบริการอนามัยโรงเรียนทีรั่บผิดชอบ ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลตลอดจน
การดูแลดานโภชนาการ เด็กในวยัเรียน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพแกเยาวชน นอกระบบโรงเรียน 

(4)  การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป ใหบริการสงเสริมการสุขภาพทั่วไป      
สงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ  ใหบริการไอโอดีนในพืน้ที่ที่มปีญหาการขาดสารไอโอดีน 
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(5)  การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสาน     
แกประชาชน ในเขตรับผิดชอบ สนับสนุนประชาชนและชุมชนในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข 
ตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวิชาการและฝกอบรมอาสาสมัคร 

(6)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข   เผยแพรประชาสัมพันธและ  
สงเสริม ใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตอง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมี    
คุณภาพไดมาตรฐาน เฝาระวังผลิตภัณฑทีไ่มถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจน
สนับสนุนการดําเนินงานของกลุมคุมครอง 

2)  ดานรักษาพยาบาลฟนฟสูภาพและดูแลผูปวยพิการ ใหบริการไดตาม
สภาพปญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไดแก เขตทุรกนัดาร เขตชนบท เขตชนบท เขตชุมชน   
กึ่งเมือง เขตเกษตรกรรม โดยสามารถปฏิบัติการไดตามเกณฑการปฏิบัตงิานทั้งในและนอกสถาน
บริการ มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรักษาพยาบาลโรคตางๆ ไดตามเกณฑทัง้โรค
ทั่วไปและโรคประจําถ่ินดังตอไปนี้คือ 

(1)  เกณฑการปฏิบัติงาน  สามารถพัฒนาการรักษาพยาบาลไดตาม
สภาพปญหาสขุภาพอนามยัของแตละทองถ่ินทั้งโรคทั่วไป โรคประจําถ่ิน สามารถตรวจทาง
หองปฏิบัติการเบื้องตนและคัดกรองผูปวย ใหการชวยเหลือเบื้องตนและสงตอผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง    ผูปวยอุบัติเหตแุละอุบัติภัยนอกจากนั้นแลวสามารถ ใหการรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง 
ผูปวยพกิารโดยจัดระบบ สงตอไดอยางเหมาะสม 

(2)  ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานในการปฐมพยาบาล การชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังตอเนื่องจากโรงพยาบาล เชน ผูปวยดาน  
ศัลยกรรม สูติกรรม ทันตกรรม เปนตน 

(3)  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ  ตามมาตรฐานที่กระทรวง
กําหนดตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวดั เทศบาล  สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคมุของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

3)  ดานควบคุมและปองกันโรค  ดําเนนิการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อ
ควบคุมและปองกันทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปนี้  คือ 

(1)  ควบคุมปองกันโรคติดตอ ดําเนินการควบคุมปองกนัโรคติดตออยาง
เหมาะสมเพื่อลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค โดยระบบเฝาระวังและสอบสวนโรค 
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สรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมาย ลดปจจยัเส่ียงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรม
ประชาชน ครู นักเรียน รณรงคทําลายแหลงนําโรคตามลักษณะของกลุมโรคซึ่งแบงเปนกลุม ดังนี ้

  ก. กลุมโรคติดตอทั่วไป ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรค
หนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก   โรคติดตอระหวางสัตวและคน 

  ข. กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงเปนพาหะ เชนมาลาเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ เทาชาง 

  ค. กลุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

  ง. กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน 
โปลิโอ บาดทะยัก วณัโรค หัด หดัเยอรมนั และตับอักเสบ 

(2)  การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อ     
ปองกันโรคหรือปจจัยเส่ียงรวมทั้งการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
ไดแกโรคไมตดิตอทั่วไป โรคไมติดตอเฉพาะ เชนโรคเกดิจากพฤตกิรรม อุบัติเหตุ พนัธุกรรม ฯลฯ 

4)  ดานการอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวะอนามัย  ใหบริการควบคุม
ปองกันโรค ซ่ึงมาจากน้ํา อาหาร อากาศ สารพิษอื่น ๆ พฒันามาตรการการใหบริการตาม
สภาพแวดลอมในแตละพื้นที่  โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไดแก 

(1)  จัดหาน้ําสะอาด  เพื่อสงเสริมใหประชาชนในพืน้ที่ไดบริโภคน้ําที่
สะอาดปราศจากเชื้อโรค 

(2)  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนในการ   
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่รับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมแีละใชสวมทีถู่กหลัก
สุขาภิบาล การปองกันกําจดัแมลงพาหะนําโรค การกําจัดน้ําเสียจากบานเรือน กําจดัขยะ การรกัษา
ความสะอาด และความเปนระเบียบเรยีบรอยทุกหลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาล       
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน และสถานประกอบการตาง ๆ  

(3)  งานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวัง
สภาพแวดลอมไดแก การปนเปอนสารเคมี  เชื้อโรคในแหลงน้ําสาธารณะสวนใหญ ตลอดจน
มลพิษในอากาศ 

(4)  งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ ตระหนัก
ถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง
สามารถพิทักษผลประโยชนและดแูลตนเองได สงเสริมใหสถานที่ปรุงประกอบและจําหนาย
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อาหารทั้งในชมุชนและโรงเรียน มีการปรบัปรุงใหไดมาตรฐานหรือขอกําหนดทางสุขาภิบาล
อาหาร 

(5)  งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุก
ประเภท   ตลอดจนปองกนัและควบคุมโรคและอุบัติเหตอัุนเนื่องมาจากการประกอบอาชีพ 

5)  ดานการฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพกิารและเรื้อรัง  รับการสงตอจาก       
โรงพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติ ปองกนัไมใหเกิดความพิการ ชวยเหลือ ดูแล       
ผูพิการในชุมชน  

6)  ดานสนับสนุนบริการอื่นๆ   ถายทอดความรูดานสาธารณสุข ในเรื่อง
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ โดยใชวิธีการทาง
สุขศึกษาใหประชาชน กลุมเปาหมายที่มารบับริการสาธารณสุขในและนอกสถานบริการ รวมทั้ง
สถานศึกษา 

4.2.2  งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1)  งานสาธารณสุขมูลฐาน  พัฒนาศักยภาพประชาชนใหสามารถดูแล      

สุขภาพ ตนเองและชุมชน สนับสนุนและดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ 
และสนับสนนุองคกร ชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนใหความรูในการแกไขปญหา 

2)  ดานพัฒนาคุณภาพชวีิต วนิิจฉัยปญหาชมุชน การจัดทาํแผนแกปญหา
โดยประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ดําเนนิการตามแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ ตลอดจนควบคุม
กํากับงาน ประเมินผลความสําเร็จของงานเพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในชาติ 

4.2.3  งานบริหาร 
1)  การบริหารงานทั่วไป  จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การ

พัสดุและยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ 
2)  วางแผนและประเมินผล  ทําแผนปฏิบัติการ จัดทํารายงาน ประสาน   

ขอมูลขาวสาร ระบาดวิทยา 
3)  การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานงานกับหนวยงาน  6  

กระทรวงหลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของหนวยงานใหเปนที่
แพรหลายในทุกระดับ 

4)  งานวิชาการ ดําเนินการวจิัยเบื้องตน  ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหา
ของสถานบริการและสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ   ตลอดจนรวมโครงการวจิัย
ตาง ๆ  ในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3  อัตรากําลังและหนาท่ีรับผิดชอบในตําแหนงตามกรอบอัตรากําลัง 
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4.3.1  อัตรากําลังของสถานีอนามัย  สถานอีนามัยมีอัตรากําลังเจาหนาที่ประจํา
สถานีอนามัย ตามกรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัย 3 ป รอบที่ 3 พ.ศ.2528-2540 ดังตารางที่ 2.1 
       ตารางที่  2.1  กรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัย 3 ปรอบที่ 3 พ.ศ.2538–2540 
 

สถานีอนามัย 5 
หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  5 – 6 ) 1 
นักวิชาการสาธารณสุข  3 – 5  หรือ 6ว.  หรือ  7ว. 1 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 – 4  หรือ  5 – 2 * 1 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 – 4  หรือ  5  หรือ 1 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข     2 – 4  หรือ  5 1 

หมายเหตุ   *  อาจกําหนดเปนระดับ  6  ได  1  ตําแหนง   ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ.          
ที่  นร.0707.1/ว 23 ลงวันที่  31  ตุลาคม  2540 

4.3.2  หนาท่ีตามกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่  เจาหนาที่สถานีอนามัยมหีนาที่และ
ความรับผิดชอบ ของตําแหนงในสถานีอนามัย ดังตอไปนี้ 

1)  ตําแหนงหวัหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 4 หรือ 
5) เห็นควรกําหนดใหเปนตาํแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 โดยเหน็วาตําแหนงหัวหนา
สถานีอนามัยซ่ึงมีหนาที่วางแผนงานจดัระบบงาน กําหนดกลวิธีการทํางานรวมทั้งการใหคําปรึกษา
แนะนําแกเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อใหงานสาธารณสุขดําเนินไปอยางราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด หัวหนาสถานอีนามัยจึงตองมีความรู ความสามารถ ประสบการณสูง
ในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขสามารถตัดสินใจและแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางม ี
ประสิทธิภาพซึ่งเปนงานที่ยากและมีคณุภาพของงานคอนขางสูงมาก จงึเห็นควรกําหนดตําแหนง 
หัวหนาสถานอีนามัยเปนระดับ 6 ได ทั้งนีต้ําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยใดที่ระดับ 6 ไดใหเปนไป
ตามหลักเกณฑการกําหนดตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยที่  ก.พ. กําหนด 

2)  ตําแหนงนกัวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6ว.หรือ 7ว. ปฏิบัติงานที่ตอง
ใชความรูในหลักวิชาการในการติดตามเฝาระวังดแูลรักษาสุขภาพ การบําบัดฟนฟู การดําเนินการ
เพื่อสนับสนุนการบําบัดรักษา การบริการดานสาธารณสุข โดยวิเคราะหวิจยังานดานสาธารณสุข
และปญหาชุมชน วางแผนพฒันาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ นิเทศ ติดตามประเมนิผล เผยแพร 
ความรูดานวิชาการ ดําเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอมและงานอาชีว 
อนามัย งานสขุาภิบาลอาหาร ฝกอบรมประชาชน อาสาสมัครในชุมชน จัดวางระบบบริการในเขต
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พื้นที่รับผิดชอบใหครอบครัวกลุมเปาหมาย ประสานงานกับ 4 กระทรวงหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับนโยบาย แผนงานโครงการที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดขึ้น รองรับแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ซ่ึงมีเปาหมายที่จะพฒันาสถานีอนามัยโดยมี
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย 

3)  ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5 ปฏิบัติงานที่ใช
ความรูเชิงปฏิบัติการใชความสามารถ ความชํานาญจากประสบการณ การปฏิบัติงานสนับสนุนงาน
วิชาการดําเนนิการเกีย่วกับงานสาธารณสุข เชน งานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลฟนฟูสภาพ ดูแล
ผูปวยผูพิการ งานควบคุมปองกันโรค สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาคุณภาพชวีิต
ชวยตรวจรักษาเบื้องตน ชวยชันสูตรและดแูลผูปวย ใหคาํแนะนําแกประชาชนเกี่ยวกบัสุขภาพ
อนามัยและการปองกันโรค  เพื่อบรรลุเปาหมายตามภาระกิจหลักตามนโยบายและแผนงานที่ไดรับ 

4.3.2  หนาท่ีตามแนวทางการบริหารเพื่อการพัฒนาสถานีอนามัยเชงิคณุภาพ   
เพื่อใหการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเปนไปดวยความเรยีบรอย มีการพัฒนาอยางมปีระสิทธิภาพ 
ควรที่หัวหนาสถานีอนามัยจะมีบทบาทในการบริหารจัดการงานของสถานีอนามัย ใหเหมาะสม
ตามสภาพของพื้นที่แตละแหงได ดังนี้   

1)  บทบาทของหัวหนาสถานีอนามัย หัวหนาสถานีอนามัย มีสายการบังคับ
บัญชาขึ้นตรงตอสาธารณสุขอําเภอ มีฐานะเปนผูบังคับบัญชาตอเจาหนาที่ในสถานอีนามัย มีหนาที่
และความรับผิดชอบที่สําคัญ   คือการจัดรปูแบบการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย มอบหมาย
บทบาทหนาทีแ่ละควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานีอนามัยใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค และเปาหมายของแผนงานโครงการตาง ๆ 

2)  การจัดแบงหนาที่และมอบหมายความรับผิดชอบใหแกบุคลากรอื่นๆ 
ของสถานีอนามัยแบงตามความเหมาะสมของจํานวนและประเภทของบคุลากรที่มีอยู ใหสอดคลอง
กับปริมาณงานจํานวนหมูบาน ประชากรที่สถานีอนามัยนั้น ดูแลรับผิดชอบอยูจึงไมสามารถ
กําหนดเปนรปูแบบคงที่ได 

นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบันหัวหนาสถานีอนามัยควรมีบทบาท
อ่ืนๆ ไดแก 

(1) บริหารการเงินและบัญช ีการพัสดุและยานพาหนะ การเจาหนาที่ 
และงานสารบรรณ 

(2) ปฏิบัติหนาที่ใหคําปรึกษางานสาธารณสุข รวมจัดทําแผนกับองคการ
บริหารสวนทองถ่ิน 



 48 

(3) เปนพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานสาธารณสุขตามที่บัญญัติไว
ในกฎหมาย 

(4) รับผิดชอบการนิเทศ สนบัสนุนชวยเหลือการปฏิบัติงานของสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม) ตลอดจนสถานีอนามัย
ลูกขายในกรณีสถานีอนามยัขนาดใหญ 

(5) ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การฝก   
อบรมนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขตางๆ ที่ถูกสงตัวมาฝกปฏิบัติงาน 

(6) รวมเปนกรรมการในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ ฐานะตวัแทนในโซน 

จากสถานการณปจจุบนัมีการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในสังคม  
อยางมาก ดังนัน้การบริหารและการบริการที่สถานีอนามัยใหมีประสิทธิภาพ ควรมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถานีอนามัย ใหประชาชนมีสวนรวม มีบทบาทในการจัดทําแผนพัฒนา
สถานีอนามัยใหสอดคลองกับความตองการ บริการสาธารณสุขของประชาชน กํากับดูแลการ
ใหบริการของสถานีอนามัย และใหการสนบัสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัย 

4.4  บทบาทของสถานีอนามยัในการสงเสริมการออกกาํลังกาย ในชวงเวลาที่ผานมา
บทบาทดานการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไมไดถูกกาํหนดแนวทางดําเนินการ   
ไวอยางชดัเจน เนื่องจากการสงเสริมการออกกําลังกายเปนกิจกรรมสวนหนึ่งของหลายกลุมงานที่ 
ขาดไมได คือ ถาขาดกิจกรรมสวนนี้ไปจะทําใหงานไมสมบูรณ เชน เปนกิจกรรมของกลุมงาน      
สุขศึกษาประชาสัมพันธ ขณะเดียวกนัก็เปนกิจกรรมทีจ่ําเปนของกลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงาน
ปองกันโรคและกลุมงานรักษาพยาบาล ซ่ึงแตละกลุมงานมีการสงเสริมการออกกําลังกายที่แตกตาง
กันออกไปตามกลุมเปาหมายของแตละงาน ในป 2539 เริ่มมีการใหความสําคัญกับการสงเสริมการ
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุขใช แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ ผูรับผิดชอบคือกลุมงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ซ่ึงสุขบัญญัติ 1 ใน 10 ประการ คือ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยมีเกณฑประเมนิผลการปฏิบัติงาน ที่หนวยงานสาธารณสุข 
ตองปฏิบัติ (กองสุขศึกษา, 2546) ในป 2545 รัฐบาลประกาศใชวิธีการรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย 
กําหนดใหสถานีอนามัยดําเนินงานสงเสริมและสนับสนนุใหชุมชนมีชมรมสรางสุขภาพ สนับสนุน
ชมรมใหมีการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพ กิจกรรมแรกของชมรมสรางสุขภาพ คือการออกกําลังกาย      
อยางสม่ําเสมอ ป 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศยุทธศาสตรสรางสุขภาพดีดวย 6 อ. คือ 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมขุ  เพื่อนําไปสูเมืองไทย
สุขภาพดี (Healthy Thailand) ประกาศเปน “วาระแหงชาติ” ที่ทุกหนวยงานตองรวมมอืกัน
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ดําเนินการ ซ่ึง 1 ใน 6 ยุทธศาสตร ดังกลาว ไดแก การออกกําลังกาย กําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานไวคือ ประชาชน อายุ 6 ปขึ้นไป มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมนอยกวา รอยละ 
60 ในป 2549 กําหนดใหมี หมูบาน ตําบล อําเภอและจังหวัดที่ผานเกณฑสุขภาพดี เพื่อนําไปสู
เมืองไทยสุขภาพดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

ตามที่ไดกลาวมาขางตนแลวนั้น จะเหน็วาไมมีการกําหนดบทบาทในการสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยที่ชัดเจน แตมีการกําหนดเปาหมายที่ตองปฏิบัติ ซ่ึงผูปฏิบัติตอง
บูรณาการ ในการจัดการเพื่อใหการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด จากลักษณะหนวยงาน 
และหนาที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย กบัแนวนโยบายของรัฐบาล ผูวิจัยไดนํายุทธศาสตรการ   
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของชาติ มากําหนดเปนบทบาทของสถานีอนามัยในการสงเสริมการ     
ออกกําลังกายไวดังนี ้

1)  สรางกระแสและการประชาสัมพันธการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในระดับ 
ชุมชน ใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ ดวยวิธีการตางๆ ที่เหมาะสม  

2)  การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชนสนับสนุน 
ใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ ใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจุดรวมกลุมรวมชมรม
เชน ในหมูบาน หรือในโรงเรียน สงเสริมใหกลุมและชมรมมีการบริหารจัดการที่ดี สนับสนุนให
ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนมีสวนรวม สรางผูนําออกกําลังกายหรือแกนนํา ใหมี
ความสามารถในการนําการออกกําลังกายอยางถูกตองและมีความรูในการสรางสุขภาพอื่นๆ เพื่อ
ถายทอดสูสมาชิก สรางขวัญ และแรงจูงใจใหกับกลุมหรือชมรมรวมทั้งสมาชิก  

3)  การสงเสริม หรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการออกกําลังกาย ประสาน
สนับสนุนใหภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน สรางปรับปรุงสนามกีฬา ลานออกกําลังกาย สวนสุขภาพ       
ใหพรอมใชสําหรับประชาชน และสรางปจจัยอํานวยความสะดวกใหเอื้อตอการออกกําลังกาย 

4)   การสรางองคความรู และสารสนเทศดานการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ โดย 
สรางและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพประยกุตภมูิปญญาทองถ่ิน 
เขากับรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จัดทําแนวทาง ขอแนะนํา ขอกําหนด คูมอื ความรูที่
เหมาะสมแกประชาชน จัดทาํขอมูลสารสนเทศเพื่อใชในการกํากับ ตดิตาม ประเมนิผล 

5) การสรางรูปแบบบริการ และการถายทอดความรูสูประชาชน โดยถายทอดองค
ความรูเร่ืองการออกกําลังกายและประเด็นการสรางสุขภาพอื่นๆ สูผูนําออกกําลังกาย ประธานกลุม 
ผูนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข  นําความรูแปลงผานสื่อ เชน ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน 
CD เพื่อกระจายสูประชาชน จัดกิจกรรมใหความรู ทักษะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ พัฒนา
คลินิกสงเสริมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับทองถ่ิน ใหคําปรึกษา แนะนํา  เกีย่วกับการออก
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กําลังกายเพื่อสุขภาพ ทั้งรายบุคคล และรายกลุม และเปนแบบอยางทีด่ีในดานการออกกําลังกายแก
ประชาชน 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางหนวยงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

การจัดการงานสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค เปนการนํา
นโยบายสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ ความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ซ่ึงประยงค      
เต็มชวาลา (2544:316-317) ไดสรุปไวเปนลําดับดังนี้  

จากการศึกษาของ Donald S. Van meter และ Carl E. Van Horn ไดสรุปถึงปจจัยที ่  
สงผลใหเกิดความสําเร็จของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ มี 4 ประการคือ  

1)  กระบวนการสื่อขอความระหวางองคกร   
2)  คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ          
3)  สภาวะแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง  
4)  ความรวมมือสนับสนุนของหนวยงานผูบริหาร 
George C. Edward III พบวาความสําเร็จของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติขึ้นอยูกับ

ปจจัย 5 ประการ คือ  
1)  ความพอเพียงในดานทรัพยากร  

2)  ระดับของการสนับสนุน  
3)  โครงสรางองคกรของหนวยงานผูปฏิบัติ  
4)  รูปแบบวิธีการทํางานของหนวยงานผูปฏิบัติ  
5)  ประสิทธิผลของการสื่อขอความ  
Larson พบวาปจจัยที่จะสงผลสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

มี 4 ประการคือ  
1)  นโยบายวามีความสอดคลองกับขอเท็จจริงและมีความชัดเจนเพียงใด  
2)  กระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  
3)  ความสลับซับซอนขององคการ  
4)  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม  
สําหรับ Paul Sabatier และ Daniel Mazmanian ใหทัศนะในเรื่องนี้ไว 3 กลุม คือ  
1)  ความสอดคลองเหมาะสมหรือความเฉพาะเจาะจงกับสภาพปญหา  
2)  ความสัมพนัธของนโยบายกับโครงสรางกระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ        
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3)  กลุมตัวแปรอื่นๆ ที่ไมเกีย่วของกับนโยบาย เชนสภาพเศรษฐกจิ สังคม ระดับการ
สนับสนุนจากสาธารณะ การสนับสนุนจากผูมีอํานาจและการยอมรับ เปนตน 

จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา ความสําเร็จของการนํานโยบายสาธารณสุขไปสู
การปฏิบัติ นอกจากความสอดคลองเหมาะสมของตัวนโยบายเองแลว ยังขึ้นอยูกับ โครงสรางหรือ
คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ และสภาพแวดลอม ไดแก ความรวมมือสนับสนุนของ
หนวยงานผูบริหาร สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการสนับสนุนจากสาธารณะ 

5.1 โครงสรางหนวยงาน สถานีอนามัย(สอ) เปนหนวยบริการสาธารณสุขในระดับ
ตําบลและกลุมหมูบานทําหนาที่ใหบริการสาธารณสุขครอบคลุมประชากรประมาณ 5,000 คน ตอ 
1 สถานีอนามัย มีเจาหนาที่สาธารณสุข (พนักงานอนามยั) เจาหนาที่สาธารณสุข (ผดุงครรภ) และ
เจาหนาที่อ่ืนๆ โดยกําหนดใหมีบริการสาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคมุโรค
ประมาณ รอยละ 75 การรักษาพยาบาลเบือ้งตน รอยละ 25 (กิตติ วัฒนกุล, 2539:252) ตอมามีการ
ดําเนินโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย และไดพัฒนาสถานีอนามัยทัว่ไปที่มีความ
พรอมใหเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ โดยเพิ่มทรัพยากร   ในดานตางๆ เพื่อ พัฒนาศักยภาพในการ
ใหบริการแกประชาชน และเปนแมขายคอยใหการสนับสนุนในดานตางๆ  แกสถานีอนามัยทั่วไป
(สุณี วงศคงคาเทพและคณะ,  2539) ซ่ึงมีผลการพัฒนาครั้งนั้นทําใหเกดิสถานีอนามยัแมขาย(สถานี
อนามัยขนาดใหญ) และสถานีอนามัยทัว่ไป มีเจาหนาทีป่ฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเฉลี่ย แหงละ 3.03 
คน รับผิดชอบประชากร เฉลี่ย แหงละ 4,503 คน  

พ.ศ.2545 ไดมกีารปฏิรูประบบราชการ และนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 
ปรับปรุงโครงสรางใหมโดยมีแนวคดิในการ จัดตั้งหนวยบริการปฐมภมูิ (Primary Care Unit = 
P.C.U.) และให 1 P.C.U. รับผิดชอบประชากร ประมาณ 10,000 คน จัดทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชพีและเจาหนาที่ สาธารณสุข ใหบริการแกประชาชน 
(กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2546) ในทางปฏิบัติ พบปญหาอุปสรรคมาก โดยเฉพาะเรื่องการ
ขาดแคลนบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ โครงสรางสถานีอนามัยสวนใหญจึงไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
ยังมีลักษณะของสถานีอนามัยแมขายและสถานีอนามัยลูกขายเชนเดิม  

จากการพัฒนาและปรับปรุงโครงสรางของสถานีอนามัยที่ผานมา ดังกลาวแลวนั้น     
จะเห็นวา มีการใหความสําคัญเกี่ยวกับโครงสรางของสถานีอนามัยใน 3 ประเด็นหลัก คือ ลักษณะ
ของสถานีอามัย (สถานีอนามัยขนาดใหญหรือสถานีอนามัยทั่วไป) จํานวนบุคลากรประจําสถานี
อนามัย และขนาดประชากรที่รับผิดชอบ 

5.2  สภาพแวดลอมในการปฏิบัตงิาน  การจัดบริการสาธารณสุขนั้นขึ้นอยูกับคานยิม
และปรัชญาแนวความคดิทีสั่งคมหรือประเทศนั้นๆ ยึดถือและยังขึ้นอยูกับระบบการเมืองและ
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ระบบเศรษฐกจิที่อยูในประเทศนั้นดวย คานิยมที่เกีย่วของกับการจัดระบบบริการสาธารณสุข     
ไดแก หลักของความเสมอภาค หลักของความเปนธรรม หลักของเสรีภาพ และหลักของประโยชน
สูงสุด (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539:7-8) การจัดบริการสาธารณสุขตางๆ แตละสังคม 
ตามคานิยมดังกลาว จะประสบความสําเร็จหรือไม ยังมปีจจัยแวดลอมตางๆ ซ่ึงสรุป เปนขอๆ ดังนี้ 

5.2.1  ความรวมมือสนับสนนุของหนวยงานผูบริหาร พลูศักดิ์ พุมวเิศษ(2544:93) 
อธิบายเกี่ยวกบัเรื่องนี้ไววา โครงสรางองคกรในการดําเนินงานสาธารณสุขเปนไปตามลักษณะของ
การ ปกครองและระเบยีบการบริหารราชการแผนดิน คอื ในสวนกลางมีกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลักในการดําเนนิงานสาธารณสุข นอกจากนีย้ังมีกระทรวงอื่นที่เกี่ยวของ ราชการ
บริหารสวนภมูิภาค ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป    
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย การบริหารจัดการสาธารณสุขในสวนของสถานี
อนามัยมีภาระกิจการบริหารจัดการใน ระดบัตน(Peripheral) ถูกกําหนดใหรับผิดชอบการ
ปฏิบัติงาน ในการจัดบริการหรือสนับสนุนประชาชนโดยตรงในการแกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพ
อนามัย      การบริหารจัดการจึงเนนที่ความรับผิดชอบตอตนเองโดยอาศัยการสนับสนุนดานการ
บริหารในระดบับน การบริหารจัดการเริ่มตนที่การแปลงนโยบายของหนวยงานระดับสูงเปน
แนวทางการปฏิบัติดวยทรัพยากรที่ไดรับจดัสรรและที่อาจจัดหาเพิ่มเตมิดวยตนเอง อยางไรก็ตาม
ไมวางาน       สาธารณสุขจะอยูในภาครัฐหรือเอกชน การบริหารจัดการจะมีลักษณะดงักลาวและ
มักพบวามกีารใหความสําคญักับการตอบสนองตอความตองการและความ จําเปนเฉพาะหนาใน
การแกไขปญหาความเจ็บปวยของประชาชนในพืน้ที่บริการ (อดิศักดิ์ สัตยธรรม 2544:12-13) 
ดังนั้น ทิศทางการดําเนินงานของสถานีอนามัย จะขึ้นอยูกับแนวทางการบริหารจัดการและนโยบาย
ของสํานักงาน     สาธารณสุขในระดับอําเภอ และจังหวดั  

5.2.2  การสนับสนุนจากสาธารณะ หนวยงานและองคกรตางๆ มีความสําคัญตอ
งานสาธารณสุขอยางมาก เนือ่งจากการดําเนินงานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายจําเปน จะตอง
ไดรับการสนบัสนุนทั้งทรัพยากรและความรวมมือในการดําเนินงานในแตละกิจกรรม นอกจาก
หนวยงานสาธารณสุขตนสังกัดแลว พูลศักดิ์ พุมวิเศษ(2544:64) ไดอธิบายถึงหนวยงานและ  
องคกรที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขไวดังนี้ 

1)  ภาครัฐ  หนวยงานภาครฐัหลักที่รับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคนไทย
ทั่วประเทศ ไดแกกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรที่รับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสนับสนุน
ควบคุม  ประสานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและจติ ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชนและการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพสมบูรณ ปราศจากโรคภยั
ไขเจ็บตางๆ และมีอายุยนืนาน ไมเสียชีวิตกอนถึงวยัอันควรหนวยงานภาครัฐที่ที่สนบัสนุนการ
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ดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุข ไดแกหนวยงานภาครัฐที่ใหบริการดานสุขภาพ เชน 
กรุงเทพมหานคร ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม หนวยงานภาครัฐที่ดําเนินกจิกรรมเกีย่วกบั
ทางดานสาธารณสุข เชน ส่ิงแวดลอม คนงาน เด็กและสตรี ไดแก กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวง    วทิยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง
แรงงานและ สวัสดิการสังคม กระทรวงศกึษาธิการ หนวยงานภาครัฐที่ชวยสนับสนนุใหการ
ดําเนินงาน          สาธารณสุข เปนไปดวยความมีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สนับสนุนดานแผนงาน สํานัก
งบประมาณสนับสนุนดานงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนสนับสนุนดาน
กําลังคน  สาธารณสุข กรมวเิทศสหการสนบัสนุนดานความชวยเหลือจากตางประเทศ สํานักงาน
สถิติ     แหงชาติสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร สภาวิจยัสนับสนุนการวจิัยดานการแพทยและ
สาธารณสุข หนวยงานภาครฐัที่สนับสนุนเพื่อบริการสุขภาพเฉพาะกลุม ไดแก สํานกังาน
ประกันสังคม กรมการประกนัภัย กระทรวงพานิชย 

2)  ภาคเอกชน แบงเปน 2 ประเภทคือ 
(1)  องคกรเอกชนที่ไมมุงกาํไร ที่ดําเนินกจิกรรมดานสาธารณสุข ใน

ประเทศไทยมปีระมาณ 375 องคกร โดยทัว่ไปจะมีลักษณะเปนมูลนิธิหรือสมาคม ซ่ึงจะตองไป    
จดทะเบยีนกับกระทรวงศกึษาธิการ คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ และกระทรวงมหาดไทย    
จึงจะเปนองคกรที่เปนนิติบคุคล แตมีองคกรเอกชนเล็กๆ บางแหงที่ไมไดจดทะเบยีนนิติบุคคล เชน 
ชมรมแพทยชนบท ฯลฯ ที่ผานมาองคกรเอกชนเหลานีไ้ดชวยใหเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุข
บรรลุวัตถุประสงค เชน การวางแผนครอบครัว การสุขาภบิาล การอนามัยแมและเดก็ รวมทั้งการ
บริการสุขภาพดวย องคกรเอกชนเหลานีจ้ะไดรับเงินสนับสนุนจากตางประเทศหรือการบริจาค   
ภายในประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนจากภาครัฐบาล 

(2)  องคกรเอกชนมุงกําไร เนื่องจากรัฐบาลไมสามารถจัดบริการ               
สาธารณสุขไดครอบคลุมเพียงพอ และมีคณุภาพเปนที่พอใจของประชาชนทุกคนได เอกชนจึงเริ่ม  
มีบทบาทในการใหบริการทางการแพทยในรูปของโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน โดยเฉพาะ
การที่รัฐมีบทบาทการสงเสริมการลงทุนในกิจการสถานพยาบาลเอกชน ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ขยายตวัมากขึน้ มีความสามารถอยูในระดบัทัดเทียมกับ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
และคลีนิกเอกชนตองอยูภายใตการควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข      
ตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

5.2.3  สภาพเศรษฐกิจ (เศรษฐานะ) ความยากจนเปนสาเหตุของความเจ็บปวยและ
ทุกขทรมานที่สําคัญที่สุด ความยากจนเปนสาเหตุที่เดก็จํานวนมากไมไดรับวัคซีนปองกันโรคที่
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จําเปน ประชาชนไมมีน้ําสะอาดดื่ม ขาดสภาพสุขาภิบาลที่เหมาะสม ตลอดจนมารดาตองเสียชีวิต
จากการคลอดบุตร ความยากจนเปนตนเหตุของอายุขัยทีส้ั่น ความพิการ ความทุกขทรมาน 
ความเครียด ภาวะจติผิดปกต ิการติดยาเสพติด และฆาตวัตาย (ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ  2544:6) การ
กระจายรายไดที่เหลื่อมลํ้าระหวางคนรวยและคนจนที่เพิม่มากขึ้น ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกนั 
ในการกระจายทรัพยากรสาธารณสุข แมทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานในการจัดบริการ
สาธารณสุขจะเพิ่มมากขึ้น แตปญหาความเหลื่อมลํ้าในการกระจายทรพัยากรยังมีสูงมาก ความไม
เทาเทียมกนัดงักลาวทําใหกลุมผูดอยโอกาสในชนบททีห่างไกลความเจริญและคนทีอ่ยูในชุมชน
แออัด มีโอกาสไดรับการบริการสาธารณสุขที่ไมทั่วถึง พลูศักดิ์ พุมวเิศษ(2544:51) ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความไมเปนธรรมในการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

5.2.4  สภาพสงัคม การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มีผลกระทบตอระบบสาธารณสุข  
พูลศักดิ์ พุมวิเศษ(2544: 47) อธิบายวาโครงสรางประชากรที่มีแนวโนมลดลงเนื่องจากความสําเร็จ
ของการวางแผนครอบครัว ทําใหการจดับริการสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปจากกลุมเด็ก เปนกลุม  
ผูประกอบอาชีพและผูสูงอายุ โครงสรางครอบครัวมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวที่มีขนาดเล็กลงจะทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวออนแอลง สงผลกระทบตอปญหาสาธารณสุข เด็กไดรับการดูแลเอาใจใสนอยลง การ
เปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเปนชุมชนเมอืง การอพยพยายถ่ินจากชุมชนชนบทมาสูเมือง เพื่อขาย
แรงงานในภาค อุตสาหกรรมและบริการ ทําใหสัดสวนของคนในเมืองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40 ชุมชน
ในเมืองจะพัฒนาเปนสังคมเมืองที่ชัดเจน มีปญหาเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การจดัขยะมูลฝอย 
การบําบัดน้ําเสีย อากาศเปนพิษ ประชาชนที่ดอยโอกาส ซ่ึงเขามาอยูในเขตชานเมืองหรือในเมือง 
แตไมมีศักยภาพในการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม เชน อาศัยอยูในแหลงชุมชนแออัด ไมมีระบบ  
สาธารณูประโภค น้ําสะอาดเพียงพอ การเกบ็ขนขยะที่ถูกสุขลักษณะ ทาํใหประชากรกลุมนี้มีความ
เสี่ยงสูงตอโรคภัยที่เกิดจากสภาพแวดลอม ความหนาแนนของชุมชนเมือง ทําใหประชากรมีโอกาส
เกิดโรคของชุมชนที่หนาแนน เชน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคที่เกีย่วของกับความเครียด ปญหา
สุขภาพจิต ความเปนเมืองยังมีความใกลชิดกับปญหาสังคม เชน ปญหายาเสพติด อาชญากรรม การ
ฆาตัวตาย ปญหาทางเพศ การศึกษาและพฤติกรรมของประชาชน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ก็มีผลกระทบตอการดําเนินงานสาธารณสุขเชนกัน 

 5.2.5  การเมือง การเมืองมีสวนสนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุข พูลศักดิ์ พุมวิเศษ
(2544: 77) อธิบายวา การเมอืงมีบทบาทเกีย่วกับการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข และการ
กระจายทรัพยากรลงในพื้นที่ตางๆ ในการดําเนินงานสาธารณสุข การเมืองมีสวนสําคัญในการ
กําหนดนโยบายและแผนรวมทั้งการตรากฎหมายและการปรับปรุงแกไขกฎหมายสาธารณสุข ให
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สอดคลองกับ สถานการณปจจุบัน การเมืองมีความสัมพันธกับผลลัพธการดําเนินงานสาธารณสุข 
คือบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข (2546:29) 
กลาววา องคกรปกครองทองถ่ิน มีบทบาทมากในการสรางสุขภาพรวมกับหนวยงานสาธารณสุข 
และบทบาท ดงักลาวมีแนวโนมที่จะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการกระจายอํานาจตาม 
พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542  ซ่ึงทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีอํานาจ และทรัพยากรมากขึ้น ในการบรหิารจัดการสาธารณะในพื้นที่รับผิดชอบ อยางไรก็ตาม   
ที่ผานมาองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมสามารถแสดงบทบาทไดเทาที่ควรเนื่องจากขอจํากัด
หลายประการ ไดแก 

1)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมักจะขาดความรูความ
เขาใจเรื่อง  สุขภาพ ทําใหไมทราบวาจะเริ่มตนทํางานสรางสุขภาพในชุมชนอยางไร 

2)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเห็นวากิจกรรมดานสุขภาพ 
เปนกิจกรรมที่จะมีผลตอคะแนนเสยีงในการเลือกตั้งครั้งตอไป เชื่อวาประชาชนมีความตองการ
เร่ืองโครงสรางพื้นฐานมากกวา 

3)  โครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีระดับรายไดต่ําจะไมมี
หนวยงานและบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพโดยเฉพาะ ทําใหขาดความคลองตัวในการที่
จะรับผิดชอบงานดังกลาว 

4)  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ถูกควบคุมกํากับดวยสภาของทองถ่ินหาก  
สภาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการทํางานดานสุขภาพยอมกระทบตอการตัดสินใจของผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการทํางานดานสุขภาพดวย 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงานของบุคคลเปนพฤติกรรมที่มุงปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายให
สําเร็จโดยการนําความรู ความเขาใจ มาแสดงออกเปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ อยาง  
ถูกตองเหมาะสม 

Schmerhorn,Hunt,and osborn (อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย,2543:17-18) ไดเสนอวา การ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน จะถูกกําหนดดวยสวนตางๆ ดังนี้ 

6.1  คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ( Individual Attributes )  แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
6.1.1  Demographic Characteristics เปนลักษณะที่เกี่ยวกบัอายุ เพศ เชื้อชาติ      

เผาพันธุ 
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6.1.2  Competency Characteristics เกี่ยวกบัความรู ความสามารถ ความถนัด และ
ความชํานาญของบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะไดมาจากการศึกษาอบรมและสั่งสมประสบการณ 
เปนคุณลักษณะที่มีผลกระทบโดยตรงตอระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

6.1.3  Psychological Characteristics เปนคุณลักษณะทางจิตวิทยา ไดแก    
ทัศนคติ คานิยม การรับรูในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งบุคลิกภาพของแตละบคุคลดวย 

6.2  ระดับความพยายามในการทํางาน (Work effort) ซ่ึงเกิดขึ้นจากการมีแรงจูงใจใน
การทํางาน ซ่ึงไดแก ความตองการ แรงผลักดัน อารมณ ความรูสึก ความสนใจ ความตั้งใจ รวมทั้ง
ส่ิงจูงใจ จุดประสงค เพราะคนที่มีแรงจูงใจสูงจะมีความพยายามในการอุทิศกําลังกายและกําลังใจ
ใหแกงานมากกวาผูมีแรงจูงใจในการทํางานต่ํา 

6.3.  แรงสนับสนุนจากองคการและหนวยงาน (Organization Support) ไดแก             
คาตอบแทน ความยุติธรรม การสื่อสาร การบริหารจัดการ ความใจกวางของผูบริหาร วิธีในการ 
มอบหมายงาน และการสนบัสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการทํางานซึ่งจะมีผลตอกําลังใจผูปฏิบัติงาน 

7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากภาระกิจดานการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย เนนหนกั
ในป 2545 ซ่ึงแตเดิมงานสงเสริมการออกกําลังกาย เปนกจิกรรมยอยแทรกอยูในกลุมงานสงเสริม
สุขภาพ งานสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน จึงไมมีงานวิจยัที่เกีย่วของอยางชัดเจน มีการศึกษาถึง
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมอายุตาง ๆ บาง ซ่ึงสวนใหญเปนการดําเนินการเพื่อการ
รักษาบําบัดเกีย่วกับอาการของผูปวย ผูวจิยัจึงไดศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกับการจัดการ และปจจัย 
ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามบทบาทภาระกจิของสถานีอนามัย เพื่อเปนกรอบแนวคดิใหเหน็
ภาพของปจจยั ที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย และได
นําเสนอไวดังตอไปนี้    

บุปผา ศิริรัศมี และ บุญเลิศ เล้ียวประไพ  (2531: บทคัดยอ) ไดประเมนิความรู ทัศนคติ 
ทักษะ ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลทั่วประเทศ พบวา 
บุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบล มีความรูในหมวดวิชาการวางแผนและนวัตกรรมสาธารณสุข     
ในระดับต่ํา 

กาญจนา แสงรัตน  (2532: 142)  พบวา หัวหนาสถานีอนามัยขาดทักษะทางดานการ
บริหาร ปจจัยดานทักษะการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัยในงานสรางเสริมภมิคุมกันโรคไดแก 
วิธีการวางแผน วิธีการจดัการ วิธีการที่ใชในการแกปญหา และวิธีการประสานงานมีอิทธิพลสูงสุด
ตอความสําเร็จของโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ประพนธ ปยรัตน (2532: บทคัดยอ) ทําการศึกษาเกีย่วกับบทบาทและภาระหนาที่ของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบลพบวา ไดมีการปรับเปลี่ยนหลายครั้งเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาที่สถานอีนามัยมีงานทีต่องรับผิดชอบแบงออกเปน5กลุมใหญๆ 
ไดแกงานบริหารทั่วไป งานรกัษาพยาบาล งานฟนฟูสมรรถภาพ งานควบคุมปองกันโรค               
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท 

ไพเราะ ไตรตลิานันท (2534: ก-ข) ศึกษาถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานปริมาณงานและคุณภาพงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
พบวา งบประมาณมีความสมัพันธกับปริมาณงานและคณุภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และวัสดุ
อุปกรณ มีความสัมพันธกับคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

กฤษณา ศิริวิบลุยกิติ (2535: 55) ศึกษาเรื่องความรับผิดชอบทางกฎหมายในการ
ใหบริการสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ประสบ
ปญหาในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน คือปญหาเครื่องมือ เครื่องใช ไมพรอม คิดเปน
รอยละ 84.9 เจาหนาที่มจีํานวนจํากัด รอยละ 64.1 ยาและเวชภณัฑไมเพียงพอ รอยละ 76.3 ยาและ
เวชภณัฑมีรายการยาที่จํากัด รอยละ 65.1 

ประจวบ แหลมหลัก (2536: ก)  ศึกษาเรื่องความแตกตางระหวาการสนบัสนุนที่ไดรับ
กับการสนับสนุนที่คาดหวังเกี่ยวกับปจจัยเอื้ออํานวยตอการปฏบัติงานของสถานีอนามัย พบวา 
สถานีอนามัยไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานคอนขางต่ําและคาดหวังวาจะไดรับ         
งบประมาณสนับสนุนการดาํเนินงานเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  

นรินทร สังขรักษา (2537: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหวัหนาสถานีอนามัย ในภาคกลางตามโครงการทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย 
พ.ศ.2535-2544 สรุปอุปสรรคในการดําเนนิงานไดวา ขาดแคลนอัตรากําลัง (ไมครบตามกรอบ
อัตรากําลัง) รอยละ 54.22 ขาดทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ไดแก ปญหายานพาหนะ รอยละ 30.19 
งบประมาณไมเพียงพอ รอยละ 23.37 ปญหาดานเวชภัณฑ รอยละ 20.77 

สวัสดิ์ ภูทอง (2536: 66-125) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน            
สาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลในกลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
216 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 34 ราย โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ พบวาเจาหนาที่ 
สาธารณสุข มีประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในระดับปานกลางถึงสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่าธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแกประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน การยอมรบันับถือจากชมุชน การยอมรับจากบุคคลในหนวยงาน ความกาวหนา
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ในหนาที่การงาน ความพึงพอใจในงาน ปญหาอุปสรรคคือ การวางแผนปฏิบัติงานแลวไมสามารถ
ดําเนินงานตามแผน การขาดงบประมาณ ขาดวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน 

ภคินี ศรีสารคม (2538: 74-75) ศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในการดําเนินงานควบคุมปองกนัโรคติดตอในจังหวัดมหาสารคาม พบวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีความสามารถในการบริหารจัดการอยูระดับปานกลาง และไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน องคประกอบที่มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการรวมทุกดาน     
ไดแก เพศ การประสานงานระหวาสถานีอนามัย เบีย้เล้ียง ความเพยีงพอของวัสดุอุปกรณ 

สําเร็จ สามัตถิยะ (2538: ก-ค) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลของการนํานโยบาย
ขยายโอกาสทางการศึกษาไปปฏิบัติของโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวดั 
อุบลราชธานี  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธ เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธ เปรียบเทียบความคิดเห็นเกีย่วกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติตามทรรศนะของ
กลุม ตัวอยาง ที่มี เพศ อายุ ตาํแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณการดํารงคตําแหนง 
ประสบการณ  ในโครงการ ตางกัน ในกลุมตัวอยาง ครูผูสอนและผูบริหาร 240 คน เก็บรวบรวม
โดยแบบสอบถามแบบประมาณคา พบวา 1).เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย การกําหนด
ภาระกจิและการมอบหมายงาน ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ การสนับสนุนจาก
สวนกลางและทองถ่ิน มาตรการควบคุม ประเมินผล การกระตุนสงเสรมิ มีความสัมพันธทางบวก
กับการนํานโยบายไปปฏิบัติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01  2).กลุมตัวอยางทีม่ีเพศตางกัน 
มีความเหน็เกีย่วกับปจจยัดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายตางกัน  กลุมตวัอยางที่มี
ประสบการณตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจจัยดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ิน
ตางกันอยาง กลุมตัวอยางที่มอีายุตางกันมีความคิดเห็นเกีย่วกับปจจยัดานลักษณะหนวยงานที่นํา
นโยบายไปปฏิบัติและปจจยัดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ินตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ 0.05 สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการศกึษา ตําแหนง ประสบการณในการดํารงค
ตําแหนงตางกนั มีความเห็นไมแตกตางกัน  3).กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกันมีความคิดเห็นเกีย่วกับผล
ของการนํานโยบายไปปฏิบตัิและการไดรับประโยชนโดยตรงของกลุมเปาหมายแตกตางกันอยามี
นัยสําคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 

จิตติมา พานิชกิจ (2540: 60-61) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย จังหวดันครสวรรค ในกลุมเจาหนาที่สถานี
อนามัย 174 คน ดวยแบบสอบถาม พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
ความรูและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 การไดรับวัสดุอุปกรณที่ไมเพียงพอมีความสัมพันธเชิงลบกบั
ผลปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ศิริพร เกตุดาว และคณะ  (2542: บทคัดยอ) ศึกษาผลของกลุมสนับสนุนทางสังคมและ
โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหัวใจ 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหวัใจมพีฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมกับโรค โดยศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจ Class 1 ของโรงพยาบาลขอนแกนจํานวน 25 ราย ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย 
จัดกลุมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกําลังกาย จดักิจกรรมกลุม 4 คร้ัง  หางกัน 1 
เดือน และใหมีการตรวจสุขภาพ เจาะเลือดตรวจระดับไขมัน และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมลู 
พบวา กลุมตวัอยางหลังการเขารวมกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกําลังกาย  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายมากขึ้นถูกตองตามเกณฑและ
เหมาะสมกับตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอการเขารวมกลุมทุกราย ผล HDL-C เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
รอยละ 68 กลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึ้นในการทีจ่ะออกกําลังกาย สามารถนําไปปฏิบัติเองได 
และทุกรายเหน็ประโยชนของกลุม อยากใหมีการดําเนินการตอเนื่องตอไป 

กชกร สมมัง (2542: บทคัดยอ) ศึกษาผลการประยุกตแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในกลุมผูสูงอายุ ในเขต
เมืองลพบุรี 141 คน แบงเปนกลุมทดลอง 69 คน กลุมเปรียบเทียบ 72 คน โดยวิธีสุม กลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา การสาธิต การปฏิบัติ  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 
พบวา กลุมทดลอง มีความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
และพบความสัมพันธระหวางความรู การรับรู โอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน ระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม ทําใหผูสูงอายุกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการออกกลําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากขึน้ อันจะสงผลใหมีสุขภาพ   
รางกายแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตาง ๆ ได จึงควรนํามาประยกุตใชในพืน้ที่อ่ืน 

ยุทธนา มุงสมคัร (2541: 63-76) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน     
ตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลของจังหวัดชยัภูมิ ในกลุมเจาหนาทีส่าธารณสุข 
198 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม พบวา ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  
เจาหนาที่รวมทุกดาน อยูในระดับสูง ปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ   
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ปจจยัลักษณะ     
สวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรม ประสบการณการทํางาน ระดับตําแหนง ลักษณะ
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ของงานที่ปฏิบัติ ปจจัยความพึงพอใจในงาน ประกอบดวย นโยบายการบริหารงานของหนวยงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในงาน การไดรับการ     
ยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทํา และโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

วัลลภ แดงใหญ (2542: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของ
อาจารยโรงเรียนเหลาสังกัดกองทัพบก โดยศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจในงาน เปรยีบเทียบระดับ
ความพึงพอใจในงาน ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยั และศึกษาชุดปจจัยที่มีอิทธพิลตอความ  
พึงพอใจในงานของอาจารยโรงเรียนเหลาสังกัดกองทัพบก  ในกลุมตัวอยาง 260 คน โดยวิธีสุม 
เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม พบวา มีระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมในเกณฑ 
ปานกลาง ความพึงพอใจในงานไมแตกตางกันระหวางอาจารยที่มีระดับชั้นยศตางกนั สวนอาจารย
โรงเรียนเหลาที่มี อายุ วุฒกิารศึกษา ประสบการณการทํางานตางกัน มคีวามพึงพอใจในงานตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ 0.05 ชุดปจจัยที่มีอิทธิพล สามารถใชในการพยากรณความพึงพอใจ
ในงานของอาจารยโรงเรียนเหลามากที่สุด ประกอบดวย ปจจัยดานความกาวหนาของงาน ปจจยั
ดานการบังคับบัญชา และปจจัยดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ นอกจากนี้ปจจัยดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
การบังคับบัญชา เงินเดือนและสวัสดิการ ความกาวหนา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: บทคัดยอ) ศึกษาบาทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธานี ในกลุมตวัอยาง199 คน 
ดวยแบบสอบถาม พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย มกีารบริหารจัดการในภาพรวม 
อยูในระดับมาก สวนการบรหิารจัดการรายดาน พบวา มกีารวางแผน การจัดองคการ การ
มอบหมายงาน การประสานงาน อยูในระดับมาก มกีารนิเทศติดตามสนับสนุนในระดับปานกลาง 
มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย อยูในระดับปานกลาง โดยมีบทบาทดานการคนหาผูปวยและพาหะ และการ
ใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียในกลุมเด็กนกัเรียนอยูในเกณฑมาก บทบาทการติดตามญาติผูปวย
เพื่อรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาพาหะอยูในเกณฑนอย ความสัมพันธของปจจัยตางตามบทบาท 
พบวา กระบวนการบริหารจดัการมีความสมัพันธในระดบัต่ํากับการปฏิบัติตามบทบาทของ
เจาหนาที่     สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ปญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานคือ จํานวนเจาหนาที่และวัสดุอุปกรณรวมทั้งงบประมาณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

อมตา จันทรปาน (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัผลการพัฒนา
สถานีอนามัยของจังหวดันครศรีธรรมราช โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคล การ
บริหารงาน การมสีวนรวมของชุมชนกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย เปรียบเทียบระหวางสถานี
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อนามัยที่พัฒนาสําเร็จ 10 แหง กับสถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ 20 แหง โดยวิธีสุม ภายใตการ
ประกวดสถานีอนามัย ตามเกณฑประเมินผลของชมรมสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช
แบบสอบถามและแบบบนัทกึรายการ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการพัฒนาสถานีอนามัย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ไดแกปจจยัดานบคุคล ในเรื่องการ อบรมดูงาน และ
แรงจูงใจดานสภาพการทํางาน ปจจยัดานบริหาร ในเรื่องกระบวนการบริหารทุกดาน ปจจยัที่มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ระหวางสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จกับ
พัฒนาไมสําเรจ็ ไดแก ปจจัยดานบุคคล โดยสถานีอนามัยที่บุคคลากรไดรับการอบรมศึกษาดูงาน
จะพัฒนาสถานีอนามัยไดสําเร็จมากกวา และบุคลากรของสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเร็จ มีแรงจูงใจ
ในดานสภาพการทํางานมากกวา ปจจยัดานการบริหารงาน อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พัฒนา
สําเร็จมีมากกวา มีการวางแผน การดําเนนิงาน การประเมินผลงาน มีความตอเนื่องมากกวา ปจจยั
ดานการมีสวนรวมของชุมชน ไมมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย และประชาชนมี
สวนรวมในการพัฒนาไมแตกตางกันระหวางสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเรจ็กับสถานีอนามัยที่พัฒนา
ไมสําเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามาสรุป
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ไดดังนี้ 

6.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานโครงสราง ดานสภาพแวดลอม 

6.1.1  ปจจัยดานบุคคล เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ 
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ประกอบดวย ลักษณะ
ทางประชากร ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย แรงจูงใจในการทํางาน ที่จะเปนตวัแปรสาํคัญตอการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ดังงานวิจยัที่คนพบ
ความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ จะนําเสนอตอไปนี ้

1) ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา ประสบการณทํางาน และความสนใจดานการออกกําลังกาย 

(1)  เพศ ความแตกตางของเพศสงผลถึงพฤติกรรมตางๆ ลักษณะเพศชาย
มีการริเร่ิมสรางสรรค มีความมั่นใจตนเองมากกวาเพศหญิง เพศชายจะยอมจํานนตอกฎเกณฑตางๆ 
ไดนอยกวาเพศหญิง (สุพัตรา เดชาติวงศ ณ อยุธยา, 2526: 7-8) เพศมีความสัมพันธกบั
ความสามารถในการจดัการรวมทุกดาน (ภคินี ศรีสารคาม, 2538 : 74-75) ขณะเดียวกันมีผูพบวา
เพศ ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในภาคกลาง (นรินทร สังขรักษา
, 2536 : 104) จากการศึกษาดังกลาวจะเหน็วาเพศเปนตวัแปรที่สําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวา
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เพศของ เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสมัพันธกับการ
จัดการ   สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(2)  อายุ เปนปจจัยที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและ
พฤติกรรมคนในวยัตางๆ ยอมมีความคิดและความตองการที่แตกตางกนัออกไป มีผูพบวาเจาหนาที่
ตําบลที่มีอายุนอยจะประสบปญหาการทาํงานระดับสูง (อัมพร เจริญชยัและคณะ, 2539: 30) อายุมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสุขภิบาลสิ่งแวดลอมดานคุณภาพงานของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย
(ไพเราะ ไตรตลิานันท, 2534: 91) และมีผูพบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานดาน
โภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัย (ทัศนีย ศรีจันทร, 2525: 66-67) จากการศึกษาดังกลาวพบวา
อายุเปนตวัแปรที่สําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาอายุของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัยอยางไร 

(3)  สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตาม  
บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล (ยุทธนา มุงสมัคร, 2541: บทคัดยอ) และมีผูพบวา     
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่แตงงานแลว มีคะแนนผลการปฏิบัติงานในระดับทีสู่งกวาแพทย   
ที่ยังโสด (สมพร อิทธิเดชพงษ, 2530: 76 อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 24) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาวาสถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย        
มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(4) วุฒิการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการบริหาร 
เวชภณัฑของหัวหนาสถานอีนามัย (ขวัญเรือน วัฒนา, 2533: 114) และมีผูพบวา ระดับความรูจาก
การศึกษาไมมผีลตอการปฏิบัติงานของหวัหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ (ทัศนีย  
ศรีจันทร, 2528: 66-67) ซ่ึงขัดแยงกัน ผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาวาวุฒกิารศึกษาของเจาหนาที่           
สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

(5) ประสบการณทํางาน ผูมปีระสบการณในการทํางานนาน จะสามารถ  
ตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ มีความมั่นใจในการทํางานไดดีกวาผูมีประสบการณในการทํางานนอย 
(บุปผา ศิริรัศมี และบุญเลิศ เล้ียวประไพ, 2531: 105-110) และมีผูพบวา ประสบการณทํางาน ไมมี
ผลตอการปฏิบัติงานของหวัหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ (ทัศนีย ศรีจันทร, 
2528: 66-67) ขัดแยงกัน ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาประสบการณทํางานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัยอยางไร 
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(6) การออกกําลังกาย อิทธิพลที่มีผลตอคุณลักษณะของตวับุคคล คือ 
ความสามารถและสิ่งจูงใจ ซ่ึงลักษณะของตัวบุคคลนี้เกีย่วของกับผลงาน (ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 
36)  ดังนั้นบุคคลที่มีความสามารถ ความสนใจ ความชอบสวนตัวหรือมีความถนัดเปนพิเศษในงาน
ที่จะปฏิบัติ จะทําใหเกดิเปนระดับความพยายามในการทาํงานที่จะผลักดันใหงานสําเร็จเร็วขึ้น 
ผูวิจัยจึง สนใจที่จะศกึษาวา การออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายสถานี
อนามัย   มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

2) ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย องคความรูเปนปจจยัที่สําคัญตอการ
ปฏิบัติงาน การเขาใจวิทยาการ เขาใจวิธีปฏิบัติ จะทําใหงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ดงัเชนการศึกษา
ของ  วรรณภา ศรีธัญญารัตนและผองพรรณอรุณแสง (2540: 47 อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 
24)    พบวา การไดรับการฝกอบรมดานวชิาการที่แตกตางกัน มีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
และปฏิบัติงานจริงตามตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานที่แตกตางกัน ซ่ึงความรูในเรื่องที่
จะตองปฏิบัติเปนตัวแปรที่สําคัญในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ ผูวิจยัไดนาํความรูความเขาใจเกีย่วกับ
การออกกําลังกาย ประกอบดวย หลักการและเหตุผล หลักเกณฑ วิธีการ ขอจํากัดและขอควรระวัง     
ในการออกกําลังกายของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มาศึกษาวาความรู   
ดังกลาวมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยอยางไร 

3) แรงจูงใจ ตามทฤษฎีแรงจงูใจทางสังคมของเฮอรซเบิรก (สงวน        
สุทธิเลิศอรุณ, 2528: 117) ซ่ึงไดศึกษาถึงจติวิทยาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งทีจ่ะจูงใจใหบุคคลที่
ประกอบอาชพีตางๆ ประกอบดวยปจจยัที่กระตุนใหผูปฏิบัติงานทํางานนั้นอยางเตม็ความสามารถ
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทีว่างไว ซ่ึงมีปจจยัสําคัญ 2 ประการ ที่สัมพันธกับความชอบหรือไมชอบใน
งานของแตละบุคคล คือปจจยัจูงใจ (Motivation Factor) และปจจยัค้ําจนุ (Maintenance Factor) 
ปจจัยจูงใจ เปนปจจยัที่เกีย่วของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคนชอบและรักงานเปนการกระตุนให
เกิดความพึงพอใจใหแกบุคคลในองคการใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะปจจยั
นี้ สนองตอบความตองการภายในของบุคคล ผูวิจัยไดเลือกตัวแปรบางประการของปจจัยจูงใจของ    
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ทีเ่กี่ยวของมาเพือ่ศึกษาความสมัพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

(1)  ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ทํางานไดเสรจ็สิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ การรูจัก
ปองกันปญหาที่จะเกดิขึ้นเมือ่ผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจและปลาบปลื้มในผลสําเร็จ
ของงานนั้นๆ 
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(2)  การไดรับการยอมรับนบัถือ หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
ไมวาจากผูบังคับบัญชา การยอมรับนี้อาจจะอยูในการยกยองชมเชยแสดงความยนิดี การใหกาํลังใจ
หรือการแสดงออกอื่นใดที่สอใหเหน็ถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยาง
ใดบรรลุผลสําเร็จ การยอมรบันับถือจะแฝงอยูกับความสาํเร็จในงานดวย 

(3)  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ตองอาศัย
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหตองลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําไดตั้งแต
ตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

(4)  ความรับผิดชอบ หมายถงึ ความพึงพอใจที่เกดิขึ้นจากการไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางดี ไมมกีารตรวจหรือ
ควบคุมอยางใกลชิด 

(5)  โอกาสกาวหนา หมายถงึ มีโอกาสจะไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึน้
ของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มเติมหรือไดรับการฝกอบรม เพื่อ
โอกาสกาวหนาในทักษะวิชาชีพ 

6.1.2  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางหนวยงานเปนตวัแปรที่สําคัญตอ
ความสําเร็จของงาน จากการศึกษาของ นรินทร สังขรักษา (2536: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหวัหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา อุปสรรคการ
ดําเนินงาน คือ การขาดแคลนอัตรากําลัง ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ไมเพียงพอ ไดแก ปญหาขาด
ยานพาหนะ ปญหางบประมาณไมเพยีงพอ ปญหาขาดดานเวชภัณฑ และการศึกษาของ อมตา 
จันทรปาน (2545:  บทคัดยอ) พบวา อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จมีมากกวา
อัตรากําลังของสถานีอนามัยที่พัฒนาสําเร็จกับสถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ ผูวิจัยไดนําปจจยัดาน
โครงสรางบางประการที่เหน็วานาจะเกีย่วของมาเพื่อศึกษาความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกาํลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

1)  คุณลักษณะของสถานีอนามัย  
2)  จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย 
3)  จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

6.1.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม จากการศกึษาของ Schmerhorn, Hunt, and 
Osborn (อางใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 17-18) เสนอวา การปฏิบัติงานของบุคคลแตละคนจะถูก
กําหนดโดย 3 สวน คือ คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ระดับความพยายามในการทํางาน และแรง
สนับสนุนจากองคการและหนวยงานซึ่งประการสุดทายนีค้ือ สภาพแวดลอมของการทํางาน ผูวิจยั
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ไดทบทวนบทบาทของสถานีอนามัย และกําหนดปจจยัดานแรงสนับสนุนที่เกีย่วของบางประการ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยดังนี ้

1)  นโยบายบริหารของหนวยงาน  
2)  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ 
3)  การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกรอิสระ 
4)  เศรษฐกิจ (เศรษฐานะของชุมชน) 
5)  สังคม (ลักษณะสังคมของชุมชน) 
6)  การเมือง (นโยบายและการสนับสนุนของการเมืองทองถ่ิน) 

6.2  ตัวแปรตาม ไดแกการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

การจัดการซึ่งดําเนินการไปตามขั้นตอน จะชวยใหงานดาํเนินไปตามวตัถุประสงค 
(ทองหลอ เดชไทย, 2532: 15) ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานและประเมินผล การงบประมาณ การจดัการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ก็มีกระบวนการจัดการ เชนเดียวกับกระบวนการจัดการในงานอื่นๆ โดยมี
องคประกอบดังนี ้

1)  การวางแผนการดําเนนิงาน โดยยึดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
มีขั้นตอนดังนี ้

(1)  สํารวจ ขอมลูประชากรกลุมเปาหมาย 
(2)  กําหนดทศิทางในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(3)  จัดทําแผนดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายที่สอดคลองกับแผน       

ในระดับตางๆ มีความยืดหยุนสามารถปรับปรุงแกไขไดตามสถานะการณ 
(4)  เตรียมความพรอมทางดานเทคนิควิธีการ งบประมาณ ระยะเวลา ระเบียบ 

และพิจารณานําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกดิประโยชนอยางสูงสุด 
(5)  ควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผลของแผนและการดาํเนินงานตามแผน

เพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 
2)  การจัดองคกรดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามหลักการจดัองคกรที่ด ี

โดยตั้งวัตถุประสงครวมกันกําหนดตัวบุคลากรที่มีความรูความสามารถ มีขั้นตอนดังนี้ 
(1)  กําหนดเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(2)  กําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวอยางชดัเจน 
(3)  กําหนดขอบเขตและบทบาทภารกิจอาํนาจหนาที่ความรับผิดชอบ ในการ

สงเสริมการออกกําลังกายไวอยางชัดเจน 
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(4)  กําหนดความสัมพันธในการรายงานผล 
3)  การบริหารงานบุคคลในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ดังนี้ 

(1)  จัดผูรับผิดชอบงาน สงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
(2)  อบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 
(3)  สนับสนุนใหเกิดความรวมมือจัดกิจกรรมสงเสริมออกกําลังกาย 

4)  การอํานวยการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
(1)  สรางแรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
(2)  ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 
(3)  เปดโอกาสใหสามารถซักถามทําความเขาใจในหนาที่รับผิดชอบ 
(4)  แกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยการใชกระบวนการกลุม 
(5)  แนะนําอยางเปนระบบตามขั้นตอนการนิเทศในขอบเขตที่กําหนดอยาง  

ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
5)  การประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามขั้นตอนตอไปนี ้

(1)  ประสานแผนของแตละหนวยงานทีเ่กีย่วของใหมีกจิกรรมรวมกัน 
ประหยดั ไมซํ้าซอน 

(2)  ประสานความคิดเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย       
เปนแนวทางเดยีวกัน 

(3)  แตงตั้งคณะกรรมการซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบรวมกัน 
(4)  ใชสัมพันธภาพและการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการประสานงานใหเกิด

ความรวดเรว็ 
(5)  ใชพหุภาคีดานสุขภาพในการจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 
(6)  จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงาน และสรุปผลการ

ดําเนินงาน 
6)  การรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน  ตามขั้นตอนตอไปนี ้

(1)  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมาย 
(2)  ตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลงานและปญหา 
(3)  นําผลการประเมินและปญหาที่พบเปนขอมูลการวางแผนในอนาคต 
(4)  ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงาน 
(5)  รายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด 
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(6)  ประชาสัมพันธสรางความตระหนกัในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ      
แกประชาชน 

7)  การบริหารงบประมาณใหเพียงพอตอการใชจาย ดําเนินการดังนี้ 
(1)  เตรียมขออนุมัติงบประมาณสนับสนนุการจัดกิจกรรมทันเหตุการณ 
(2)  จัดหางบประมาณเพิ่มเตมิอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมในชุมชน 
(3)  ใชจายงบประมาณอยางถูกตองตามวัตถุประสงค 
(4)  ประเมินผลการใชงบประมาณ 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 
การวิจยั ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี

อนามัยในจังหวัดจนัทบุรีคร้ังนี้ เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section) เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดดาํเนินการศกึษาตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
โดยนําเสนอการดําเนินการวจิัยตามหวัขอตอไปนี ้

1.  ประชากรและกลุมตวัอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.  การประเมนิคุณภาพของเครื่องมือ 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ คือ สถานีอนามัยในจังหวดัจันทบรีุ จํานวน 106 

แหง กลุมตวัอยางที่ศึกษาครัง้นี้ ทําการศึกษาในสถานีอนามัยทุกแหง โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายแหงละ 1 คน ถามี      
เจาหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายมากกวา 1 คน เลือกผูที่มีสัดสวนรับผิดชอบงาน
มากกวา หรือเปนหัวหนางาน หรือมีตําแหนงอาวุโสกวา เปนผูใหขอมลู  
 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
 

2.1  ลักษณะเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยครั้งนี้ ผูวจิัย
สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ สรางขึ้นเปน
แบบสอบถามซึ่งมี 6 สวน คือ 
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สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน สงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณทํางาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย ลักษณะคําถามเปนแบบปดและเปด ผสมกัน 

สวนที่ 2 ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เปนแบบเลือกตอบเพียงขอเดียว จากตวัเลือกที่กําหนดให 3 ตัวเลือก ตามวิธีการกําหนดคะแนนของ
อุทุมพร จามรมาร (2532 : 75) โดยคําตอบที่ถูกตองได 1 คะแนน คําตอบที่ผิดได 0 คะแนน จํานวน 
15 ขอ รวม 15 คะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลเปน 3 ระดับ คือ  

ไดคะแนน รอยละ76-100 (ระหวาง 12-15 คะแนน) จดัเปนระดับความรูมาก  
ไดคะแนน รอยละ 60-75 (ระหวาง 9-11 คะแนน) จดัเปนระดับความรูปานกลาง  
ไดคะแนน รอยละ 60 (ระหวาง 0-8 คะแนน) จัดเปนระดบัความรูนอย  
สวนที่ 3 ขอมูลระดับแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ เจาหนาที ่ 

ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การ
ไดรับการยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ทาํ โอกาสกาวหนา ตามวิธีการแบงของ 
Best (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543:30) จํานวน 20 ขอ ลักษณะเปน Rating Scale 3 ตัวเลือก 
คือ มาก ปานกลาง นอย โดยกําหนดระดับคะแนน มาก=3 ปานกลาง=2 นอย=1 สวนรายละเอียด
การ แปลผล ระดับคะแนน แบงตาม พิสัยของคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด หารดวย 3 ระดับ     
จัดเปนชวงระดับ  ดังตารางที่ 3.1  

 
ตารางที่ 3.1  เกณฑการแปลผลคะแนนแรงจูงใจ 
 

การแปลผล (คะแนน) 
แรงจูงใจ จํานวนขอ 

คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด นอย ปานกลาง มาก 

แรงจูงใจทั้ง 5 ดาน 20 20x1=20 20x3=60 0 – 33.3 33.4–46.6 46.7 - 60 

 
สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยดานโครงสราง ประกอบดวย คุณลักษณะของสถานีอนามัย 

จํานวนบุคลากร จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย 
นโยบายการบริหารของหนวยงาน การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ การสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่น ภาคเอกชน ลักษณะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ลักษณะคําถามเปนแบบปด เปด 
ผสมกัน 



 69 

สวนที่ 5 ขอมูลกระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
แบงเปน 7 ดาน ตาม ขั้นตอนการจัดการในแตละดาน ไดแก การวางแผน จํานวน 6 ขอ การจัด
องคกร จํานวน 4 ขอ การบริหารงานบุคคล จํานวน 3 ขอ การอํานวยการ จํานวน 5 ขอ การ
ประสานงาน จํานวน 6 ขอ การรายงานผล จํานวน 7 ขอ และการบรหิารงบประมาณ จํานวน 4 ขอ 
รวมคําถาม  ในสวนที่ 5 เทากับ 35 ขอ ในแตละขอเปนแบบตรวจสอบรายการ ที่ไดปฏิบัติหรือไม
ไดปฏิบัติ  โดยเลือกตอบเพยีงขอเดียว จากตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใชหรือไมใช โดยมีเกณฑการให
คะแนน   ในกจิกรรมที่ไดปฏิบัติ ให 1 คะแนน สวนกจิกรรมที่ไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน 
รายละเอียดการแปลผลระดับคะแนน แบงตามพิสัยของ คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุดหารดวย 3 
ระดับ จัดเปน  ชวงระดับ (Best อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543:30) ดังตารางที่ 3.2  

ตารางที่ 3.2  การแปลผลคะแนนกระบวนการจัดการ 

การแปลผล (คะแนน) 
กระบวนการจดัการ 

จํานวน
ขอ 

คะแนน 
ต่ําสุด 

คะแนน 
สูงสุด นอย ปานกลาง มาก 

1.การวางแผน 6 0 6 0 – 2 3 - 4 5 - 6 
2.การจัดองคกร 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 
รวมทุกดาน 35 0 35 0 –11.67 11.68-23.33 23.34-35 

 
สวนที่ 6 ขอมูลปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด 
2.2  การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 

2.2.1  หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สราง
เสร็จแลว ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณ 
จํานวน 3 ทาน คือ นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 กลุมงานยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัจันทบรีุ 1 ทาน นักวชิาการสาธารณสุข ระดับ 7 กลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงาน        
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ             
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โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ในแบบสอบถามแลวนํามา
แกไขปรับปรงุเพื่อใหเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ตองการวัด แลวสงอาจารยที่ปรึกษาขอคําแนะนําเพิ่มเติม 

2.2.2  ทดลองใช  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับเจาหนาที่
ประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดตราด จํานวน 30 ชุด เพื่อศึกษาความบกพรองของแบบสอบถาม 
และตรวจสอบความ เขาใจในเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคของแบบสอบถามแตละขอ แลวนํามา
ปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชในการศึกษาตอไป 

2.2.3  วิเคราะหหาคาดัชนีความยากงาย  อํานาจจําแนก และความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี ้

1)  แบบสอบถามสวนที่ 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามดานความรู นํามาวิเคราะห
หาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชเทคนิค 27% กลุมสูงและกลุมต่ําโดยใชสูตร
ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, 2542: 91) 

P = (PH + PL) / 2n 
r  = (PH -  PL) / n 
เมื่อ P หมายถึง คาความยากงายของคําถามแตละขอ  
r   หมายถึง คาอํานาจจําแนก 
PH หมายถึง จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง 
PL หมายถึง จํานวนผูตอบถูกในกลุมต่ํา 
n   หมายถึง จํานวนผูตอบแบบสอบถามในกลุมสูงหรือกลุมต่ํา 
จากนั้นคดัเลือกคําถามขอที่มีคาความยากงาย (p) ระหวาง 0.2 – 0.8 และ

คาอํานาจจําแนก (r) ตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ซ่ึงถือวาเปนคําถามขอที่มีความยากงายและอํานาจจําแนกทีด่ ี
แลวนําคําถามขอที่ใชไดทั้งหมดไปหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยสูตร Kuder Richardson 20 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542: 208) ดังนี้ 

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

2 }  
เมื่อ rtt  หมายถึง ความเที่ยง 
k    หมายถึง จาํนวนขอของแบบสอบถามสวนนัน้ 
p    หมายถึง  สัดสวนของผูตอบถูกกับผูตอบทั้งหมดในแตละขอ 
q    หมายถึง  สัดสวนของผูตอบผิดกับผูตอบทั้งหมดในแตละขอ 
Sx

2  หมายถึง คาความแปรปรวนของคะแนนรวม 
จากการคํานวณตามสูตรไดคา rtt  =  0.66 
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2)  แบบสอบถามสวนที่ 3 และ 5 ซ่ึงเปนแบบสอบถามแรงจูงใจและ
กระบวนการจดัการ นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยวิธี
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ
ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบรสุิทธิ์, 2542: 212)  

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

เมื่อ  rtt  หมายถึง ความเที่ยง 
k         หมายถงึ จํานวนขอของแบบสอบถามสวนนั้น 

ΣSi2   หมายถงึ ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
Sx

2       หมายถึง คาความแปรปรวนของคะแนนรวม 
จากการคํานวณตามสูตร แบบสอบถามสวนที่ 4 และ 5 ไดคา  rtt = 0.84 

และ 0.87 ตามลําดับ 
 

3.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
ของจังหวัดจันทบุรี ในการแจกแบบสอบถามแกกลุมเปาหมายและรวบรวมแบบสอบถามจาก
กลุมเปาหมาย โดยผูวิจัยเดินทางไปเก็บแบบสอบถามจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาง ๆ และ
ตามเก็บแบบสอบถามที่ยังขาดสงจากสถานีอนามัยดวยตนเอง 
 

4.  วิธีวิเคราะหขอมูล 
 

4.1  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลโดยผูวิจัย 
4.2  สรางคูมือลงรหัส 
4.3  ลงรหัสขอมูล 
4.4  ประมวลผลขอมูลเขาเครื่อง คอมพิวเตอร 
4.5  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สําหรับพรรณนา ขอมูลลักษณะทางประชากร ความรู แรงจูงใจ ปจจัยดานโครงสราง 
และกระบวนการจัดการ 

4.6  หาความสมัพันธระหวางตัวแปร โดยใชสถิตวิิเคราะห ไดแก คาสัมประสิทธิ์          
สหสัมพันธ Cramer’s V (Cramer’s Contingency Coefficient) ในกรณทีี่หาความสัมพันธระหวาง
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ตัวแปรทีว่ัดดวยนามมาตรา (Nominal scale) กับอันดับมาตรา (Ordinal scale) ใชคาสัมประสิทธิ์      
สหสัมพันธ Gamma (G) ในกรณีที่ใชหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่วัดดวยอันดบัมาตรากับ
อันดับมาตรา (อุทุมพร จามรมาน, 2537: 49 อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย 2543:33) กําหนดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ธวัชชัย งามสันติวงศ, 2537: 278 อางถึงใน ธีรพงศ จนัดาวัลย    
2543: 33) 

  0.00 – 0.20  ไมมีความสัมพันธ 
0.21 – 0.40  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41 – 0.60  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
0.61 – 0.80  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81 – 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 

4.7  นําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  
 
 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

ผลการศึกษาวจิัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย ในจังหวดัจันทบุรี จากการตอบแบบสอบถามของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัย จํานวน 106 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมดที่สงออก การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 6 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ปจจยัดานบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ 
               สถานีอนามัย 
ตอนที่ 2 ปจจยัดานโครงสรางในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 3 ปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 4 การจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
ตอนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี

อนามัย  
ตอนที่ 6 ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  

1.  ปจจัยดานบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

1.1  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดตัวแปรดานลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย จากการศึกษา 
พบวา สถานีอนามัยในจังหวดัจันทบุรี มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ที่มี
อายุต่ําสุด 23 ป สูงสุด 48 ป โดยเฉลี่ย 32.38 ป สวนใหญอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 52.8 เพศหญิง 
รอยละ 63.2       เพศชาย รอยละ 36.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 51.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป รอยละ 68.9 ต่ํากวาปรญิญา รอยละ 31.1 สวนใหญมีประสบการณทํางานเกี่ยวกับการ
สงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป รอยละ 50 และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รอยละ 68.9 
รายละเอียดตามตารางที่ 4.1 
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ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พ.ศ. 2547 

 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  รอยละ 
อายุ(ป)   

ต่ํากวา 30 ป 56 52.8 
30 – 34  20 18.9 
35 – 39 12 11.3 
40 ปขึ้นไป 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    
ต่ํากวาปริญญา 33 31.1 
ปริญญาตรีขึ้นไป 73 68.9 
รวม 106 100 

ประสบการณการทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย    
นอยกวา 1 ป 15 14.2 
1 – นอยกวา 3 ป 53 50.0 
3 ปขึ้นไป 38 35.8 
รวม 106 100 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ      
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พ.ศ. 2547 (ตอ) 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  รอยละ 
การออกกําลังกาย   

ไมออกกําลังกาย 11 10.4 
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ 22 20.8 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 73 68.8 
รวม 106 100 

1.2  ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีคะแนนความรูเฉล่ีย 10.39 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.24 คะแนนต่ําสุด 5 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน มีความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายระดับ
ปานกลาง รอยละ 50.0 ระดับมาก รอยละ 28.3 และอยูในระดับนอย รอยละ 21.7 ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่  4.2  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ      
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
พ.ศ.2547 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 
นอย 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  ระดับแรงจูงใจในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย จากการศกึษา พบวา      
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีคะแนนระดับแรงจูงใจเฉลี่ย 40.00 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 57 คะแนน  สวนใหญมี
ระดับแรงจูงใจในระดับปานกลาง รอยละ 43.4 รองลงมาระดับมาก รอยละ 34.9 และระดับนอย 
รอยละ 21.7  ดังตารางที่ 4.3 
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 ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละ ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ     
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามระดับแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

ระดับแรงจูงใจ คะแนน จํานวน (แหง) รอยละ 
นอย 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. ปจจัยดานโครงสรางในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรดานโครงสราง ประกอบดวย ลักษณะของสถานี
อนามัย จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  จากการศกึษาพบวา สถานีอนามัย สวน
ใหญเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 แมขาย รอยละ 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  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามลักษณะโครงสราง พ.ศ. 2547 

ตัวแปรดานโครงสราง จํานวน(แหง) รอยละ 
ลักษณะของสถานีอนามัย   

สถานีอนามัยแมขาย 30 28.3 
สถานีอนามัยลูกขาย 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  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามลักษณะโครงสราง พ.ศ. 2547 (ตอ) 
 

ตัวแปรดานโครงสราง จํานวน(แหง) รอยละ 
ประชากรที่รับผิดชอบ   

นอยกวา 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. ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริมการออกกําลงักายของสถานีอนามัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตัวแปรดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย นโยบายการ

บริหารของหนวยงาน การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ การสนับสนุนจากหนวยงานอื่น 
ภาคเอกชน ลักษณะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จากการศึกษาพบวา สถานีอนามัย สวนใหญ 
ไดรับนโยบายจากระดับอําเภอในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ตามปกติโดยใหสถานี
อนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 
รอยละ 57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน รอยละ 81.1 เศรษฐกิจในภาพรวม ประชาชนมี
รายไดเฉลี่ย 3-5 หมื่นบาทตอป รอยละ 40.6 เปนสังคมชนบทอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ91.5 และ
สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล รอยละ 84.0 ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามสภาพแวดลอม พ.ศ. 2547 
 

ตัวแปรดานสภาพแวดลอม 
จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ   
ปกติ ( หาแนวทางจัดกิจกรรมเอง ) 70 66.0 
เนนเปนพิเศษ (กําหนดกจิกรรม ติดตามใกลชิด) 36 34.0 
รวม 106 100 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัย จําแนกตามสภาพแวดลอม พ.ศ.2547 (ตอ) 

ตัวแปรดานสภาพแวดลอม 
จํานวน 
(แหง) 

รอยละ 

การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐ   
มีการสนับสนุน 45 42.5 
ไมมีการสนับสนุน 61 57.5 
รวม 106 100 

การสนับสนุนจากภาคเอกชนและองคกรอิสระ   
มีการสนับสนุน 20 18.9 
ไมมีการสนับสนุน 86 81.1 
รวม 106 100 

เศรษฐกิจของชุมชน ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอป   
นอยกวา  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 

การสนับสนุนขององคกรทองถ่ิน   
มีการสนับสนุน 89 84.0 
ไมมีการสนับสนุน 17 16.0 
รวม 106 100 
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4.  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

จากการศึกษา พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการจัดการทุกดานในระดับมาก รอยละ 
56.6 ปานกลาง รอยละ 28.3 นอย รอยละ 15.1 โดยมีการจัดการในระดบัมาก มากกวาดานอื่นคือ 
การจัดองคกร รอยละ 74.5 รองลงมาไดแก การวางแผน การบริหารบุคคล การอํานวยการ การ
ประสานงาน การรายงานและประเมินผล รอยละ 69.8, 67.9, 61.3, 60.4, 58.5 ตามลําดับ สวนการ
บริหารงบประมาณมีการจดัการในระดับมากนอยกวาดานอื่น คือมีเพียง รอยละ 45.3 ดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจังหวดัจันทบรีุ จําแนกตาม

ระดับการจดัการ พ.ศ. 2547 
 

ระดับการจดัการ 
มาก ปานกลาง นอย การจัดการ 

แหง(รอยละ) แหง(รอยละ) แหง(รอยละ) 
การวางแผน 74(69.8) 15(14.2) 17(16.0) 
การจัดองคกร 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) 
รวมทุกดาน 60(56.6) 30(28.3) 16(15.1) 

 
4.1  การวางแผน  ในแตละกิจกรรมของการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มี

การจัดการมากที่สุดในเรื่องการเตรียมขอมูลโดยการสํารวจและทราบขอมูลประชากรอายุ 6 ปขึ้น
ไปในเขตรับผิดชอบ รอยละ 100 รองลงมาไดแก การกําหนดทิศทางงานสงเสริมการออกกําลังกาย
ไวเปนลายลักษณอักษร รอยละ 95.3 ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรม 
                    การจัดการดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 
 

การวางแผน จํานวน รอยละ 
1.สํารวจและทราบเกี่ยวกับขอมูลประชากร อายุ 6 ปขึ้นไปเขตรับผิดชอบ 106 100 
2.กําหนดทิศทางงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร 101 95.3 
3.จัดทําแผนดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 87 82.1 
4.จัดทําแผนใหมีความยืดหยุนสามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณ 87 82.1 
5. เตรียมความพรอมดานเทคนิค งบประมาณ ระยะเวลา ระเบียบตางๆ 69 65.1 
6. เตรียมการกํากับ ควบคุม ติดตามประเมินผลของแผนและการ
ดําเนินงานตามแผนเพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 

69 65.1 

4.2  การจัดองคกร ในแตละกิจกรรมของการจัดองคกรเพื่อดําเนินงานสงเสริมการ    
ออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการตั้งเปาหมายความสําเร็จของงาน รอยละ 87.7 
รองลงมาไดแก การกําหนดระบบการรายงาน รอยละ 76.4 และการกําหนดขอบเขตของงานและ
บทบาท ภารกจิ อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ รอยละ 75.5 ดังตารางที่ 4.8 

ตารางที่  4.8 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรมการ 
จัดการดานการจัดองคกรสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

 

การจัดองคกร จํานวน รอยละ 
1. การตั้งเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย 93 87.7 
2. กําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร 78 73.6 
3. การกําหนดขอบเขตของงานและบทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่ความ

รับผิดชอบ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
80 75.5 

4. การกําหนดระบบในการรายงานวาจะทําอยางไร 81 76.4 

4.3  การบริหารงานบคุคล ในแตละกิจกรรมของการบริหารงานบุคคลเพื่อดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องสนับสนุนใหเกดิความรวมมือในการ
จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 90.6 รองลงมาไดแกการจัดผูรับผิดชอบประสานงาน
สงเสริมการออกกําลังกายในระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล รอยละ 85.8 และการจดั  
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อบรมหรือสงผูประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการ
ออกกําลังกาย รอยละ 77.4 ดังตารางที่ 4.9  

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี จําแนกตามกิจกรรมการ 
 จัดการดานการบริหารงานบุคคลในการสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การบริหารงานบุคคล จํานวน รอยละ 
1. การจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออกกําลังกายในระดับ     

ชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล 
91 85.8 

2. การจัดอบรมหรือสงผูประสานงานในชมุชน เขารับการอบรม เทคนิค 
วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 

82 77.4 

3. สนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 96 90.6 

4.4  การอํานวยการ การจัดการในแตละกิจกรรมของการอํานวยการ เพื่อดําเนินงาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการเปดโอกาสใหผูประสานงาน   
ในชุมชนซักถามและทําความเขาใจเกีย่วกบัหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 
86.8 รองลงมาไดแก การสรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย รอยละ 78.3 และการชี้แจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที ่   
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 77.4 ดังตารางที่ 4.10 

ตารางที่ 4.10 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรม           
การจัดการดานการอํานวยการสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การอํานวยการ จํานวน รอยละ 
1.   สรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนนิงานสงเสริมการ

ออกกําลังกาย 
83 78.3 

2. ช้ีแจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที่รับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกาย 

82 77.4 

3.  เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซกัถามและทําความเขาใจเกีย่วกับ
หนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

92 86.8 

4.  การแกไขปญหาโดยการใชกระบวนการกลุม 68 64.2 
5. ใหคําแนะนาํแกผูประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบตอเนื่องสม่ําเสมอ 70 66.0 
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4.5  การประสานงาน  การจัดการในแตละกิจกรรมของการประสานงานเพื่อดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการประสานแนวคิดระหวาง
เจาหนาทีใ่นสถานีอนามัยและผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกับการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลัง
กายเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 87.7 รองลงมาไดแกการใชสัมพันธภาพในการตดิตอที่ไมเปน
ทางการชวยการประสานงานใหเกิดความรวดเร็วขึน้ รอยละ 85.8 และการประสานแผนของ
หนวยงานทีเ่กีย่วของในการจัดกิจกรรมรวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน รอยละ 79.2 ดัง
ตารางที่ 4.11 

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรม             
การจัดการดานการประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การประสานงาน จํานวน รอยละ 
1. การประสานแผนของหนวยงานที่เกีย่วของในการจัดกิจกรรมรวมกนัเพื่อ
ความประหยัด ไมซํ้าซอน 

84 79.2 

2.ประสานแนวคิดระหวางเจาหนาที่ในสถานีอนามัยและผูประสานงานใน
ชุมชนเกีย่วกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทางเดยีวกัน 

93 87.7 

3.ใชคณะกรรมการ ประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบงานรวมกัน 78 73.6 
4.การใชสัมพนัธภาพในการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการประสานงานให
เกิดความรวดเร็วขึ้น 

91 85.8 

5. ใชพหภุาคีดานสุขภาพในการจัดกจิกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย 69 65.1 
6. จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงานและสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

69 65.1 

 
4.6  การรายงานและประเมินผล การจัดการในแตละกิจกรรมของการรายงานและ

ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจดัการมากที่สุดในเรื่องการ
ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน รอยละ 84.0 รองลงมาไดแก การรายงานผลการ
ปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด รอยละ 73.6 และ การประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค
โครงการและเปาหมายงาน รอยละ 68.9 ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่  4.12 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกิจกรรมการ      
จัดการดานการรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
 พ.ศ. 2547 

การรายงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
1.ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมายงาน 73 68.9 
2.ตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลการปฏิบัติงานและปญหา 64 60.4 
3.นําผลการประเมินและปญหาที่พบเปนขอมูลในการวางแผนในอนาคต 65 61.3 
4.ประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน 89 84.0 
5.รายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด 78 73.6 
6.ประชาสัมพันธผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานอื่นที่เกีย่วของทราบ 67 63.2 
7.ประชาสัมพันธสรางความตระหนักในการออกกําลังกายแกประชาชน 58 54.7 

 
4.7  การบริหารงบประมาณ การจัดการรายกิจกรรมของการบริหารงบประมาณในการ

ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีการจัดการมากที่สุดในเรื่องการเตรียมขออนุมัติ    
งบประมาณเพือ่สนับสนุนการจัดกิจกรรม รอยละ 55.7 รองลงมาไดแกการจัดหางบประมาณ   
เพิ่มเติมอยางเพียงพอตอการจัดกิจกรรมในชุมชน รอยละ 52.8 และ การใชจายงบประมาณให  
เปนไปอยางถูกตอง ตามวัตถุประสงค รอยละ 51.9 ดังตารางที่ 4.13 

ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละ ของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี จาํแนกตามกจิกรรม 
การจัดการดานการบริหารงบประมาณสงเสริมการออกกําลังกาย พ.ศ. 2547 

การบริหารงบประมาณ จํานวน รอยละ 
1. เตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม 59 55.7 
2. จัดหางบประมาณเพิ่มเติมอยางเพียงพอตอการจัดกิจกรรมในชุมชน 56 52.8 
3. ใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตอง ตามวัตถุประสงค 55 51.9 
4. ประเมินผลการใชงบประมาณการจดักิจกรรมสงเสริมออกกําลังกาย 43 40.6 
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5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลงักาย  

5.1  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลของผูรับผิดชอบงาน      
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกับ
เกณฑทีก่ําหนดสรุปไดดังนี้ (ดังรายละเอยีดตามตารางที่ 4.14) 

5.1.1  อายุของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Gamma (G) เทากับ - 0.27 แสดงวาอายุของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามสัมพันธกันเชิงลบ มีความแปรผัน
รวมกัน รอยละ 27 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา  

5.1.2  เพศของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Cramer’s V (V) เทากับ 0.05 แสดงวาเพศของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 5 เมื่อเทียบ
กับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธ 

5.1.3  สถานภาพสมรสของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.21 แสดงวาสถานภาพสมรสของผูรับผิดชอบงาน
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกนัเชิงบวก โดย  
มีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 21 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

5.1.4  วุฒิการศึกษาของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย     
พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.12 แสดงวาวุฒกิารศึกษาของผูรับผิดชอบงาน    
สงเสริมการออกกําลังกายกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มีความแปรผันรวมกัน รอยละ 
12 เมื่อเทียบกบัเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.1.5  ประสบการณในการทาํงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) เทากับ 0.26 แสดงวาประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย
ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย มี
ความสัมพันธกันเชิงบวก มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 26 เมื่อเทียบกบัเกณฑ พบวามี
ความสัมพันธกันในระดับต่าํ 

5.1.6  การออกกําลังกาย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.17 
แสดงวาการออกกําลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายมีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 17 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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5.1.7  ระดับความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(G) เทากับ -0.09 แสดงวาระดับความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามแปรผันรวมกัน รอยละ 9 เมื่อเทียบ
กับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธกัน 

5.1.8  ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) 
เทากับ 0.35 แสดงใหเห็นวาระดับแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการ   
ออกกําลังกายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายมคีวามสัมพันธกันเชิงบวก มคีวามแปรผัน
รวมกัน รอยละ 35 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา  

ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลัง
กายกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวดัจันทบุรี       
พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงาน   
สงเสริมการออกกําลังกาย 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 ( ต่ํากวาปริญญา/ปรีญญาตรีขึ้นไป) 0.123  
5.ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย (ป)      0.261 * 
6.การออกกําลังกาย (ทํา/ไมทํา) 0.166  
7.ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (มาก/ปานกลาง/นอย)  - 0.087 
8.แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
(มาก/ปานกลาง/นอย) 

       0.351 * 

0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

5.2  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัยกบั
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมือ่เทียบกับเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้   
(รายละเอยีดตามตารางที่ 4.15) 
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5.2.1  ลักษณะของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 
0.09 แสดงวาลักษณะของสถานีอนามัยกบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมี
ความแปรผันรวมกัน รอยละ 9 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.2.2  จํานวนบุคลากรของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) 
เทากับ 0.16 แสดงวาจํานวนบุคคลากรของสถานีอนามัยกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย
ของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน รอยละ 16 เทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสมัพันธกัน 

5.2.3  จํานวนประชากรที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย พบวามีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (G) เทากับ - 0.02 แสดงวาลักษณะของสถานีอนามัยกับการจัดการสงเสริมการออก
กําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผนัรวมกนั รอยละ 2 เทียบกับเกณฑ พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน 

ตารางที่ 4.15  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัยกับการจดัการสงเสริม 
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัย 

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

0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

5.3  การศึกษาเพื่อหาความสมัพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย
กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกบัเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้ 
(ดังรายละเอยีดตามตารางที่ 4.16) 

5.3.1  นโยบายบริหารของหนวยงาน โดยนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของ
อําเภอ พบวามคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.36 แสดงวานโยบายสงเสริมการออกกําลัง
กายของอําเภอ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวก 
โดยแปรผันรวมกัน รอยละ 36 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามคีวามสัมพันธกันในระดับต่าํ 
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5.3.2  การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ พบวามีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.16 แสดงวาการไดรับการสนบัสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ กับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน รอยละ 16 เมื่อเทียบกับ
เกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.3.3 การไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V)
เทากับ 0.07 แสดงวาการไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนกับการจดัการสงเสริมการออกกําลัง
กายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกนั รอยละ 7 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธ
กัน 

5.3.4 ดานเศรษฐกิจ พบวามคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (G) เทากับ 0.04 แสดงวา 
สภาพเศรษฐกจิของชุมชน กบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปร
ผันรวมกัน รอยละ 4 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

5.3.5 ดานสังคม พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.12 แสดงวา 
ลักษณะสังคม กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความแปรผันรวมกัน 
รอยละ 12 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวาไมมีความสัมพันธกนั 

5.3.6 การเมือง โดยการไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (V) เทากับ 0.33 แสดงวา การไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน กับ
การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมคีวามสัมพันธเชิงบวก โดยแปรผันรวมกัน 
รอยละ 33 เมื่อเทียบกับเกณฑ พบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัยกับการจัดการ    
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

การจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย 

Cramer’s V (V) Gamma (G) 
1. นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ     0.361 *  
2. การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ 0.160  
3. การไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน 0.074  
4. ดานเศรษฐกิจ  0.040 
5. ดานสังคม 0.120  
6. ดานการเมือง     0.333 *  
0.00–0.20   ไมมีความสัมพันธ    0.21–0.40   มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
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0.41–0.60   มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.61–0.80   มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
0.81–1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  * หมายถึง  มีความสัมพันธ  

6.  ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกาํลังกาย 

ปญหาอุปสรรคในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถามชนิดปลายเปด ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย พบวา ปญหาเรื่องงบประมาณดําเนนิการไมเพียงพอมจีํานวนคําตอบมากที่สุด รอยละ  
40.6 เทียบจากจํานวนกลุมตวัอยาง 106 คน รองลงมาไดแก ขาดการวางแผนที่ดีเนื่องจากเจาหนาที่
ขาดทักษะในการวางแผนงาน รอยละ 36.8 และ ระบบรายงานที่ขาดคณุภาพเนื่องจากความตองการ
ปริมาณงานทีค่รอบคลุมเปาหมายไมใหความสําคัญเรื่องคุณภาพงาน รอยละ 34.9 ดังมีรายละเอียด
ตามตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17  จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 

 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการ จํานวน  รอยละ 
1.ดานการวางแผน   
 1.1.ขาดการวางแผนที่ดี  ไมชัดเจน ไมยืดหยุน เนื่องจากเจาหนาที ่
       ขาดความเขาใจและทักษะในการวางแผน 

39 36.8 

1.2. ผูเกี่ยวของไมไดรวมในกระบวนการวางแผน 12 11.3 
2. การจัดองคกร   
 2.1.ไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนของผูที่จําเปนตองไดรับการสงเสริมให 
        ออกกําลังกายเนื่องจากไมมีขอมูลแยกผูออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
        ออกจากผูไมออกกําลังกาย 

14 13.2 

2.2. บทบาท ภารกิจ หนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน  10 9.4 
3. การบริหารบุคคล   
3.1. เจาหนาทีข่าดความรู ทกัษะในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 11 10.4 
3.2. ขาดแกนนําสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน 19 17.9 
4. การอํานวยการ   
4.1. แกนนําการออกกําลังกายในชุมชนทําหนาที่ไมสม่ําเสมอเนื่องจาก 
       ขาดแรงจงูใจ 

8 7.5 
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ตารางที่ 4.17  จํานวนและรอยละของปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี พ.ศ. 2547 (ตอ) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการ จํานวน  รอยละ 
5. ดานการประสานงาน   
5.1. หนวยงานอื่นไมเห็นความสําคัญที่จะใหการสนับสนุนเนื่องจาก 
       เขาใจวาเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

13 12.3 

6. การรายงานและการประเมินผล   
  6.1.ระบบรายงานที่ขาดคณุภาพเนื่องจากความตองการปริมาณงาน 
        ที่ครอบคลุมเปาหมาย ไมใหความสําคญักับคุณภาพงาน 

37 34.9 

  6.2.ขาดการประเมินผลการดําเนินงานเนือ่งจากมีความยากลําบาก 
        ที่จะประเมินและสรุปผล 

5 4.7 

7. การบริหารงบประมาณ   
  7.1. งบประมาณดําเนินการไมเพียงพอ เนือ่งจากไมมีงบประมาณ 
         สนับสนุนเฉพาะกิจในเรื่องนี้โดยตรง  

43 40.6 

 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานี
อนามัย ในจังหวัดจันทบุรี โดยสรุปผลดังนี้ 

 

1.  สรุปผลการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลัง

กายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี ปญหาอุปสรรคและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการสงเสริม   
การออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจันทบุรี 

1.2  วิธีดําเนินงานวิจัย  
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือสถานีอนามัยในจังหวดัจันทบรีุ 106 แหง โดย

ทําการศึกษาในสถานีอนามัยทุกแหง เก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายแหงละ 1 คน ถามีเจาหนาทีรั่บผิดชอบงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย   มากกวา 1 คน เลือกผูที่มีสัดสวนรับผิดชอบงานมาก หรือเปนหัวหนางานหรือมี
ตําแหนงอาวุโสกวา เปนผูใหขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ตรวจสอบความตรงของ เนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ 3 ทาน นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
ประชากรที่มลัีกษณะใกลเคยีงกับประชากรที่ศึกษา 30 คน หาคาความยากงายในแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกายโดยใชเทคนิค 27% เลือกขอที่มีคาความยากงาย ระหวาง 0.2-0.8 
มาหาคาความเที่ยง ดวยสูตร Kuder Richardson 20 ไดคาความเที่ยง 0.66 แบบสอบถามสวนที่
เกี่ยวกับแรงจูงใจและกระบวนการบริหาร นํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดคาความเที่ยง 0.84 และ 0.87 ตามลําดับ ใชแบบสอบถามจํานวน 106 ฉบับไดรับคืบครบ
ทุกฉบับ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและอธิบายความสัมพันธของลักษณะประชากร ปจจัยดานโครงสราง ปจจัยดาน
สภาพแวดลอม กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย โดยใชสถิติวิเคราะห 
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ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธCramer’s V (Cramer’s Contingency Coefficient) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ แกมมา (Gamma Correlation Coefficient) หาความสัมพันธระหวางตวัแปร 

1.3  ผลการวิจัย พบวา 

1.3.1  ปจจัยดานบุคคลของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย มีอายุ

เฉล่ีย 32.38 ป สวนมากอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 52.8 เพศหญิง รอยละ 63.2 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 51.9 การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 68.9 ประสบการณทํางานเกี่ยวกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป รอยละ 50 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รอยละ 68.9 ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน ระดับแรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 
40 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน 

1.3.2  ปจจัยดานโครงสรางของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยสวนใหญเปนสถานีอนามัยลูกขาย รอยละ 71.7 บุคลากร

ประจําสถานีอนามัยเฉลี่ยแหงละ 3.26 คน สวนใหญมีบุคลากร 3 คน รอยละ 34.9 จํานวนประชากร
ที่รับผิดชอบเฉลี่ย 3,483.56 คน สวนใหญมีประชากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 3,000 คน รอยละ 48.1  

1.3.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยสวนใหญไดรับนโยบายจากระดับอําเภอในการจัดการสงเสริม

การออกกําลังกายตามปกติโดยใหสถานีอนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง รอยละ 66.0 ไมไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รอยละ 57.5 ไมไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน      
รอยละ 81.1 ประชาชนมีรายไดประมาณ 3-5 หมื่นบาทตอป รอยละ 40.6 เปนสังคมชนบทอยูนอก
เขตเทศบาล รอยละ91.5 และสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารทองถ่ิน รอยละ 84.0  

1.3.4  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในภาพรวมสถานีอนามัยมกีารจัดการรวมทุกดานอยูในระดับมาก รอยละ 

56.6 โดยมีการวางแผน ระดบัมาก รอยละ 69.8 การจัดองคกรระดับมาก รอยละ 74.5 การบริหาร
บุคคล ระดับมาก รอยละ 67.9 การอํานวยการระดับมาก รอยละ 61.3 การประสานงานระดับมาก 
รอยละ 60.4 การ รายงานและการประเมนิผลระดับมาก รอยละ 58.5 และการบริหารงบประมาณ
ระดับมาก รอยละ 45.3 โดยมีรายละเอียดในดานตาง ๆ ดงันี้ 

 1)  ดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย มีการเตรียมขอมูลโดยการ
สํารวจและทราบขอมูลประชากรอายุ 6 ปขึ้นไปในเขตรบัผิดชอบ รอยละ 100  การกาํหนดทิศทาง
ของการสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลายลักษณอักษร รอยละ 95.3  
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 2)  การจัดองคกร มีการตั้งเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออก
กําลังกาย รอยละ 87.7 การกาํหนดระบบการรายงาน รอยละ 76.4 การกําหนดขอบเขตของงานและ
บทบาท ภารกจิ อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ รอยละ 75.5  

 3)  การบริหารงานบุคคล มีการสนับสนุนใหเกดิความรวมมือในการจดั
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 90.6 การจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออก
กําลังกายในระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล รอยละ 85.8 และการจัดอบรมหรือสงผู
ประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 
รอยละ 77.4  

 4) การอํานวยการ เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซักถามทําความ
เขาใจเกีย่วกับหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 86.8 การสรางแรงจูงใจแก              
ผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 78.3 ช้ีแจงรายละเอยีด
แกผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกับหนาที่รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 77.4  

 5)  การประสานงาน มีการประสานแนวคิดระหวางเจาหนาที่ในสถานี
อนามัยและผูประสานงานในชุมชนเกีย่วกบัการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทาง
เดียวกัน รอยละ 87.7 การใชสัมพันธภาพในการติดตอทีไ่มเปนทางการชวยการประสานงานใหเกดิ
ความ รวดเรว็ข้ึน รอยละ 85.8 และการประสานแผนของหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน รอยละ 79.2  

 6)  การรายงานและประเมินผล มีการประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแก
ประชาชน รอยละ 84.0 การรายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกัด รอยละ 73.6 และ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคโครงการและเปาหมายงาน รอยละ 68.9  

 7)  การบริหารงบประมาณ มีการเตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนบัสนุน
การจัดกจิกรรม รอยละ 55.7 การจัดหางบประมาณเพิ่มเติมอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมใน
ชุมชน รอยละ 52.8 และ การใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตองตามวัตถุประสงค รอยละ 
51.9  

1.3.5  ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับการจัดการ   

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกับเกณฑที่กําหนดสรุปไดดังนี้ 
1) ปจจยัดานลกัษณะบุคคล พบวา อายุของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

สงเสริมการออกกําลังกาย มคีวามสัมพันธระดับต่ําในเชงิลบกับการจัดการสงเสริมการออกกําลัง
กาย   สถานภาพสมรส ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย และระดับแรงจูงใจในการ
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ทํางานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธระดับต่ําในเชิงบวก
กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย สวนตวัแปรอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริม
การออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

2) ปจจยัดานโครงสรางของสถานีอนามัย พบวา ลักษณะของสถานีอนามัย 
จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย   

 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานีอนามัย พบวา นโยบายบริหารของ   
หนวยงานโดยนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของอําเภอ และการไดรับการสนับสนุนจาก     
องคกรทองถ่ิน กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวก  
ในระดับต่ํา สวนตัวแปรอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 

1.3.6  ปญหาอุปสรรค   
จากผลการวิจยัพบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  

สวนหนึ่ง แสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย ดังนี ้

 1)  การวางแผน  ขาดการวางแผนที่ดี ไมชัดเจนไมยืดหยุนเนื่องจาก         
เจาหนาที่ขาดความเขาใจและทักษะในการวางแผน รอยละ 36.8 ผูเกี่ยวของไมไดรวมใน
กระบวนการวางแผน รอยละ 11.3 

 2)  การจัดองคกร พบวา ไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนของผูที่จําเปนตอง
ไดรับการสงเสริมใหออกกาํลังกายเนื่องจากไมมีขอมูลแยกผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอออกจาก
ผูที่ไมออกกําลังกาย รอยละ 13.2 บทบาท ภารกิจ หนาทีรั่บผิดชอบไมชัดเจน รอยละ 9.4 

 3)  การบริหารบุคคล พบวา เจาหนาที่ขาดความรู ทักษะการจัดการสงเสริม
การออกกําลังกาย รอยละ 10.4 ขาดแกนนาํสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน รอยละ 17.9 

 4) การอํานวยการ พบวา แกนนําออกกําลังกายในชุมชนทําหนาที่ไม
สม่ําเสมอ เนื่องจากขาดแรงจงูใจ  รอยละ 7.5 

5) ดานการประสานงาน พบวา หนวยงานอื่นไมเหน็ความสําคัญที่จะใหการ
สนับสนุนเนื่องจากเขาใจวาเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 12.3 

 6)  การรายงานและการประเมินผล พบวา ระบบรายงานที่ขาดคุณภาพ
เนื่องจากความตองการปริมาณงานที่ครอบคลุมเปาหมายไมใหความสําคัญกับคุณภาพงาน รอยละ 
34.9 ขาดการประเมินผลการดําเนินงานเนือ่งจากมีความยากลําบากที่จะประเมินและสรุปผล รอยละ 
4.7 
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 7)  การบริหารงบประมาณ พบวา งบประมาณดําเนินการไมเพียงพอ เนื่องจาก 
ไมมีงบประมาณสนับสนุนเฉพาะกิจในเรื่องนี้โดยตรง รอยละ 40.6 

2.  อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
2.1  ลักษณะสวนบุคคล ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายของ

สถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 32.38 ป สถานภาพสมรสคู 
ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย 1-2 ป การศึกษาในระดับปริญญาตรี ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ความรูเร่ืองการออกกําลังกายระดับปานกลาง แรงจูงใจในการดําเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกายระดับปานกลาง สอดคลองกับ ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 34) ที่พบวาเจาหนาที่สถานี
อนามัยในจังหวัดอุดรธานี ทีรั่บผิดชอบงานในกลุมสงเสริมสุขภาพ (ปองกันและควบคุมโรคธาลัส
ซีเมีย) มีอายุเฉล่ีย 33 ป เปนเพศหญิง สถานสภาพสมรสแลว มีประสบการณทํางาน 1-5 ป   

วุฒิการศึกษา ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 34) พบวา สวนใหญเจาหนาทีส่ถานีมี
การศึกษาในระดับอนุปริญญา และมีความรูในงานที่รับผิดชอบนอย เชนเดียวกับ อมตา จันทรปาน 
(2545: 130-132) และ สุณี วงศคงคาเทพและคณะ (2539: 1) ที่พบวา บุคลากรของสถานีอนามัยมี
การศึกษาระดบัต่ํากวาปริญญาตรี ซ่ึงแตกตางจากการศกึษานี้ อาจเปนเพราะวา เจาหนาที่มีโอกาส
คอนขางมาก ในการศึกษาตอในระดับปริญญา เนื่องจากมมีหาวิทยาลัยหลายแหงที่เปดศูนย
การศึกษา และเปดเปนวิทยาเขตการศึกษา ในจังหวัดจนัทบุรี ไดแก 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยบูรพา สถาบันราชภัฎรําไพพรรณี มหาวทิยาลัย
รามคําแหง รวมทั้งวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี ซ่ึงเปดสอนหลักสูตรตอเนื่อง ทั้งภาคปกติ 
และภาคพเิศษ ทําใหเจาหนาที่ไดศึกษาตอเพิ่มขึ้น สวนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา เจาหนาที่
สถานีอนามัยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง เชนเดยีวกับการศึกษาของ อมตา จันทรปาน (2545: 
130-132) 

2.2  โครงสรางของสถานีอนามัยในการดาํเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย สวนใหญ
เปนสถานีอนามัยลูกขาย (ทั่วไป) บุคลากรประจําสถานีอนามัยเฉลี่ย 3.26 คน รับผิดชอบประชากร
เฉล่ีย 3,483.56 คน จากผลการวิจัย พบวา มสีถานีอนามัยขนาดใหญมากกวา 1 ใน 4 ของสถานี
อนามัยทั้งหมด สอดคลองกับเปาหมายทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ที่ตั้งเปาหมายพัฒนา
สถานีอนามัย 1 ใน 5 ของสถานีอนามัยทั้งหมด ใหเปนสถานีอนามัยขนาดใหญหรือสถานีอนามัย
แมขาย (ปจจุบนัคือ P.C.U) จํานวนบุคลากรและจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ สอดคลองกับ        
คาเฉลี่ยของประเทศที่มีบุคลากร ในสถานอีนามัยเฉลี่ย 3.03 คน และมปีระชากรในความรับผิดชอบ
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เฉล่ีย 4,503 คน (สุณี วงคงคาเทพและคณะ, 2539) และสอดคลองกับการศึกษาของพนิัย วิสุทธิรัตน 
(2540: 75) ที่พบวา มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําสถานอีนามัยในจังหวัดจนัทบุรี เฉลี่ยแหงละ 3 คน 

2.3  สภาพแวดลอมของสถานีอนามัย ในการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย     
สวนใหญไดรับนโยบายจากระดับอําเภอใหหาแนวทางจดักิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเอง        
ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครฐัอื่นๆ และภาคเอกชน  สอดคลองกับการศึกษาของ     
ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 51) ที่พบวา การปฏิบัติงานในกลุมงานสงเสริมสุขภาพในจังหวดัอุดรธานี  
(ควบคุมปองกนัโรคธาลัสซีเมีย) ผูปฏิบัติงานไมไดรับการนิเทศติดตามสนับสนุนจากสํานักงาน   
สาธารณสุขอําเภอและจังหวดั มีการติดตามนิเทศบางแตไมตอเนื่อง ผูนิเทศใหคําแนะนําไมชัดเจน 
ซ่ึงหมายถึงการปลอยใหผูปฏิบัติหาแนวทางดําเนินงานเอง และผูนําชมุชน ครู ไมใหความรวมมอื
เนื่องจากไมเหน็ความสําคัญ ประชาชนมีรายไดประมาณ 3-5 หมื่นบาทตอป อยูในสังคมชนบท
(นอกเขตเทศบาล) และสวนมากไดรับการสนับสนุนทางการเมืองจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
ตางจากการศกึษาของ  ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 51) ที่พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ไมไดรับ
การสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล 

2.4  การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย พิจารณาจากการปฏิบัติ
ตามกระบวนการจัดการ 7 ดาน ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารบุคคล การอํานวยการ 
การประสานงาน การรายงานและประเมินผล การบริหารงบประมาณ โดยแบงเกณฑเปน 3 ระดับ
คือ นอย ปานกลาง มาก ซ่ึงพบวา สถานีอนามัยสวนใหญ รอยละ 56.6 มีการจัดการสงเสริมการ 
ออกกําลังกายรวมทุกดานอยูในระดับมาก ซ่ึง ธีรพงศ จันดาวัลย (2543:59) อธิบายไววา หากมกีาร
บริหารจัดการในระดับมากแลวจะมีสวนทาํใหการปฏิบัตงิานอยูในระดบัมากดวยเชนกัน 
เชนเดยีวกับทองหลอ เดชไทย(2542:50) ที่กลาวไววา การพัฒนางานของสถานีอนามัยใหประสบ
ความสําเร็จขึ้นอยูกับการบริหารจัดการ โดยข้ึนอยูวาแตละสถานีอนามัยจะสามารถบริหารจัดการได
ดีเพียงใด เมื่อพิจารณาการจดัการรายดาน พบวา สถานีอนามัยสวนใหญมีการจัดการอยูในระดับ
มากทุกดาน ยกเวนการบริหารงบประมาณ เนื่องจากมกีารสนับสนุนงบประมาณที่ไมเพียงพอตอ
การดําเนินงาน 

2.5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

2.5.1  ลักษณะสวนบุคคล  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวน
บุคคล ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย กบัการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของ
สถานีอนามัย พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย ระดับ
แรงจูงใจในการทํางาน มีความสัมพันธในระดับต่ํากับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.1 ของการวิจยัที่ตั้งไว สวน เพศ วุฒกิารศึกษา การออกกําลังกาย และ
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ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ของสถานีอนามัย  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.1 ของการวิจัยคร้ังนี้   

1)  อาย ุ พบวา อายุของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธเชิงลบกับการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย กลาวคือ 
ผูรับผิดชอบงานที่อายุนอยจะมีการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายอยูในระดับมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของไพเราะ ไตรตลิานันท (2534:83) ที่พบวา อายุมีความสัมพนัธในทางลบกับการ
ปฏิบัติงานสุขาภิบาลของ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่พบวาอายุสูงขึ้นจะมีผลงานลดลง 
ขัดแยงกับการศึกษาของ พรทิพย อุนโกมล(2532:74) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท   หนาที่ดานบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดานของหวัหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค    โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและผลการศึกษาของ
นรินทร  สังขรักษา (2536: 104) ที่พบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตาม
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัยในดานการบริหาร ดานวิชาการ การสนับสนุนงาน
สาธารณสุขชุมชนและรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกบัอายุ 

เนื่องจากอายุ อาจมีความสัมพันธทั้งในเชิงบวกและลบกบัผลการปฏิบัติงาน 
(เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ  2541:34 อางถึงในอมตา จันทรปาน  2545: 138) แตการปฏิบตัิงานลักษณะ
ของวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานจะมีความสามารถสูงสุดในชวงอายุประมาณ 35 ป จากนั้นความสามารถ
ดานวิชาชพีจะลดลงเรื่อยๆ และมีการปฏิบัติไดดีอีกชวงหนึ่งคือ 45 ปและ 55 ป จะเกิดปรากฏการณ
ทางจิตวยิาที่เรียกวา mid-carrier crisis กลาวคือ บุคคลในชวงอายุนีจ้ะมกีารเปรียบเทยีบสถานภาพ
และความสําเรจ็ในการทํางานของตนกับผูอ่ืนวัยเดยีวกัน จะมีผลทําใหผูปฏิบัติงานบางรายเกิดความ
ทอแทเหนื่อยหนาย (นรินทร สังขรักษา 2536: 104 อางถึงใน อมตา จนัทรปาน 2545: 138) นํามา
สรุปในการศึกษานี้ไดวา บุคลที่อยูในวัยหนุมสาวมีความกระตือรือรนมากกวา ผูมีอายุมาก ทําให 
ทุมเทในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายที่รับผิดชอบ จนมีระดับมาก 

2)  เพศ ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธ กับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยในจังหวัดจนัทบุรี 
สอดคลองกับการศึกษาของนรินทร สังขรักษา(2536: 04) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยทกุ
ดานไมมีความสัมพันธกับเพศ และการศึกษาของชาคริต ชุมวรฐายี (2542 : 54-60) พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขระดับอําเภอในเขตจังหวดัภาคใต 
สมชาย สุวรรณนิตย(2534:ก)พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบลในจังหวดัมุกดาหาร ซ่ึงจะอธิบายวา การแบงหนาทีค่วาม
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รับผิดชอบของบุคลากร ในสถานีอนามัย แบงตามงานโดยไมมกีารแบงวาเพศชายหรอืเพศหญิง จะ
เปนการปฏิบัตงิานแบบเอนกประสงค (Multipurpose Personal) (เมธี จันทรจารภรณ  2533:8 อางถึง
ใน อมตา จันทรปาน 2545: 138) เพศจึงไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  

3)  สถานภาพสมรส ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย พบวามี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพร อิทธิเดชพงษ (2530: 76 อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 24) พบวาผูอํานวยการ        
โรงพยาบาลชุมชนที่แตงงานแลว มีคะแนนผลการปฏิบัติงานสูงกวาแพทยที่ยังโสด เชนเดยีวกับ     
สุพัตรา จึงสงาสม (2541: 91-103) พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดาน
บริหารของหัวหนาฝายบริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเมืองและทัศนยี ศรีจันทร(2528: 64-69)     
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัยจังหวัด
ลําปาง ในเชิงบวก กลาวคือ ผูมีสถานภาพสมรสโสดสวนใหญมีปริมาณงานอยูในเกณฑดแีตผูที่มี        
สถานภาพสมรสคูจะมีปริมาณงานในเกณฑดีมาก แตขัดแยงกับการศึกษาของชาคริต ชุมวรฐายี 
(2542: 60) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
นักวิชาการสาธารณสุขระดับอําเภอ ในเขตจังหวดัภาคใต  และ อมตา จันทรปาน (2545: 139) พบวา    
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย 

4) วุฒิการศึกษา ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย ไมมี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทัศนีย ศรี
จันทร(2528: 66) ที่พบวา ระดับความรูทางการศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานี
อนามัยในการปฏิบัติงานโภชนาการ และ อมตา จันทรปาน (2545: 140) พบวา การศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัย ขัดแยงกับการศึกษาของ ขวัญเรือน วัฒนา (2533: 114) 
ที่พบวาวุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการบริหารเวชภัณฑของหัวหนา
สถานีอนามัย  

ปจจุบันวุฒิการศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย   
ใกลเคียงกัน แบงไดเปน 2 กลุม คือ จบปริญญากับไมจบปริญญา ในสวนที่ ไมจบปริญญาจะอยูใน
กลุมอนุปริญญาและโครงสรางหลักสูตรการศึกษาของทั้ง 2 กลุม มุงเรื่องการใหบริการประชาชน
เปนหลัก ทั้ง 2 กลุม จึงไมมีความถนัดในเรือ่งการจัดการเปนพิเศษ ฉะนัน้ทั้ง 2 กลุม มีความรูที่ใช 
ในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกายคลายกัน ในการวิจัยคร้ังนี้ วุฒกิารศึกษาของผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมการออกกําลังกายจึงไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 

5)  ประสบการณทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย  ของผูรับผิดชอบงาน  
สงเสริมการออกกําลังกายมคีวามสัมพ ันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายสอดคลองกับ
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การศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมีและบุญเลิศ เล้ียวประไพ (2531: 105-110) ที่ไดอธิบายวา ผูมี
ประสบการณนาน สามารถตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ และมีความมัน่ใจในการทํางานไดดกีวาผูมี
ประสบการณในการทํางานนอย ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของทัศนีย ศรีจันทร (2528: 66-67) ที่พบวา 
ประสบการณในการทํางานไมมีผลตอการ ปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการปฏิบัติงาน
โภชนาการ 

การมอบหมายงานสงเสริมการออกกาํลังกายของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในจังหวดัจันทบุรี มีความชัดเจนหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบาย สรางสุขภาพเมื่อป 2545 นับถึง
ขณะทําการศกึษานี้เปนเวลาประมาณ 3 ปเศษ สําหรับผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานสงเสริม
การออกกําลังกาย ขึ้นอยูกับปจจัยภายในหลายประการ เชน จากการแบงหนาที่การงานผูบริหารและ
เพื่อนรวมงานเห็นวาเหมาะสม การโยกยายบอยจําเปนตองเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน จํานวนบุคลากร
ของสถานีอนามัยที่มีอยูอยางจํากัดจําเปนตองรับผิดชอบแมวาจะไมถนดักับงานนี้ หรือไมเหมาะสม
กับงานเนื่องจากมีปญหาสุขภาพ หรืออายมุากแลวก็ตาม ฉะนั้นประสบการณทํางานสงเสริมการ
ออกกําลังกายในที่นี้ จึงขึน้อยูกับระยะเวลาที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน ผูรับผิดชอบงานที่มี
อายุนอยอาจรับผิดชอบงานนี้นานกวาผูทีม่ีอายุมากซึ่งทาํใหมีประสบการณมากกวาได จาก
การศึกษาของเสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (อางถึงใน อมตา จันทรปาน, 2545: 43) อธิบายวา 
ความสามารถของมนุษยเปนผล มาจากสิ่งสําคัญ 3 ประการ คือ ความสามารถทางสมอง 
ประสบการณการศึกษาและผลการฝกอบรม ถามีประสบการณในงานใดก็ยอมเปนผลใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานนั้นไดด ี

6)  การออกกําลังกาย ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพ ันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 36) ที่อธิบายวา อิทธิพลที่มีผลตอคุณลักษณะของตัวบุคคล 
คือความสามารถและสิ่งจูงใจ ซ่ึงลักษณะของตัวบุคคลนี้จะเกีย่วของกบัผลงาน ดังนั้นบุคคลที่มี
ความสามารถ ความสนใจ ความชอบสวนตัวหรือมีความถนัดเปนพิเศษในงานที่จะปฏิบัติ จะทําให
เกิดเปนระดับความพยายามในการทํางานที่จะผลักดันใหงานสําเร็จเรว็ขึ้น 

7)  ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออก
กําลังกาย  ไมมีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลอง
กับการศึกษาของทัศนีย ศรีจนัทร (2528: 71) ที่พบวาปจจัยดานความรูในงานโภชนาการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยใน
จังหวดัลําปาง และธีรพงศ จนัดาวัลย  (2543: 58) ที่พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกบัการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุม
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โรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดร ซ่ึงไมสอดคลองกับ จิตติมา พานิชกิจ (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 
2543: 58)  ที่อธิบายวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่มีความรูความเขาใจในปญหา
ของงาน รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตามนโยบายแลว ผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยยอมจะมี
ประสิทธิภาพดีดวย อธิบายไดวา การสงเสริมการออกกําลังกายเปนนโยบายรัฐบาลที่จะตองปฏิบตัิ 
การดําเนินงานเพื่อสนองนโยบายใหบรรลุเปาหมายถือวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
จะตองดําเนินการ ดังนั้นจึงอาศัยประสบการณและความรูเดิมที่มีอยูในการดําเนนิงานดังกลาว ซ่ึง
สวนใหญเจาหนาที่ก็มีความรูอยูในระดับปานกลางและมากอยูแลว และการสงเสริมใหเกิดกิจกรรม
การออกกําลังกายในชุมชนสวนใหญ จะใชความรูดานการบริหารจัดการมากกวาความรูในเรื่องการ
ออกกําลังกาย 

8)  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลัง
กาย มีความสมัพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ นรินทร สังขรักษา (2536: บทคัดยอ) ที่พบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย
ดานบริหาร บริการ วิชาการและรวมทกุดาน มีความสัมพนัธกับแรงจูงใจรวม สัมพันธภาพในการ
ทํางาน ความสําเร็จและการยอมรับนับถือ สุนีย สุขสวาง (2539: บทคัดยอ) ศึกษาบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการปฏิบตัิงานสิ่งแวดลอมจังหวดัพิจิตร พบวาแรงจูงใจมี
อิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอบทบาทที่ปฏิบัติจริง พิชญ รอดแสวง (2542: 63-67) พบวา 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในดานปจจัยจูงใจและปจจยัค้าํจุนมีความสัมพันธทางบวกกับกาาร
ปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ ผลการศึกษาสวนใหญพบวา
แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของบุคคลากรสาธารณสุขในระดับที่แตกตางกัน 
สอดคลองกับทฤษฎีที่เกี่ยวของในเรื่องแรงจูงใจ 

  2.5.2  โครงสรางของสถานอีนามัย  ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะของสถานีอนามัย 
จํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกบัการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกายของสถานีอนามัย  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของนรนิทร สังขรักษา (2536: 
บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาสถานอีนามัยในภาค
กลาง พบวา อุปสรรคในการดําเนินงานคือขาดอัตรากําลังคน ทรัพยากรไมเพียงพอ และ อมตา 
จันทรปาน (2545 : บทคัดยอ ) ที่พบวา อัตรากําลังเจาหนาที่ของสถานีอนามัยที่พฒันาสําเร็จมี
มากกวาอัตรากําลังของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่พัฒนาไมสําเร็จ  ในทีน่ี้จึงขออธิบายวา การ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนนโยบายรัฐบาล เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
จะตองปฏิบัตงิานสนองนโยบายใหบรรลุเปาหมาย ไมวาสถานีอนามัยจะมีคุณลักษณะอยางไร มี
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อัตรากําลังเทาใด และตองรับผิดชอบประชากรมากเทาใดก็ตาม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.2 
ของการวิจยั 

2.5.3  ปจจัยดานสภาพแวดลอม พบวา นโยบายบริหารของหนวยงาน (นโยบาย
สงเสริมสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และการเมือง (นโยบายและการสนับสนุนของ
องคกรการเมืองทองถ่ิน) มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
สอดคลองกับ Schmerhorn, Hunt, and Osborn (อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 17-18) ที่เสนอ
ไววา การปฏิบตัิงานของบุคคลแตละคน นอกจากจะถูกกําหนดโดยคณุลักษณะเฉพาะบุคคล และ
ความพยายามในการทํางานแลว จําเปนจะตองไดรับการสนับสนุนจากองคการและหนวยงาน และ
การศึกษาของ อมตา จันทรปาน(2545: 146) พบวา สถานอีนามัยที่พัฒนางานสําเร็จมีการกําหนด
นโยบายชดัเจน มีการดําเนนิงานตามโครงการ และมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง มากกวาสถานี
อนามัยที่พัฒนางานไมสําเร็จ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.3 ของการวิจยั สวนตัวแปรอื่นๆ 
คอื การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกร
อิสระ เศรษฐกจิ(เศรษฐานะของชุมชน) สังคม(ลักษณะสงัคมของชุมชน) ไมมีความสัมพันธกับการ
จัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4.3 ของการวิจยั 

อธิบายเชนเดยีวกับปจจัยดานโครงสรางวา การดําเนินงานสงเสริมออกกําลังกาย
เปนนโยบายรฐับาล เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะตองปฏิบัติงานสนองนโยบายใหบรรลุ
เปาหมาย ไมวาสถานีอนามัยจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครฐัอื่นๆ ไดรับการสนับสนุน
จากหนวยงานอื่นภาคเอกชนและองคกรอิสระหรือไม เศรษฐกิจ (เศรษฐานะของชุมชน) สังคม 
(ลักษณะสังคมของชุมชน) จะเปนอยางไรก็ตาม 

2.6  ปญหาและอุปสรรค การจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยใน
จังหวดัจันทบรีุ ยังมีปญหาอปุสรรคตามลําดับดังนี้ คือ งบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงาน
เนื่องจากไมมงีบสนับสนุนโดยตรง ขาดการวางแผนที่ดเีนื่องจากเจาหนาที่สวนหนึ่งยังขาดทักษะ
ในการวางแผน ระบบรายงานขาดคุณภาพเนื่องจากความตองการปริมาณงานที่ครอบคลุมเปาหมาย
ไมใหความสําคัญเรื่องคุณภาพงาน ขาดผูที่จะเปนแกนนําในชุมชน เจาหนาที่บางคนยังไมทราบ  
บทบาท ภารกจิ หนาที่รับผิดชอบ หนวยงานอื่นไมเห็นความสําคัญที่จะใหการสนับสนุน ผูเกี่ยวของ
ไมไดเขารวมกระบวนการวางแผน เจาหนาที่บางคนขาดทักษะในการจดัการ แกนนําในชุมชนขาด
แรงจูงใจจึงทําหนาที่ไมสม่ําเสมอ เจาหนาที่บางคนไมทราบเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจน  

จากปญหาดังกลาวนี้ กับผลการประเมินการจัดการในภาพรวม ที่อยูในระดับมาก 
ดังกลาวแลวขางตน อาจจะเห็นถึงความไมสอดคลองกัน ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจาก การที่เจาหนาที่
สถานีอนามัย ไดรับการผลิตขึ้นมาในชวงที่มีปญหาขาดแคลนบุคลากร ที่จะใหบริการสุขภาพขั้น
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พื้นฐานในชุมชน ปฏิบัติงานที่มีลักษณะเอนกประสงค โดยเนนการใหบริการเปนหลกั ไมมีความ
ชํานาญในเรื่องการจัดการ (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตนและคณะ, 2539: 57) สําหรับภาระกิจใดทีต่อง
ดําเนินงานเกีย่วของกับการจดัการ จะตองใชคูมือเปนหลัก ซ่ึงจะมีขั้นตอนตางๆ ถูกตองตาม
กระบวนการจดัการ แตเมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ จะรูสึกถึงความไมมั่นใจวา
ส่ิงที่ทําไปนั้นถูกตองหรือไม จึงตอบในสิง่ที่ไมมีความมัน่ใจวา เปนปญหาในการดําเนินงาน ซ่ึง
ความรูสึกอาจขัดแยงกับการปฏิบัติงานจริง อยางไรก็ตาม ยังมีเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสวนหนึ่งทีย่ัง
ขาดทักษะในการบริหารจัดการ ไมทราบเปาหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ขาดการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานดานตางๆ ซ่ึงจะเปนปญหาอุปสรรคในการบรรลุสูเปาหมาย สอดคลองกับหลักการที่วา 
หากมีการจดัการในสวนที่เปนปญหาอุปสรรคนี้ใหหมดไปได ยอมจะทาํใหผลการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับสูงกวาเดิม (ธีรพงศ จันดาวัลย, 2543: 59) 

3.  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช เพื่อใหผูเกีย่วของกับการดาํเนินงาน        
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย นําไปพจิารณาวางแผนดาํเนินงานตอไปดังนี ้

3.1.1  ลักษณะสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  
เนื่องจากผลการวิจัย พบวา อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ และระดับแรงจูงใจในการทํางานมี
ความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย จงึควรนํามาประยุกตใชไดดังนี้ 

1)  การจัดบุคคลใหรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย  ควรเลือกผูที่มี
อายุไมมากนัก(ประมาณ 30 ป) และควรมีสถานภาพสมรสคู  

2)  สรางเสริมประสบการณ  ในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย       
แกบุคลากร เชน ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาทักษะ จดัอบรมพฒันาศักยภาพดานการจดัการ เปนตน 

3)  สรางแรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย  ตามหลักการ
และขั้นตอนการสรางแรงจูงใจ เชน ใหรางวัล โบนัส พิจารณาความดีความชอบ ฯลฯ เปนพเิศษแก 
ผูที่ดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

3.1.2  นโยบายของหนวยงานตนสงักัด  มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัดจึงควรดําเนนิการดังนี ้

1)  กําหนดเปาหมายงานและกิจกรรมใหชัดเจน  สามารถปฏิบัติไดเปน  
แนวทางเดยีวกัน แตเปดโอกาสใหสามารถบูรณาการเกีย่วกับกลวิธีดําเนินงานเพิ่มเตมิได 

2)  การติดตามผลการปฏิบัติงาน  ใหการสนับสนุนอยางใกลชิดตอเนื่อง 
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3)  ทบทวนเกีย่วกับระบบการรายงาน  คุณภาพงานและการประเมินผลการ     
ดําเนินงานที่มปีระสิทธิภาพ 

3.1.3  ปญหาอุปสรรคในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย ที่เกี่ยวกบัเรื่องการ
ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นภาครัฐและเอกชน ขาดแกนนําการออกกําลังกายระดับ
พื้นที่ หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและอําเภอจึงควรดําเนินการดงันี้ 

1)  สรรหาและพัฒนาแกนนาํในระดับพื้นที่ พรอมทั้งผลักดันใหเกิดชมรม       
สรางสุขภาพ  

2)  สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแกแกนนําสุขภาพ  เชน จัดประกวดการ
ดําเนินกิจกรรมระหวางชมรม การมอบรางวัลชมรมดีเดน การทัศนศึกษา ฯลฯ เปนตน 

3)  สนับสนุนใหมีการประสานงานมากขึ้น โดยการประสานงานในระดับ
หนวยงานตนสังกัด เชน สาธารณสุขกับมหาดไทย หรือสาธารณสุขกับศึกษา เพื่อใหหนวยงานใน
ระดับพื้นที่ มกีารประสานงานกันไดสะดวกขึ้น 

3.1.4 ปญหาขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน  สวนใหญองคการบริหาร
สวนทองถ่ินจะใหการสนับสนุน ดังนั้นสถานีอนามัยจึงควรมีการจัดทาํแผนขอรับการสนับสนุน  
งบประมาณใหเพียงพอจากองคกรทองถ่ิน และเครือขายบริการสุขภาพ 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
3.2.1  ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับบทบาทขององคกรทองถ่ินในการจดัการ        

สงเสริมการออกกําลังกาย 
3.2.2  ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับรูปแบบของการจัดการสงเสริมการออก       

กําลังกายของสถานีอนามัยที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพ   
และผลกระทบของการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายในประชาชน 

3.2.3  ควรทําการศึกษาวิจยัในประเด็นการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ
สงเสริมการออกกําลังกาย 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  
เร่ือง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย ในจงัหวัดจันทบุรี 
คําชี้แจง  

1.แบบสอบถามนี้ เพื่อสอบถามความคิดเหน็ของเจาหนาที่สถานีอนามัย  
2.แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจดัการ ปญหาอปุสรรคและ

ปจจัยที่สัมพนัธกับการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
จึงใครขอความกรุณาจากทาน ตอบแบบสอบถามนี้ ตามสภาพความเปนจริงที่ได

ดําเนินการในปจจุบัน คําตอบของทานจะมีประโยชนอยางยิ่งตอการวจิัยนี้ และจะไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด 

3.แบบสอบถามนี้แบงเปน 6 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่ 2 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  
สวนที่ 3 แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
สวนที่ 4 ปจจัยดานโครงสรางและปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริม

การออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
สวนที่ 5 กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย  
สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว กรุณานําสงสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอของทาน เพื่อผูวิจยัจะไดรวบรวมและนําไปวิเคราะห ตอไป  
ขอขอบพระคุณในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง มา ณ โอกาสนี ้
 

นายสุรศักดิ์ จนัทรประเสริฐ 
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
 
 
เลขที่แบบสอบถาม (ID) ……………… 
วันที่ตอบแบบสอบถาม ……………….
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน [  ] หรือเติมคําลงในชองวางที่ตรงกับความเปน
จริงของทาน 

ผูวิจัย 

1.ปจจุบันทานอายุ……………..……ป บริบูรณ AGE… 
2.เพศ 

 [  ] ชาย                               [  ] หญิง  
SEX… 

3.สถานภาพสมรส 
              [  ]  โสด                               
              [  ]  สมรส 
              [  ]  มาย 
              [  ]  หยา                                     
              [  ]  แยก 

STA. 

4. วุฒิทางการศึกษา 
              [  ]  อนุปริญญา                           
              [  ]  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
              [  ]  ปริญญาโท 
              [  ]  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………. 

EDU.. 

5.ทานไดรับมอบหมายใหทาํงานสงเสริมการออกกําลังกายโดยวีธีตอไปนี ้
[  ] คําส่ัง  
[  ] การแบงหนาที่ในหนวยงาน 
[  ] มติที่ประชุม 
[  ] วิธีอ่ืน ๆ ระบุ….  

โดยสรุปแลวทานไดรับมอบหมายใหทํางานดังกลาว มาเปนเวลา …ป …เดือน 

 
 
 
 
 
EXP… 

6.ตามปกติทานออกกําลังกายอยางไร  
 [  ] ไมออกกําลังกาย เพราะ……………………………………. 
 [  ] ออกกําลังกาย วีธีใด…………………………………….. 
                สัปดาหละ………….คร้ัง, คร้ังละ…………นาที 
 

EXE…. 
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สวนที่ 2 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย   
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / หนาขอความที่ถูกตองเพยีงขอเดียว 

ผูวิจัย 

1.  การออกกําลังกายและกีฬามีความหมายแตกตางกนัหรือไม 
     [   ] 1.ไมแตกตาง และการออกกําลังกายเปนสวนหนึง่ของการการเลนกีฬา 
     [   ] 2.แตกตาง  กีฬามุงทีค่วามสนุกและการแขงขันสวนการออกกําลังกายมุงที่สุขภาพ 
     [   ] 3.ไมถูกทั้ง 2 ขอ  

K1…
. 

2.  จุดมุงหมายของการออกกาํลังกายที่ตองการใหเกิดขึ้นกับรางกายคืออะไร 
     [   ] 1.สรางความทนทานของระบบผิวหนังและกลามเนื้อใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
     [   ] 2.สรางความแข็งแรงแก ปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด กลามเนื้อและขอตอ 
     [   ] 3.สรางความแข็งแรงระบบโครงราง ความทนทานของกระดกูปองกันโรค 
     กระดกูพรุน 

K2…
. 

3.  การรออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลตอหัวใจอยางไร 
     [   ] 1.การทํางานของหัวใจลดลง       
     [   ] 2.การทํางานของหัวใจเพิ่มขึ้น  
     [   ] 3.ไมเกีย่วกับการทํางานของหัวใจ 

K3…
. 

4.  การออกกําลังกายที่จะทําใหเกดิผลดีตอรางกาย จะตองทําจนกระทั่งหัวใจเตนถึง 70%   
ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะเตนได เปนเวลาอยางนอย 20 นาที วิธีคํานวณ
ความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะเตนไดคือ ขอใด 

     [   ] 1.220 ลบดวย อาย(ุป)                  
     [   ] 2.สวนสูง(เมตร) ลบดวย น้ําหนัก(กิโลกรัม) 
     [   ] 3.สวนสูง(เมตร) ลบดวย อาย(ุป) 

K4… 

5.  การออกกําลังกายสม่ําเสมอหมายถึงขอใดตอไปนี ้
     [   ] 1.ออกกําลังกายทุกวนั วันละ 15 นาที 
     [   ] 2.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 1 วัน วันละ 30 นาที 
     [   ] 3.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

K5… 

6.  สาเหตุของอาการเปลี้ยลาของกลามเนื้อจากการออกกาํลังกายคือขอใด. 
     [   ] 1.คาบอนไดออกไซด                [   ] 2.ออกซิเจน                   [   ] 3.กรดแลกติค 
 

K6…
. 
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7.คําตอบใดถูกตองที่สุดเกีย่วกับผลของการออกกําลังกายที่มีตอรางกาย. 
 [   ] 1.ออกกําลังกาย วนัละ 20 นาที จะชวยลดน้ําหนักลงไดอยางนอย 2 ก.ก.ใน3 สัปดาห 
 [   ] 2.เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องถึงนาทีที่10 รางกายจะเผาผลาญไขมันเพิ่มขึ้นรอยละ60 
 [   ] 3.การออกกําลังกายสม่าํเสมอจะทําใหรางกายเสื่อมสภาพชาลง  

K7…
. 

8.การออกกําลังกายเพื่อการแกไขอวยัวะ หรือสัดสวนที่ผิดปกติคือขอใด. 
 [   ] 1.วายน้ํา              [   ] 2.กายบริหาร                         [   ] 3.กายภาพบําบัด  

K8…
. 

9.การออกกําลังกายในขอใดมีเปาหมายเพือ่แกไขเกี่ยวกบัความเมื่อยลาจากการทํางาน 
 [   ] 1.โยคะ,มวยจนี   [   ] 2.เตนแอรโรบิค,กายบริหาร  [   ] 3.ขี่จักรยาน,กระโดดเชือก  

K9…
. 

10.การออกกําลังกายเพื่อลดความอวนจะตองทําอยางไร 
 [   ] 1.ออกกําลังกายทุกวัน วันละ 30 นาท ี  [   ] 2.ออกกําลังกายทุกวัน วันละ 45–60 นาที 
 [   ] 3.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

K10. 

11.การออกกําลังกายที่อาจจะทําใหเกิดอุบตัิเหตุตอระบบหัวใจเฉียบพลันไดคือขอใด. 
 [   ] 1.การออกกําลังกาย 60 % เกิน 60 นาที [   ] 2.การออกกําลังกาย 70 % เกิน 30 นาที 
 [   ] 3.การออกกําลังกายเกิน 85 %  

K11 

12.การออกกําลังกายที่ซํ้า ๆ เพียงอยางเดียวจะทําใหเกดิอะไรขึ้นกับรางกาย 
      [   ] 1.อวัยวะบางอยางจะเสื่อมสภาพเร็วกวาที่เปนไปตามธรรมชาติ 
      [   ] 2.อวัยวะสวนที่ไมไดใชในการออกกําลังกายจะลีบเล็กลง 
      [   ] 3.เกิดความเบื่อหนายเปนสาเหตุใหไมอยากออกกําลังกาย 

K12 

13.การปองกนัการฉีกขาดของกลามเนื้อหรือขอตอเนื่องจากการออกกาํลังกายทําไดดังนี ้
      [   ] 1.รัดกลามเนื้อดวยแถบผายืด อีลาสติคขณะออกกําลังกาย 
      [   ] 2.นวดกลามเนื้อดวยน้ํามันสําหรับนวดกลามเนื้อกอนออกกําลังกาย 
      [   ] 3.อบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

K13 

14. สําหรับผูที่มีปญหาขอเส่ือมควรออกกําลังกายลักษณะใด. 
      [   ] 1.การออกกําลังกายแบบเกร็ง            [   ] 2.การออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหว 
      [   ] 3.ไมควรออกกําลังกายเพราะจะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น  

K14 

15. การออกกาํลังกายแบบเกร็งจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นมากขณะออกกําลังกายจึง
ไมเหมาะสมกบับุคคลในขอใด. 

      [   ] 1.ผูปวยเบาหวาน               [   ] 2.ผูปวยโรคหวัใจ               [   ] 3.ผูปวยหอบหดื 
 

K15 
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สวนที่ 3 แรงจูงใจในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง  ปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน  ตามความคิดเหน็ของทานในฐานะของผูดําเนินการจดัการ 
สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 

แรงจูงใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย ผูวิจัย 

1.ทานสามารถทํางานสงเสริมการออกกําลังกาย 
     ไดตามเปาหมาย 

   M1 

2.ทานมีความรูสึกถึงการประสบความสําเร็จในการทํางานนี ้    M2 
3. ทานสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ในการดําเนินงานนี้ได    M3 
4. ทานรูสึกพึงพอใจในผลสําเร็จของการดําเนินงาน    M4 
5. ทานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับผลงาน 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M5 

6. ผูบังคับบัญชาใหการยอมรับในผลการดาํเนินงาน 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M6 

7. ทานไดรับการยอมรับจากประชาชนเกีย่วกับผลงาน  
     สงเสริมการออกกําลังกาย 

   M7 

8. มีผูใหกําลังใจและแสดงถงึการยอมรับในความสามารถทาน 
    และความสาํเร็จในงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

   M8 

9. งานสงเสริมการออกกําลังกายเปนงานที่นาสนใจสําหรับทาน    M9 
10. งานสงเสริมการออกกําลังกายตองอาศยัความคิดริเร่ิม 
      สรางสรรค 

   M10 

11. งานสงเสริมการออกกําลังกายเปนงานที่ทาทายความสามรถ    M11 
12. งานสงเสริมการออกกําลังกายมีลักษณะสามารถกระทําได 
     ตั้งแตตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว 

   M12 

13. การรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายทําใหมรีะดับ 
      ความรับผิดชอบงานเพิ่มขึ้น 

   M13 

14. ทานพอใจที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานนี ้    M14 
15. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับผิดชอบงานที่มากขึ้น 
 

   M15 
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แรงจูงใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย ผูวิจัย 

16. ทานมีอํานาจในการรับผิดชอบงานนี้ไดอยางด ี    M16 
17. ไมมีการตรวจหรือควบคุมงานเกี่ยวกบัเรื่องนี้ 
       อยางใกลชิดมากเกนิไป 

   M17 

18. ทานมีโอกาสที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนงพิจารณาความดี 
      ความชอบเปนพิเศษเนื่องจากการรับผิดชอบงานสงเสริม 
      การออกกาํลังกาย 

   M18 

19. ทานมีโอกาสไดศึกษาเพือ่หาความรูเพิม่เติมในเรื่องนี้    M19 
20. ทานไดรับการฝกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะทักษะเกีย่วกับเรื่องนี้ 
 

   M20 
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สวนที่ 4 ปจจัยดานโครงสรางและปจจยัดานสภาพแวดลอมในการจัดการสงเสริมการออกกําลัง
กายของสถานีอนามัย 

คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงใน [  ] หรือเติมคําลงในชองวางที่ตรงกับความเปน
จริงของทาน 

ผูวิจัย 

1.คุณลักษณะของสถานีอนามัย  
          [   ] สถานีอนามัยแมขาย  
          [   ] สถานีอนามัยทัว่ไป 

SE1…. 

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

4.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีนโยบายดานสงเสริมการออกกําลังกายอยางไร 
 [   ]  ปกติ โดยใหสถานีอนามัยหาแนวทางจัดกิจกรรมเอง และรายงานผล 
         การดําเนนิงาน  
 [   ]  เนนเปนพิเศษ โดยกําหนดกิจกรรม และติดตามผลดําเนินงาน 
         อยางตอเนื่องใกลชิด 

SE4…. 

5.นอกจากองคกรทองถ่ิน(อบต/อบจ/เทศบาล) แลว มีการสนับสนุนการดําเนินงาน 
สงเสริมการออกกําลังกายจากหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ หรือไม. 
          [   ] ไมมี                [   ]  มี   ระบุหนวยงาน………………………………….. 
                                                   ใหการสนบัสนุนอยางไร………………………… 

SE5…. 

6.มีการสนับสนุนจากภาคเอกชนหรือองคกรอิสระ หรือไม 
          [   ]  ไมมี               [   ]   มี  ระบุ เอกชนหรือองคกร ที่ใหการสนบัสนุน… 
                                                    ใหการสนบัสนุนอยางไร…………………… 

SE6…. 
 

7.จากการสํารวจ จปฐ.ในภาพรวมทางเศรษฐกิจ ประชาชนสวนใหญในตําบลของทาน
มีรายไดเฉล่ียตอป ครอบครัวละ (ประมาณ)  …………………..…….… บาท 

SE7… 

8.ลักษณะของสังคมในตําบลของทานเปนอยางไร 
          [   ]  สังคมเมือง    ( ในเขตเทศบาล ) 
          [   ]  สังคมชนบท  ( นอกเขตเทศบาล ) 

SE8… 

9.องคกรทองถ่ินใหการสนบัสนุนการดําเนินงานออกกาํลังกายหรือไม  
          [   ]  ไมมี                  
          [   ]   มี    สนับสนุนอยางไร (ระบ)ุ………………………………. 

SE9… 
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สวนที่ 5 กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย   
คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  / ในชอง  ตามความเปนจริงในฐานะของผูดําเนินการจัดการ

สงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 

ดานการวางแผนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกาย    
1.มีการสํารวจหรือทราบเกี่ยวกับขอมูลประชากร อายุ 6 ปขึ้นไป 
   ในเขตรับผิดชอบ 

  P1 

2.มีการกําหนดทิศทางดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกายไว 
 เปนลายลักษณอักษร 

  P2 

3.มีแผนดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกาย   P3 
4.มีความยืดหยุนของแผนสามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณ 
   ที่เปลี่ยนแปลงได 

  P4 

5. มีการเตรียมความพรอมทางดานเทคนิควธีิการ งบประมาณ  
   ระยะเวลา ระเบียบตาง ๆ 

  P5 

6. มีการเตรียมการกํากับ ควบคุม ติดตามประเมินผลของแผนและการ
ดําเนินงานตามแผนเพื่อการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ 

  P6 

ดานการจดัองคกรสงเสริมการออกกําลังกาย    
7.มีเปาหมายความสําเร็จของงานสงเสริมการออกกําลังกาย   P7 
8.มีการกําหนดผูรับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกายไวเปนลาย
ลักษณอักษร 

  P8 

9. มีการกําหนดขอบเขตของงานและบทบาท ภารกิจ อํานาจ หนาที่
ความรับผิดชอบ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P9 

10.มีการกําหนดระบบในการรายงานวาจะทําอยางไร   P10 
บทบาทดานการบริหารงานบุคคล    
11. มีการจัดผูรับผิดชอบประสานงานสงเสริมการออกกําลังกายใน
ระดับชุมชนตามความสามารถสวนบุคคล 

  P11 

12.มีการจัดอบรมหรือสงผูประสานงานในชุมชน เขารับการอบรม 
เทคนิค วิทยาการ พัฒนาศักยภาพดานการออกกําลังกาย 

  P12 
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การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 
13.มีการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการจัดกจิกรรมสงเสริมการ
ออกกําลังกาย 

  P13 

บทบาทดานการอํานวยการ    
14.มีการสรางแรงจูงใจแกผูประสานงานในชุมชนในการดําเนินงาน
สงเสริมการออกกําลังกาย 

  P14 

15.มีการชี้แจงรายละเอียดแกผูประสานงานในชุมชนเกี่ยวกับหนาที่
รับผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P15 

16.เปดโอกาสใหผูประสานงานในชุมชนซกัถามและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับหนาทีรั่บผิดชอบงานสงเสริมการออกกําลังกาย 

  P16 

17.มีการแกไขปญหาโดยการใชกระบวนการกลุม   P17 
18.มีการใหคําแนะนําแกผูประสานงานในชุมชนอยางเปนระบบ 
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 

  P18
…. 

บทบาทดานการประสานงาน    
19. มีการประสานแผนของหนวยงานทีเ่กีย่วของในการจัดกิจกรรม
รวมกันเพื่อความประหยดั ไมซํ้าซอน 

  P19
….. 

20.เจาหนาทีใ่นสถานีอนามัยและผูประสานงานในชุมชนมีความคิด
เกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกายเปนแนวทางเดยีวกัน 

  P20
…. 

21.มีการใชคณะกรรมการ ซ่ึงประกอบดวยบุคคลหลายๆ ฝายรับผิดชอบ
งานรวมกนั 

  P21
…. 

22.มีการใชสัมพันธภาพในการติดตอที่ไมเปนทางการชวยการ
ประสานงานใหเกิดความรวดเร็วขึ้น 

  P22 

23. มีการใชพหุภาคีดานสุขภาพในการจดักิจกรรมสงเสริมการออก
กําลังกาย 

  P23 

24.มีการจัดประชุมปรึกษาหารือเพื่อติดตามความกาวหนาของงานและ
สรุปผลการดําเนินงาน 

  P24 
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การจัดการ ใช ไมใช ผูวิจัย 
บทบาทการประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน    
25.มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคของโครงการและ
เปาหมายงาน 

  P25 

26.มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกระยะเพื่อทราบผลการปฏิบัติงาน
และปญหา 

  P26 

27.มีการนําผลการประเมินและปญหาที่พบไปเปนขอมลูในการวางแผน
ในอนาคต 

  P27 

28.มีการประชาสัมพันธกิจกรรมดําเนินงานแกประชาชน   P28 
29.มีการรายงานผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานตนสังกดั   P29 
30.มีการประชาสัมพันธผลการปฏิบัติงานแกหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ
ทราบ 

  P30 

31.มีการประชาสัมพันธสรางความตระหนกัในการออกกาํลังกายแก
ประชาชน 

  P31 

บทบาทการบริหารงบประมาณ    
32.มีการเตรียมขออนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม   P32 
33.จัดหางบประมาณเพิ่มเตมิอยางเพยีงพอตอการจัดกจิกรรมในชุมชน   P33 
34.มีการใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตอง ตามวตัถุประสงค   P34 
35.มีการประเมินผลการใชงบประมาณในการจัดกจิกรรมสงเสริมการ
ออกกําลังกาย 

  P35 
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สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในสิ่งที่เห็นวาเปนปญหาและอุปสรรคพรอมทั้ง

ขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
ในจังหวดัจันทบุรี 

ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข 
1.ดานการวางแผนสงเสริมการออกกําลังกาย…… 
…………………………………………………… 

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

2.ดานการจดัองคการสงเสริมการออกกําลังกาย… 
…………………………………………………. 

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

3.ดานการบรหิารบุคลสงเสริมการออกกําลังกาย
……………………………………………. 

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

4.ดานการอํานวยการดําเนนิงานสงเสริมการออก
กําลังกาย…………………………………… 

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

5.ดานการประสานงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
……..…………………………………… 

…………………………………………
………………………………………… 
 

6. .ดานการรายงานผลการดาํเนินงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย…………………………………… 

…………………………………………
…………………………………………. 
 

7.ดานการบรหิารงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย…. 

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

 
8. ปญหาการดาํเนินงานอืน่ ๆ………………………………………………………………. 
    อเสนอแนะ………………………………………………………………………………… 
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คูมือลงรหัส 
 

ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
สวนที1่ ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 AGE = อายุ ลงรหัสตามตัวเลขอายุ                     9 = ไมตอบ 
 SEX = เพศ 1 = ชาย                 2 = หญิง             9 = ไมตอบ 
 STA = สถานะภาพสมรส 1 = โสด                 2 = สมรส          3 = หมาย 
  4 = หยา                 5 = แยก              9 = ไมตอบ 
 EDU = วุฒิทางการศึกษา 1 = อนุปริญญา      2 = ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  3 = ปริญญาโท       4 = อ่ืน ๆ           9 = ไมตอบ 
 EXP = ประสบการณทํางาน 1 = <1ป                2 = 1ป-<3ป        3 = 3ปขึ้นไป 
    สงเสริมการออกกําลังกาย 9 = ไมตอบ 
 EXE = การออกกําลังกาย 0 = ไมมีการออกกําลังกาย                        
  1 = ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ            
        (นอยกวา สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที) 
  2 = ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
        (อยางนอย สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที) 
  9 = ไมตอบ 
  
สวนที2่  K   =  ความรูเร่ืองการออกกาํลังกาย 
 K1 =  ขอ 1 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K2 =  ขอ 2 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K3 =  ขอ 3 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 K4 =  ขอ 4 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K5 =  ขอ 2 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K6 =  ขอ 6 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K7 =  ขอ 7 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K8 =  ขอ 8 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K9 =  ขอ 9 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K10 =  ขอ 10 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K11 =  ขอ 11 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K12 =  ขอ 12 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K13 =  ขอ 13 1 = ตอบตัวเลือกที่ 3 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K14 =  ขอ 14 1 = ตอบตัวเลือกที่ 1 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
 K15 =  ขอ 15 1 = ตอบตัวเลือกที่ 2 

0 = ตอบตัวเลือกอื่น ๆ หรือไมตอบ 
สวนที่ 3 M = แรงจูงใจในการจดัการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 M1 =  ขอ 1 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M2 =  ขอ 2 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 M3 =  ขอ 3 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M4 =  ขอ 4 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M5 =  ขอ 5 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M6 =  ขอ 6 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M7 =  ขอ 7 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M8 =  ขอ 8 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M9 =  ขอ 9 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M10 =  ขอ 10 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M11 =  ขอ 11 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M12 =  ขอ 12 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M13 =  ขอ 13 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M14 =  ขอ 14 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M15 =  ขอ 15 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M16 =  ขอ 16 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M17 =  ขอ 17 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M18 =  ขอ 18 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M19 =  ขอ 19 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
 M20 =  ขอ 20 1 = นอย    2 = ปานกลาง    3 = มาก    9 = ไมตอบ 
สวนที่4 SE =  ปจจยัดานโครงสรางและปจจัยดานสภาพแวดลอมในการจดัการสงเสริมการ

ออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
 SE1 = คุณลักษณะของสถานีอนามัย 1 = สถานีอนามัยแมขาย 
  2 = สถานีอนามัยทั่วไป   9 = ไมตอบ 
 SE2 = จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัย ลงระหัสตามจาํนวนคน    9 = ไมตอบ 
 SE3 = จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ลงระหัสตามจาํนวนคน    9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 SE4 = นโยบายบริหารของหนวยงาน 1 = ปกติ        2 = เนนเปนพิเศษ 
  9 = ไมตอบ 
 SE5 = การสนบัสนุนจากหนวยงานอื่น

ภาครัฐ 
0 = ไมมี        1 = มี           9 = ไมตอบ 

 SE6 = การสนบัสนุนจากภาคเอกชน 0 = ไมมี        1 = มี            9 = ไมตอบ 
 SE7 = ครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย ลงรหัสตามจํานวนรายได  9 = ไมตอบ 
 SE8 = ลักษณะสังคม 1 = สังคมเมือง      2 = สังคมชนบท    
  9 = ไมตอบ 
 SE9 = การสนบัสนุนจากองคกรทองถ่ิน 0 = ไมมี        1 = มี         9 = ไมตอบ 
สวนที่5 P = กระบวนการจัดการสงเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัย 
 P1 = ขอ 1 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P2 = ขอ 2 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P3 = ขอ 3 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P4 = ขอ 4 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P5 = ขอ 5 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P6 = ขอ 6 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P7 = ขอ 7 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P8 = ขอ 8 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P9 = ขอ 9 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P10 = ขอ 10 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P11 = ขอ 11 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P12 = ขอ 12 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P13 = ขอ 13 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P14 = ขอ 14 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P15 = ขอ 15 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P16 = ขอ 16 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
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ที่มา ช่ือตัวแปร รหัส 
 P17 = ขอ 17 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P18 = ขอ 18 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P19 = ขอ 19 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P20 = ขอ 20 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P21 = ขอ 21 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P22 = ขอ 22 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P23 = ขอ 23 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P24 = ขอ 24 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P25 = ขอ 25 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P26 = ขอ 26 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P27 = ขอ 27 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P28 = ขอ 28 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P29 = ขอ 29 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P30 = ขอ 30 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P31 = ขอ 31 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P32 = ขอ 32 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P33 = ขอ 33 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P34 = ขอ 34 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
 P35 = ขอ 35 0 = ไมใช        1 = ใช       9 = ไมตอบ 
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ตรวจสอบเครื่องมือหาคาความยากงายและอํานาจจําแนกแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

27% กลุมสูง 27% กลุมต่ํา ความยากงาย อํานาจจําแนก 
ขอท่ี 

PH PL

PH + PL PH - PL p R 
ขอที่เลือกไว 

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 * 

 
 
 

 



หาคาความเทีย่งของแบบสอบถามสวนที่2 (ดานความรู) 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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หาคาความเทีย่งของแบบสอบถามสวนที่2 (ดานความรู) ตามสตูร KR-20 (ตอ) 

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 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 



บรรณานุกรม 
 
 

กาญจนา  แสงรัตน  (2532)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวดัพิษณุโลก” 
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

กระทรวงสาธารณสุข  (2542) การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมภิาค  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 6 
กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย  (2546)  “แนวทางปฏิบัติ 
ของหนวยงานระดับตางๆ ในการพัฒนาเครือขายบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ 
แหงชาต”ิ  มาตรฐานสถานีอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  กรุงเทพมหานคร  
บุญศิริการพิมพ  หนา 61 

กรมอนามัย  (2540) การออกกําลังกายและกฬีาเพื่อสุขภาพ   พิมพคร้ังที่2  กรุงเทพมหานคร   
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

_________. (2540)  คูมือการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร   
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  (2547) แนวทางการดําเนนิงานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2547  (ออนไลน) 
คนคืนวันที่ 10 มีนาคม 2547 จาก http://www.anamai.moph.go.th/dopah/index.html    

กองสุขศึกษา (2548) คําประกาศนโยบายและเปาหมายเมอืงไทยแข็งแรง  (ออนไลน) คนคืนวันที่  
17 พฤษภาคม  2548 จาก http://www.thaihed.com/html/show.php?SID=109 

กฤษณา  ศิริวบิุลยกิติ  (2535)  “ความรับผิดชอบทางกฏหมายในการใหบริการสาธารณสุขของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

กชกร  สมมัง (2542)  “การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพในผูสูงอายุ อําเภอเมือง 
จังหวดัลพบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาสุขศึกษาและ 
พฤติกรรมศาสตรบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 
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กิตติ  วัฒนกุล  (2539)  “หลักการจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทย”  ใน  เอกสารการสอน 
ชุดวิชาการบรหิารสาธารณสุขทั่วไป   หนวยที่ 5  หนา 252  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

เกสร ขอรัตน  (2547)  การศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏบิัติเกี่ยวกับการ 
ออกกําลังกาย ของกลุมผูมีบัตรสุขภาพกิตติมศักดิ์ และกลุมผูไมมีบัตรสุขภาพ 
กิตติมศักดิ์ จังหวัดเพชรบูรณ  (ออนไลน) คนคืนวันที่ 17 พฤษภาคม 2548 จาก 
http://www.anamai.moph.go.th/advisor/271/27109.html 

ขวัญเรือน  วฒันา  (2543)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภณัฑของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับดําบลในจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

จรวยพร ธรณินทร  (2540)  “เกณฑ หลักการ และรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”   
คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะห 
ทหารผานศึก  หนา 13 

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540)  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด 
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยในจังหวัดนครสวรรค”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

เจริญทัศน  จินตเสรี  (2540)  “โภชนาการกบัการออกกําลังกาย”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 59-62 

ชาคริต  ชุมวรฐายี  (2542)  “การประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของนักวิชาการ 
สาธารณสุขระดับอําเภอในจงัหวัดภาคใต” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิตสาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ชาติชาย  สุวรรณนิตย  (2534)  “ปจจัยที่ผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่
สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดมกุดาหาร” วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต(ชีวสถิติ)  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528)  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในงาน 
โภชนาการจังหวัดลําปาง” วทิยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ทองหลอ  เดชไทย  (2542)  หลักการบริหารสาธารณสุข  พิมพคร้ังที่2  กรุงเทพมหานคร    
สามเจริญพานิชย 
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ธีรพงศ จันดาวัลย  (2543)   “บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการควบคุม 
ปองกันโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอดุรธาน”ี  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน   

นรินทร  สังขรักษา  (2536)  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหวัหนา 
สถานีอนามัยในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย(ทสอ.)  
พ.ศ.2535-2544”   วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  ภาควชิา 
สาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2542)  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยั   
พิมพคร้ังที่ 5  กรุงเทพมหานคร  เจริญดีการพิมพ 

_________.  (2543)  สถิติวิเคราะหเพื่อการวิจัย  กรุงเทพมหานคร  เรือนแกวการพมิพ 
บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  (2539)  “สรุปการนําเสนอภาพรวมผลการวิจยัสถานีอนามัยในพื้นที่ตางๆ  

10 ประเภท”  ใน รายงานสรปุการประชุมสัมนานําเสนอรายงานการประเมินผล 
เบื้องตน โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย  กรุงเทพมหานคร   
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

บุญเสริม บุญเจริญผล  (2545)  แนวคิดทางจิตวิทยาเกีย่วกับแรงจูงใจ (ออนไลน) คนคืนวันที่ 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)  “ความแตกตางระหวางการสนับสนุนที่ไดรับและการสนับสนุน 
ที่คาดหวังเกี่ยวกับปจจัยที่เอือ้อํานวยตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย”   
วิทยานพินธสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและ 
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประพนธ  ปยรัตน  (2532)  บทบาทและภาระหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบล  นครปฐม  
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประยงค  เต็มชวาลา  (2544)  “การนํานโยบายดานสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ”  ใน  เอกสาร 
การสอนชุดวชิาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข  หนวยที่ 10  หนา 
316-317  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน  (2540)  “โรคประจําตัวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  คูมือสงเสริม 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก 
หนา 54-58 

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

พินิจ  กุลวนิชย  (2540)  “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 6 

พิชญ  รอดแสวง  (2542)  “การประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอ/ 
กิ่งอําเภอ”   วทิยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกบริหาร 
โรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

พูลศักดิ์  พุมวิเศษ  (2544)  “ความสัมพันธระหวางระบบสาธารณสุขกับสังคม เศรษฐกิจ การเมือง”  
ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาระบบสาธารณสุขและการวางแผนกลยุทธในการพัฒนา 
งานสาธารณสุข  หนวยที่ 2 หนา 41-82  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องหัวหนาฝาย 
สุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของ 
ประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสาธารณสุขศาสตร   
บัณฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลัยมหิดล 

ไพเราะ  ไตรศลิานนท  (2534)  “ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดฉะเชงิเทรา”  วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภคินี  ศรีสารคาม  (2538)  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ระดับตําบล ในการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ จังหวัดมหาสารคาม” 
วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข   
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ยุทธนา มุงสมัคร  (2538)  “การศึกษาปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาท      
หนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดชัยภูม”ิ  วิทยานิพนธปริญญา 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วัลลภ  แดงใหญ  (2542)  “ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของอาจารยในโรงเรียนเหลาทัพ 
สังกัดกองทัพบก”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหาร 
การศึกษา  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ศิริพร  เกตุดาว  (2542)  “ผลของกลุมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกาํลังกายเพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหวัใจ”  ใน  เอกสารการประชุม 
วิชาการกระทรวงสาธารณสุขครั้งที่ 7 สาธารณสุขกาวสูศตวรรษที่ 21  วันที่ 1-3  
กันยายน  2542  โรงแรมแอมบาสซาเดอรซิตี้ จอมเทียน  ชลบุรี  กลุมงานพัฒนา 
คุณภาพบรกิารและวิชาการโรงพยาบาลชลบุรี  หนา 38-39 

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  (2528)  จิตวิทยาการศึกษา  กรุงเทพมหานคร  อักษรบัณฑิต 
สวัสดิ์  ภูทอง  (2536)  “ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขของเจาหนาที ่

สาธารณสุขระดับตําบล”   วทิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน 

สมคิด บางโม  (2528)  หลักการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  นําอักษรการพิมพ 
สมบูรณ  ขอสกุล (2548)  สรุปนโยบายและมาตรการ 6 อ.เพื่อการสรางสุขภาพตามตวัช้ีวดัป 2548 

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

สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ  (2539)  “การประเมินผลความกาวหนาโครงการทศวรรษแหงการ 
พัฒนาสถานีอนามัย”  รายงานการวจิัย  สํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข 

สุนีย  สุขสวาง  (2539)  “บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการปฏิบัติงานดาน 
ส่ิงแวดลอม ศกึษากรณีจังหวัดพจิิตร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล  

สุพัตรา  เดชาติวงศ ณ อยุธยา  (2536)  จิตวทิยาสตรี  กรุงเทพมหานคร  อมรการพิมพ   
สุพัตรา  จึงสงาสม  (2541)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องหัวหนาฝาย 

บริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเมือง” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ส าขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล  

สุพิตร สมาหิโต  (2540)  “จิตวิทยาการเปนผูนําการออกกําลังกาย”  คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  หนา 91-97 

 
 
 

 



 109 

สําเร็จ สามัตถิยะ  (2538)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลของการนํานโยบาย ขยายโอกาสทางการ 
ศึกษาไปปฏิบตัิของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวดั 
อุดรธานี”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาบรหิารการศึกษา 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

เสก อักษรานุเคราะห  (2540)  “การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออกกําลังกายสายกลาง”   
คูมือสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  องคการสงเคราะห 
ทหารผานศึก  หนา 26 

อดิศักดิ์  สัตยธรรม  (2544)  “ระดับและการมีสวนรวมในการบริหารจดัการดานสาธารณสุข”  ใน   
เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข  หนวยที1่   
หนา 12-13  นนทบุรี  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

อมตา  จันทรปาน  (2545)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวดั 
นครศรีธรรมราชในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย”  วทิยานิพนธ 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  วิชาเอก 
บริหารสาธารณสุข  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

อัมพร  เจริญชัยและคณะ  (2539)  “รายงานการวจิัยเร่ืองปญหาในการทํางานของเจาหนาที ่
สาธารณสุขในจังหวัดของแกน”  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อุทุมพร  จามรมาน  (2532)  การสรางและพัฒนาเครื่องมอืวัดคุณลักษณะของผูเรียน  
กรุงเทพมหาคร  ฟนนี่พับลิชช่ิง  
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ    นายสุรศักดิ์ จนัทรประเสริฐ 
วัน เดือน ปเกดิ   1 มีนาคม 2506 
สถานที่เกิด   อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบรีุ 
ประวัติการศกึษา   สศ.บ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2531 
สถานที่ทํางาน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขลุง จังหวัดจนัทบุรี 
ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุข 
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