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ไดรับตนฉบับ​เมื่อ ​4 สิงหาคม 2553 ได​ตี​พิมพเมื่อ 18 สิงหาคม​ 2553

ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ พ.อ.อารมย  ขุน​ภาษี  กองเวชศาสตร​ฟนฟู

โรง​พยาบาล​พระ​มงกุฎ​เกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุง​เทพ​ฯ 10400

ความเปนมาและความสำ�คัญของปญหา

ในปจจุบันรายงานจากองคการอนามัยโลกพบวา โรคที่ไมใชโรค 

ติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอวนและโรคเบาหวาน เปนสาเหตุของ

การตายของประชากรทั่วโลก มากกวาสองเทาของการตายจากโรค

ติดเชื้อ โรคขาดอาหาร และการตายของแมลูกในชวงคลอดรวมกัน  

ในประเทศไทยซึ่งปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ

มากขึ้น  ก็สงผลใหประชากรมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 

การบริโภคอาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง การพักผอนไมเพียง

พอ ตลอดจนที่สำ�คัญคือ ขาดการออกกำ�ลังกาย ประกอบกับ

การดำ�เนินนโยบายโดยมุงเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก ทำ�ให 

ประเทศไทยตองสูญเสียงบประมาณเพื่อใชในการรักษาเปนจำ�นวน

มาก จึงมีความจำ�เปนที่จะปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหเนนมา

ทางเรื่องสรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางสุขภาพจึงเปนแผนแมบท

ที่สำ�คัญของระบบสาธารณสุขของไทยในปจจุบัน

นับตั้งแตป พ.ศ. 2545 ไดมีการจัดทำ�แผนแมบทรวมกัน

ระหวางสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กับกองทัพทั้งสามเหลาทัพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กำ�ลังพล ในการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ เพื่อที่จะทำ�ใหเกิดการปองกัน

โรคที่สามารถปองกันได  อยางไรก็ดี ตัวชี้วัดที่จะบงบอกวาการ 

เสริมสรางสุขภาพไดผลหรือไมนั้น นอกจากพฤติกรรมของผูปฏิบัติ

ที่เปลี่ยนแปลงไป การวัดความดันโลหิต การหาคา BMI และการ

เจาะเลือดหาปริมาณสารชีวเคมี ซึ่งบอกสมรรถภาพทางกายไดใน

ระดับหนึ่ง แตตัวชี้วัดที่นาสนใจอีกประการหนึ่งคือ การทดสอบ

นิพนธตนฉบับ

ทัศนคติดานการออกกำ�ลังกาย และสมรรถภาพทางกายของกำ�ลังพล

กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

อารมย  ขุนภาษี
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พระมงกุฎเกลา ตลอดจนอาจที่จะนำ�มาใช เพื่อที่จะไดเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของกำ�ลังพลหนวยอื่นในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา และอาจสามารถนำ�มาใชกับกองทัพไทยตอไปได  วิธีการวิจัย : วิจัยเชิงปริมาณ  ดำ�เนินการวิจัยโดยมีประชากร 117  

ราย ซึ่งเปนกำ�ลังพลของกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม สถิติ

ที่ใชในการวิเคราะห คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัย : พบวา กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา มีการออกกำ�ลังกายรอยละ 80 และมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย เพื่อจะใหมีสุขภาพดีรอยละ 82 และ

กำ�ลังพลมีทัศนคติที่ดีตอการออกกำ�ลังกาย แตมีกำ�ลังพลที่มีสมรรถภาพดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ 

(Cardiopulmonary Endurance) สูงกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในชวงอายุเทากันเพียงรอยละ 41.8  สรุป : โอกาส

ในการพัฒนา คือ ควรสรางแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้น มีกิจกรรมสงเสริมมากขึ้น ใหเวลากำ�ลังพลในวันพุธบาย เพิ่มอุปกรณและปรับปรุง

สถานที่ ขยายเวลาใชหองเวชศาสตรการกีฬาในชวงเย็น มีตัวชี้วัดที่ประเมินสม่ำ�เสมอ เพื่อใหกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ เพื่อเปนทรัพยากรมนุษยที่มีศักยภาพ และเปนตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพที่

ดีตอไป

Key Words:  l การออกกำ�ลังกาย  l สมรรถภาพทางกาย  l ทัศนคติ
เวช​สาร​แพทย​ทหาร​บก 2553;63:125-34.
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สมรรถภาพทางกาย

กองทัพบกไทย มีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 รายการ  

คือ ดันพื้น ลุกนั่ง และวิ่งระยะทาง 2 กิโลเมตร ซ่ึงเปนการประเมิน

สมรรถภาพทางกายทางทหารเพ่ือความพรอมรบ แตก็ยังอาจไมใชแบบ

มาตรฐานท่ีจะใชวัดสมรรถภาพทางกาย เพ่ือใชดูสมรรถภาพดานความ

ทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary  

endurance) ซึ่งจะบงบอกถึงประสิทธิภาพของรางกายในการ

ใชออกซิเจนอันจะสะทอนถึงสมรรถนะของรางกายที่จะชวยใหลด

อัตราเสี่ยงตอการเปนโรคที่ไมใชโรคติดตอ เชน โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน และภาวะไขมันสูงในเลือด 

เปนตน ซึ่งการประเมินสมรรถภาพดานความทนทานของระบบไหล

เวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance) นี้   

สามารถหาไดโดยการวัดหาคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

การวัดหาคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ทำ�ไดโดยการวัด

การใชออกซิเจนในขณะออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค แตเนื่องจากวิธี

การนี้ยุงยากและเราพบวา ใชออกซิเจนในขณะออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิคนั้น มีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ จึงมีการนำ�

วิธีการน้ีมาใชและจัดใหเปนการวัดหาคาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดแบบทางออม (indirect method) ซึ่งการกีฬาแหงประเทศไทย

ไดหาคาโดยวีนี้ในคนไทย และไดจัดเกณฑคานี้ในชวงอายุตางๆ กัน

เพื่อเปนมาตรฐานของคนไทย1

ผูวิจัยเห็นวาการวัดสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของ 

ระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance)  

โดยเกณฑของการกีฬาแหงประเทศไทย นาจะเปนตัวชี้วัดที่ดีอีก

ตัวหนึ่ง จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย

ในกำ�ลังพลของกองทัพไทย

เนื่องจากกำ�ลังพลของกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยของกองทัพบกไทย ท่ี

ใหการบริการทางการแพทยในดานการฟนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะ

ในดานสมรรถภาพทางกาย จึงเปนที่คาดวาบุคลากรดังกลาวนาที่

จะมีความรูและทัศนคติที่ดี ตลอดจนควรจะเปนตนแบบที่ดีในเรื่อง

ดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความเห็นวานาที่จะมีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ

ทัศนคติตอการออกกำ�ลังกาย และมีสมรรถภาพทางกายของกำ�ลัง

พลของกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา วาความจริง

เปนอยางไรและใชติดตามดูความกาวหนาของการเสริมสรางสุขภาพ

ของกำ�ลังพลของกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

ตลอดจนอาจท่ีจะนำ�มาใชเพ่ือท่ีจะไดเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายของกำ�ลังพลหนวยอื่นในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ

อาจเปนประโยชนสามารถนำ�มาใชกับกองทัพไทยตอไปได

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อศึกษาทัศนคติของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา ในปจจุบัน

2.	 เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบ

ไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance) ของ

กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในปจจุบัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 สำ�หรับการศึกษาในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยศึกษาจาก

กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเขารวม 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบไหล

เวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance)  

ของแผนกเวชศาสตรการกีฬากองเวชศาสตรฟนฟู

1.	 ขอมูลรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม และทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย ดานความทนทานของระบบไหลเวียนของ

โลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance) ของแผนก

เวชศาสตรการกีฬา กองเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งใชเกณฑการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของกองวิทยาศาสตรการกีฬา ฝายวิทยาศาสตรการ

กีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย ใหกับกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.	 ดำ�เนินการตอบแบบสอบถาม และทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ  

(cardiopulmonary endurance) ของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรที่ใชในการศึกษา

ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมีจำ�นวนทั้งสิ้น 120 นาย ขอมูล

เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2552

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.	 แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดใชแบบสอบถาม เรื่องปจจัยพฤติกรรมในการออกกำ�ลังกาย และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพล กองเวชศาสตรฟนฟู  
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งประกอบดวย 3 ตอน คือ

	 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 

อายุ เพศ ระดับ การศึกษา ยศปจจุบัน ดรรชนีมวลกาย (BMI)  

โรคประจำ�ตัว มีขอคำ�ถามทั้งหมด 8 ขอ ลักษณะคำ�ถามเปนแบบ

ปลายเปดและปลายปดผสมกัน

	 ตอนที่ 2  ปจจัยพฤติกรรมในการออกกำ�ลังกาย เปนคำ�ถาม

แบบปลายเปดและแบบปลายปด มีคำ�ถามทั้งหมด 6 ขอ ใหเลือก

ที่ถูกตองที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก

	 ตอนที่ 3  ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย เปนคำ�ถาม

แบบประเมินคา (rating scale) ซึ่งมี 5 ระดับ ประกอบดวยขอ

ความสำ�หรับใหผูตอบเลือกตอบใหตรงกับสภาพ ความรูสึก ความ

คิด ทัศนคติของตนเอง โดยเรียงลำ�ดับความเห็นจาก เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีทั้งหมด  

10 ขอ ประกอบดวย คำ�ถามทั้งที่เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ

	 ตอนที่ 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่จะทำ�ใหการออก

กำ�ลังกายของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น เปนคำ�ถามแบบ

ปลายเปด 1 ขอ

ความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม

แบบสอบถามเรื่องปจจัยพฤติกรรมในการออกกำ�ลังกาย

และทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายสรางขึ้นโดยอาศัย แนวคิด 

ทฤษฎี และดัดแปลงจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ2-17 ไดตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา และผูวิจัยไดขอคำ�แนะนำ�จากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อ

ตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถามใหถูกตอง เพื่อใหเกิดความเที่ยง

ตรงในเชิงเนื้อหา (content validity)

นำ�แบบสอบถามที่ไดแกไขในเบื้องตนไปทดลองใชกับกับ 

ประชากรที่ใชในการวิจัยจำ�นวน 30 คน แลวนำ�มาวิเคราะหหาคา

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟา (coefficient alpha) ซึ่งผลปรากฏวา ไดคา

ความเชื่อมั่นรวมแบบสอบถามเทากับ 0.90

2.	 ทดสอบสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบไหล

เวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance) ดวย

วิธีทางวิทยาศาสตร สำ�หรับประชาชนไทยของกองวิทยาศาสตรการ

กีฬา ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทยประกอบ 

ดวย

		  2.1	การตรวจสอบสุขภาพทั่วไป ไดแก

2.1.1	 การวัดชีพจรขณะพัก

2.1.1	 การวัดความดันโลหิตขณะพัก

		  2.2	การวัดขนาดรางกาย ไดแก

2.2.1	 การชั่งน้ำ�หนัก

2.2.2	 การวัดสวนสูง

		  2.3	การทดสอบสมรรถภาพทางกายดานความทนทาน

ของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary  

endurance)

	 3.	 อุปกรณและสิ่งอำ�นวยความสะดวกที่ใชในการวิจัยมีดังตอ

ไปนี้

3.1	 แบบบันทึก  เพศ  อายุ  น้ำ�หนัก  สวนสูงและสมรรถภาพ

ทางกาย

3.2	 เครื่องชั่งน้ำ�หนักมาตรฐานแบบสปริงสามารถอานคาไดอยาง

ละเอียด และเครื่องวัดสวนสูง

3.3	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (sphygmomanometer) 

และหูฟง (stethoscope)

3.4	 นาฬิกาจับเวลา (stop watch)

3.5	 จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer)

วิธีวิเคราะหขอมูล

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนแลว  ดำ�เนินการวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดย

การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติเชิงพรรณนา (deseriptive  

analysis)

1.	 ขอมูลสวนบุคคลนำ�มาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

แยกตามอายุ  เพศ  ระดับ  การศึกษา  ยศปจจุบัน  ดรรชนีมวล

กาย (BMI) และโรคประจำ�ตัว

2.	 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยพฤติกรรมในการออกกำ�ลังกายและ

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายและผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ  

(cardiopulmonary endurance) นำ�มาแจกแจงความถี่  หาคา 

รอยละ คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

3.	 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมในการออก

กำ�ลังกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย และสมรรถภาพ 

ทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ 

(cardiopulmonary endurance) โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation  

coefficient) กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ  

0.01 ตามลำ�ดับ
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ขอมูลและการวิเคราะห

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทำ�การศึกษาในกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากแบบสอบถามที่สงไปจำ�นวน 120 

ชุด ไดรับแบบสอบถามที่กรอกขอมูลสมบูรณสามารถทำ�การ

วิเคราะหไดทั้งสิ้นจำ�นวน 117 ชุด และมีผูที่ไดรับการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิต

และหายใจ (cardiopulmonary endurance) นำ�มาวิเคราะหไดทั้ง

สิ้นจำ�นวน 91 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 77.80 ของแบบสอบถามที่

ไดรับกลับมา การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน  

5 ตอน คือ

ตอนที่ 1	 ขอมูลสวนบุคคล

ตอนที่ 2	พฤติกรรมและความรูเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

ตอนที่ 3	ทัศนคติดานการออกกำ�ลังกาย

ตอนที่ 4	 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่จะทำ�ใหการออกกำ�ลัง

กายของกำ�ลังพล กองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น

ตอนที่ 5	 สมรรถภาพทางกายการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ 

(cardiopulmonary endurance) ของกำ�ลังพลกองเวชศาสตร 

ฟนฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานคน

ไทยในชวงอายุที่เทากัน

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

ตอนที่ 1	 ขอมูลสวนบุคคล

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกตามอายุ 

พบวา อายุของประชากรสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-30 ป โดยพบวา

มีจำ�นวน 45 คน คิดเปนรอยละ 39 ของจำ�นวนผูตอบแบบสอบถาม  

รองลงมา คือ ชวงอายุ 41-50 ป มีจำ�นวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

28  ชวงอายุ 31-40 ป มีจำ�นวน 25 คน คิดเปนรอยละ 21  และ

ชวงอายุ 51-60 ป มีจำ�นวน 14 คน คิดเปนรอยละ 12 ตามลำ�ดับ

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกตามเพศ 

พบวา ประชากรเปนเพศชาย จำ�นวน 47 คน คิดเปนรอยละ 40 

ของจำ�นวนผูตอบแบบสอบถาม  และเพศหญิง จำ�นวน 70 คน  

คิดเปนรอยละ 60 ของจำ�นวนผูตอบแบบสอบถาม และขอมูล 

รอยละของประชากรเพศชายกับการออกกำ�ลังกาย

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรเพศหญิงกับการออกกำ�ลัง

กาย พบวา ในเพศชาย จำ�นวน 47 คน มีผูออกกำ�ลังกาย  จำ�นวน 

39 คน คิดเปนรอยละ 83 ของจำ�นวนเพศชายที่ตอบแบบสอบถาม  

และไมมีผูออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 8 คน คิดเปนรอยละ 17 ของ

จำ�นวนเพศชายที่ตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้ยังพบวาในขณะ

ที่เพศหญิง จำ�นวน 70 คน มีผูออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 55 คน 

คิดเปนรอยละ 79 ของจำ�นวนเพศหญิงที่ตอบแบบสอบถาม และ

ไมมีผูออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 15 คน คิดเปนรอยละ 21 ของจำ�นวน

เพศหญิงที่ตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกตามวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พบวา ผูที่ตอบแบบสอบถามที่มีการศึกษาระดับ

ต่ำ�กวาปริญญาตรี และระดับปริญญาตรี มีจำ�นวนเทากัน คือ 46  

คน คิดเปนรอยละ 39 ของผูตอบแบบสอบถาม  สวนผูที่มีการ

ศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีจำ�นวน 25 คน คิดเปนรอยละ  

12 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของผูที่มีการศึกษาระดับสูงกวา 

ปริญญาตรีกับ การออกกำ�ลังกาย พบวา ในจำ�นวนผูที่มีการศึกษา

ระดับสูงกวาปริญญาตรีนั้น มีผูที่ออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 22 คน  

คิดเปนรอยละ 88 ของผูที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี และ

ไมมีผูที่ออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12 ของผูที่มี

การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกตาม

คาดรรชนีมวลกายพบวา มีผูที่มีคาดรรชนีมวลกายนอยกวาและ

เทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 จำ�นวน 79 คน คิดเปนรอยละ 68 

ของผูที่ตอบแบบสอบถาม  สวนผูที่มีคาดรรชนีมวลกายมากกวา  

25 กิโลกรัม/เมตร2 มีจำ�นวน 38 คนคิดเปนรอยละ 32 ของผูที่

ตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่มีคาดรรชนีมวลกาย

มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 กับการออกกำ�ลังกาย พบวา ใน

จำ�นวนผูที่มีคาดรรชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 นี้

มีผูที่ออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 29 คน คิดเปนรอยละ 76 ของผูตอบ

แบบสอบถาม  และไมออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 9 คน คิดเปนรอยละ  

24 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกกันระหวางผูที่

มีโรคประจำ�ตัวกับมีผูที่ไมมีโรคประจำ�ตัว พบวา มีประชากรผูที่

ไมมีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 73 คน คิดเปนรอยละ 63 ของผูที่ตอบ

แบบสอบถาม  และประชากรผูที่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 44 คน  

คิดเปนรอยละ 37 ของผูที่ตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ศึกษาจำ�แนกกัน

ระหวางผูที่มีโรค ประจำ�ตัวกับมีผูที่ไมมีโรคประจำ�ตัว กรณีไมคิด

ถึงผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหดเกร็งคาง (MFPs) โรคปวดศีรษะขาง
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เดียว (migrain) และโรคภูมิแพ (allergy) พบวา ถาไมคิดถึง

ผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหดเกร็งคาง (MFPs) โรคปวดศีรษะขางเดียว 

(migraine) และโรคภูมิแพ (allergy) ซึ่งไมมีผลที่จะเปนอุปสรรค 

ตอการออกกำ�ลังกายแลวจะเหลือมีผูที่ไมมีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน  85 

คน คิดเปนรอยละ 73 ของผูที่ตอบแบบสอบถาม และมีโรคประจำ�

ตัว จำ�นวน 32 คน คิดเปนรอยละ 27 ของผูที่ตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่มีโรคประจำ�ตัวกับการ

ออกกำ�ลังกาย กรณีไมคิดถึงผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหดเกร็งคาง 

(MFPs) โรคปวดศีรษะขางเดียว (migraine) และโรคภูมิแพ (allergy) 

พบวา ถาไมคิดถึงผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหดเกร็งคาง (MFPs) โรค

ปวดศีรษะขางเดียว (migraine) และโรคภูมิแพ (allergy) ซึ่งไมมี

ผลที่จะเปนอุปสรรคตอการออกกำ�ลังกายมี จำ�นวน 27 คน คิด

เปนรอยละ 87 ของผูที่ตอบแบบสอบถาม และไมออกกำ�ลังกาย  

จำ�นวน 5 คน คิดเปนรอยละ 23 ของผูที่ตอบแบบสอบถาม

ตอนที่ 2	 พฤติกรรมและความรูเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรกับการออกกำ�ลังกาย 

จากตารางท่ี 12 พบวา จากผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด มีผูท่ีออก

กำ�ลังกาย จำ�นวน 94 คน คิดเปนรอยละ 80 และผูที่ไมไดออก

กำ�ลังกาย จำ�นวน 23 คน คิดเปนรอยละ 20

จำ�นวนและขอมูลรอยละของผูที่ออกกำ�ลังกายกับวิธีที่ออกกำ�ลัง

กาย (ซึ่งตอบไดมากกวา 1 ขอ) พบวา เฉพาะในผูที่ออกกำ�ลังกาย 

วิธีที่ออกกำ�ลังกาย (ซึ่งตอบไดมากกวา 1 ขอ) ไดใชวิธีการออก

กำ�ลังกายมากที่สุด โดยวิธีเดิน จำ�นวน 55 คน คิดเปนรอยละ 47  

ออกกำ�ลังกายโดยวิธีวิ่งเหยาะๆ จำ�นวน 28 คน คิดเปนรอยละ 

24 ออกกำ�ลังกายโดยวิธีเตนแอโรบิค จำ�นวน 10 คน คิดเปน 

รอยละ 9 ออกกำ�ลังกายโดยวิธีไทเกก จำ�นวน 2 คน คิดเปน 

รอยละ 2 ออกกำ�ลังกายถีบจักรยานอยูกับท่ี จำ�นวน 23 คน คิด

เปนรอยละ 20 และออกกำ�ลังกายนอยที่สุด โดยวิธีอื่นๆ จำ�นวน 

31 คน คิดเปนรอยละ 26 ตามลำ�ดับ

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ออกกำ�ลังกายกับระยะ

เวลาที่ใชในการออกกำ�ลังกาย พบวา ในผูที่ออกกำ�ลังกายที่มีการออก

กำ�ลังกายตอเนื่องอยางนอยโดยเฉลี่ยประมาณ 5-20 นาที จำ�นวน  

36 คน คิดเปนรอยละ 38 ของผูตอบแบบสอบถาม สวนผูที่ออก

กำ�ลังกายที่มีการออกกำ�ลังกายตอเนื่องโดยเฉลี่ยประมาณตั้งแต  

21 นาทีขึ้นไป มีจำ�นวน 58 คน คิดเปนรอยละ 62 ของผูตอบ

แบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรที่ออกกำ�ลังกายกับ

ความบอยที่ใชในการออกกำ�ลังกายจำ�นวนความบอยในการออก

กำ�ลังกายน้ัน พบวา ในผูท่ีออกกำ�ลังกายมีการออกกำ�ลังกายโดย

เฉลี่ยสัปดาหละ 0-2 ครั้ง มีจำ�นวน 38 คน คิดเปนรอยละ 40  

ของผูตอบแบบสอบถาม และผูที่ออกกำ�ลังกายมีการออกกำ�ลังกาย

โดยเฉลี่ยสัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป มีจำ�นวน 56 คน คิดเปนรอยละ  

60 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรกับการเขารวมกิจกรรม 

การแขงขันกีฬาในกองเวชศาสตรฟนฟู 1-2 ปที่ผานมา พบวา 

มีผูที่ตอบแบบสอบถามกับเปนผูที่ไมเคยเลยหรือไมคอยเขารวม 

กิจกรรมการแขงขันกีฬาในกองเวชศาสตรฟนฟู 1-2 ปที่ผานมา 

มีจำ�นวน 26 คน คิดเปนรอยละ 22 ของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนผูเขารวมกิจกรรมการแขงขันกีฬาในกองเวชศาสตรฟนฟู 

1-2 ปที่ผานมาเกือบทุกครั้งหรือทุกครั้ง มีจำ�นวน 91 คน คิดเปน 

รอยละ 78 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรกับความเห็นเกี่ยวกับ

ความเพียงพอของสถานที่และอุปกรณการกีฬาพบวา ผูที่ตอบ

แบบสอบถามมีความเห็นวากองเวชศาสตรฟนฟูมีความเพียงพอ

ของสถานที่และอุปกรณการกีฬา โดยจัดใหเพียงพอ มีจำ�นวน 

67 คน คิดเปนรอยละ 57 ของผูตอบแบบสอบถาม  สวนผูที่เห็น

วากองเวชศาสตรฟนฟูจัดใหไมเพียงพอ มีจำ�นวน 50 คน คิดเปน 

รอยละ 43 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรกับความรูดานการ 

ออกกำ�ลังเพื่อใหจะใหมีสุขภาพดี พบวา ในผูที่ตอบแบบสอบถาม

มีผูที่ตอบแบบสอบถามดานความรูดานการออกกำ�ลังเพื่อใหจะใหมี

สุขภาพดีถูกตอง มีจำ�นวน 96 คน คิดเปนรอยละ 82 ของผูตอบ

แบบสอบถาม  สวนผูที่ตอบไมถูกตอง มีจำ�นวน 21 คน คิดเปน 

รอยละ 18 ของผูตอบแบบสอบถาม

ตอนที่ 3	 ทัศนคติดานการออกกำ�ลังกาย

จากตารางที่ 1  จะเห็นไดวา คาทัศนคติของประชากรจะอยูในเชิง

บวกตอการออกกำ�ลังกาย ดังจะเห็นไดจากการตอบแบบสอบถามใน 

ขอ 1 การออกกำ�ลังกายทำ�ใหเสียเวลาและคาใชจายโดยไมจำ�เปน  

ขอ 2 ผูสูงอายุไมควรออกกำ�ลังกายเพราะทำ�ใหสุขภาพทรุดโทรม 

ขอ 3 ผูที่มีสุขภาพดีอยูแลวไมจำ�เปนตองออกกำ�ลังกาย  และ 

ขอ 6 การออกกำ�ลังกายทำ�ใหเหนื่อยลาและนอนไมหลับ ซึ่งเปน

แบบสอบถามทัศนคติในเชิงลบนั้นมีผูตอบไมเห็นดวยและไมเห็น
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ดวยอยางยิ่งเปนสวนใหญ  ในขณะที่การตอบแบบสอบถามใน ขอ  

4 การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ทำ�ใหสดชื่น และคลายเครียด  ขอ  

5 การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ชวยชะลอความเสื่อมของรางกาย

ได  ขอ 7 การออกกำ�ลังกายเปนเรื่องยุงยากเพราะมีขั้นตอนมาก 

ขอ 8 การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ทำ�ใหรูปรางกระชับไดสัดสวน 

มีความคลองตัว  ขอ 9 ผูที่มีโรคประจำ�ตัวตองปรึกษาแพทย 

กอนออกกำ�ลังกาย  และ ขอ 10 ผูที่เปนโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมจะทำ�ใหสภาวะของโรคดีขึ้น ซึ่งเปน

แบบสอบถามทัศนคติในเชิงบวกนั้นมีผูตอบแบบสอบถามในขอ

เห็นดวยและเห็นดวยเปนอยางยิ่งเปนสวนใหญ

จากตารางที่ 2 เปนการนำ�คาทัศนะคติในตารางที่ 1 ไปหาคาเชิง

สถิติเพื่อดูคาทัศนะคติโดยรวม ซึ่งพบวากำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่ตอบแบบสอบถามมีทัศนะคติโดย

รวมที่ดีตอการออกกำ�ลังกาย (Mean = 4.7692) ซึ่งเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว

ตอนที่ 4	 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่จะทำ�ใหการออก

กำ�ลังกายของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู

จำ�นวนและขอมูลรอยละของประชากรกับขอคิดเห็นและ 

ขอเสนอแนะ (ปลายเปด) ที่จะทำ�ใหการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพล

กองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น พบวา แบบสอบถามที่เปนขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะ (ปลายเปด) ที่จะทำ�ใหการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพล

กองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น ไดมีผูที่ตอบแบบสอบถามในสวนนี้ 51 

ราย จากแบบสอบถามที่ไดกลับมา 117 แบบสอบถาม  คิดเปน 

รอยละ 43.6 ของผูตอบแบบสอบถาม และไมแสดงความคิดเห็น  

จำ�นวน 66 นาย คิดเปนรอยละ 56.4 ของผูตอบแบบสอบถาม

จำ�นวนและขอมูลรอยละของผูแสดงความคิดเห็นกับการออก

ตารางที่ 1  แสดงคาทัศนคติในการออกกำ�ลังกายของผูตอบแบบสอบถามของกำ�ลังพลกอง เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย เห็นดวย

อยางยิ่ง (%)

เห็นดวย

(%)

ไมแนใจ

(%)

ไมเห็นดวย

(%)

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง (%)

1. การออกกำ�ลังกายทำ�ใหเสียเวลาและคาใชจายโดย 

   ไมจำ�เปน

- - 2 35 63

2. ผูสูงอายุไมควรออกกำ�ลังกายเพราะทำ�ใหสุขภาพ 

   ทรุดโทรม

1 - 2 37 60

3. ผูที่มีสุขภาพดีอยูแลวไมจำ�เปนตองออกกำ�ลังกาย 2 1 2 36 59

4. การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ทำ�ใหสดชื่นและคลายเครียด 69 29 - 1 1

5. การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ชวยชะลอความเสื่อมของ 

   รางกายได

58 40 1 - 1

6. การออกกำ�ลังกายทำ�ใหเหนื่อยลาและนอนไมหลับ 1 2 4 51 42

7. การออกกำ�ลังกายเปนเรื่องยุงยากเพราะมีขั้นตอนมาก 43 48 5 2 2

8 .การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�ทำ�ใหรูปรางกระชับได 

   สัดสวน มีความคลองตัว

64 32 1 - 3

9. ผูที่มีโรคประจำ�ตัวตองปรึกษาแพทยกอนออกกำ�ลังกาย 50 45 2 - 3

10. ผูที่เปนโรคเบาหวานและโรคหัวใจการออกกำ�ลังกายที่ 

    เหมาะสมจะทำ�ใหสภาวะของโรคดีขึ้น

51 42 4 1 2

ตารางที่ 2  แสดงคาทัศนคติโดยรวมในการออกกำ�ลังกายของผูตอบแบบสอบถามของกำ�ลังพล กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

ทัศนคติ 117 4.00 5.00 4.7692 0.42314

Valid N 117
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กำ�ลังกาย จากแบบสอบถามที่ไดรับในสวนขอคิดเห็นกับการออก

กำ�ลังกายของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น  พบวา ผูที่แสดง

ความคิดเห็นนั้นเปนผูที่ออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 47 คน คิดเปน 

รอยละ 92 ของผูตอบแบบสอบถาม และเปนผูที่ไมออกกำ�ลังกาย  

จำ�นวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8 ของผูตอบแบบสอบถาม

จากตารางที่ 3 ในขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (ปลายเปด) ที่

จะทำ�ใหการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น

นั้น  พบวา กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟูที่ใหขอเสนอแนะเห็นวา  

นาที่จะมีการปรับปรุงในเรื่องดังตอไปนี้ตามลำ�ดับ  คือ สรางแรง

จูงใจเพิ่มมากขึ้น จำ�นวน 20 คน คิดเปนรอยละ 39 มีกิจกรรมสง

เสริมมากขึ้น จำ�นวน 14 คน คิดเปนรอยละ 27 ใหเวลากำ�ลังพล

ในวันพุธบาย จำ�นวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26 เพิ่มอุปกรณ 

และปรับปรุงสถานที่ จำ�นวน 11 คน คิดเปนรอยละ 22 ขยาย

เวลาใชหองเวชศาสตรการกีฬาในชวงเย็น จำ�นวน 10 คน คิดเปน 

รอยละ 20 มีตัวชี้วัดที่ตองประเมินสม่ำ�เสมอ และอื่นๆ เชน การ

บังคับหรือกึ่งบังคับ การควบคุมอาหาร  มีจำ�นวนที่เทากัน 2 คน  

คิดเปนรอยละ 4 ตามลำ�ดับ

ตอนที่ 5	 สมรรถภาพทางกายการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและ 

หายใจ (cardiopulmonary endurance) ของกำ�ลังพล กอง

เวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเมื่อเทียบกับเกณฑ 

มาตรฐานคนไทยในชวงอายุที่เทากัน

จากตารางที่ 4 จะเห็นไดวาผูที่รับการทดสอบไดคาการทดสอบ 

นอยกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในชวงอายุเทากัน  

มีจำ�นวน 27 คน คิดเปนรอยละ 29.7 สวนผูที่ทดสอบไดคาการ

ทดสอบเทากับคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในชวงอายุ

เทากัน มีจำ�นวน 26 คน คิดเปนรอยละ 28.6 และที่นาสนใจ คือ 

มีผูที่ทดสอบไดคาการทดสอบมากกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากร

ไทยทั่วไปในชวงอายุเทากัน มีจำ�นวน 38 คน คิดเปนรอยละ 41.8 

ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล

จากสมมติฐานของการวิจัยที่คาดวา กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จะมีทัศนคติที่ดีตอการออกกำ�ลังกาย  

และกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี

ตารางที่ 3  แสดงจำ�นวนและขอมูลรอยละของหัวขอเสนอแนะ (ปลายเปด) ที่จะทำ�ใหการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพล กองเวชศาสตรฟนฟู
ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ จำ�นวน(คน) รอยละ

สรางแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้น 20 39

มีกิจกรรมสงเสริมมากขึ้น 14 27

ใหเวลากำ�ลังพลในวันพุธบาย 13 26

เพิ่มอุปกรณ และปรับปรุงสถานที่ 11 22

ขยายเวลาใชหองเวชศาสตรการกีฬาในชวงเย็น 10 20

มีตัวชี้วัดที่ตองประเมินสม่ำ�เสมอ 2 4

อื่นๆ เชน  การบังคับหรือกึ่งบังคับ การควบคุมอาหาร 2 4

ตารางที่ 4  แสดงผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary 
endurance) ของกำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานคนไทยในชวงอายุที่เทากัน

สมรรถภาพเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคนไทย จำ�นวน ( คน ) รอยละ

นอยกวาเกณฑ 27 29.7

เทากับเกณฑ 26 28.6

สูงกวาเกณฑ 38 41.8

รวม 91 100.0



อารมย  ขุนภาษี

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 63  Vol. 3  ​July-September 2010

132

สมรรถภาพดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ  

(cardiopulmonary endurance) สูงกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากร

ไทยทั่วไปในชวงอายุเทากันที่การกีฬาแหงประเทศไทยไดทำ�ไวนั้น

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กำ�ลังพลที่ตอบแบบสอบถามใน

กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีการออกกำ�ลัง

กายมีการออกกำ�ลังกายเปนสวนใหญถึงรอยละ 80 และมีความรูที่

ถูกตองเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายเพื่อใหมีสุขภาพดีถึงรอยละ 82 

อีกทั้งกำ�ลังพลก็มีทัศนคติที่ดีตอการออกกำ�ลังกาย  ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวสวนหนึ่ง

อยางไรก็ดี ผลการทดสอบสมรรถภาพดานความทนทานของระบบ

ไหลเวียนของโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary endurance) 

ที่คาดวานาจะสูงกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในชวง

อายุเทากันที่การกีฬาแหงประเทศไทยไดทำ�ไวนั้น พบวามีกำ�ลังพล

ที่มีสมรรถภาพดานความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิตและ

หายใจ (cardiopulmonary endurance) สูงกวาคาเกณฑมาตรฐาน

ประชากรไทยทั่วไปในชวงอายุเทากันมีเพียงรอยละ 41.8 ซึ่งเปน 

ปญหาที่นาจะตองนำ�มาพัฒนาปรับปรุงการออกกำ�ลังกายตอไป

สรุป

ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามพบวา อายุของ 

ประชากรสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 39 รอง

ลงมา คือ ชวงอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 28  เพศชาย คิดเปน 

รอยละ 40  เพศหญิง คิดเปนรอยละ 60  เพศชายมีผูออกกำ�ลัง

กาย คิดเปนรอยละ 83  เพศหญิงออกกำ�ลังกาย คิดเปนรอยละ  

79  การศึกษาระดับต่ำ�กวาปริญญาตรีและระดับปริญญาตรีม ี

จำ�นวนเทากัน คือ คิดเปนรอยละ 39  สวนผูที่มีการศึกษาระดับ 

สูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 12  ในผูที่มีการศึกษาระดับ 

สูงกวาปริญญาตรีนั้นมีผูที่ออกกำ�ลังกายคิดเปนรอยละ 88   คา

ดรรชนีมวลกายนอยกวาและเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเปน

รอยละ 68  ผูที่มีคาดรรชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2  

คิดเปนรอยละ 32  โดยผูที่มีคาดรรชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/

เมตร2  มีการออกกำ�ลังกาย คิดเปนรอยละ 76  ผูที่มีโรคประจำ�ตัว

คิดเปนรอยละ 37  แตถาไมคิดถึงผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหดเกร็ง

คาง (MFPs) โรคปวดศีรษะขางเดียว (migraine) และโรคภูมิแพ  

(allergy) ซึ่งไมมีผลที่จะเปนอุปสรรคตอการออกกำ�ลังกายแลวจะ

เหลือมีผูที่มีโรคประจำ�ตัว คิดเปนรอยละ 27 ในจำ�นวนนี้มีการออก

กำ�ลังกาย คิดเปนรอยละ 87

ขอมูลพฤติกรรมและความรูเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

มีผูที่ออกกำ�ลังกายถึงรอยละ 80 โดยวิธีที่ออกกำ�ลังกาย 

รอยละ 47 ใชวิธีเดิน  รอยละ 24 ใชวิธีวิ่งเหยาะๆ  และรอยละ 

20 ใชวิธีถีบจักรยานอยูกับที่ สวนที่เหลือคือรอยละ 26 ใชวิธีอื่นๆ   

มีผูออกกำ�ลังกายตอเนื่องอยางนอยโดยเฉลี่ยประมาณ 5-20 นาที 

รอยละ 38  สวนผูที่ออกกำ�ลังกายตอเนื่องโดยเฉลี่ยประมาณตั้งแต 

21 นาทีขึ้นไปมีรอยละ 62  ความบอยในการออกกำ�ลังกายโดย

เฉลี่ยสัปดาหละ 0-2 ครั้งมีรอยละ 40  ขณะที่ออกกำ�ลังกายโดย

เฉลี่ยสัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไปมีรอยละ 60  มีผูเขารวมกิจกรรมการ

แขงขันกีฬาของกองเวชศาสตรฟนฟู 1-2 ปที่ผานมาเกือบทุกครั้ง

หรือทุกครั้งคิดเปนรอยละ 78  สวนความเห็นเรื่องการจัดสถานที่

และอุปกรณการกีฬาใหไมเพียงพอมีรอยละ 43 และมีผูที่มีความ

รูดานการออกกำ�ลังเพื่อใหจะใหมีสุขภาพดีถูกตองรอยละ 82

ขอมูลทัศนคติดานการออกกำ�ลังกาย

กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามี

ทัศนคติโดยรวมที่ดีตอการออกกำ�ลังกาย (mean = 4.7692)

ขอมูลขอเสนอแนะที่จะทำ�ใหการออกกำ�ลังกายของกำ�ลังพลกอง

เวชศาสตรฟนฟูดีขึ้น

มีเรื่องที่นาปรับปรุงดังนี้คือ สรางแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้น มีกิจกร

รมสงเสริมมากขึ้น ใหเวลากำ�ลังพลในวันพุธบาย เพิ่มอุปกรณและ

ปรับปรุงสถานที่ ขยายเวลาใชหองเวชศาสตรการกีฬาในชวงเย็น มี

ตัวชี้วัดที่ตองประเมินสม่ำ�เสมอ 

ขอมูลสมรรถภาพทางกายดานความทนทานของระบบไหลเวียน

ของโลหิตและหายใจ

ผูที่รับการทดสอบไดคาการทดสอบนอยกวาคาเกณฑมาตรฐาน

ประชากรไทยทั่วไปในชวงอายุเทากัน  คิดเปนรอยละ 29.7  สวนผูที่

ทดสอบไดคาการทดสอบเทากับคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทย

ทั่วไปในชวงอายุเทากัน คิดเปนรอยละ 28.6  มีผูที่ทดสอบไดคา

การทดสอบมากกวาคาเกณฑมาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในชวง

อายุเทากัน  คิดเปนรอยละ 41.8

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะสำ�คัญ ที่ควรจะมีการปรับปรุงคือ

1.	 สรางแรงจูงใจดานการออกกำ�ลังกายเพิ่มมากขึ้น

2.	 มีกิจกรรมสงเสริมการออกกำ�ลังกายมากขึ้น

3.	 ใหเวลากำ�ลังพลออกกำ�ลังกายในวันพุธบายอยางชัดเจน

4.	 เพิ่มอุปกรณและปรับปรุงสถานที่ในการออกกำ�ลังกาย
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5.	 ขยายเวลาใชหองเวชศาสตรการกีฬาเพื่อออกกำ�ลังกาย

ในชวงเย็น

6.	 มีตัวชี้วัดการออกกำ�ลังกาย  และตองประเมินอยางสม่ำ�เสมอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบเดียวกันนี้ในกำ�ลังพลของหนวย 

อื่นๆ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อดูแนวโนมวาเปนไปใน

ทางเดียวกันหรือไม อยางไร

2.	 ถาติดตามดูแลวพบวา กำ�ลังพลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

มีความกาวหนาในการออกกำ�ลังกายดี ก็ควรขยายผลไปศึกษาวิจัย

แบบเดียวกันนี้และใหการสนับสนุนการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ

ในหนวยอื่นๆ ของกองทัพตอไป

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้ประสบความสำ�เร็จตามวัตถุประสงคเปนอยาง 

ดียิ่ง ดวยความเมตตาจาก พันเอกหญิง ขนิษฐา  มหาทรัพย อาจารย 

ที่ปรึกษา ทานกรุณาสละเวลาใหคำ�แนะนำ�ในทุกดาน    นอกจากนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ พันเอก ดาบศักดิ์  กองสมุทร ผูทรง

คุณวุฒิที่ปรึกษาวิจัย และ พันเอก กีฎาพล  วัฒนกูล  ที่ใหคำ�แนะนำ� 

และชวยเหลืออยางดีเสมอมา  ขอขอบคุณผูที่มีสวนสำ�คัญยิ่งใน

การสนับสนุนดานขอมูลการวิจัย ไดแก พันโทหญิง ลัดดาวัลย 

สังขวาสี  พันตรีหญิง ดวงรัตน  แกวไวยยุทธ  ขอขอบคุณอาจารย 

แพทยกองเวชศาสตรฟนฟูทุกทาน และที่สำ�คัญที่สุด ขอขอบคุณ

กำ�ลังพลกองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทุกทานที่

กรุณาใหขอมูลอันเปนประโยชนยิ่งตอการวิจัยในครั้งนี้

หากเอกสารวิจัยนี้จะกอใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน สังคม

และประเทศชาติในอนาคต ผูวิจัยขอใหคุณความดีของเอกสารนี้

แก บิดา มารดา ครู อาจารย ผูบังคับบัญชาทุกระดับชั้น และผูมี

พระคุณทุกทาน
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The objective of this research is to gain the information of attitude to exercise attitude and cardiopulmonary  

endurance fitness in staff of Rehabilitation Department at Phramongkutklao Hospital.  The result of this study 

will  be used for follow-up the fitness status of the staff and may be a benefit in order to develop the guideline  

implication to improve cardiopulmonary endurance fitness of the Royal Thai Army (RTA) Officers.

This research is a quantitative research.  The population consist of 117 staffs of the Rehabilitation Department  

at Phramongkutklao Hospital.  The Questionnaire was created as the primary tool which was validated and tested  

for reliability.  The data was analyzed by using a computer program for the result of frequency, percentage,  

means, and standard deviation.

The resulsts of this research were found as followed.  There are 80% of the staffs of the Rehabilitation  

Department who exercise and 82% who understand about exercise for health.  The attitude to exercise is very  

good but the cardiopulmonary endurance fitness status is above normal Thai population in the same group is  

only 41.8%.

The suggestions are to increase motivation and exercise activities, use the afternoon of Wednesday for 

exercise, prepare more exercise equipments and exercise space, make the fitness room available in the evening, 

and regular fitness testing.

Key words:  l Exercise  l Cardiopulmonary endurance  l Attitude
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