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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพประการหนึ่งท่ีสําคัญ โดยมีการเคล่ือนไหว

สวนตางๆ ของรางกาย เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานใหอวัยวะระบบตางๆ ของรางกายได
ทํางานอยางเต็มท่ี เชน ระบบกลามเน้ือและขอตอ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ เปนตน 
กอใหเกิดประโยชนตอบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ท้ังบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดีและบุคคลท่ีเจ็บปวย (กรม
อนามัย, 2549) การออกกําลังกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับมนุษยทุกคนเพราะไมเพียงแตเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายไดหลายประการแลว ยังมีผลดีตอสุขภาพจิต เชน ทําใหอารมณดี จิตใจราเริง
แจมใจ เบิกบาน ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด (Pender, 2006) ลดความเส่ียงจากการ
เสียชีวิตกอนวัยอันสมควร และลดปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันและเร้ือรังรวมดวย เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน (กรมอนามัย, 
2543) นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีออกกําลังกายโดยการเดินเร็วๆ สัปดาหละ 3 ช่ังโมง จะมีอุบัติการณ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงรอยละ 40 และผูท่ีออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานลดลงรอยละ 42  และลดการเกิดโรคมะเร็งไดรอยละ 46 (วิจักร อากับกริยา, 2546) 
ท้ังนี้ตองเปนการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา 
(American College of  Sport Medicine [ACSM] , 2000) แนะนําไววา การออกกําลังกายท่ี
ถูกตองตามหลักการสรางเสริมสุขภาพควรยึดหลักการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3-5 วัน มีความแรงของการออกกําลังกายในระดับปานกลางถึงระดับ
มาก ประมาณรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 
220 ลบดวยอายุเปนป) แตละคร้ังใชเวลา 20-60 นาที โดยมีระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย
ประมาณ 5-10 นาที และเลือกชนิดการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน จะเห็นไดวาการออกกําลัง
กายน้ีเปนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและมีประโยชนตอสุขภาพจิต ซ่ึง
นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน แตท้ังนี้ตองเปนการกระทําท่ีดําเนินการอยาง
สมํ่าเสมอ ตอเนื่อง และปรับเขาสูแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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ดังท่ี เพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2006) กลาวถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปน
กิจกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคลซ่ึงดํารงไวซ่ึงสุขภาพ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคลจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องได เม่ือบุคคลรับรูวาการกระทําจะชวยยกระดับความเปนอยูใหดี
ข้ึน มุงสรางเสริมใหบรรลุถึงความสําเร็จในชีวิตเกิดความภาคภูมิใจในตนเองเปนการปฏิบัติใน
ทางบวกเพื่อสรางเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดีดํารงชีวิตไดอยางผาสุกกับบุคคล ครอบครัว และ
สังคม การสงเสริมสุขภาพในแตละบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนกับปจจัยหลายดาน  จากรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร สรุปไววาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual 

characteristics and experiences) 2) ปจจัยดานการรับรูและทัศนคติท่ีเฉพาะตอพฤติกรรม
(behavior-specific cognition and affect) และ3) ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ 
(behavioral outcome) เพนเดอรกลาววา ปจจัยดานการรับรูและทัศนคติท่ีเฉพาะตอพฤติกรรม 
และปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ เปนปจจัยท่ีนําไปสูการตอบสนองการรับรูและทําใหเกิดการ
ตกลงใจในการวางแผนกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งในปจจัย
ดานการรับรูและทัศนคติเฉพาะตอพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรมสุขภาพ
ของบุคคลถึงรอยละ 79 เพราะเปนส่ิงขัดขวางหรือจูงใจใหบุคคลเกิดการหลีกเล่ียงการกระทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ
ส่ิงขัดขวางตอการกระทํา และมีสวนสนับสนุนใหมีการหลีกเล่ียงท่ีจะกระทํากิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เม่ือมนุษยไมมีความพรอมในการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง โดยการรับรูอุปสรรคมี
ผลกระทบตอความมุงม่ันท่ีจะกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคอาจจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน
จริง หรือคาดวาจะเกิดข้ึนก็ได เพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2006) กลาววา การรับรูอุปสรรค
เปนการรับรูดานลบ หรือเปนการรับรูตอส่ิงท่ีขัดขวางตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถกระทํา พฤติกรรม
ใดๆ ได เนื่องจากความไมสะดวกดานสภาพแวดลอม คาใชจาย และการไมมีเวลาท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพทําใหขาดรายได
จากการประกอบอาชีพ และขาดการสนับสนุนทางสังคม เปนตน นอกจากนี้ ซีครีสต,วอลคเกอร
และคณะ (Sechrist, Walker et al., 1987) ยังกลาววา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา 
ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานโครงสราง (structure factors) ซ่ึงอยูภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก ขอจํากัดดานเวลา ขาดการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว คาใชจาย หรือขาดส่ิงอํานวย
ความสะดวก และ 2) ปจจัยภายในตัวบุคคล (personal factors) ไดแก การขาดพลังงาน ขาด
แรงจูงใจหรือแรงกระตุน ขาดความพรอมของรางกาย และสุขภาพไมเอ้ืออํานวย แมวาบุคคลนั้นจะ
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รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมากก็ตาม แตถาหากมีอุปสรรคมาขัดขวางก็จะสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังมีรายงานการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคกับการออกกําลังกาย เชน การศึกษาของเพนเดอรและคณะ 
(Pender et al. cited in Pender, 1996) พบวาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจ และผูปวยมะเร็งอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คลายคลึงกับการศึกษาของพรทิพย จันทรทิพย (2549) ท่ีศึกษาในกลุมสตรีวัย
ทํางานในชนบท พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายโดยรวมและรายดานมีความสัมพนัธ
ทางลบในระดับตํ่ากับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการท่ีบุคคลมีการ
รับรูอุปสรรคตํ่าจะมีการออกกําลังกายอยูในระดับดี และการศึกษาในกลุมพยาบาลโรงพยาบาลนาน
ของจิตอารี ศรีอาคะ (2543) พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคดานเวลาท่ีใชในการ
ออกกําลังกายและสภาพแวดลอมของการออกกําลังกายดานการขาดแคลนสถานท่ีและอุปกรณอยู
ในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมขาราชการและเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขของธงชัย 
ทวิชาชาติ และคณะ (2540) พบวา กลุมตัวอยางระบุเหตุผลท่ีไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเพราะจะ
ทําใหเสียเวลาในการทํางาน นอกจากนี้การเซียและคณะ (Garcai et al. cited in Pender, 1996) 
พบวาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญในการทํานายการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกาย
เปนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพท่ีตองอาศัยความรูความเขาใจ การรับรูของบุคคลซ่ึงเปนพื้นฐานท่ี
สําคัญของการคิด การตัดสินใจ และแรงจูงใจใหเกิดความพรอมท่ีจะทําใหเกิดกิจกรรมนั้น ถาบุคคล
มีการรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองถูกตองก็จะแสดงการกระทําท่ีดีและเหมาะสม (Becker, 1994 
อางใน เพ็ญประภา ถวิลลาภ, 2547)  

ประเทศไทยมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสราง
เสริมสุขภาพเพื่อใหประชาชนไทยทุกกลุมอายุ ทุกสภาพรางกาย มีการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
เหมาะสม ตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ไดกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ มุงเนนสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ
และใหประชากรมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรณรงคใหประชาชนทุกกลุมอายุรวม
พลังออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กําหนดเปาหมายใหประชาชนอยางนอยรอยละ 60 มีการออกกําลัง
กาย (สํานักนโยบายและแผน, 2548) และมีนโยบายตอเนื่องถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ซ่ึงมีเปาหมายการพัฒนาคุณภาพคนโดยใหคนไทยทุกคน
ไดรับการพัฒนาท้ังทางรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความ
ม่ันคงในการดํารงชีวิต โดยมีดารกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เพื่อมุงเสริมสรางสุขภาวะคน
ไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน สนับสนุนใหคนไทยลด ละ 
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เลิกพฤติกรรมกลุมเส่ียงทางสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอเลนกีฬา ใชเวลาวางใหเปนประโยชน ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได
ใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง นําไปสูการ
เพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลงในระยะยาว แตเนื่องจากคนไทยยังมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพท้ังการบริโภคและการใชชีวิต ทําใหการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได
เพิ่มข้ึน ท้ังการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และมะเร็ง ซ่ึงมีอัตราเพิ่มรอยละ 
18.4, 14.2, 13.4 และ 4.0 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและแผน, 2550) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กําหนดใหป พ.ศ. 2550 เปนป
แหงการรณรงคใหคนมีสุขภาพดีชักจูงใหหันมาออกกําลังกายดูแลสุขภาพกันอยางเปนรูปธรรม 
ภายใตหัวขอ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แตสถานการณการ
ออกกําลังกายของคนไทยในปจจุบัน ประชากรจํานวนกวา 60 ลานคน มีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 30 ของประชากรทั้งหมดของประเทศหรือคิดเปน 18 ลานคนท่ีออกกําลังกาย
อยางจริงจัง และจากการทําวิจัยของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในป 
พ.ศ. 2550 พบวา คนไทยสวนใหญใชเวลาวางในการโทรศัพท รองลงมาก็คือ การเดินช็อปปงตาม
หางสรรพสินคา หรือนอนพักผอนในวันวาง แตไมสนใจท่ีจะออกกําลังกายเทาท่ีควร ทําใหคนไทย
สวนใหญของประเทศเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหแนวโนม
การเสียชีวิตของคนไทยกอนวัยอันควรเพ่ิมสูงข้ึน   

อยางไรก็ตามแมวาหลายหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนไดมีการสงเสริมใหประชาชนทุก
กลุมอายุ ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพท้ังในเขตเมืองและชนบท ออกกําลังกายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวากลุมอายุท่ีออกกําลังกายนอยคือ วัยทํางาน (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2547) และจากสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติในการสํารวจ
อัตราการเลนกีฬาและออกกําลังกายป พ.ศ. 2548 พบวา อัตราการออกกําลังกายของคนไทยเปน
ประจํามีรอยละ 34.7 และพบวาเหตุผลของกลุมคนท่ีไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬา คือ ไมมีเวลา 
ไมสนใจ ไมมีสถานท่ี อุปกรณ หรือสภาพดินฟาอากาศไมเอ้ืออํานวย (สสส., 2549) ผลการสํารวจ
การออกกําลังกายท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายของประชาชนยังไมบรรลุผลตาม
เปาหมายของนโยบายท่ีวางไวโดยเฉพาะวัยทํางาน ซ่ึงบุคคลท่ีอยูในวัยทํางาน มีความเปล่ียนแปลง
ดานรางกาย มีภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีมาก ประกอบกับบางรายตองประสบกับความ
ยุงยากในชีวิตประจําวันในดานภาระงาน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวและงานในบาน เนื่องจาก
ตองมีบทบาทท่ีหลากหลาย ท้ังบทบาทในการทํางาน บทบาทของการเปนสามี/ภรรยา บทบาทของ
การเปนพอ/แม และบทบาทเปนผูใหบริการ หรือผูใหการดูแล ทําใหไมมีเวลาสนใจดูแลสุขภาพ
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ของตนเอง สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอีกท้ังยังทําใหรางกายตองปรับตัวอยูเสมอ กอใหเกิด
ความเครียดไดงาย  ถาประชากรกลุมนี้มีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมเหมาะสมโดยเฉเพาะพฤติกรรม
การขาดการออกกําลังกายจะนํามาสูการเกิดปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงผลกระทบท่ีตามมาจากการ
เจ็บปวยจะทําใหกระทบตอท้ังระดับบุคคล และประเทศชาติ ไดแก ประสิทธิภาพดานการทํางาน
ลดลง สังคมและประเทศชาติตองรับภาระในดานคาใชจายดายสุขภาพท่ีมากข้ึน รวมถึงการขาด
กําลังคนในการพัฒนาประเทศ ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถปองกันไดถาบุคคลมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพไววาหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะหนวยงานในภาครัฐ ตองใหบุคลากรในหนวยงานได
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในวันราชการ เพื่อเปนแบบอยางแกประชาชน และหนวยงานภาคเอกชน
อ่ืนๆ  แตเนื่องจากวัยทํางานเปนชวงวัยท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม มี
ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีมาก ทําใหมีการออกกําลังกายนอยหรือไมออกกําลังกาย ซ่ึงการ
ขาดการออกกําลังกายของผูประกอบอาชีพเปนปจจัยนําท่ีกอใหเกิดภาวะอวนและปจจัยเส่ียง
ทางดานลบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการบาดเจ็บของหลังอันเนื่องมาจากการทํางาน (Fragala 

& Bailey, 2003 อางในธานี แกวธรรมานุกูลและคณะ, 2548) จะเห็นไดวาอุปสรรคในการออก
กําลังกายของคนดังกลาวขางตนมีความคลายคลึงกันในแงของการไมมีเวลา ไมมีสถานท่ี มีปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพ มีภาระหนาท่ีตองรับผิดชอบ และรูสึกเหนื่อยลาในการออกกําลังกาย  

มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนมหาวิทยาลัยของรัฐ ในสวนภูมิภาค เปนสถาบันการศึกษาท่ีมี
หนวยงานตางๆ มากมาย และมีจํานวนบุคลากรในมหาวิทยาลัยท้ังส้ิน 8,039  คน แบงเปน 
ขาราชการ จํานวน 4,516 คน พนักงานมหาวิทยาลัย จํานวน 2,138 คน และลูกจางประจํา จํานวน 
1,385 คน (ฝายทะเบียนประวัติ กองการเจาหนาท่ี มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2550) ซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมี
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญหลากหลายดาน และลักษณะงานท่ีแตกตางกัน ประกอบกับปจจุบัน
มีความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหมีเคร่ืองทุนแรงมากมายเปน
ผลใหการใชแรงงานลดนอยลง รูปแบบในการดําเนินชีวิตเปล่ียนไปสงผลใหกลไกการรักษา
สุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงเปนไปไดยาก และสาเหตุของการเจ็บปวยของบุคลากรสวนใหญเกดิจาก
การมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม หรือมีพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพ เพื่อเปนการสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข   ทางมหาวิทยาลัยเชียงใหมและศูนยเสริมสรางสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(สส.มช.) ไดเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกายและการพัฒนาบุคลากรของมหาวิทยาลัย 
เพื่อใหสุขภาพท่ีดีและเปนแบบอยางท่ีดี โดยเฉพาะการออกกําลังกาย จึงไดจัดสภาพแวดลอมท่ี
สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรในสังกัดมีการออกกําลังกาย โดยจัดสถานท่ีออกกําลังกายท้ังในท่ีรม
และกลางแจงหลายชนิด ท้ังในระดับคณะและสวนกลางของมหาวิทยาลัยซ่ึงผูท่ีสนใจสามารถ
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สมัครเขาเปนสมาชิกชมรมกีฬาประเภทตางๆของมหาวิทยาลัยได นอกจากนี้ยังมีการจัดการแขงขัน
กีฬาสําหรับบุคลากรเปนประจําทุกป และบางคณะก็มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสงเสริม
สุขภาพ เชน การปนจักรยาน การเดินเพื่อสุขภาพ การเตนลีลาศเพื่อสุขภาพ การเตนแอโรบิค รํามวย
จีน เปนตน แตก็ยังมีบุคลากรอีกจํานวนมากท่ีมีการออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายไม
ถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย ออกกําลังกายไมมีประสิทธิภาพหรือไมมีการออกกําลังกายเลย 
ประกอบกับยังไมมีรายงานเกี่ยวกับการศึกษาถึงการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายและการออก
กําลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหมท้ังเพศชายและเพศหญิง มีแตการศึกษาในกลุม
อาจารยสตรีเทานั้น ซ่ึงพบวา รอยละ 83.45 มีการออกกําลังกายแตมีเพียงรอยละ 4.55 ท่ีมีการออก
กําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพตามหลักการออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายอยูใน
ระดับตํ่า และไมมีความสัมพันธกัน (ปริญญา ดาสา, 2544) เปนเหตุใหผูวิจัยสนใจและตองการ
ทราบวาบุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหมมีการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายในดานตางๆ       
4 ดาน คือ ดานการใชเวลา  ดานสภาพแวดลอมการออกกําลังกาย ดานความพรอมของรางกาย  และ
ดานการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เปนอยางไร รวมไปถึงบุคลากรมีการออกกําลังกายเปน
อยางไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานท่ีจะนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
แกบุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหมใหมีสุขภาพท่ีดี 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายกับการออกกําลัง
กายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
คําถามการวิจัย 

 
 1. การออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนอยางไร 

2.  การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือไม อยางไร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย และความสัมพันธ
ระหวางการรับรู อุปสรรคในการออกกําลังกาย  กับ  การออกกําลังกาย  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เก็บขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2551  

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหมีการใชแรงกลามเนื้อและมีการ

เคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกายอยางมีระบบแบบแผน โดยการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย
ความถี่ (คร้ังตอสัปดาห) ความนาน ความหนักเบา รวมถึงระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย
และความแรงในการออกกําลังกายท่ีถูกตองตามหลักของการออกกําลังกาย มีวัตถุประสงคเพื่อสราง
เสริมสุขภาพ (ยกเวนการออกกําลังกายในอาชีพและการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน) ประเมินโดย
ใชแบบวัดการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของจิตอารี ศรีอาคะ (2543) ท่ี
พัฒนาจากแนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา 
(American College of Sports Medicine [ACSM], 2000) 

การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีการแสดงออกถึงความรูสึก
นึกคิด ความเขาใจถึงส่ิงขัดขวางตอการออกกําลังกาย ใน 4 ดาน คือ ดานการใชเวลา ดาน
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย ดานความพรอมของรางกาย และดานการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคม ประเมินโดยใชแบบวัดการรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของซีครีสตและคณะ (Sechrist et al., 1987)   

บุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายถึง บุคลากรท่ีเปนขาราชการ พนักงานมหาวทิยาลัย 
และลูกจางประจํา ท่ีปฏิบัติงานอยูในมหาวิทยาลัยเชียงใหมในปงบประมาณ 2550 

 
 


