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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง กลุ่มประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมันในเลือดสูง 
จ านวน 776 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 315 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 105 คน 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มที่ 2 ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่
ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย และกลุ่มที่ 3 ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายท่ี
ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ เก็บข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายตามใบสั่งด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง ระยะเวลา 28 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนเมษายน 2562 ถึง มกราคม 2563 เมื่อสิ้นสุดการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างตกออกจากทั้ง 3 กลุ่ม 
จ านวน 183 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 134 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 
จ านวน 45 คน กลุ่มที่ 2 จ านวน 48 คน และกลุ่มที่ 3 จ านวน 41 คน การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test และ One-Way 
ANOVA ในการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ผลการศึกษา พบว่า  
1. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายสามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น   

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) คือ กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับ
การติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
21.78 นาทีต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 48.93 นาทีต่อ
สัปดาห์  
   2. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายจะได้ผลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) 
เมื่อมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ซ่ึงการติดตามมีผลท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น
มากกว่าไม่มีการติดตาม 27.15 นาทีต่อสัปดาห์  
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3. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายสามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นแต่ยัง
ไม่สามารถท าให้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ซึ่งกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่
ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง        
เฉลี่ย 81.05 นาทีต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย 104.54 นาที
ต่อสัปดาห์ 
 
 ข้อเสนอแนะ การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายให้มีผลท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
แพทยผ์ู้ออกค าสั่งและเขียนใบสั่งกิจกรรมทางกาย ควรจะเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่าง
เข้มงวด และเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วย ปรับปรุงรูปแบบการ
ติดตาม และเครื่องมือบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายใช้งานได้ง่ายขึ้นให้ผู้ป่วยสามารถทราบระดับ
กิจกรรมทางกายของตนเองในแต่ละสัปดาห์ นอกจากนี้ควรเพ่ิมแรงสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
การสร้างแบบอย่างบุคคลที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การรวมกลุ่มปฏิบัติกิจกรรมทางกาย หรือให้
บุคคลในครอบครัวช่วยกันกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
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ABSTRACT 

 
This randomized controlled experimental research aimed to study effects       

of using a physical activity prescription for patients with non- communicable diseases 
at Sikao Hospital, Trang province. The population in the study comprised patients with 
hypertension, patients with type 2 diabetes and patients with high blood glucose, 
totally 776 persons. The sample was selected through inclusion and exclusion criteria. 
The sample consisted of 315 persons. A simple random sampling technique was used 
to divide the sample into 3 groups, 105 persons/ group, namely, group 1 ( Control 
group)  did not receive a physical activity prescription; group 2 received a physical 
activity prescription without a follow- up, and group 3 received a physical activity 
prescription with a weekly follow-up. Data were collected using a self-report physical 
activity record for 28 weeks during April 2019 to January 2020.  When the experiment 
was finished, the sample of 183 persons disappeared from all of the 3 groups and the 
sample of 134 persons remained which could be broken down into group 1 =  45 
persons; group 2 =  48 persons; group 3 =  41 persons.  Descriptive statistics, i. e. 
frequency, mean, percentage, were used for an analysis and inferential statistics, i.e. t-
test and One-Way ANOVA, were used to compare the difference between the means 
of physical activity duration.  

The findings from the study revealed as follows: 
 1) The use of the physical activity prescription enabled patients to have more 

physical activity with statistical significance (P<0.01). Namely, the sample in the group 
2 that received the physical activity prescription without a follow- up had an increase 
of a moderate level of physical activity averagely 21. 78 minutes per week and the 
sample in the group 3 that received the physical activity prescription with a weekly 
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follow- up had an increase of a moderate level of physical activity averagely 48. 93 
minutes per week. 

2) The use of the physical activity prescription would give a better effect with 
statistical significance (P<0.01) when a follow-up was available. The follow-up affected 
patients to have more physical activity than without the follow-up, 27.15 minutes per 
week. 

3)  The use of the physical activity prescription enabled patients to get more 
physical activity but not sufficient.  The sample in the group 2 that received the 
physical activity prescription without a follow- up had a moderate level of physical 
activity averagely 81.05 minutes per week and the sample in the group 3 that received 
the physical activity prescription with a weekly follow- up had a moderate level of 
physical activity averagely 104.54 minutes per week. 

The suggestion from the study was to enable a physical activity prescription to 
affect patients to have sufficient physical activity, physicians who make an order or 
write a physical activity prescription should emphasize patients to strictly do physical 
activities, increase patient awareness of benefits of doing physical activities, and 
improve a model of follow-up and a tool used to record physical activities to be easier 
for using so that patients can know their levels of physical activities in each week. 
Besides, environmental support should be added such as creating a role model person 
who has sufficient physical activities, gathering a group of physical activities, or asking 
family members to help stimulate physical activities. 

.  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ ตามวัตถุประสงค์ได้ด้วยความเมตตาและกรุณาจาก      
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ที่เสียสละเวลาอันทรงคุณค่าให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเพ่ือประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้เกิดการ
พัฒนางาน และกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการท าวิจัย ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องตั้งแต่
เริ่มต้น ถึงวันที่งานวิจัยส าเร็จด้วยความเอาใจใส่ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิจัย
เพ่ือท าวิทยานิพนธ์ ขอบคุณสถาบันนโยบายสาธารณะ (สนส.) ที่ให้โอกาสได้เข้าศึกษาหลักสูตรการ
จัดการระบบสุขภาพ และอาจารย์ทุกท่านที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้อันทรงคุณค่าและมีประโยชน์ต่อ
การท าวิจัยครั้งนี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุก ๆ ท่านที่ได้อ านวยความสะดวกและให้การช่วยเหลือ ขอบคุณ
กัลยามิตร รุ่นที่ 9 คอยให้ก าลังใจ เป็นที่ปรึกษาและเป็นแรงผลักดันท าให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิชัย สว่างวัน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิเกา และคณะผู้ร่วม
กระบวนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
วิจัย ให้ค าแนะน าการท างานในแต่ละขั้นตอนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย รวมทั้งขอขอบคุณผู้ป่วยที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และบุคคลในครอบครัวที่ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลที่ใช้ส าหรับการ
วิจัยด้วยความยินดี 
 และที่ส าคัญขอขอบคุณครอบครัว พ่อ แม่ พ่ีสาว และน้องสาว ที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือ และสนับสนุนค่าใช้จ่ายตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 

 สุดท้ายนี้ ความรู้ที่มีจากวิทยานิพนธ์นี้ ขอมอบแด่ผู้สนใจศึกษา ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกันทั้งในและนอกระบบการศึกษา อนึ่งหากมีข้อบกพร่องด้วยประการใด ๆ ขอน้อมรับด้วย
ความขอบคุณยิ่ง 

 

กรณ์ษิรสิทธิ์  สุขขี  
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1 

 

บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวทางร่างกายที่เกิดจากกล้ามเนื้อโครงร่างที่ส่งผลให้เกิด
การเผาผลาญพลังงาน (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985) การมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ควบคุมอาการของโรค ลดภาวะแทรกซ้อน และ
การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังหลายชนิด (Blair, Kohl, Gordon, & Paffenbarger Jr, 1992) เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคอ้วนและโรคความดันโลหิตสูง แต่ปัจจุบัน
ประชากรโลกในวัยผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 23 และในวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 80 มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าเพศชายในประเทศที่มีรายได้
สูง (WHO, 2018) ในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมาประชาชนไทยประมาณ 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โดยในปี 2555-2559 คนไทยที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
66.3 68.16 68.3 71.7 และ 70.9 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามพบว่าในกลุ่มวัยเด็กมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 64.8 ในปี 2558 ซึ่งสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทยที่
เพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน โดยในปี พ.ศ. 2555-2558 พบว่าในแต่ละวันคนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 13.25 
13.42 และ 13.54 ชั่วโมง ตามล าดับ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพ จากการประมาณการขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีประชากรโลก
ประมาณ 4.5 ล้านคน เสียชีวิตจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ นอกจากนี้การมีกิจกรรมทาง
กายท่ีไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงท าเกิด โรคเบาหวานร้อยละ 27 โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 6 โรคที่
เกี่ยวข้องกับหัวใจร้อยละ 30 โรคมะเร็งล าไส้ร้อยละ 25 โรคมะเร็งเต้านมร้อยละ 21 ซึ่งโรคเหล่านี้จัด
อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs)   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่มีการพัฒนาความรุนแรงของโรคตามระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย สังคม 
และเศรษฐกิจ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก
ประมาณ 36 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยประมาณ 3 แสนคน 
หรือร้อยละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยในปี  2556-2560 ประเทศไทยมีค่า ใช้จ่ ายทางด้านสุขภาพ 331,703 346,389 361,070 
381,387.4 และ 393, 631.6 ล้านบาทต่อปี มาจากค่ารักษาพยาบาล 196,381 201,395 207,373 
218,407.4 และ 216,903.6 ล้ านบาท และค่ ายา  135,322 144,994 153,697 162,917 และ 
176,782 ล้านบาท จากภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผล
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กระทบต่อเศรษฐกิจสูงถึง 25.2 พันล้านบาทต่อปี ซึ่งในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังประมาณ 14 ล้านคน โดย มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 5,598,748 
2,657,965 402,513 และ 164,562 มีอัตราป่วย 8,586.41 4,076.33 617.31 และ 252.38 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ (โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 12/11/61)  โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ระหว่างปี 2555-2559 คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง มีอัตราการตาย 48.7 32.3 22.3 12.2 
และ11.4 ต่อแสนประชากรตามล าดับและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (รายงานประจ าปี 2560, ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค หน้า 29) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ โรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 3,402 1,521 502 และ 386 คน มีอัตราป่วย 8,783.66 3,927.09 1,296.12 
และ 996.62 ต่อแสนประชากรตามล าดับ จากรายงานการใช้ยาของผู้ป่วยโรคดังกล่าวในปี 2560 มี
มูลค่าสูงถึง 784,875 ซึ่งมาจากโรคความดันโลหิต 2,446,430 บาท โรคเบาหวาน 1,948,357 บาท 
และโรคไขมันในเลือดสูง 1,343,274 บาท การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ป่วยท าให้โรงพยาบาลสิเกามีมูลค่า
การใช้ยาเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
สถานการณ์โรคไม่ติดเรื้อรังของประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น เป็นปัญหาที่ส าคัญด้านสาธารณสุขและการ
พัฒนาประเทศ  

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถท าได้ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น ซึ่งในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามัยโลกได้จัดท าแผนปฏิบัติการ
กิจกรรมทางกาย (ค.ศ. 2018-2030) เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกัน และบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (WHO, 2018) เช่นเดียวกับประเทศไทยได้จัดท าแผนแม่บทการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย และพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ประชาชนแต่ละวัยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน า (แผนแม่บท
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573, 2560) โดยระบุว่าผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง 150 นาทีหรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น ท าได้โดยการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Physical Activity 
Prescription) (Sorensen, Kragstrup, Kjær, & Puggaard, 2007) การศึกษาที่ผ่านมากิจกรรมทาง
กายสัมพันธ์กับการใช้ใบสั่งยา (prescription of medication) (Fernandez, Aragones & Ley, 
2018) เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสมส่งผลให้ระดับน้ าตาลทั้งในเลือดและ
ระดับเซลล์ ระดับความดันโลหิต และจ านวนยาที่ได้รับลดลง (Elley, Kerse, Arroll, & Robinson, 
2003; Pescatello et al., 2003; Riebe et al., 2015) จึงเป็นที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่งว่าการส่งเสริม
ให้ประชาชนหรือผู้ป่วยให้มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นและเพียงพอนั้น สามารถลดมูลค่าการใช้ยา 
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศได้ (Grandes et al., 2009; 
Levigne et al., 2011; Petrella, Lattanzio, & Overend, 2007) 
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จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในประเทศไทยยังมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาระดับกิจกรรมทางกายแบบย้อนหลัง การศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายซึ่งยังไม่
ครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กายที่เขียนเป็นลายลักษณ์ ร่วมกับการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามใบสั่ง และการติดตามการปฏิบัติ
ตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย ในการให้บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานสามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกาย
เ พ่ิมขึ้น  (Kallings et al. , 2008; Grandes et al. , 2009; Kallings, 2016 ซึ่ ง ในปี  ค .ศ .  1978 
American College of Sports Medicine สหรัฐอเมริกา ได้ริเริ่มเขียนแนวทางการออกก าลังกาย
ให้กับแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ นักวิทยาศาสตร์และสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการก าหนดกิจกรรมทางกายบนใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย (Haskell, 1994) ราชอาณาจักรเดนมาร์กใช้ใบสั่งที่มีชื่อว่า Exercise on Prescription    ใน
การเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วยที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ มีแนวโน้มจะเป็นโรคร้าย
จากการใช้ชีวิต (lifestyle diseases) (Sorensen et al., 2007) ราชอาณาจักรสวีเดนใช้ใบสั่งที่มีชื่อ
ว่ า  The Swedish PAP หรื อ  Physical activity on prescription ที่ เ น้ นผู้ ป่ ว ย เป็ นศูนย์ กลาง 
(Kallings, 2016) เช่นเดียวกับประเทศแคนนาดาได้น าใบสั่งกิจกรรมทางกายมาใช้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Thornton et al., 2016) จากการศึกษาที่ผ่านมามีข้อจ ากัดในการน า
ผลการวิจัยมาใช้ เนื่องจากความแตกต่างด้านบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งระบบบริการ
สุขภาพ และนโยบายของประเทศ จึงควรท าการศึกษาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาท าให้ทราบผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ส าหรับน าไปเป็นข้อเสนอ
ทางนโยบายด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และที่ส าคัญ
การท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นเพียงพอ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี มีค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพลดลง จะส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจลดลงด้วย และยังท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  

1.2 ค าถามการวิจัย 

การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอหรือไม ่

1.3 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาและพัฒนานี้ศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เฉพาะระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่
ออกแบบและพัฒนาโดย ผู้วิจัย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร                
และนักกายภาพบ าบัด ของโรงพยาบาลสิเกา    
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1.5 ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย 

1. การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอส่งผลดีต่อสุขภาพ เนื่องจากสามารถช่วยควบคุมอาการของ
โรค ป้องกันอาการแทรกซ้อน และการใช้ยาน้อยลง ซึ่งจะส่งผลให้มูลค่าการใช้ยาของประเทศ และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจลดลง  

2. ผลการศึกษาสามารถน าไปสนับสนุน การก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ควบคุม
อาการของโรค ป้องกันอาการแทรกซ้อน และลดการใช้ยาของผู้ป่วยได้  

3. ผลการศึกษาสามารถน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ส าหรับ      
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามค าแนะน าขององค์การอนามัย
โลก 

1.6 นิยามศัพท์ 

กิจกรรมทางกายเพียงพอ (Adequate Physical Activity Level) หมายถึง การมี
กิจกรรมทางกายตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก แบ่งตามช่วงอายุ คือ ผู้ใหญ่ ( 18-59 ปี)       
มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมระดับหนัก 75 นาที/สัปดาห์ 
และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Prescription) หมายถึง ค าสั่งการเพ่ิม
กิจกรรมทางกายเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ระดับกิจกรรมทางกายปัจจุบัน 
เหตุผลการได้รับใบสั่ง เป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่ง และค าสั่งเพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ ประเภทกิจกรรม ระดับความหนักของกิจกรรม ระยะเวลา และความถ่ี 

การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
(Physical Activity Prescription for Non-Communicable Diseases at Sikao Hospital, 
Trang Province) หมายถึง การออกค าสั่งให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมกิจกรรมทางกาย โดยใช้
ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่เขียนค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร ผ่านขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาล
วิชาชีพ ประเมินกิจกรรมทางกายโดยนักวิชาการสาธารณสุข ออกค าสั่งและเขียนใบสั่งกิจกรรม      
ทางกายโดยแพทย์ ให้ค าแนะน าและคู่มือการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายโดยนักกายภาพบ าบัด    
การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยนักวิชาการสาธารณสุข และประเมินผลการปฏิบัติตาม
ใบสั่งกิจกรรมทางกายโดยนักวิชาการสาธารณสุข 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ผู้เขียนและออกค าสั่ง 

ทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาในการให้บริการ 

 
ผู้ป่วย 

เพศ 
อายุ 
อาชีพ 
โรคประจ าตัว 

 
นโยบายและการสนับสนุน 

การให้บริการ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ 

  

ผลการใช้ 
ใบสั่งกิจกรรม

ทางกาย 

ประเมินกิจกรรมทางกาย 

 

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

 

ให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตาม 

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
 

การติดตาม 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา      
จังหวัดตรัง ผู้วิจัยก าหนดกรอบการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 
1. กิจกรรมทางกาย 
2. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

2.1 ใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
2.2 ลักษณะการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases) 
3.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3.2 แนวคิดเก่ียวกับใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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1. กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

1.2 ความหมายกิจกรรมทางกาย 

การเคลื่อนไหวร่างกายที่ใช้พลังงานมากขึ้นจากกิจกรรม 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมจากการ
ท างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน การท างานบ้าน ท าสวน  และกิจกรรมจากการเดินทาง    
เช่น การเดิน การขี่จักรยาน และกิจกรรมยามว่าง ด้วยการออกก าลังกาย การเล่นกีฬา ท าให้มีการใช้
พลังงานของร่างกายมากกว่าขณะพัก โดยในการเคลื่อนไหวแต่ละครั้งต้องกระท าติดต่อกันครั้งละ
มากกว่า 10 นาที (อัจฉรา ปุราคม, 2556; มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559; ธารทิพย์ ติงสัญชลี, 2559; 
เกณิกา สงวนสัตย์, 2561; นัสรา เกตจินดา, 2561; กนกวรรณ ขวัญอ่อน, 2561; กุลทัต หงส์ชยางกูร 
และคณะ, 2561; นัฐพล ปันสกุล, 2563) 

1.3 ลักษณะกิจกรรมทางกาย 

การศึกษาวิจัยแนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย พบว่ามีนักวิชาการได้อธิบายไว้ว่าการมี
กิจกรรมทางกาย หรือแนวทางกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิต ซึ่งมีการคลื่อนไหวออกแรง
ในวิถีชีวิตที่ต้องกระท าอยู่ (Lifestyle Physical Activity) ทุกวันนั้น (ภินันท์ สิงห์กฤตยา, 2562)       
มีรายละเอียดแบ่งออกได้ ดังนี้  

1.3.1 กิจกรรมทางกายที่ เกี่ยวข้องกับการท างาน (Occupational Physical 
Activity) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดขึ้นระหว่างการท างานเพ่ือ
ประกอบอาชีพในแต่ละวัน เช่น หาบขนมขาย เกี่ยวข้าว พายเรือ 

1.3.2 กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (Transportation Physical 
Activity) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดขึ้นในระหว่างการเดินทางจากที่
หนึ่งไปอีกท่ีหนึ่งเช่น เดินไปท างาน ขี่จักรยานไปท างาน เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ 

1.3.3 กิจกรรมนันทนาการ หรืองานอดิเรกที่ต้องใช้แรง เป็นกิจกรรมทางกายที่มี  
การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดขึ้นในเวลาว่างจากการท างาน ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นจากกิจกรรมตาม
ความสนใจของแต่ละบุคคล เช่น การเล่นฟุตบอล การว่ายน้ า เต้นแอโรบิค ลีลาศ ร ามวยจีน เต้นตาม
จังหวะดนตรี เล่นโยคะ เล่นกับสัตว์เลี้ยง การพรวนดิน รดน้ าตันไม้ พาสุนัขไปเดินเล่น การเล่นกับลูก  

1.4 ประเภทกิจกรรมทางกาย 

1.4.1 กิจกรรมประเภทแอโรบิค (Aerobic Activity) คือ กิจกรรมเน้นการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในการท ากิจกรรม หรือกิจกรรมที่มีการใช้ออกซิเจน ซึ่งกิจกรรมประเภทนี้มัก
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การกระโดด การปั่น
จักรยาน การว่ายน้ า การท างานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูพ้ืน และการท างานในสวน เช่น การตัดแต่ง   
กิ่งไม้ การตัดหญ้า เป็นต้น (Cress et al., 2004) 

1.4.2 กิจกรรมประเภทสร้ างความแข็ งแรงและความทนทาน ( Muscle 
Strengthening and Endurance activities) คือ กิจกรรมที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่
กล้ามเนื้อต้องออกแรงต้านทานกับน้ าหนักของร่างกาย หรือน้ าหนักอุปกรณ์ โดยการปรับน้ าหนัก
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เพ่ิมขึ้นตามล าดับ (Progressive Resistance) ไปเรื่อย ๆ อาจะมีการท าซ้ า 12-15 ครั้งในแต่ละรอบ 
กิจกรรมประเภทนี้ท าให้เกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อ มีผลท าให้กล้ามเนื้อและร่างกายมีการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลง ทั้งขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการป้องกันการเสื่อมสภาพและ
ลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ปรับสมดุลของร่างกาย และเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก เช่น วิดพ้ืน ,        
ซิทอัพ, ดึงข้อ และลุกนั่ง (Squat) บาร์เบล ดัมเบล ขวดบรรจุน้ า หรือใช้อุปกรณ์ขนาดใหญ่ (Weight 
Machine) ยางยืดออกก าลังกาย หรือจะใช้น้ าหนักร่างกายตนเอง  

1.4.3 กิจกรรมประเภทสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ เป็นกิจกรรมที่ท าให้
กล้ามเนื้อยืดหยุ่น อ่อนตัว สามารถเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การปฏิบัติกิจกรรมประเภทนี้ควร
เริ่มจากน้อยไปมาก เพ่ือป้องกันอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เช่น โยคะ ไทชิ จี้กง และการยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ โดยส่วนใหญ่จะท าติดต่อกัน 15 นาที โดยที่ไม่กลั้นหายใจ 

1.4.4 การสร้างความสมดุล/การทรงตัว คือ การประสานงานระหว่างระบบของ
ประสาทกับกล้ามเนื้อ ที่ท าให้ร่างกาย สามารถทรงตัวอยู่ในต าแหน่งต่าง ๆ อย่างสมดุล กิจกรรมที่
เป็นการทรงตัว เช่น การเดินตามเส้นตรงด้วยปลายเท้า การยืนด้วยเท้าข้างเดียวกางแขน การเดิน   
ต่อเท้าบนสะพานไม้แผ่นเดียว  

1.5 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย 

การท ากิจกรรมทางกายจะต้องค านึงถึงปริมาณของการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งวัดได้โดยใช้
ระยะเวลาหรือพลังงานที่ใช้ไปในการเคลื่อนไหวร่างกายในทุกวัน การท างานที่ต้องออกแรง ถือได้ว่า
เป็นการออกก าลังกายชนิดหนึ่ง แต่ถ้าท างานประเภทที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย ควรเพิ่มกิจกรรม
การเคลื่อนไหวให้มากขึ้น เช่น การเดินขึ้น ลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ท างานบ้าน รดน้ าต้นไม้ หรือออก
ก าลังกายตามที่ชอบจนเริ่มรู้สึกเหนื่อยโดยอาจเริ่มจากการท าครั้ งละ 10 นาที สะสมให้ได้อย่างน้อย
วันละ 30 นาที การออกก าลังกายเช่นนี้ทุกวัน จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อเรื้อรังได้ ซึ่ง
กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งระดับความหนักออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1.5.1 กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity) เป็นระดับของการเคลื่อนไหวที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยน้อย มีการใช้พลังงานน้อย หรือเป็นระดับที่ไม่มีการออก
แรงเช่น การยืน การเดินระยะเวลาสั้น ๆ ท าความสะอาดบ้านทั่วไป ท าครัว ยืนล้างจาน รีดผ้า/ซักผ้า 
เดินซื้อสินค้า ยืนเหยียดกล้ามเนื้อ ยืนเล่นกับลูก/เด็ก  

1.5.2 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity) เป็นระดับของ
กิจกรรมที่ท าให้รู้สึกเหนื่อย (กรมอนามัย, 2560) กิจกรรมทางกายที่อยู่ในระดับปานกลาง มีอัตราการ
เผาผลาญพลังงานประมาณ 3-6 METs (WHO, 2018) กิจกรรมในระดับนี้จะท าให้มีการหายใจแรงขึ้น 
หรือหัวใจเต้นแรงปานกลาง ระดับชีพจรอยู่ที่ 120-150 ครั้ง ต่อนาที มีเหงื่อซึมตามร่างกาย และ
สามารถพูดเป็นประโยคได้ ซึ่งแต่ละครั้งที่มีการท ากิจกรรมควรปฏิบัติต่อเนื่องกัน 10 นาที เช่น การ
เดินเร็ว การปั่นจักรยาน การท างานบ้าน การเต้นร า การท าสวน เต้นแอโรบิคช้า ๆ การเล่น            
แบตมินตัน พายเรือคายัก ว่ายน้ า พรวนดิน คราดหญ้าการแข่งขันกีฬา การเดินเล่นกับสัตว์เลี้ยง การ
เคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยมือที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 20 กิโลกรัม ล้างรถ ถูพ้ืน ตัดหญ้าโดยใช้เครื่องตัดหญ้า 
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1.5.3 กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity) เป็นระดับกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยมากอย่างต่อเนื่อง ที่เกิดจากการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่     
อัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณมากกว่า 6 METs (WHO, 2018) มีอัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ 
150 นาทีขึ้นไป (กรมอนามัย, 2560) การท ากิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลา 10 นาที ท าให้การหายใจเร็ว
และแรงขึ้น จนไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได การว่ายน้ า การปั่น
จักรยาน การเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม การท างานก่อสร้าง การขุดดิน การ
ท านา การท าสวน ท าไร่ เต้นแอโรบิค การเล่นฟุตบอล เดินสวนสนาม เล่นเทนนิส ว่ายน้ ากลับไป
กลับมา เล่นวอลเลย์บอล กระโดดเชือก และเดินข้ึนบันได้ 

1.6 การประเมินกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย การประเมินกิจกรรมทางกายสามารถวัดได้จากการประมาณค่าพลังงานที่ใช้ในการท า 
กิจกรรมแต่ละชนิด ซึ่งวิธีวัดกิจกรรมทางกายได้หลายวิธี (Manroe & Thompson, 2000 อ้างถึงใน 
ธานี แก้วธรรมานุกูล, ชวพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, รุจิภาส ภู่สว่าง, ดิลกา ไตรไพบูลย์ และวันเพ็ญ ทรง
คา, 2551) 

1.6.1 สังเกตพฤติกรรม โดยผู้สังเกตจะต้องมีการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ประกอบด้วย ประเภทกิจกรรมทางกาย ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และระดับความหนัก
ของกิจกรรมทางกาย แล้วน ามาค านวณระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแต่ละระดับความหนัก 
หรือค านวณค่าพลังงานที่ใช้ในแต่ละชนิดของกิจกรรม ซึ่งวิธีหากมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากจะต้องใช้ผู้
สังเกตจ านวนมากและใช้ระยะเวลานาน 

1.6.2 ใช้เครื่องมือวัดกิจกรรมทางกาย เพ่ือนับจ านวนก้าวเดิน หรือ ระยะทางการ
เดิน แล้วน าค่าจากเครื่องนับก้าวและระยะทางมาค านวณ เช่น นาฬิกานับก้าวเดิน เครื่องนับอัตราการ
เต้นของหัวใจ วิธีนี้เครื่องมือราคาค่อนข้างแพงและคุณภาพในการบันทึกข้อมูลค่อนข้างแตกต่างกัน  

1.6.3 การวัดโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ปัจจุบัน       
มีแบบสอบถามกิจกรรมทางกายจากองค์การอนามัยโลก โดยแบ่งการสอบถามออกเป็น 3 ประเภท 
คือ กิจกรรมทางกายระหว่างการท างาน กิจกรรมทางกายจากการเดินทาง และกิจกรรมทางกายใน
เวลาว่างและการออกก าลังกาย ที่มีการท ากิจกรรมทางกายในระดับความหนักปานกลางถึงระดับหนัก 
แล้วน าระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในแต่ละระดับความหนักมารวมกันในแต่ละสัปดาห์ 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายตามค าแนะน าในแต่ละช่วงอายุ  

1.6.4 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายกายด้วยตนเอง เป็นเครื่องมือที่ผู้
ปฏิบัติจะต้องเป็นผู้บันทึกกิจกรรมทางกายของตนเองในแต่ละวัน หรือในแต่ละสัปดาห์ ขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกและความสามารถในการจดจ ากิจกรรมทางกายของตนเอง ในการบันทึกจะต้องประกอบ
ไปด้วย ประเภทกิจกรรมทางกาย ระดับความหนัก ระยะเวลา และความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายต่อสัปดาห์ ซึ่งแบบบันทึกด้วยตนเองนี้มีข้อดี คือสามารถที่จะใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
จ านวนมาก ประหยัดเวลา และงบประมาณได้มาก แต่มีข้อเสีย คือการบันทึกด้วยตนเอง ผู้บันทึก
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จ าเป็นที่จะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการบันทึกที่ถูกต้อง หากผู้บันทึกไม่สามารถบันทึกได้ด้วยตนเอง 
ต้องให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ช่วยบันทึกซึงหากการบันทึกไม่เป็นจริงอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวิเคราะห์ข้อมูลได ้ 

2. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายพัฒนามาจากการใช้ใบสั่งสั่งยา (Drug Prescription) โดยแพทย์
ชาวอเมริกามีแนวคิดว่าการออกก าลังกายเป็นยา (exercise is medicine) จึงก าหนดค าสั่งให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายแทนการกินยาเป็นลายลักษณ์อักษรลงในใบสั่งยา จึงเรียกว่าใบสั่งออกก าลังกาย 
(Exercise Prescription) ปัจจุบันมีการรณรงค์ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือที่เรียกว่ากิจกรรมทาง
กาย (Physical Activity) มากขึ้นในระหว่างการใช้ชีวิตประจ าวัน จึงได้มีการปรับปรุงใบสั่งออกก าลัง
กาย เป็นใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Prescription) ซึ่งหมายถึง ใบสั่งที่ใช้ส าหรับการ
ออกค าสั่งให้ผู้ป่วยเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นลายลักษณ์อักษรในระหว่างการใช้ชีวิตประจ าวัน 

2.1 ความหมายใบสั่งกิจกรรมทางกาย  

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Prescription) หมายถึง การออกค าสั่งการปฏิบัติ
กิจกรรมให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว หรือออกแรงตามกิจกรรมที่ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2554; Pfeiffer, Clay, & Conatser JR, 2001; Grandes et al
., 2009) จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจุบันมีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
แต่ส่วนประกอบและรูปแบบของใบสั่งกิจกรรมทางกายความแตกต่างกัน (Grandes et al., 2009) 
ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลกิจกรรมทางกาย เหตุผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ค าสั่ง
กิจกรรมทางกาย การก าหนดเป้าหมาย และข้อมูลการติดตาม 

2.2 ลักษณะการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

2.2.1 เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Kallings, 2016) ผู้เขียนและผู้ออกค าสั่งแนะน า
กิจกรรมทางกาย เปิดโอกาสให้ผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมีส่วนร่วมร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
กิจกรรมทางกายและการก าหนดวิธีการในปฏิบัติ รวมถึงวิ ธีการติดตาม ตามความต้องการ            
และความสามารถของผู้รับใบสั่ง (Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula, & Pasanen, 2006) 
เนื่องจากการปฏิบัติตามใบสั่งเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ไม่ควร
บังคับ หรือรบกวนการด าเนินชีวิต จึงต้องเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Kallings, Leijon, Hellenius, & 
Stahle, 2008) 

2.2.2 การให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายเป็นรายบุคคล คือ 
การให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลโดยยึดข้อมูลสถานการณ์ของผู้รับใบสั่งเป็นหลักในการให้ค าแนะน า
กิจกรรมทางกาย เช่น เพศ อายุ อาชีพ ข้อมูลการเป็นโรค ระดับกิจกรรมทางกาย ความแตกต่างของ
ผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้การพิจารณาการแนะน าและการก าหนดที่ได้รับไม่เหมือนกัน 
(Kallings, 2016) และเพ่ือให้การค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายได้รับการแนะน าท่ีถูกต้อง(Kallings, 2016; Kallings et al., 2008)  
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2.3.3 การให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกายตามหลักฐาน (Kallings, 2016) คือการให้
ค าแนะน ากิจกรรมทางกาย ให้ยึดข้อมูลจากคู่มือที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย การป้องกันและ
รักษาโรค ซึ่งมีการอธิบายถึงกิจกรรมทางกายในการป้องกันและรักษาโรค (Kallings et al., 2008)
เป็นการลดข้อสงสัยและสนับสนุนความเชื่อมั่นของการแนะน า (Carlbo, Claesson, & Åström, 
2018; Grandes et al., 2009) ประเทศอเมริกา แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และสถานบริการ
สาธารณสุข ให้ค าแนะน าจากคู่มือที่เขียนโดย American College of Sports Medicine (Haskell, 
1994) ส าหรับประเทศไทยมีค าแนะน า ที่เป็นคู่มือกิจกรรมทางกาย เช่น คู่มือกิจกรรมทางกายของ
กระทรวงสาธารณสุข และคู่มือการเพ่ิมกิจกรรมทางกายของคนไทย 

2.3.4 การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร คือ การให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกายโดย
บันทึกค าแนะน าลงในใบสั่งกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ผู้รับใบสั่งสามารถน ากลับไปปฏิบัติด้วยตนเองตาม
กิจกรรมที่ก าหนด (Grandes et al., 2009; Kallings, 2016; Kallings et al., 2008)  

 
2.3.5 การติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การก าหนดรูปแบบการติดตาม

และการประเมิน ต้องมีการก าหนดผู้ติดตามและวิธีการติดตาม พยาบาลวิชาชีพถูกมองว่าเป็นผู้ที่มี
ความเหมาะสมและเป็นศูนย์กลางในการติดตามผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Grandes et al., 2009) 
ระยะเวลาในการติดตามขึ้นอยู่ความเหมาะสมและข้อตกลงระหว่างผู้เขียนและผู้ออกค าสั่ง ความถี่
ของการติดตามระยะแรกใช้เวลาที่สั้นกว่า เนื่องจากผู้รับใบสั่งอาจจะมีปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย และใช้ระยะเวลาการติดตามที่นานขึ้น ประมาณ 2 เดือนในการติดตามแต่ละครั้ง (Grandes 
et al., 2009; Kallings, 2016) โดยตลอดระยะเวลาการติดตามผู้เขียนและออกค าสั่งจะเป็นผู้ที่ให้
ค าปรึกษาและแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับ 
(Grandes et al., 2009) มีวิธีการติดตาม ดังนี้ 

1) การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการติดตามโดยการพูดคุย ผ่านทาง
โทรศัพท์ เป็นการวิธีการติดตามผู้รับใบสั่ง เพ่ือสอบถามปัญหาการปฏิบัติตามใบสั่ง แนะน าการ
แก้ปัญหา และการกระตุ้นการปฏิบัติ สามารถเข้าถึงผู้ป่วยป่วยได้ทุกระดับ สะดวกและรวดเร็ว 
(Grandes et al., 2009) 

2) การติดตามผ่านแอฟพลิเคชั่น เป็นการใช้เทคโนโลยีที่มีการพัฒนาขึ้น
เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป ในปัจจุบัน ท าให้บุคคลสามรถติดต่อกันได้สะดวกรวดเร็ว แอฟพลิเคชั่น 
สามารถน ามาใช้ในการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผู้รับใบสั่ง และให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาใน
การปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายกาย นอกจากนี้การกระตุ้นผู้รับใบสั่งผ่านแอฟพลิเคชั่นยัง
สามารถท าได้ในเวลาอันรวดเร็วและเป็นวิธีที่ทันสมัยในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีแอฟพลิเคชั่นที่เป็น
โปรแกรมส าเร็จรูป เช่น นาฬิกาข้อมือที่สามารถนับก้าว และข้อมูลมีกิจกรรมทางกาย ถูกน ามาใช้ใน
การบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

3) การเขียนใบนัด เป็นการเขียนหรือพิมพ์เอกสารในการนัดหมายให้ผู้รับ
ใบสั่งกิจกรรมทางกาย เมื่อครบก าหนดระยะเวลาของการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย ผู้รับใบสั่ง
กลับมาตามการนัดหมายของหน่วยการให้บริการ วิธีนี้เหมาะสมกับการติดตามการใช้ใบสั่งกิจกรรม
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ทางกายในผู้ป่วยที่มีการนัดหมายเป็นประจ า เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ ผู้ที่
มีการนัดหมายเพ่ือตรวจสุขภาพกับหน่วยบริการ (Grandes et al., 2009) 

4) ไปรษณีย์ เป็นการส่งแบบสอบถามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ของผู้รับใบสั่ง หลังจากครบก าหนดระยะเวลาที่ก าหนด การส่งไปรษณีย์ถูกน ามาใช้เพ่ือส่งให้กับผู้รับ
ใบสั่งกิจกรรมทางกาย เพ่ือตอบแบบสอบถาม 

5) สมุดบันทึก เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ในการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายของผู้รับใบสั่ง โดยใช้วิธีการบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึก (Grandes et al., 2009) 

2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

2.3.1 แพทย ์
   1) ทัศนคติของแพทย์ เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยส าคัญต่อการน า
ใบสั่งกิจกรรมทางกายไปใช้เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย ซึ่งมีหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายจะสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายและส่งผลดีต่อ
สุขภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าทัศนคติของแพทย์เกี่ยวกับประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย มีผล
ต่อการออกค าสั่งให้ผู้ป่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Grandes et al., 2009; Petrella et al., 2007) แต่
รูปแบบการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายไม่มีการก าหนดที่ชัดเจน เนื่องจากขึ้นอยู่กับข้อมูลของผู้ป่วยจึง
ส่งผลต่อการน าใบสั่งกิจกรรมทางกายไปใช้ส าหรับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย (Kallings 
et al., 2008)  
   2) ความรู้ของแพทย์ เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของแพทย์ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย เนื่องจากผู้เขียนและผู้ออกค าสั่งต้องพิจารณาจากข้อมูลและความ
ต้องการผู้ป่วยเป็นส าคัญ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ปัจจุบันการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย ไม่มีรูปแบบและวิธีการใช้ที่ชัดเจน เนื่องจากการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ขึ้นอยู่กับ
บริบทของพ้ืนที่และปัญหาสุขภาพของผู้รับใบสั่ง (Kallings et al., 2008) ผู้เขียนและออกค าสั่งต้องมี
องค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย วิธีการเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะให้
ผู้เขียนและผู้ออกค าสั่ง สามารถมาท าได้ด้วยการอบรม (Gagnon, Fortier, McFadden, & Plante, 
2018; Grandes et al., 2009) การพูดคุยแนะน า และการจัดท าคู่มือ (Kallings et al., 2008) เวลา
ที่ใช้อยู่ระหว่าง 90 นาทีถึง 24 ชั่วโมง (Aittasalo et al., 2006; Kallings, 2016; Kallings et al., 
2008) ก่อนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายให้จะต้องมีการฝึกปฏิบัติก่อนการใช้กับผู้รับใบสั่ง เพ่ือเพ่ิม
ความช านาญและความมั่นใจ (Grandes et al. , 2009; Swinburn, Walter, Arroll, Tilyard, & 
Russell, 1997) ซึ่งความรู้และทักษะที่ผู้เขียนและผู้ออกค าสั่งจ าเป็นต้องได้รับ คือ ความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การก าหนดกิจกรรมทางกาย การก าหนดเป้าหมาย การติดตามและ
ประเมินผล (Grandes et al., 2009; Kallings et al., 2008; Petrella et al., 2007; Swinburn et 
al., 1997) 
   3) ระยะเวลาการให้บริการ หรือระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่เป็นปัจจัย
ส าคัญส าหรับการเขียนและออกค าสั่งที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย เนื่องจากแพทย์จ าเป็นต้องใช้เวลาใน
การศึกษาข้อมูลผู้ป่วย และพิจารณากิจกรรมทางกาย ที่เหมาะสมกับโรคประจ าตัว และสถานะ
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กิจกรรมทางกายในปัจจุบันของผู้ป่วย รวมทั้งการวางแผนเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายในอนาคตได้อย่าง
ถูกต้องและแม่นย า ซึ่งระยะเวลาที่เพียงพอส าหรับแพทย์จะท าให้แพทย์มีความมั่นใจในการออกค าสั่ง
และเขียนลงในใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Kallings, 2016)  

2.3.2 ผู้ป่วย 
1) อายุ : อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกายลดลงเป็น

ประจ าลดน้อยลง (นุชเนตร บุญมั่น, มณีรัตน์ ธีรวิวัฒน์ และ สุปรียา ตันสกุล, 2011) ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกมีค าแนะน าให้วัยผู้ใหญ่ช่วงอายุ 18 – 59 ปี เป็นช่วงวัยที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อง
ลงเนื่องจาก การนั่งเรียน การนั่งท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการเจ็บป่วยเป็นโรคมัก
เกิดข้ึนในช่วงอายุนี้ โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิค 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือด และกิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา สะโพก 
ท้อง หน้าอก ไหล่  ต้นแขน และควรมีกิจกรรมทางกายที่ เ พ่ิมความอ่อนตัวของกล้ามเนื้ อ            
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วัยผู้สูงอายุจะมีช่วงอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป เป็นวัยที่การพัฒนาทางด้านร่างกายน้อยลง 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวมีการตอบสนองช้าลง และยังมีโรคประจ าตัวเพ่ิมขึ้น 
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุควรสอดคล้องกับบริบทการใช้ชีวิตประจ าวัน มีการประเมินความพร้อม
ของร่างกาย และควรเริ่มต้นด้วยกิจกรรมทางกายระดับเบาแล้วจึงค่อยเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย    
ให้เพียงพอตาม โดยมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ และมีกิจกรรมทางกาย   
ที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรง และความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง อย่างไรก็ตาม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ต้องค านึงถึงโรคประจ าตัวเป็นส าคัญ 

2) อาชีพ : อาชีพที่มีความมั่นคงหรืออาชีพรับราชการมีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายมากกว่า อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย โดยลักษณะของอาชีพที่มีเวลาของการปฏิบัติ
มากหรือมีการท าล่วงเวลาจะส่งผลให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อยลง (สุดจิต ไตรประคอง, วัชรีย์ 
แสงมณี และ กมลทิพย์ ถาวรประสิทธิ์, 2555)  อาชีพกิจกรรมทางกายในการประกอบอาชีพ ท าให้
ร่างกายเกิดความเคลื่อนไหว ท าให้มีการท างานของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลต่อการใช้พลังงานของร่างกาย 
การประกอบอาชีพที่แตกต่างกัน ท าให้แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันในการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ซึ่งพบว่าประชากรในประเทศไทย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ขณะที่ภาคใต้ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม การท าประมง การเพาะเลี้ยงสัตว์น้ า และอุตสาหกรรมเหมือแร่ เป็นหลัก เพ่ือให้การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสมกับการประกอบอาชีพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้
ให้ค าแนะกิจกรรมทางกายส าหรับแต่ละอาชีพของประชากรไทย ดังนี้ 

2.1) ชาวนา การประกอบอาชีพท านา มีการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน      
ของร่างกายตามระยะของการท านา คือ การเตรียมดิน การปลูกข้าว การบ ารุงข้าว และการเกี่ยวข้าว 
ซึ่งมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อวันจากการขุดดิน ไถนา การหว่านปุ๋ย การเกี่ยวข้าว และการ
เคลื่อนย้ายข้าว ท าให้ชาวนาส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ คือกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมทางกายระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์ ค าแนะน าในการ
เพ่ิมกิจกรรมทางกายจึงควรเป็นกิจกรรมทางกายที่เสริมสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
สร้างความแข็งแรงและความทนทาน ของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อได้รับการป้องกันจากแรง
กระแทก หรือฟ้ืนฟูให้สามารถท างานได ้หลังจากหยุดพักจากการประกอบอาชีพ 
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2.2) ชาวประมง การประกอบอาชีพประมงแบ่งได้ออกเป็นช่วงท าประมง  
และช่วงหยุดท าประมง โดยลักษณะการท าประมง เช่น การนั่งเรือ การปล่อยอวน การปลดปลา      
ตกหมึก เย็บอวน ขับรถ ซึ่งจะมีกิจกรรมทางกาย 480 นาที ต่อวัน ซึ่งมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ แต่
ส าหรับช่วงหยุดท าประมง เป็นช่วงที่มีมรสุม ชาวประมงควรมีกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง 150 
นาที ต่อสัปดาห์ หรือ ระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์ ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิค
และการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อ 

2.3) พนักงานขับรถ การขับรถมีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อย และมีการ
ใช้กล้ามเนื้อเฉพาะส่วนแขนและขา การขับรถในแต่ละครั้งอาจจะใช้เวลานานและระยะทางไกล จึง
ควรมีกิจกรรมแบบแอโรบิค กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ในระดับปาน
กลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์  

2.4) พนักงานบริษัท หรือลักษณะการท างานที่ส่วนใหญ่มีการนั่งท างานอยู่
กับหน้าจอคอมพิวเตอร์ รับโทรศัพท์ นั่งประชุม โดยใช้เวลาประมาณ 7 ช่วงโมง ต่อวันหรือมากกว่า 
ท าให้คนวัยท างานเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม มากถึงร้อยละ 60 และมีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อย 
คนที่มีลักษณะการท างานที่มีการนั่งอยู่กับโต๊ะท างานเป็นระยะเวลานาน จึงควรมีกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิค กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ในระดับปานกลาง 150 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์ และมีเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการ
เดิน การยืน ซึ่งท าให้เกิดการหมุนเวียนของเลือดทุก 2 ชั่วโมง 

   3) โรคประจ าตัว: ความแตกต่างของโรคประจ าตัวของผู้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย ท ามีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีความแตกต่างกันของกิจกรรม และรูปแบบการใช้ใบสั่ง 
โรคประจ าตัวของผู้รับใบสั่งท าให้มีการศึกษาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในหลายโรค ดังนี้ 

3.1)  ผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน  กิจกรรมทางกายที่ เหมาะสมกับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน คือ กิจกรรมแบบแอโรบิค และกิจกรรมแบบมีแรงต้าน เนื่องจากกิจกรรมแบบ          
แอโรคบิคท าให้เลือดสามารถไหลเวียนไปทั่วร่างกาย ท าให้เกิดการใช้เกิดการแลกเปลี่ยนออกซิเจน 
ส่งผลให้เกิดการน าน้ าตาลในเลือดไปใช้พลังงาน เช่นเดียวกับกิจกรรมแบบมีแรงต้าน การออกแรงต้าน
ของกล้ามเนื้อซึ่งไม่มีการใช้ออกซิเจนท าให้เซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้มีการน าน้ าตาลไปใช้พลังงาน ส่งผล
ให้ระดับน้ าตาลลดลงได้มากขึ้น โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ และไม่ควรหยุดปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มากกว่า 
2 วัน ซึ่งจากการศึกษา พบว่าการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้สุขภาพ
ดีขึ้น (Cress et al., 2004) เช่นเดียวกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคและแบบมีแรงต้านใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ระดับน้ าตาลลดลงได้ โดยมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 นาที
ต่อครั้ง  (Nakhanakhup, Moungmee, Appell, & Duarte, 2006) 

3.2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิต คือ กิจกรรมแบบแอโรบิค ที่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางของร่างกายน้อย ระดับความ
หนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ และไม่ควรหยุดปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย มากกว่า 2 วัน โดยไม่ควรมีกิจกรรมแบบมีแรงต้าน เนื่องจากการมีกิจกรรมแบบ      
มีแรงต้านจะกล้ามเนื้อหดตัวท าให้เกิดภาวะความดันสูง  
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2.3.3 นโยบายและการสนับสนุน 
1) การให้บริการ หรือนโยบายที่มีการสนับสนุนการศึกษาการใช้ใบสั่ง

กิจกรรมทางกายและการก าหนดรูปแบบที่ชัดเจนจากผู้บริหารระดับประเทศ หรือการก าหนดแนวทาง
ที่ชัดเจนของหน่วยงาน สนับสนุนให้แพทย์ผู้เชียวชาญด้านกิจกรรมทางกาย บุคลากรด้านสาธารณสุข
มีความมั่นใจในการน าใบสั่งกิจกรรมทางกาย มาใช้ในการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Garrett et al., 
2011; Pfeiffer, Clay, & Conatser JR, 2001; Swinburn et al., 1997) 

2) เครื่องมือและอุปกรณ์ เป็นสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถช่วยลด
ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ และสร้างความร่วมมือในการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายของแพทย์ การ
ออกแบบและสร้างอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัย
ส าคัญในการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางของแพทย์ เช่น การใช้ระบบคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชั่น  
(Mortimer, 2015) 

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases) 

3.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases) หมายถึง กลุ่มโรคที่ไม่สามารถติดต่อ
จากคนสู่คนได้เนื่องจากไม่มีพาหะน าโรค มีระยะเวลาการเป็นนานและการพัฒนาของโรคเป็นไปอย่าง
ช้า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 
ท าให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก และโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (กรมควบคุมโรค , 2560; WHO, 
2013)  

3.3.1 โรคเบาหวาน (Diabetes) สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ชนิดตามสาเหตุการเกิดโรค 
คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 
diabetes mellitus, T2DM) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ( gestational diabetes mellitus, GDM 
) และ โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ ( specific type of diabetes due to other causes )  
โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes 
mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินและความผิดปกติของตับอ่อนในการหลั่ง
อินซูลิน เกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  อาการของโรคส่วนใหญ่ท าให้กระหายน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน น้ าหนักตัว
ลดลง อ่อนเพลีย และแผลหายช้า ทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานด้วยการสังเกต
อาการ และการวัดปริมาณน้ าตาลในเลือด ปัจจุบันนิยมใช้วิธีการตรวจวัดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(Hemoglobin A1c) ถ้าค่าระดับน้ าตาลเท่ากับหรือมากกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ สามารถวินิจฉัยว่าบุคคล
นั้นเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันใช้วิธีการรักษาด้วยยาเป็นหลัก คือ ยา
เม็ดชนิดรับประทาน และยาชนิดฉีด เช่น  Glibenclamide, Glimepiride, Chlorpropamide, 
Tolazamide Tolbutamide, Glipizide, Metformin, Pioglitazone, Regular insulin,  
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Intermediate acting insulin และ Insulatard การรักษาในปัจจุบันยังไม่สามารถท าให้หายจากการ
เป็นโรคเบาหวาน โดยท าได้เพียงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากที่สุดเท่านั้น (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) ซึ่งจะมีการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยทุก
สัปดาห์ในระยะแรก เมื่อสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ระยะต่อไปควรมีการติดตามทุก 1 
เดือน และมีการตรวจระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Hemoglobin A1c) ทุก 3 ถึง 6 เดือน เพ่ือประเมิน
ระดับน้ าตาลและทบทวนการควบคุมอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และการใช้ยา (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

3.3.2 โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่แรงดันในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินค่าปกติ
ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท แบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรคได้ 2 ชนิด คือ โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(Primary hypertension) โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นชนิดที่พบมากที่สุด         
ร้อยละ 95 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ส าคัญคือ การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (จันจิราภรณ์ วิชัย , สายสมร พลดงนอก 
และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ์, 2558; WHO, 2015) อาการส่วนใหญ่ท าให้เวียนศีรษะ แน่นบริเวณ
หน้าอกและหัวใจ บางครั้งอาจพบมีเลือดออกทางจมูก วิธีการควบคุมระดับดันโลหิตสามารถท าได้ด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ รักษาด้วยยา เช่น 
Hydrochlorothiazide, furosemide, Nifedipine, Amlodipine, Enalapril, Captopril, Losartan, 
Atenolol, Propranolol, Metoprolol, Prazosin, Doxasozin และ Hydralazine ผู้ป่วยที่ ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับยา ควรได้รับการติดตามเพ่ือประเมินระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยที่กินยาลดระดับความดันโลหิตสูงเมื่อได้รับยาไปแล้วอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
(สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 แนวทางการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คือ การให้บริการในด้านความรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยให้ใบสั่งกิจกรรมทางกายมีบทบาทส าคัญต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเป็นที่มาของ
แรงบันดาลใจในเรื่องแนวคิดใบสั่งกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีการก าหนดกลยุทธ์ ดังนี้ 
  3.2.1 ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลั งกาย 
การจัดการกับอารมณ์ การหลีกเลี่ยงสุรา-บุหรี่ การเฝ้าระวังด้านสุขภาพการกินอาหารที่มีประโยชน์
ทุกวัน ดื่มน้ าสะอาดเป็นประจ า ออกก าลังกายอยู่เสมอนอนพักผ่อนให้เพียงพอ ควบคุมน้ าหนักให้คงที่
ตามมาตรฐาน ตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 
  3.2.2 ความรู้และวิธีการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ โดยใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ระบุถึงความรู้ในด้านปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ เพ่ือลดความเสี่ยงโรค NCDs การป้องกัน
โรค NCDs ท าได้ง่าย ๆ การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งด
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่พักผ่อนให้เพียงพอผ่อนคลายความเครียดตรวจสุขภาพประจ าปี
อย่างสม่ าเสมอรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ไม่ซื้อยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์  
  3.2.3 กระบวนการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง คือ การ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพ่ือจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานใบสั่งกิจกรรมทางกาย และจัดท า
หลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย เป็นสื่อการสอนเพ่ือใช้ในการสื่อสารในเรื่อง
ของสุขภาพ และใช้ในการฝึกทักษะการออกก าลังกาย การเลือกอาหารที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล    
ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาฐานข้อมูลใบสั่งกิจกรรมทางกาย จึงสามารถสรุปได้ว่า วิธีการให้ความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ วิธีการให้ความรู้ เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตประจ าวันในการปฏิบัติตน
อย่างไรให้ถูกหลักอนามัย ซึ่งมุ่งเน้นในเรื่องกิจกรรมลักษณะที่ท าให้ร่างกายแข็งแรงสุขภาพดีของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559 ; รัตน์สุดา ทนันปา, 2560)    
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตาม
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์ มีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. พื้นที่การศึกษา 

ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากจ านวน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมูลค่าการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลสิเกา           
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ประกอบกับโรคพยาบาลสิเกามีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ และยินยอมเข้าร่วมการพัฒนาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และ โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 776 คน 

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ และ 
โรคความดันโลหิตสูง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์
การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง แล้วท าการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 
คือ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่ง
กิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย และกลุ่มที่ 3 คือกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์          
มีข้ันตอน และวิธีการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย  ดังนี้ 

 
2.2.1 เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมันใน
เลือดสูง หรือโรคใดโรคหนึ่ง 
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2) มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (กิจกรรมทางกายความหนักระดับปาน
กลางน้องกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ระดับหนักน้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กิจกรรมทางกายระดับสากล (GlobalPhysical Activity Questionnaire: GPAQ version 
2) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552  

3) สามารถอ่านใบสั่งกิจกรรมทางกายและจดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายได้ด้วยตนเอง หรือบุคคลในครอบครัวสามารถจดบันทึกแทนได้ 

4) มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

2.2.2 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 180/100 

มิลลิเมตร  
2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
3) มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคหัวใจหรือเป็นโรคหัวใจ 
4) มีภาวะเสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
5) มีแผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน หรือ ภาวะเบาหวานขึ้นตา 
6) ป่วยเป็นโรคไตตั้งแต่ระยะท่ี 3 ขึ้นไป 
7) ตั้งครรภ์ 
8) พิการ  

2..2.3กลุ่มตัวอย่างตกออก 
1) ผู้ป่วยผิดนัดไม่สามารถมาตามวัน และเวลาที่โรงพยาบาลนัดหมาย 
2) ไม่จดบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย

ที่ได้รับ หรือไม่สามารถติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายได้ 
3) ระหว่างการทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายเกิดโรคแทรกซ้อนที่

รุนแรง คือ มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ หรือเป็นโรคหัวใจ มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
เบาหวานขึ้นตา มีระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับความดันโลหิต
มากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท  

4) Admit เป็นผู้ป่วยใน หรือ นอนพักรักษาอาการเจ็บป่วยที่โรงพยาบาล 
5) ย้ายไปรับการรักษาที่อ่ืน 
6) ต้องการออกจากกลุ่มตัวอย่างการวิจัย  
7) ติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้นานเกิน 2 สัปดาห์ 
8) เสียชีวิต  
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ภาพแสดงวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

Exclusion criteria = 347 คน 
คน 

 ประชากรทั้งหมด 776 คน 

 Inclusion criteria = 662 คน 

Sample Sampling Random = 315 คน 
 

48 คน 

ตกออก จากกลุ่มตัวอย่าง 60 คน 
- ผิดนัด = 13 คน 
- ไม่จดบันทึกขอ้มูล = 22 คน 
- เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง = 3 คน 
- FBS>250 mg/dl = 5 คน 
- BP>180/100 มม.ปรอท  = 1 คน 
- Admit = 5 คน 
- ยา้ยการรักษาไปที่อื่น = 1 คน 
- ต้องการออกจากกลุ่ม = 9คน 
- เสียชีวิต = 1 คน 

 

ตกออก จากกลุ่มตัวอย่าง 57 คน 
- ผิดนัด = 7 คน 
- ไม่จดบันทึกขอ้มูล = 18 คน  
- เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง = 3 คน 
- FBS>250 mg/dl = 2 คน  
- BP>180/100 มม.ปรอท  =  1 คน 
- Admit = 12 คน 
- ต้องการออกจากกลุ่ม = 14 คน 

 

ตกออก จากกลุ่มตัวอย่าง 66 คน 
- ผิดนัด = 15 คน  
- ไม่จดบันทึกขอ้มูล = 7 คน  
- เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง = 4 คน 
- FBS>250 mg/dl = 4 คน 
- BP>180/100 มม.ปรอท = 3 คน  
- Admit = 8 คน 
- ยา้ยการรักษาไปที่อื่น = 1 คน 
- ต้องการออกจากกลุ่ม = 17 คน 
- ติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้ = 7 คน  

กลุ่มท่ี 1  
105 คน 

กลุ่มท่ี 2 
105 คน 

กลุ่มท่ี 3 
105 คน 

45 คน 41 คน 
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3. เครื่องที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ใบสั่งกิจกรรมทางกาย เป็นเครื่องมือส าหรับแพทย์
เขียนและออกค าสั่งให้ผู้ป่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วยข้อมูล ชื่อ-สกุล อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประเมินกิจกรรมทางกายในปัจจุบัน   
ส่วนที่ 3 ค าสั่งเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ประกอบไปด้วย ประเภทกิจกรรมทางกาย 

ระดับความหนัก ระยะเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย        
ต่อสัปดาห์   

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการติดตาม ประกอบด้วย ข้อมูลการนัดหมายและเบอร์โทรศัพท์  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ Version 2) ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง ครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในการท างาน กิจกรรมในการเดินทางจากที่
หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง และกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ  

3.2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นแบบบันทึกด้วยตนเองที่ผู้ป่วย
ต้องบันทึกหลังจากปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ได้รับค าสั่งและใบสั่งกิจกรรมทางกายจากแพทย์ ข้อมูลที่
ต้องบันทึกประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูล วัน เดือน ปี  
ส่วนที่ 2 บันทึกระดับความหนักของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก 
ส่วนที่ 3 ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป 

3.2.3 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็นและก าหนดเกณฑ์การแปรผลดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
ระดับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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เกณฑ์การแปรผลคะแนนระดับความคิดเห็น  

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 คือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 คือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 คือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  คือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  คือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  ผู้วิจัยใช้ผู้ร่วมพัฒนาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุขในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการทดลองและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ใบสั่งกิจกรรมทางกาย  และแบบบันทึกกิจกรรมทาง
กายด้วยตนเอง เนื่องจากในความรู้ความเข้าใจถึงบริบทของพ้ืนที่ และเป็นผู้ด าเนินการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย ในส่วนของแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ Version 2) ซึ่งแปลโดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้สอบถามกิจกรรมทางกาย
กันอย่างแพร่หลายและได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก จึงไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพ 

4. ระยะเวลาการการด าเนินงานวิจัย 

 ตั้งแต่เดือน เมษายน 2562 ถึง เดือน มกราคม 63  

5. วิธีการด าเนินการวิจัย  

5.1 การเตรียมการ 

 การศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสิเกา ในการด าเนินการวิจัยใน
แต่ละขั้นตอน โดยผู้วิจัยได้เตรียมการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการทดลองใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ดังนี้ 
 1. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาจริยธรรมในการด าเนินการ
วิจัย 
 2. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย หนังสือเชิญแพทย์ และ เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง  
 3. ผู้วิจัยนัดหมายผู้ร่วมพัฒนา เพ่ือประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสิเกา 
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
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 5.2 การพัฒนาใบสั่งกิจกรรมทางกายและการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
 ก่อนการทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 5 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 ออกแบบการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีผู้ร่วมออกแบบประกอบด้วย ผู้วิจัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า และทบทวนเอกสารงานวิจัย ที่เก่ียวข้องการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย ประกอบด้วยองค์ความรู้เรื่อง กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity Prescription) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย (Approach on Physical Activity 
Prescription), ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ใบสั่ งกิจกรรมทางกาย ( Factor for Use Physical 
Activity Prescription ) กิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Physical Activity for 
Hypertension diseases) และกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Physical 
Activity for Diabetes Type 2 diseases)  

2.  ผู้ วิจัยรวบรวมองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ ใบสั่ งกิจกรรมทางกาย              
จากการศึกษา ค้นคว้า และทบทวนเอกสารงานวิจัย การทบทวนวิเคราะห์เอกสาร และสรุปเป็นข้อมูล
ฉบับร่าง ประกอบด้วย ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ค าสั่งและค าแนะน ากิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. ผู้วิจัยน า ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ         
และพิจารณาความเหมาะสม รวมทั้งขอค าแนะน า พร้อมกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 

4. ผู้วิจัยปรับปรุง ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย             
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์    
และพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะที่ 2 พัฒนาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีผู้ร่วมพัฒนาประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 3 
คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 2 
คน และ เภสัชกร จ านวน 1 คน มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยนัดหมายผู้ร่วมพัฒนา ก าหนดสถานที่ วันที่และเวลา เพ่ือจัดประชุมการ
พัฒนาใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายส าหรับผู้ป่วย 

2. ผู้วิจัยจัดประชุมเพ่ือน าเสนอ ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย แก่ผู้ร่วมพัฒนาโดยผู้วิจัยท าหน้าที่ในการ
น าเสนอ และผู้ร่วมพัฒนาเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมและแนะน าการการปรับปรุง ใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย 

3. ผู้วิจัยสรุปผลการประชุม ผลการพิจารณาความเหมาะสม ข้อเสนอแนะ และ
ค าแนะน า ต่อผู้ร่วมพัฒนา 
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4. ผู้วิจัยด าเนินการแก้ไข ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้
ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย ตามข้อเสนอแนะและ
ค าแนะน าของผู้ร่วมพัฒนา 

5. ผู้วิจัยส่งใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบบันทึกการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยที่ด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และให้ค าแนะน าของผู้ร่วม
พัฒนา เพ่ือยืนยันความถูกต้อง 

ระยะที่ 3 ทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีร่วมทดลองประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
จ านวน 2 คน มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มเพ่ือก าหนดขั้นตอน และบทบาทหน้าที่การใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

2. ผู้วิจัยชี้แจงบทบาทตามหน้าของผู้ให้บริการที่ได้รับมอบหมายในการด าเนินงาน
การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเปิดโอกาสให้ท าความเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเอง ฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยตนเอง 1 สัปดาห์ โดยบทบาทหน้าและขั้นตอนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.) ผู้คัดกรองผู้ป่วย ท าหน้าที่โดยพยาบาลวิชาชีพ คัดแยกผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ร่วมและโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและเป็นโรคหัวใจ ภาวะเสี่ยงและโรค
หลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม ร่างกายพิการ มีแผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน ภาวะเบาหวานขึ้นตา 
ระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/100 
มิลลิเมตรปรอท และก าลังตั้งครรภ์ 

2.) ผู้ประเมินกิจกรรมทางกาย ท าหน้าที่โดยนักวิชาการสาธารณสุข ประเมิน
กิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ) 

3) ผู้ออกค าสั่งและเขียนใบสั่งกิจกรรมทางกาย ท าหน้าที่ โดยแพทย์ 
พิจารณาประเภทกิจกรรมทางกายที่เหมาะกับสถานะของโรคประจ าตัวผู้ป่วย พร้องกับออกค าสั่งและ
เขียนใบสั่งให้ผู้ป่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

4.) ผู้ให้ค าแนะน าและคู่มือการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย ท าหน้าที่
โดยนักกายภาพบ าบัด ให้ค าแนะน าตามใบสั่งกิจกรรมทางกายของแพทย์ตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่
ผู้ป่วยได้รับ 

5.) ผู้ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท าหน้าที่ โดยนักวิชาการ
สาธารณสุข วิธีการการติดตามใช้วิธีการนัดหมายและการโทรศัพท์ 
  

3. ก าหนดขั้นตอนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ปรกอบด้วยมี 6 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ  
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินกิจกรรมทางกายโดยนักวิชาการสาธารณสุข  
ขั้นตอนที่ 3 ออกค าสั่งและเขียนใบสั่งกิจกรรมทางกายโดยแพทย์  
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ขั้นตอนที่ 4 ให้ค าแนะน าและคู่มือการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย
โดยนักกายภาพบ าบัด  

ขั้นตอนที่ 5 โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายโดย
นักวิชาการสาธารณสุข  

ขั้นตอนที่  6 ประเมินผลการปฏิบัติตามใบสั่ งกิจกรรมทางกายโดย
นักวิชาการสาธารณสุข 

4. ทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสิเกา ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างการวิจัย เป็นระยะเวลา 
1 สัปดาห์ โดยทดลองความเหมาะสมของขั้นตอนการให้บริการ ความเข้าใจในค าสั่งและค าแนะการ
ปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ผู้ป่วยได้รับ และความเหมาะสมของระยะเวลาการให้บริการ  

5. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาการปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่ของการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสิเกา หลังจากการ
ด าเนินการ และสรุปปัญหาของการทดลองเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

ระยะที่ 4 ปรับปรุงการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย  ผู้ร่วมปรับปรุงประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 
1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
จ านวน 2 คน มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดประชุม พิจารณาปัญหาการทดลองใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค 
2. ผู้ร่วมพัฒนา ร่วมการพิจารณา และเสนอแนวทางการแก้ปัญหาจากการทดลอง

ใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
3. ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
4. ผู้วิจัยจัดส่งเอกสารใบสั่งกิจกรรมทางกาย คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยฉบับที่ได้ด าเนินการแก้ไขเรียบร้อยแล้วให้กับผู้ร่วม
พัฒนาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

ระยะท่ี 5 ศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีผู้ร่วมศึกษาประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 
1 คนพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
จ านวน 2 คน 
มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่มีมีโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ มี
ภาวะเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและเป็นโรคหัวใจ ภาวะเสี่ยงและโรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม 
ร่างกายพิการ มีแผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน ภาวะเบาหวานขึ้นตา ระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า 250 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท และก าลังตั้งครรภ์ 

2. นักวิชาการสาธารณสุขประเมินกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกาย 

3. แพทย์พิจารณาข้อมูลทั่วไป โรคประจ าตัว ระดับกิจกรรมทางกายปัจจุบัน        
แล้วออกค าสั่งและเขียนใบสั่งกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วย 
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4. นักกายภาพบ าบัดให้ค าแนะน าการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งและคู่มือการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายกับผู้ป่วย 

5. นักวิชาการสาธารณสุขติดตามผลการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ Version 2) 

2. ข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมระหว่างการทดลอง ด้วยแบบบันทึกกิจกรรมทางกาย
ด้วยตนเอง ที่กลุ่มตัวอย่างท าการบันทึกเป็นรายสัปดาห์ด้วยตนเอง 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  สถิติ เชิ งพรรณนา:  ใ ช้ค่ าความถี่  ( Frequency) ค่ า เฉลี่ ย (Mean) ค่ าร้อยละละ 
(Percentage) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

2. สถิติเชิงอนุมาน: ใช้สถิติ t-test เปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อน
และหลังการทดลอง และใช้สถิติ One - Way ANOVA (Analysis of Variance: ANOVA) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

8. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 005/62     
ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ท าหนังสือเพ่ืออนุญาตเข้าเก็บรวมรวมข้อมูล และได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัว พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการด าเนินการ ผลกระทบในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อันตรายที่
อาจจะได้รับ ประโยชน์ของการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย 
ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างตามแนว
ทางการพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยแจ้งสิทธิ์ของการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง สามารถยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัยได้ทุกเวลา หากไม่สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยต่อไปได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้รหัสเป็นตัวแทนของกลุ่มตั วอย่าง และการ
น าเสนอข้อมูลไม่ระบุถึงตัวบุคคล โดยน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  



27 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง เก็บข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 134 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย จ านวน 45 
คน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย จ านวน 48 คน และ กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ จ านวน 41 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์ ระหว่างเดือนเมษายน - เดือนธันวาคม 2563 
มีผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนและหลังของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
ส่วนที่ 4 ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบ่งตามลักษณะประชากร 
ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว และอาชีพ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่าง  กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์  สามารถแสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามลักษณะประชากร  

         กลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

F P-value จ านวน  
(n=45) 

ร้อยละ จ านวน  
(n=48) 

ร้อยละ จ านวน  
(n=41) 

ร้อยละ 

เพศ 

หญิง 32 77.11 35 72.92 34 82.93 0.418 0.66 

ชาย 13 28.89 13 27.08 7 17.07 0.301 0.74 

ช่วงอายุ 

วัยท างาน  31 68.89 33 68.75 34 82.93 0.401 0.671 

วัยผู้สูงอายุ  14 31.11 15 31.25 7 17.07 0.342 0.712 

โรคประจ าตัว 

ความดันโลหิตสูง 20 44.44 21 43.75 15 36.59 0.287 0.752 

เบาหวานชนิดที่ 2 9 20.00 4 8.33 12 29.27 1.351 0.280 

มากกว่า 1 โรค 16 35.56 23 47.92 14 34.14 0.217 0.805 

อาชีพ 

เกษตรกร 28 62.22 29 60.42 26 63.41 0.070 0.932 

ค้าขาย/รบัจ้าง 8 17.78 7 14.58 8 19.51 0.492 0.619 

แม่บ้าน/ไม่ท างาน 9 20.00 12 25.00 7 17.07 1.157 0.330 
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีจ านวน
ทั้งหมด 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 77.11  เพศชาย จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.89   มีช่วงอายุอยู่ในวัยท างาน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 68.89 และวัย
ผู้สูงอายุ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมันในเลือด
สูง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 62.22 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน/ไม่ท างาน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.78  

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย มีจ านวนทั้งหมด 48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.92 เพศชาย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 มีช่วงอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ จ านวน 33 คน        
คิดเป็นร้อยละ 68.75 และวัยผู้สูงอายุ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.92 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 และ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 มีการประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.42 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ท างาน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
25 และ ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14.58  

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายทุกสัปดาห์ มีจ านวนทั้งหมด 41 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.93 เพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.07 มีช่วงอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ จ านวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.93 และวัยผู้สูงอายุ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.07 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 36.59 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 และไขมันในเลือดสูงจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 34.14 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 29.27 และ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.41 รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 19.51 และ
ประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ท างาน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.07  

จากการใช้สถิติ One - way ANOVA เปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ก่อนการทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายแบ่งตามลักษณะ เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว และอาชีพ ของแต่ละกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยน า
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง (นาที/สัปดาห์) มาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติ t- test ได้ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อน-หลังการทดลอง แบ่งตามกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 𝒙̅0 𝒙̅t 𝒙̅t-𝒙̅0 t P-value 

กลุ่มที่ 1 61.22 68.75 7.53 -1.85 0.07 

กลุ่มที่ 2 59.27 81.05 21.78 -4.91 0.00 

กลุ่มที่ 3 55.61 104.54 48.93 -8.73 0.00 

𝒙̅0 = ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง 
𝒙̅t = ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังการทดลอง 
𝒙̅t-𝒙̅0 = ความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อน-หลังการทดลอง 
 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมี

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายมีระดับความหนักอยู่ ในระดับปานกลาง (Moderate Intensity)           
โดยกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 
3 เท่ากับ 61.22, 59.27 และ 55.61 นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กายระยะเวลา 28 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 104.54, 81.05 และ 68.75 นาทีต่อ
สัปดาห์  

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ก่อน-หลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นสูงสุด คือ กลุ่มที่ 3 รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 
มีระยะเวลาเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 48.93, 21.78 และ 7.53 นาทีต่อสัปดาห์ ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 
2 และกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย
จ านวน 28 สัปดาห์ ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง  3 กลุ่ม กับเกณฑ์การประเมินระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอขององค์การอนามัยโลก (ควรมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับความหนักปาน
กลางตั้งแต่ 150 นาทีต่อสัปดาห์) พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 มีระยะเวลา
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางเฉลี่ยเท่ากับ  68.75, 81.05 และ 104.54 ตามล าดับ 
ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ซึ่งแบ่ง
ตามช่วงอายุ คือ ผู้ใหญ่ (18-59 ปี) มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 
กิจกรรมระดับหนัก 75 นาที/สัปดาห์ และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
150 นาทีต่อสัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในบางสัปดาห์ รายละเอียด         
ดังภาพที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            : กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
            : กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ที่ไม่ได้รับการติดตาม 
           : กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ 
 

ภาพที่ 3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่กิจกรรมทางกายเพียงพอในแต่ละสัปดาห์ แบ่งตามกลุ่มตัวอย่าง 

 ภาพที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพียงพอส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2      
เมื่อดูจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอในแต่ละสัปดาห์ จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่ 3 มีจ านวน
กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในสัปดาห์ที่ 19 และ สัปดาห์ที่ 28 มากที่สุด มีจ านวน 19 คน 
รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอในสัปดาห์ที่ 13 
จ านวน 13 คน และน้อยที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอในสัปดาห์ที่ 28 จ านวน 6 คน ซึ่งมีรายละเอียดกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอแบ่ง
ตามกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

กลุ่มที่ 1 0 0 2 5 2 0 5 2 0 3 4 0 0 0 2 5 1 0 2 4 3 0 0 2 5 2 3 6

กลุ่มที่ 2 4 0 0 3 5 0 3 8 13 5 8 1 1 1 1 5 2 2 2 3 3 1 0 3 0 1 1 1

กลุ่มที่ 3 2 3 3 8 10 3 8 8 10 16 12 8 6 9 10 5 7 10 13 17 19 13 10 5 9 10 11 19
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ตารางที ่3 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพออย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

  จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพออย่างน้อย 1 สัปดาห์ จากทั้งหมด 
28 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 มีจ านวนทั้งหมด 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 11 คน ร้อย
ละ 78.57 เพศชาย จ านวน 3 คน ร้อยละ 21.43 มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน จ านวน 14 คน มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จ านวน 6 คน ร้อยละ 42.86 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 5 คน ร้อยละ 35.71 และโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 3 คน ร้อยละ 21.43 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จ านวน 12 คน ร้อยละ 85.71 และ
อาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 2 คน ร้อยละ 14.29 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 มีจ านวนทั้งหมด 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อย
ละ 76.47 เพศชาย จ านวน 8 คน ร้อยละ 23.53 มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน จ านวน 26 คน ร้อยละ 
76.47 วันผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน ร้อยละ 23.53 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 52.94 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับโรคไขมัน
ในเลือดสูง จ านวน 13 คน ร้อยละ 38.24 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 2 คน ร้อยละ 5.88  

         กลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 11 78.57 26 76.47 25 80.65 
ชาย 3 21.43 8 23.53 6 19.35 

ช่วงอายุ 
วัยท างาน  14 100 26 76.47 30 96.77 
วัยผู้สูงอายุ  0 0 8 23.53 1 3.23 

โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตสูง 6 42.86 18 52.94 12 38.71 
เบาหวานชนิดที่ 2 3 21.43 2 5.88 10 32.26 
มากกว่า 1 โรค 5 35.71 13 38.24 9 29.03 

อาชีพ 
เกษตรกร 12 85.71 21 61.76 22 70.97 
ค้าขาย/รับจ้าง 2 14.29 6 17.65 6 19.35 
แม่บ้าน/ไม่ท างาน 0 0 7 20.59 5 16.13 
รวม 14 100 34 100 31 100 
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ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 21 คน ร้อยละ 85.71 รองลงมาอาชีพแม่บ้าน/ไม่ท างาน 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 20.59 และอาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 6 คน ร้อยละ 14.29  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีจ านวนทั้งหมด 31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 25 คน ร้อย
ละ 80.65 เพศชาย จ านวน 6 คน ร้อยละ 19.35 มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน จ านวน 30 คน ร้อยละ 
96.77 วันผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.23 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 38.71 รองลงมาคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 10 คน ร้อยละ 32.26 และ
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 9 คน ร้อยละ 29.03 มี
การประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 22 คน ร้อยละ 70.97 อาชีพค้าขาย/รับจ้าง จ านวน 6 
คน ร้อยละ 19.35 แม่บ้าน/ไม่ท างาน 5 คน ร้อยละ 16.13 

เมื่อนับความถี่จ านวนสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
เรียงล าดับจากน้องไปมาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวนสัปดาห์ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอน้อยที่สุด
คือ 1 สัปดาห์ และมากท่ีสุดคือ 20 สัปดาห์ จากทั้งหมด 28 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังภาพที่ 4  

 
    
 
             : กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
            : กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ที่ไม่ได้รับการติดตาม 
           : กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ 

 

ภาพที่ 4 แสดงความถ่ีของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
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จากภาพที่ 4 ภาพความถี่ของการมีกิจกรรมทางกายเพียง พบว่า จากการปฏิบัติกิจกรรม   
ทางกายของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ของการมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอมากที่สุด 5 ล าดับแรก คือ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 รองลงมาคือกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มที่ 3  มีความถี่ของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงสุด 20 สัปดาห์ รองลงมาคือ 18 
สัปดาห์  17 สัปดาห์ 15 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ มีกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอจ านวน 
1, 3, 2, 2 และ 2 คน ตามล าดับ กลุ่มที่ 1 มีความถี่ของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงสุด 9 
สัปดาห์ รองลงมาคือ 8 สัปดาห์ 7 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอจ านวน 9, 1, 1, 2 และ 3 คน ตามล าดับ และกลุ่มที่ 2 มีความถี่ของการมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอสูงสุด 6 สัปดาห์ รองลงมาคือ 5 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอจ านวน 1, 3, 6, 1 และ 9 คน ตามล าดับ 

ส่วนที่ 4 ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบ่งตามลักษณะประชากร 

ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป แบ่งตามลักษณะประชากร ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ก่อน-หลัง การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายแบ่งตาม
ลักษณะประชากร  

ลักษณะประชากร 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

𝒙̅0 𝒙̅t 
𝒙̅t-
𝒙̅0 𝒙̅0 𝒙̅t 

𝒙̅t-
𝒙̅0 𝒙̅0 𝒙̅t 𝒙̅t-𝒙̅0 

เพศ 
หญิง  58.44 68.19 9.75 53 80.77 27.77 53.09 103.26 50.17 
ชาย  68.08 70.12 2.05 76.15 81.81 5.67 67.86 110.76 42.91 

ช่วงอายุ 
วัยท างาน 62.58 75.93 13.35 57.73 82.86 25.14 56.18 110.15 53.97 
วัยสูงอาย ุ 58.21 52.86 -5.36 62.67 77.07 14.40 52.86 77.30 24.44 

โรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 63.25 71.74 8.49 59.76 84.18 24.41 55.67 101.63 45.96 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 65 65.61 0.61 40 83.13 43.13 54.13 107.69 53.53 
มากกว่า 1 โรค 56.56 66.77 10.21 62.17 77.84 15.67 56.79 104.95 48.16 

อาชีพ 
เกษตรกร 67.86 76.73 8.88 66.90 82.18 15.28 64.81 107.11 42.30 
ค้าขาย/รบัจ้าง 45 60.87 15.87 50 82.45 32.45 37.50 106.81 69.31 
แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 55 50.91 -4.09 46.25 77.51 31.27 42.14 92.40 50.25 

𝒙̅0 = ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง 
𝒙̅t = ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังการทดลอง 
𝒙̅t-𝒙̅0 = ความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายก่อน-หลังการทดลอง 
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จากตารางที่ 4 พบว่า PA ของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้น ยกเว้นกลุ่ม
ที่ 1 มีกิจกรรมทางกายลดลงในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร ช่วงวัยสูงอายุ และ อาชีพแม่บ้าน/
ไม่ได้ท างาน โดยมีรายละเอียดระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้นหลังการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ดังแบ่งตาม
ลักษณะประชากร ดังนี้ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง  
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยมากที่สุด 
รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2  เท่ากับ 58.44, 53.09 และ 53 นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย
มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 103.26, 80.77 และ 68.19 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่ง
ความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือ
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 50.17, 27.77 และ 9.75 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย  
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างเพศชายกลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 76.15, 68.08 และ 67.86 นาที
ต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างเพศชายกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 110.76, 81.81 และ 70.12 
นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 42.91, 5.67 และ 2.05 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างวัยท างานกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 62.58, 57.73 และ 56.18 นาทีต่อ
สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างวัยท างานกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 110.15, 82.86 และ 75.93 
นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยท างานมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 42.91, 5.67 และ 2.05 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุ 
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ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุกลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 62.67, 58.21 และ 52.86 นาทีต่อ
สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 77.30, 77.07 และ 
52.86 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ย  
เพ่ิมขึ้นเพียง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 24.44 และ 14.40 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยลดลง 5.36 นาทีต่อ
สัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 63.25, 59.76 และ 55.67 
นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างวัยท างานกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 101.63, 84.18 
และ 71.74 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงมี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
45.96, 24.41 และ 8.49 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 65, 54.13 และ 40 นาที
ต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 107.69, 
83.13 และ 65.61 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่าง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
53.53, 43.13 และ 0.61 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค กลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 62.17, 
56.79 และ 56.56 นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 
กลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 
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และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 104.95, 77.84 และ 66.77 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 48.16, 15.67 และ 10.21 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกร 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกร กลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 67.86, 66.90 และ 64.81 เมื่อ
สิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 107.11, 82.18 และ 76.73 นาที
ต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพ
เกษตรกรมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 
มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
42.30, 15.28 และ 8.88 นาทีต่อสัปดาห์    

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย/รับจ้าง 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย/รับจ้างกลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 50, 45 และ 37.50 นาที
ต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 106.81, 82.45 และ 60.87 นาที
ต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย/
รับจ้างมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 3 มี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
69.31, 32.45 และ 15.87 นาทีต่อสัปดาห์ 

กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน กลุ่มท่ี 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มที่ 3 เท่ากับ 55, 46.25 และ 42.14 
นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 92.40, 77.51 และ 50.91 
นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างอาชีพ
แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างานมี
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเพียง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 
เท่ากับ 50.25 และ 31.27 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยลดลง 4.09 นาทีต่อสัปดาห์ 
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จากข้อมูลข้างต้นพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางเฉลี่ยมีความแตกต่างกัน คือ 

 กลุ่มที่ 1 > กลุ่มที่ 2 > กลุ่มที่ 3 ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร วัยท างาน โรค
ความดันโลหิตสูง อาชีพเกษตรกร และอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน  

กลุ่มที่ 1 > กลุ่มที่ 3 > กลุ่มที่ 2 ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร เพศหญิง และ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มที่ 2 > กลุ่มที่ 1 > กลุ่มที่ 3 ได้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร เพศชาย วัย
ผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค และอาชีพค้าขาย/รับจ้าง 

กลุ่มที่ 2 > กลุ่มที่ 3 > กลุ่มที่ 1 ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร มีโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค 

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่าระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามลักษณะประชากร เพศหญิง เพศชาย วัยท างาน วัยสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค อาชีพเกษตรกร อาชีพค้าขาย/รับจ้าง อาชีพ
แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 กับ กลุ่มที ่3 และกลุ่มที่ 2 มากกว่ากลุ่มที ่1  
ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of Variance) 
  

 

จากตารางที่  5  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าสถิติ 
F เท่ากับ 19.186 และค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 จึงสรุปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู ่

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P-value 

ระหว่างกลุ่ม 2 37698.085 18849.042 19.186 0.000 

ภายในกลุ่ม 131 128698.625 982.432   

รวม 133 166396.710    
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การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดระดับความเชื่อม่ันทางสถิติเท่ากับ 95% ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 6 การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิต ิLSD วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 2 14.25* 
(S.D.=6.50, Sig.=0.03) 

 

กลุ่มที่ 3 41.40* 
 (S.D.=6.77, Sig.=0.00) 

27.15* 
(S.D.=6.67, Sig.=0.00) 

 

จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ LSD 
วิเคราะห์ค่าระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของกลุ่มที่ 3 มากกว่า กลุ่มท่ี 2 กับ กลุ่มที่ 
1 และกลุ่มที่ 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบรายค่าเฉลี่ยรายคู่ 
พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยกลุ่มที่ 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 
ระยะเวลา 27.15 นาทีต่อสัปดาห์ และมากกว่า กลุ่มท่ี 1 ระยะเวลา 41.40 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ที่ 2 มากกว่า กลุ่มท่ี 1 ระยะเวลา 14.25 นาทีต่อสัปดาห์ 

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามลักษณะประชากร โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 95% ดัง
ตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิต ิLSD วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามลักษณะประชากรเพศ 
 

ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

เพศ 

หญิง 
กลุ่มท่ี 2 

18.02* 
(S.D.= 7.73, Sig.=0.02) 

 

กลุ่มท่ี 3 
40.41* 

(S.D.= 7.78, Sig.=0.00) 
22.40* 

(S.D.= 7.61, Sig.=0.00) 
ชาย 

กลุ่มท่ี 2 
3.61 

(S.D.= 11.40, Sig.=0.75) 
 

กลุ่มท่ี 3 
40.86* 

(S.D.= 13.62, Sig.=0.00) 
37.25* 

(S.D.= 13.62, Sig.=0.01) 
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จากตารางที่ 7 ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ LSD 
วิเคราะห์ความต่างระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามเพศ พบว่า 

เพศหญิงมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 แตกต่างกันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 40.41 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 22.40 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 18.02 นาทีต่อสัปดาห์ 

เพศชายมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 แตกต่างกันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 40.86 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 37.25 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 3.61 นาทีต่อสัปดาห์ 

จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และเพศ
ชาย ไม่แตกต่างกัน โดยวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุก
สัปดาห์ สามารถท าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับ
ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่มีการติดตาม และการไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

ตารางที่ 8 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามช่วงอายุ 

 ลักษณะประชากร 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

ช่วง
อายุ 

วัยท างาน 
กลุ่มท่ี 2 

11.79 
(S.D.= 8.04, Sig.=0.15) 

 

กลุ่มท่ี 3 
40.62* 

(S.D.= 7.99, Sig.=0.00) 
28.84* 

(S.D.= 7.86, Sig.=0.00) 
ผู้สูงอายุ 

กลุ่มท่ี 2 
19.76* 

(S.D.= 9.33, Sig.=0.04) 
 

กลุ่มท่ี 3 
29.80* 

(S.D.= 11.63, Sig.=0.01) 
10.03 

(S.D.= 11.49, sig.=0.38) 

  จากตารางที่ 8 ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ LSD 
วิเคราะห์ความต่างระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามช่วงอายุ 
พบว่าวัยท างานมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มท่ี 3 กับกลุ่มท่ี 1 แตกต่างกันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มท่ี 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มท่ี 1 มีความต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 
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กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 40.62 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 28.84 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 11.79 นาทีต่อสัปดาห์ 

วัยสูงอายุมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 แตกต่างกันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 มีความต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 
   กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มท่ี 1 ระยะเวลา 29.80 นาทีต่อสัปดาห์ 

กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 19.76 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 10.03 นาทีต่อสัปดาห์ 
 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายทุกสัปดาห์ สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างวัยท างานและวัยสูงอายุ มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด แต่ผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุก
สัปดาห์ กับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่มีการติดตามมีความแตกต่างกัน โดยวิธีการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ในกลุ่มวัยท างาน ได้ผลดีกว่า
วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตาม แต่ในกลุ่มวัยสูงอายุวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ ได้ผลไม่แตกต่างกันกับวิธีการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตาม 

ตารางที่ 9 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามโรค
ประจ าตัว 

 ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

โรค
ประจ าตัว 

โรค 
ความดัน 
โลหิตสูง 

กลุ่มที่ 2 
15.92 

(S.D.= 8.06,Sig.=0.05) 
 

กลุ่มที่ 3 
37.47* 

(S.D.= 8.81,Sig.=0.00) 
21.55* 

(S.D.= 8.72, Sig.=0.01) 

โรค 
เบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

กลุ่มที่ 2 
42.51* 

(S.D.=17.76,Sig.=0.02) 
 

กลุ่มที่ 3 
52.91* 

(S.D.= 13.03, Sig.=0.01) 
10.40 

(S.D.= 17.06, Sig.=0.55) 

มากกว่า 1 โรค 
กลุ่มที่ 2 

5.46 
(S.D.= 12.22, Sig.=0.66) 

 

กลุ่มที่ 3 
37.95* 

(S.D.= 13.73,Sig.=0.00) 
32.50* 

(S.D.= 12.72, Sig.=0.14) 
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จากตารางที่ 9 ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ LSD 
วิเคราะห์ความต่างระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามโรคประจ าตัว 
พบว่า  

โรคความดันโลหิตสูงมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 
แตกต่างกันมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของ
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 37.47 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 21.55 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 15.92 นาทีต่อสัปดาห์ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 
แตกต่างกันมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 มีความต่างของ
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 52.91 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 42.51 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 10.40 นาทีต่อสัปดาห์ 

โรคประจ าตัวมากกว่า 1 มีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 
แตกต่างกันมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของ
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 37.95 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 32.50 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 5.46 นาทีต่อสัปดาห์ 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายทุกสัปดาห์ สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 ชนิด มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด แต่ผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุก
สัปดาห์ กับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่มีการติดตามมีของกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงและ
กลุม่ตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ ในกลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูงและกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ได้ผลดีกว่าวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายที่ไม่ได้รับการติดตาม แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ ได้ผลไม่แตกต่างกันกับวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายที่ไม่ได้รับการติดตาม 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม
อาชีพ 

ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

อาชีพ 

เกษตรกร กลุ่มท่ี 2 6.41 
(S.D.= 8.91,Sig.=0.47) 

 

กลุ่มท่ี 3 33.42* 
(S.D.= 9.15,Sig.=0.00) 

27.02* 
(S.D.= 9.08, Sig.=0.00) 

ค้าขาย/รับจ้าง กลุ่มท่ี 2 16.58 
(S.D.= 16.93, Sig.=0.34) 

 

กลุ่มท่ี 3 53.44* 
(S.D.= 16.36, Sig.=0.00) 

36.86* 
(S.D.= 16.93, Sig.=0.04) 

แม่บ้าน/ไม่ได้
ท างาน 

กลุ่มท่ี 2 35.35* 
(S.D.= 7.64, Sig.=0.00) 

 

กลุ่มท่ี 3 54.34* 
(S.D.= 8.73, Sig.=0.04) 

18.99* 
(S.D.= 8.24, Sig.=0.03) 

จากตารางที่ 10 ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ LSD 
วิเคราะห์ความต่างระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามอาชีพ พบว่า 

เกษตรกรมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 1 แตกต่างกันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 33.42 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 27.02 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 6.41 นาทีต่อสัปดาห์ 

 ค้าขาย/รับจ้างมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มท่ี 3 กับกลุ่มท่ี 1 แตกต่างกัน
มากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มท่ี 3 กับกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 1 มีความต่างของระยะเวลา
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 53.44 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 36.86 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 16.58 นาทีต่อสัปดาห์ 

 แม่บ้าน/ไม่ได้ท างานมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มท่ี 3 กับกลุ่มที่ 1 
แตกต่างกันมากท่ีสุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 มีความต่างของ
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยตามล าดับ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 54.34 นาทีต่อสัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 ระยะเวลา 35.35 นาทีต่อสัปดาห์ 
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กลุ่มท่ี 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 ระยะเวลา 18.99 นาทีต่อสัปดาห์ 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่า วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายทุกสัปดาห์ สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพเกษตรกร ค้าขาย/รับจ้าง และแม่บ้าน/ไม่ได้
ท างาน    มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด แต่ผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ กับการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่มีการติดตามมีของ
กลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกร และ ค้าขาย/รับจ้าง ความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่
ท างาน โดยวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ ใน
กลุ่มอาชีพเกษตรกร และ ค้าขาย/รับจ้าง ได้ผลดีกว่าวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ ไม่ได้รับการ
ติดตาม แต่ในกลุ่มอาชีพแม่บ้าน/ไม่ท างาน วิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ ได้ผลไม่แตกต่างกันกับวิธีการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการ
ติดตาม 

ส่วนที่ 6 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

 จากข้อมูลการสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ใน
การให้บริการของผู้ให้บริการการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายของโรงพยาบาลสิเกา มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

ค าถาม 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 
x̅ 

N=4
8 

S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

x̅ 
N=41 

S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

นักวิชาการสาธารณสุขได้มีการประเมินกิจกรรม
ทางกายของท่านมากน้อยเพียงใด 4.08 0.71 มาก 4.10 0.77 มาก 

หมอมีการซักประวัติและให้ค าแนะน าต่อการปฏบิตัิ
ตัว เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด 2.81 0.67 

ปาน
กลาง 

2.83 0.67 
ปาน
กลาง 

นักกายภาพบ าบัดได้ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตาม
ใบสั่งกิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด 4.04 0.74 มาก 3.95 0.71 มาก 

ท่านมีความเข้าใจเรื่องความจ าเป็นของการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด 3.92 0.58 มาก 4.10 0.58 มาก 

ท่านเข้าใจใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ให้ท่านปฏิบัติ
มากน้อยเพียงใด 3.90 0.63 มาก 3.73 0.50 มาก 

ท่านได้ปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายมากน้อย
เพียงใด 2.69 0.69 

ปาน
กลาง 

3.66 0.69 มาก 

รวม 3.57 0.67 มาก 3.73 0.65 มาก 

ตารางที่ 11 ระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
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จากตารางที่ 11 ข้อมูลระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
พบว่า มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยของการได้รับบริการการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับมากทั้ง
สองกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 และกลุ่มที่ 3 มีระดับความ
คิดเห็นเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ซึ่งมีรายละเอียดระดับความคิดเห็นในแต่ละข้อ ดังนี้ 

ข้อที่ 1 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางกายของ
นักวิชาการสาธารณสุขเท่ากับพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก 

ข้อที่ 2  ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการซักประวัติและให้ค าแนะน าต่อการ
ปฏิบัติตัวของแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปาก
ลาง 

ข้อที่ 3 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามใบสั่ง
กิจกรรมทางกายของนักกายภาพบ าบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 มีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

ข้อที่ 4 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับความเข้าใจเรื่องความจ าเป็นของการเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มท่ี 3 มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

ข้อที่ 4 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความเข้าใจใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มท่ี 3 มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

ข้อที่ 5 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ 3 มีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 มีระดับความ
คิดเห็นเกีย่วกับการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับมาก และมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ การ
ประเมินกิจกรรมทางกายของนักวิชาการสาธารณสุข การซักประวัติและให้ค าแนะน าต่อการปฏิบัติตัว
ของแพทย์ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามใบสั่งกิจกรรมทางกายของนักกายภาพบ าบัด ความ
เข้าใจเรื่องความจ าเป็นของการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ ความเข้าใจใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับ 
อยู่ในระดับเดียวกัน ยกเว้น การปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย ซึ่งกลุ่มที่ 2 มีระดับความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ 3 มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มที่ 
2 คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย      
และกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มตัวอย่างได้รับ ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายทุกสัปดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผล ได้ดังนี้ 

1. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

(1) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายสามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) คือ กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการ
ติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 21.78 
นาทีต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 48.93 นาทีต่อสัปดาห์ 
จากข้อมูลข้างต้น พบว่า การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่เขียนเป็นลายลักษณ์ อักษรและออกค าสั่งโดย
แพทย์ สามารถท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการออกค าสั่งโดย
ไม่เขียนใบสั่งเป็นลายลักอักษณ์ อาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ได้ผ่าน
กระบวนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย คือ การประเมินกิจกรรมทางกายในปัจจุบัน การได้รับความรู้
เกี่ยวกิจกิจกรรมทางกาย ค าแนะน าการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งของแพทย์ที่ได้รับ และการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภายใต้ลักษณะของการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย โดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (Kallings, 2016) เปิดโอกาสให้ผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมีส่วนร่วมร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายและการก าหนดวิธีการในปฏิบัติ รวมถึงวิธีการติดตาม ตามความ
ต้องการ และความสามารถของผู้ รับใบสั่ ง  (Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula, & 
Pasanen, 2006) เนื่องจากการปฏิบัติตามใบสั่งเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมของแต่
ละบุคคล ไม่ควรบังคับ หรือรบกวนการด าเนินชีวิต จึงต้องเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Kallings, Leijon, 
Hellenius, & Stahle, 2008) การให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายเป็น
รายบุคคล โดยยึดข้อมูลสถานการณ์ของผู้รับใบสั่งเป็นหลักในการให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกาย เช่น 
เพศ อายุ อาชีพ ข้อมูลการเป็นโรค ระดับกิจกรรมทางกาย ความแตกต่างของผู้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย ส่งผลให้การพิจารณาการแนะน าและการก าหนดที่ได้รับไม่เหมือนกัน (Kallings, 2016) และ
เพ่ือให้การค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้รับการ
แนะน าที่ถูกต้อง(Kallings, 2016; Kallings et al., 2008) การให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกายตาม
หลักฐาน (Kallings, 2016) คือการให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกาย ให้ยึดข้อมูลจากคู่มือที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกาย การป้องกันและรักษาโรค ซึ่งมีการอธิบายถึงกิจกรรมทางกายในการป้องกันและ
รักษาโรค (Kallings et al., 2008)เป็นการลดข้อสงสัยและสนับสนุนความเชื่อมั่นของการแนะน า 
(Carlbo, Claesson, & Astrom, 2018; Grandes et al., 2009) ประเทศอเมริกา แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
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ด้านสุขภาพ และสถานบริการสาธารณสุข ให้ค าแนะน าจากคู่มือที่เขียนโดย American College of 
Sports Medicine (Haskell, 1994) ส าหรับประเทศไทยมีค าแนะน า ที่เป็นคู่มือกิจกรรมทางกาย 
เช่น คู่มือกิจกรรมทางกายของกระทรวงสาธารณสุข และคู่มือการเพ่ิมกิจกรรมทางกายของคนไทย  
การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร คือ การให้ค าแนะน ากิจกรรมทางกายโดยบันทึกค าแนะน าลงในใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ผู้รับใบสั่งสามารถน ากลับไปปฏิบัติด้วยตนเองตามกิจกรรมที่ก าหนด 
(Grandes et al., 2009; Kallings, 2016; Kallings et al., 2008) และการติดตามผลการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย (Grandes et al., 2009)  

ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าหรือค าสั่งให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นแต่ไม่ได้รับ
ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร จากการศึกษาของคาลลิงส์ (Kallings, 2016) ได้
กล่าวไว้ว่า การประเมินกิจกรรมทางกายในปัจจุบันของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยทราบระดับกิจกรรมทาง
กายของตนเอง และแพทย์สามารถออกค าสั่งให้เพ่ิมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยใช้ผลการประเมิน
กิจกรรมทางกายในปัจจุบันมาประกอบการพิจารณาในเขียนใบสั่งกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้เกิดเกิด
สอดคล้องกับความพร้อมของร่างกายผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นตามใบสั่งที่ตนเอง
ได้รับ การศึกษาของแกรนเดสและคาลลิงส์ (Grandes, 2009 & Kallings, 2016) การได้รับความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง ได้รับรู้ผลเสียของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ผู้ป่วยได้รับ  
การให้ค าค าแนะน าการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งของแพทย์ที่ได้รับ เป็นส่วนหนึ่งของการเน้น
ย้ าความเข้าใจของผู้ป่วยให้ตรงกับค าสั่งของแพทย์ตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับ แกรนเดส 
(Grandes, 2009) ยังกล่าวอีกว่า การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นการกระตุ้นเตือนให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย และ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย สามารถนักวิชาการสาธารณสุขแนะน าแนวทางวิธีการอก้ไขปัญหา จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายตามใบสั่งที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง 

(2) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายจะได้ผลดีขึ้นเมื่อมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งการติดตามมีผลท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ไม่มีการติดตาม 27.15 นาทีต่อสัปดาห์ อาจเป็นผลมาจากการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท า
ให้ทราบสถานการณ์กการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย ได้รับทราบสาเหตุของปัญหาที่ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ ท าให้สามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายให้เหมาะได้ทันที จึงท าให้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องหยุดพักการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
จนกว่าจะได้กลับมาพบแพทย์ตามวันนัดหมาย จากการศึกษาพบว่า การติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วย เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายได้ผลดี (Kallings, 2016) อีกทั้งการติดตามยังสามารถท าให้ทราบ
สถานการณ์การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ปัญหาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และยังสามารถให้
ค าแนะน าการแก้ปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งได้ (Grandes et 
al., 2009) นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยหลังจากได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
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กายอาจจะมาจากการได้รับค าสั่งจากแพทย์ร่วมกับการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่เป็นลายลักษณ์
อักษรที่เข้าใจง่าย การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางกายที่ตนเอง
ชอบ และ การให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลในการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายจนท าให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปปฏิบัติ ได้ เอง (Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula & Pasanen, 2006; 
Kallings, 2008) แต่จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และการประกอบอาชีพต่างกันมีผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 
และมีโรคประจ าตัว ต่างกันจะมีผลมีผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับ
ไม่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์   
ในผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายเป็นวิธีที่สามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนมากที่สุด 

2) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ 
เป็นวิธีที่สามารถท าให้ผู้ป่วยวัยท างานมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด แต่ใช้ไม่ได้ผลส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

3) กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง กับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

4) กลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกร กับอาชีพค้าขาย/รับจ้าง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาม
ใบสั่งแตกต่างกันกับอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ เป็นวิธีที่สามารถท าให้ผู้ป่วยวัยท างานมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นมากที่สุด 
แต่ใช้ไม่ได้ผลส าหรับผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยท างานจะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
เพ่ิมขึ้นเมื่อได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย อาจจะเป็นผลมาจากความเคารพในตัวแพทย์ผู้รักษา ความ
เชื่อมั่นในความรู้ของแพทย์ที่เชื่อว่าการปฏิบัติตามแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง หรือการรักษา
กับแพทย์ผู้ออกค าสั่งและใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีระยะเวลายาวนาน จึงยอมปฏิบัติตามใบสั่ง
กิจกรรมทางกายที่ได้รับโดยไม่จ าเป็นต้องมีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ซึ่งสอดคล้องกับค า
กล่าวของ Gonzalo Grandes (2011) ว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาจากแพทย์เป็นระยะเวลายาวนาน จะมี
ความผูกพันอันดี มีความเชื่อมั่นในตัวแพทย์ รับฟังเหตุผลของแพทย์ในการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย แต่
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและไม่ติดตามมีผลการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายไม่แตกต่างกันอาจจะเกิดจาก ภาวะของโรคประจ าตัว และอาการเจ็บป่วยที่มากกว่าวัยท างาน จึง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ 

 (3) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายสามารถท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นแต่ ยังไม่
สามารถท าให้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก คือ ผู้ใหญ่ (18-59 ปี) มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมระดับหนัก 75 นาที/สัปดาห์ และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีกิจกรรมทางกาย
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ระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงจากการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายตลอดระยะเวลา 28 สัปดาห์ 
ผลการทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ไม่ได้รับการติดตามการปฏิบัติตาม
ใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย 81.05 นาทีต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 
กลุ่มตัวอย่างได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ได้รับการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์ มี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ย 104.54 นาทีต่อสัปดาห์ อาจจะเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มากกว่าเพศชาย :ซึ่งจากการศึกษาของ ได้ศึกษากิจกรรม
ทางกายของ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายจะมีกิจกรรมทางกายมากกว่ากว่าเพศหญิง กลุ่มที่มีอาชีพ
เกษตรกร ส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ แต่จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการประกอบ
อาชีพเกษตรกรมากที่สุด แต่ผลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
อาจจะเกิดมาจากสาเหตุ ของการท าอาชีพเกษตรกรของคนในพ้ืนที่นั้นไม่ได้ลงมือท าด้วยตนเอง แต่
เป็นการท าในรูปแบบการจ้างบุคคลอ่ืน จึ่งท าให้การปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่เพียง และอาจจะเกิด
จากกระบวนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในการให้บริการ ยังไม่สอดคล้องกับการเพ่ิมกิจกิจกรรมทาง
กายของผู้ป่วย ซึ่งจากข้อมูลระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย โรงพยาบาลสิ
เกา จังหวัดตรัง จะเห็นได้ว่าระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินกิจกรรมทางกายของ
นักวิชาการสาธารณสุข การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามใบสั่ งกิจกรรมทางกายของนัก
กายภาพบ าบัด ความเข้าใจเรื่องความจ าเป็นของการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และความเข้าใจใบสั่ง
กิจกรรมทางกายที่ได้รับอยู่ในระดับเดียวมาก ยกเว้นการซักประวัติและให้ค าแนะน าต่อการปฏิบัติตัว
ของแพทย ์ซึ่งจากการศึกษาของคาลลิงส์ (Kallings, 2016) พบว่า ผู้ป่วยจะเชื่อมั่นและยึดมั่นในค าสั่ง
ของแพทย์ ความเข้มข้นของน้ าเสียงในการออกค าสั่ง ความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งในการท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นอย่างเพียงพอทุกสัปดาห์ ยังมีการศึกษาอีก
ว่า ทัศนคติของแพทย์ เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยส าคัญต่อการน าใบสั่งกิจกรรมทางกายไปใช้
เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย ซึ่งมีหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้ใบสั่งกิจกรรม
ทางกายจะสามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายและส่งผลดีต่อสุขภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ทัศนคติของแพทย์เกี่ยวกับประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย มีผลต่อการออกค าสั่งให้ผู้ป่วยเพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย (Grandes et al., 2009; Petrella et al., 2007) อีกประการหนึ่งรูปแบบการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกายไม่มีการก าหนดที่ชัดเจน เนื่องจากขึ้นอยู่กับข้อมูลของผู้ป่วยจึงส่งผลต่อการน าใบสั่ง
กิจกรรมทางกายไปใช้ส าหรับการเพิ่มกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย (Kallings et al., 2008) จึงท าให้
การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายของแพทย์ยังไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้ กุลทัต หงส์ชยางกูร พงค์เทพสุธีรวุฒิ 
และญัตติพงศ์ แก้วทอง ยังกล่าวอีกว่า การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เกิดจากองค์ประกอบด้วยตัว
บุคคล ใช่ ความรู้ ความตระหนัก และความเชื่อของการมีพฤติกรรมสุขภาพ ยังเกิดจากสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวยต่อการมีกิจกรรมทางกาย และอีกอย่างคือระบบละกลไก ทั้งคนใชชุมชน ผู้น้ าชุมชน และ
ผู้น าทางด้านสุขภาพ เป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนให้เกิดการมีกิจกรรมทางกาย 
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2. ข้อเสนอแนะ 
 

1. ถ้าต้องการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น และเพียงพอตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ก่อนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ควรศึกษาการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน อุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกาย และ
ศึกษาสิ่งที่สนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ก่อนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายควรมีการติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์  

2. การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ควรมีการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ก่อน
การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายเนื่องจากการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายที่มีการติดตามและไม่ติ ดตามมีผล
ไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ผลการศึกษาจะได้ผลดีกว่าการไม่ใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย แต่ก็ยังไม่สามารถท า
ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ จึงควรเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ให้บุคคล
ในครอบครัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
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ภาคผนวก ก 

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

 
ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

PHYSICAL ACTIVITY PRESCRIPTION 
 

ครั้งท่ี______วันท่ี_________________________ 
NH_________________________ช่ือ-สกุล____________________อายุ__________________________ปี 
โรคประจ าตัว__________________________________อาชีพ____________________________________ 

เหตุผลการไดร้ับใบสั่ง :  กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ/ป้องกันการเกดิโรคแทรกซ้อน/ช่วยควบคมุระดบัน้ าตาลและ
ความดันโลหิต/             
ระดับกิจกรรมทางกายปัจจุบัน : ไม่เพียงพอ / เพียงพอ 
      

ค าสั่ง 
กิจกรรมทางกาย 

ระดับความหนัก 
 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ความถี ่
(ครั้ง/สัปดาห์) 

 
 

    กิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิก 
     ปานกลาง  
     หนัก 

_________ _________ 

 
    กิจกรรมทางกายประเภทมีแรงต้าน      ปานกลาง  

     หนัก 
_________ _________ 

 

    กิจกรรมทางกาย อ่ืนๆ
......................................................................... 

     ปานกลาง  
     หนัก 

_________  
_________ 

เป้าหมายการเพิ่มกจิกรรมทางกาย :   
  มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์/มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ 
  มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 300 นาทีต่อสัปดาห์/มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห ์
ค าแนะน า : ควรมีการขยับรา่งกายทุก 2 ช่ัวโมง (ยกเว้นการนอนหลับ)      
 
วันที่นัดหมาย____/____/____ 
โทรศัพท_์__________________                                                              

______________________ 
ผู้ออกค าสั่ง 
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(ด้านหลัง) 

ทดสอบไดด้้วยตัวเองว่าทา่นท ากิจกรรมที่มีความหนักอยู่ในระดับใด ? 

กิจกรรมระดับเบา 

ออกแรงน้อย ท าให้รู้สึกเหนื่อยน้อย ชีพจรน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที หายใจปกติ หรือ 
ระหว่างท ากิจกรรมพูดคุยกับคนอื่น หรือ ร้องเพลงได้ปกติ 

กิจกรรมระดับปานกลาง 

ออกแรงปานกลาง ท าให้รู้สึกเหนื่อย ชีพจรอยู่ระหว่าง 120-150 ครั้งต่อนาที หายใจเร็ว
กว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือระหว่างท ากิจกรรมร้องเพลงไม่ได้ แต่พูดคุยกับ

คนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 ค า 

กิจกรรมระดับหนัก 

ออกแรงมาก ท าให้รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ชีพจรมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที เหงื่อไหลทั่ว
ร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้เป็นค าๆ ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้  
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่ม______ รหัส___________ 

 

แบบบันทึก 

ระยะเวลาการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย 

ในชีวิตประจ าวัน ตามใบสั่งกจิกรรมทางกาย 

 

 

 

 

หมายเหต*ุ** 

กรุณาจดบันทึกทุกวันตามความเป็นจริง เมื่อท่านได้ปฏิบัติ
ตามใบสั่งกจิกรรมทางกาย และต้องน ากลับมาส่งคนื

เจ้าหน้าที่ในวันทีไ่ด้นัดหมายของทา่น 
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สัปดาห์ที่ 1 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย      
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 2 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย      
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 3 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย     
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 4 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย      
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 5 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย      
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 6 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย        
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 7 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย       
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ 

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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สัปดาห์ที่ 8 

 

วิธีการประเมินระดับความหนักของการออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย     
ด้วยตนเอง 

ระดับปานกลาง : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลาง หัวใจเต้น 

120-150 ครั้งต่อนาที หรือหายใจเร็วกว่าปกติ มีเหงื่อซึมๆ ท่ีบริเวณผิวหนัง หรือ ระหว่าง
ท ากิจกรรมไม่สามารถ ร้องเพลงได้ แต่พูดคุยกับคนอื่นเป็นประโยคสั้นๆได้ ประมาณ 8 
ค าพูด 

ระดับหนัก : การออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนัก หัวใจเต้นมากกว่า 

150 ครั้งต่อนาที รู้สึกเหนื่อยหอบมาก ท าให้เหงื่อไหลท่ัวร่างกาย หายใจเร็วมาก พูดได้
เป็นค า ๆ แต่ไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้  

วันท่ี 
ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระดับปานกลาง 
 

 ออกแรง หรือ เคลื่อนไหวร่างกาย  
ระดับหนัก 

 
วันท่ี 1 

ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 2 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 3 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 4 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 5 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 6 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

วันท่ี 7 
ได้ท า______________นาที ได้ท า______________นาที 

รวม

ระยะเวลา นาท ี นาท ี
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

 

ค าชี้แจง  

1. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิทยานิพนธ์
เรื่องการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  

2. ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

3. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีทั้งหมดจ านวน 2 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 ระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย ที่ได้รับ

ใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
 4. ขอความอนุเคราะห์จากผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายตอบค าถามตามความเป็นจริง 
ข้อมูลการตอบค าถามไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้บริการในโรงพยาบาลสิเกา และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของท่าน ค าตอบของท่านในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้งต่อไป 

 

 

 

 

 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่าของท่านในการให้
สัมภาษณ์ในครั้งนี้ 

    

   นายกรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
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ตอนที่ 1 ระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยท่ีได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านในแต่ละข้อว่าท่านมีความคิด
เห็น             
อยู่ในระดับใด โดยพิจารณาจากเกณฑ์ 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
ระดับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

ข้อ ค าถาม ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. นักวิชาการสาธารณสุขได้มีการประเมินกิจกรรมทางกายของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

2. หมอมีการซักประวัติและให้ค าแนะน าต่อการปฏิบัติตัว เพ่ือเพ่ิม
กิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด 

     

3. นักกายภาพบ าบัดได้ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมากน้อยเพียงใด 

     

4. ท่านมีความเข้าใจเรื่องความจ าเป็นของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมาก
น้อยเพียงใด 

     

5. ท่านเข้าใจใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ให้ท่านปฏิบัติมากน้อยเพียงใด      

6. ท่านได้ปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด      

 รวม      
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ภาคผนวก จ 

คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

 

 

 

 

 

คู่มือ การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
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ค าน า 

คู่มือการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส าหรับแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการใช้ใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย เนื้อหาประประกอบไปด้วยความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
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1. กิจกรรมทางกาย 

1.1 ความหมาย  

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทีเกิด
จากการท างานของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงานในการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างาน 
การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ  

 1.2 ลักษณะการมีกิจกรรมทางกาย 

1.2.1 การท างาน หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายเพ่ือการประกอบอาชีพ และ
การท างานบ้าน เพ่ือให้เกิดรายได้ หรือ ความสะอาด ความสวยงาม และความสะดวกสบาย เช่น การ
ท าการเกษตร การสอนหนังสือ การท างานก่อสร้าง การท าความสะอาดบ้านเรือน การท าอาหาร  

1.2.2 การเดินทาง หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายเพื่อการเคลื่อนที่จากสถานที่
หนึ่งไปยังสถานที่หนึ่ง ตามจุดประสงค์ของการเดินทาง เช่น การเดินไปท างาน การเดินไปซื้อของ การ
ปั่นจักรยานไปท างาน การเดินขึ้นบันได การเดินในห้างสรรพสินค้า การเดินไปสถานที่ท่องเที่ยว การ
เดินเปลี่ยนอาคารเรียน 

1.2.3 การเล่นกีฬาและนันทนาการ หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายในเวลาว่าง
จากการท างาน และการเดินทาง เพ่ือท ากิจกรรมตามความสนใจของแต่ละบุคคล เช่น การเล่น
ฟุตบอล การเต้นแอโรคบิก การว่ายน้ า การเล่นดนตรี การปลูกต้นไม้  

 1.3 ประเภทของกิจกรรมทางกาย (Type of Physical Activity) หมายถึง การแบ่งลักษณะ
ของกิจกรรมทางกายตามลักษณะกิจกรรมและการใช้กล้ามเนื้อ ได้แก่ กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก 
กิจกรรมแบบสร้างความแข็งแรงและความทนทาน กิจกรรมทางกายแบบสร้างความอ่อนตัว และ
กิจกรรมทางกายแบบสร้างสมดุลหรือการทรงตัว 

1.3.1 กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก หมายถึง กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายอย่างต่อเนื่อง ด้วยการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการเคลื่อนไหว เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง การ
กระโดด การปั่นจักรยาน การว่ายน้ า เป็นต้น โดยเป็นการเคลื่อนไหวที่มากกว่า 10 นาทีขึ้นไป 

1.3.2 กิจกรรมแบบสร้างความแข็งแรงและความทนทาน (Muscle Strengthening 
and Endurance activities) หมายถึง กิจกรรมทางกายที่ส่งผลให้เกิดการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เป็นกิจกรรมที่กล้ามเนื้อมีการออกแรงต้านจากวัตถุ อุปกรณ์ หรือน้ าหนักตัว เช่น การยก
น้ าหนัก การดันพ้ืน การซิทอัพ เป็นต้น กิจกรรมประเภทนี้มีประโยชน์ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง 
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ป้องกันการเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความแข็งแรงและความหนาแน่นของกระดูก โดยต้องท าซ้ า 
ๆ 12-15 ครั้ง ต่อการท ากิจกรรมนั้น ๆ และท าอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ วัน 

1.3.3 กิจกรรมทางกายแบบสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ หมายถึง กิจกรรมทาง
กายท่ีส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความอ่อนตัว สามารถยืดหยุ่นตามการหมุนของเส้นเอ็นและข้อต่อในร่างกาย 
เช่น การยืดเหยียด โดยต้องท าให้กล้ามเนื้อมีการยืดตัว ค้างไว้ 15-30 วินาที โดยไม่กลั้นหายใจ ตาม
ความสามารถของบุคคล 

1.4.4 กิจกรรมทางกายแบบสร้างสมดุลหรือการทรงตัว หมายถึง กิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมให้ร่างกายทรงตัวอยู่ในต าแหน่งสมดุล ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันระหว่างระบบประสาทและ
ระบบกล้ามเนื้อ เพ่ือให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่ได้ เช่น การยืนด้วยขาข้างเดียว การเดินบนเส้นตรง
ด้วยปลายเท้า เป็นต้น 

1.4 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย 

1.4.1 กิจกรรมเนือยนิ่ง/พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) หมายถึง 
กิจกรรมที่แทบไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ การนั่งเล่นเกมส์ การขับรถ การ
นั่งอ่านหนังสือ การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ต เป็นต้น  

1.4.2 กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ที่มีการออกแรงน้อย ท าให้รู้สึกเหนื่อยน้อย หรือ กิจกรรมที่มีระดับชีพจรใกล้เคียงกับระดับ
ชีพจรปกติ น้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที เช่น การยืน การเดินระยะทางสั้น การอาบน้ า การแปรงฟัน 
เป็นต้น 

1.4.3 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity) หมายถึง การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ที่มีการออกแรงปานกลาง ท าให้รู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อซึมๆที่บริเวณผิวหนัง 
หายใจเร็วกว่าปกติ แต่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ หรือ หากวัดอัตราการเต้นหัวใจจะมีชีพจรอยู่
ระหว่าง 120-150 ครั้งต่อนาที เช่น การเดินเร็ว การท างานบ้าน การล้างรถ การปั่นจักรยาน เป็นต้น 

1.4.4 กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity) หมายถึง การเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ที่มีการออกแรงมาก ท าให้รู้สึกเหนื่อยหอบมาก มีเหงื่อไหลทั่วร่างกาย หายใจเร็วมาก ไม่
สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ หรือ หากวัดอัตราการเต้นหัวใจจะมีชีพจรมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที 
เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา เป็นต้น 
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2. หลักการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

3.1. เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กิจกรรมทางกาย เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
การออกค าสั่งที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของการออกค าสั่ง เช่น ประเภทของกิจกรรม 
ระยะเวลาการปฏิบัติในแต่ละครั้ง และความถี่ของการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ เพ่ือประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตามค าสั่งที่ได้รับและความสะดวกของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระหว่างการใช้
ชีวิตประจ าวัน  

3.2 การออกค าสั่งและให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล ความแตกต่างของบุคคล ท าให้ไม่สามารถ
ออกค าสั่งที่เหมือนกันได้ การออกค าสั่งและแนะน าเป็นรายบุคคล ท าให้ได้กิจกรรมที่เหมาะสม และ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ  

3.3 การให้ค าแนะน าตามหลักฐาน การออกค าสั่งตามค าแนะน าของหลักฐาน ที่มีผล
การศึกษาเป็นตัวเลือกที่สนับสนุนให้มีความมั่นใจส าหรับแพทย์ในการออกค าสั่ง และลดระยะเวลาใน
การลองผิดลองถูกในการออกค าสั่ง นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลดข้อสงสัยจากผู้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายถึงผลของการปฏิบัติตาม  

3.4 การออกค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร เนื่องจากค าสั่งที่เป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามได้ด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีรายละเอียดของค าสั่งที่ระบุ ประเภท
กิจกรรม ระดับความหนัก ระยะเวลา และความถี่ ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไว้อย่างชัดเจน ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าการออกค าสั่งและค าแนะน าที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งได้ผลดีกว่าการให้
ค าแนะน าท่ีเป็นค าพูดเพียงอย่างเดียว 

3. ขั้นตอนการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

4.1 การประเมินผู้รับใบสั่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย สามารถท าได้โดยการประเมินจาก
ข้อมูลแฟ้มประวัติ การซักประวัติ หรือจากระบบฐานข้อมูลของสถานบริการ ขึ้นอยู่กับระบบการ
ท างานของแต่ละหน่วยบริการ เป็นข้อมูลในการตัดสินใจว่าผู้รับใบสั่ง มีความพร้อมและไม่ท าให้เกิด
อันตรายจากการปฏิบัติตามค าสั่งหลังจากได้รับใบสั่ง  ในขั้นตอนนี้จะท าให้แพทย์ทราบข้อมูลที่มีความ
จ าเป็นในการก าหนดกิจกรรมทางกาย คือ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนของโรค การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในปัจจุบัน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมทางกายลงในใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย ที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายแต่ละราย 
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4.2 การระบุเหตุผลการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับใบสั่งเห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติตามค าสั่งและลดการปฏิเสธการรับใบสั่งกิจกรรมทางกายของผู้รับใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย ซึ่งการระบุเหตุผลสามารถระบุได้หลายเหตุผล ตามการพิจารณาของแพทย์ ขึ้นอยู่
กับความเหมาะกับผู้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย คือ มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ เพ่ิมกิจกรรมทาง
กายให้ครบทุกประเภท เพ่ือลดระดับความดันโลหิต เพ่ือลดระดับน้ าตาล เพ่ือสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง  

4.3 การก าหนดกิจกรรมทางกาย การก าหนดกิจกรรมทางกายลงในใบสั่งกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมและปลอดภัย โดยใช้ข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินมาพิจารณาร่วมกับเหตุผลของการให้
ใบสั่ง การใช้ชีวิตของผู้รับใบสั่งและความชอบ ซึ่งจะน าไปสู่การเลือกระดับความหนัก ประเภท
กิจกรรมทางกาย ระยะเวลา และความถ่ี มีรายละเอียดการก าหนดกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้มีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ ดังนี้ 

1) เลือกประเภทกิจกรรมทางกาย (Type Physical Activity) คือ กิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิก กิจกรรมแบบสร้างความแข็งแรงและความทนทาน กิจกรรมทางกายแบบสร้างความ
อ่อนตัวของกล้ามเนื้อ และ กิจกรรมทางกายแบบสร้างสมดุลหรือการทรงตัว 

2) การก าหนดระดับความหนัก (Intensity) คือ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ กิจกรรมทาง
กายระดับเบา กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง และ กิจกรรมทางกายระดับหนัก  

3) ก าหนดระยะเวลา (Time) คือ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ใช้หน่วยเป็น
นาที อย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไปและอย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ส าหรับกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง หรือ 75 นาที ต่อสัปดาห์ส าหรับกิจกรรมทางกายระดับหนัก โดยการก าหนดระยะเวลาขึ้นอยู่
กับความถ่ีที่ก าหนดในแต่ละสัปดาห์ เพ่ือให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน าแต่ละช่วงอายุ 

4) ก าหนดความถี่ (Frequency) คือ จ านวนครั้งที่มีการท ากิจกรรมทางกาย ใช้
หน่วยเป็นครั้งที่ปฏิบัติต่อสัปดาห์ โดยความถี่ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิต อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่ควรหยุดปฏิบัติกิจกรรมทางกายเกิน 2 วัน โดยการก าหนด
ความถี่ข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละวัน เพ่ือให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน าแต่
ละช่วงอายุ 

4.4 การก าหนดเป้าหมาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรม
ทางกายให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยการก าหนดเป้าหมายควรก าหนดให้สอดคล้องกับ
เหตุผลของการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย เช่น การก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
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จาก 10 นาทีต่อวัน เป็น 20 นาทีต่อวัน เป็นการก าหนดระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้นหรือการเพ่ิมประเภทของ
กิจกรรมทางกาย 

4.5 การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย เป็นการให้ค าแนะน าเป็นการท า
ความเข้าใจที่ตรงกับระหว่างผู้สั่งและผู้รับใบสั่ง โดยการอธิบายค าสั่งและการปฏิบัติตามค าสั่งในใบสั่ ง
กิจกรรมทางกาย และเปิดโอกาสให้ผู้รับใบสั่งกิจกรรมซักถามข้อสงสัย ในขั้นตอนนี้อาจจะใช้บุคลากร
ทางการแพทย์ ที่ไม่ใช้แพทย์ในการให้ค าแนะน า เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด หรือ เภสัชกร เป็น
ต้น  

6.6 การก าหนดรูปแบบการติดตาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ประเมินการปฏิบัติตามใบสั่งของผู้ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย โดยการก าหนดการติดตามสามารถท า
ได้ด้วยการนัดหมาย การโทรศัพท์ หรือการใช้แอฟพลิเคชั่น ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละสถาน
บริการ 

5. บทบาทและหน้าที่ของใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกาย 

5.1 แพทย์ ท าหน้าที่ในการวินิจฉัย ก าหนดกิจกรรม และออกค าสั่งให้ผู้ป่วยเพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย โดยพิจารณาความเหมาะสม ของกิจกรรมทางกาย กับผู้รับใบสั่งกับ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว 
และการใช้ชีวิตประจ าวัน 

5.2 พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ในการซักประวัติ โรคประจ าตัวและโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
เพ่ือเป็น ข้อมูลในการพิจารณาการออกค าสั่งของแพทย์ และพริ้นใบสั่งกิจกรรมทางกาย และ
ก าหนดการนัดหมายในการติดตามการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกายท่ีได้รับ 

5.3 นักวิชาการสาธารณสุข ท าหน้าที่ในการประเมินกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยก่อนเข้าพบ
แพทย์ และติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่ง
กิจกรรมทางกาย รวมทั้งสอบถามปัญหาของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่เกิดข้ึนก่อนถึงวันนัดหมาย  

5.4. นักกายภาพบ าบัด ท าหน้าที่ ในการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาม
ใบสั่งกิจกรรมทางกายแก่ผู้ป่วยที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย และเป็นศูนย์กลางในการติดต่อสอบถาม
จากผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีข้อสงสัย หรือปัญหาในการปฏิบัติตามใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบข้อตกลงและผลวิเคราะห์ สถิติ One - Way Analysis of Variance 

1. การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายไม่มีการติดตาม และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมี
การติดตาม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of Variance : 
ANOVA) และวิ เคราะห์ความแตกต่างด้วยวิธีของ Fisher’s หรือ Fisher’s least significant 
difference (LSD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีการตรวจสอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

1.1 การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล (Tests of Normallity) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk ดังตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย Shapiro-Wilk 

Statistic df p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย .984 45 .796 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายไม่มีการติดตาม .979 48 .542 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมีการติดตาม .978 41 .616 

 
จากตารางที่ 12 ผลการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล (Tests of Normallity) โดยสถิติ 

Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของกลุ่ม
ประชากร ทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย กลุ่มได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายไม่มีการ
ติดตาม และกลุ่มได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมีการติดตาม มีค่าระดับนัยส าคัญของแต่ละประชากร
เท่ากับ .796 .542 และ .616 ตามล าดับ ซึ่งมีค่ามากกว่า ค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่าขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ  

1.2 การทดสอบความแปรปรวน (Analysis of variance) ของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของกลุ่มประชากร ทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Homogeneity of variance test ของ 
Levene ดังตารางที่ 13  
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแปรปรวนของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

Levene Statistic df1 df2 p-value 
1.129 2 131 .327 

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance) ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติ Homogeneity of variance test ของ Levene พบว่าค่าเฉลี่ยข้อมูลระยะเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางของกลุ่มประชากรทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าระดับนัยส าคัญเท่ากับ .327 
ซึ่งมีค่ามากกว่า ค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมี
ความแปรปรวนเท่ากัน 

1.3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ด้วยวิธีของ Fisher’s หรือ Fisher’s least significant difference (LSD) ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05   

สมมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 14 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 

จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มประชากร พบว่า
ค่าสถิติ F เท่ากับ19.186 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05    

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 2 37698.085 18849.042 19.186 .000 

ภายในกลุ่ม 131 128698.625 982.432   

รวม 133 166396.710    
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จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางของกลุ่มตัวอย่าง แตกกต่างกันมีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกัน  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามรูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ก าหนดระดับความเชื่อมั่นทาง
สถิติเท่ากับ 95% ดังตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference 
S.D. p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ไม่มีการติดตาม 

-14.25422* 6.50378 .030 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
มีการตดิตาม 

-41.40079* 6.76710 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ไม่มีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

14.25422* 6.50378 .030 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย   
มีการตดิตาม 

-27.14658* 6.66552 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย  
มีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

41.40079* 6.76710 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
ไม่มีการติดตาม 

27.14658* 6.66552 .000 

จากตารางที่ 15 พบว่า ผลการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยสถิติ 
LSD วิเคราะห์ค่าระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยของกลุ่มที่ 3 มากกว่า กลุ่มท่ี 2 กับ กลุ่มที่ 
1 และกลุ่มที่ 2 มากกว่า กลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบรายค่าเฉลี่ยรายคู่ 
พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉลี่ยกลุ่มที่ 3 มากกว่า กลุ่มที่ 2 
ระยะเวลา 27.15 นาทีต่อสัปดาห์ และมากกว่า กลุ่มท่ี 1 ระยะเวลา 41.40 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ที่ 2 มากกว่า กลุ่มท่ี 1 ระยะเวลา 14.25 นาทีต่อสัปดาห์ 
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2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตามรูปแบบการ
ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของ เพศ อายุ โรคประจ าตัว และอาชีพ 

2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางของกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยเพศหญิง  

สมมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรเพศหญิงที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมี

ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรเพศหญิงที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมี

ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 27103.751 2 13551.876 13.569 .000 

ภายในกลุ่ม 97877.555 98 998.751   

รวม 124981.306 100    

จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มประชากรเพศหญิง 
พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 13.569 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 
0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง แตกต่างกันมีอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ก าหนดระดับความเชื่อม่ันทางสถิติเท่ากับ 95% ดังตารางที ่17 
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ตารางที่ 17  วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-18.01594* 7.72960 .022 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมี
การติดตาม 

-40.41360* 7.78370 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

18.01594* 7.72960 .022 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายมี
การติดตาม 

-22.39766* 7.60991 .004 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

40.41360* 7.78370 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

22.39766* 7.60991 .004 

 

2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม
รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยเพศชาย 

สมมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรเพศชายที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมี

ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรเพศชายที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่างกันจะมี

ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05  

ตารางที่ 18 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 8497.115 2 4248.558 5.032 .013 

ภายในกลุ่ม 25331.551 30 844.385   

รวม 33828.666 32    
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จากตารางที่  18 การวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มประชากรเพศชาย 
พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 5.032 และค่า Sig. เท่ากับ 0.013 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 
0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกัน  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามรูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ก าหนดระดับความเชื่อมั่นทาง
สถิติเท่ากับ 95% ดังตารางที่ 19 

ตารางที่ 19  วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 
 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-3.61264 11.3976 .753 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-40.86146* 13.6227 .005 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

3.61264 11.3976 .753 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-37.24882* 13.6227 .010 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

40.86146* 13.6227 .005 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

37.24882* 13.6227 .010 

2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม
รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยวัยท างาน (อายุ 25-60 ปี) 

สมมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรวัยท างาน (อายุ 25-60 ปี) ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรวัยท างาน (อายุ 25-60 ปี) ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
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การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 28719.288 2 14359.644 13.884 .000 
ภายในกลุ่ม 98253.511 95 1034.247   
รวม 126972.799 97    

จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน 
พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 13.884 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 
0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) แสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามรูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย ก าหนดระดับความเชื่อมั่นทาง
สถิติเท่ากับ 95% ดังตารางที่ 21 
ตารางที่ 21  วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error 

p-
value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

-11.78851 8.04386 .146 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

-40.62381* 7.98635 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

11.78851 8.04386 .146 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

-28.83531* 7.85875 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

40.62381* 7.98635 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

28.83531* 7.85875 .000 
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2.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม
รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ขึ้นไป) ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย

รูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ขึ้นไป) ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 22 

ตารางที่ 22 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุ 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 4988.543 2 2494.271 3.953 .029 

ภายในกลุ่ม 20821.116 33 630.943   

รวม 25809.658 35    

 
จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (อายุ 
60 ขึ้นไป) พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 3.953 และค่า Sig. เท่ากับ 0.029 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่
ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางของผู้ป่วยวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ขึ้นไป) แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 95%                ดัง
ตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23  วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างวัยผู้สูงอายุ 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-19.76190* 9.33436 .042 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-29.79592* 11.6276
4 

.015 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

19.76190* 9.33436 .042 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-10.03401 11.4977
2 

.389 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

29.79592* 11.6276
4 

.015 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

10.03401 11.4977
2 

.389 

2.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง แบ่งตาม
ลักษณะของผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที ่24 

ตารางที่ 24 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 12036.607 2 6018.304 9.040 .000 

ภายในกลุ่ม 35285.231 53 665.759   

รวม 47321.838 55    
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จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 9.040 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่
ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกัน  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ เท่ากับ 95%                 
ดังตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิต 

 (I) วิธีการ (J) วิธีการ Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

p-value 

ไม่ ได้รับใบสั่ งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-15.92219 8.06169 .053 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการติดตาม 

-37.47321* 8.81317 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไม่มีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

15.92219 8.06169 .053 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการติดตาม 

-21.55102* 8.72277 .017 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

37.47321* 8.81317 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

21.55102* 8.72277 .017 

 
2.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม

รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตามรูปแบบ
การได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ

แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
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H1: กลุ่มประชากรโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบ
แตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 26 

ตารางที่ 26 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
14904.435 2 7452.218 8.533 .002 

ภายในกลุ่ม 
19212.930 22 873.315   

รวม 
34117.365 24    

 
จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 8.533 และค่า Sig. เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญที่
ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ เท่ากับ 95%                 
ดังตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-42.50992* 17.7584
8 

.026 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-52.91171* 13.0311
6 

.001 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

42.50992* 17.7584
8 

.026 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-10.40179 17.0618
0 

.548 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

52.91171* 13.0311
6 

.001 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

10.40179 17.0618
0 

.548 

 
2.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม

รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค  

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย

รูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย

รูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 28 

 
ตารางที่ 28 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 12709.411 2 6354.706 4.512 .016 
ภายในกลุ่ม 70415.489 50 1408.310   
รวม 83124.900 52    
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จากตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างที่ มีโรค
ประจ าตัวมากกว่า 1 โรค พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 4.512 และค่า Sig. เท่ากับ 0.016 ซึ่งน้อยกว่าค่า
ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางของผู้ป่วยโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ เท่ากับ 95%                 
ดังตารางที่ 29 

ตารางที่ 29 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ Mean 
Difference (I-

J) 

Std. 
Error 

p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-5.45565 12.2168
0 

.657 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-37.95121* 13.7336
4 

.008 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

5.45565 12.2168
0 

.657 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-32.49556* 12.7210
2 

.014 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย 
มีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

37.95121* 13.7336
4 

.008 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

32.49556* 12.7210
2 

.014 

2.8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง           
ตามรูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรอาชีพเกษตรกรรม ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่าง

กันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรอาชีพเกษตรกรรม ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายรูปแบบแตกต่าง

กันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
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การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 30 

ตารางที่ 30 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรรม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 16830.848 2 8415.424 7.448 .001 
ภายในกลุ่ม 90388.246 80 1129.853   
รวม 107219.094 82    

จากตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง อาชีพ
เกษตรกรรม พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 7.448 และค่า Sig. เท่ากับ 0.001 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญ
ที่ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 95% ดังตาราง 31 

ตารางที่ 31 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกร 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. Error 

p-
value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-6.40570 8.90575 .474 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-33.42327* 9.15466 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกายไม่มีการ
ติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

6.40570 8.90575 .474 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-27.01757* 9.07834 .004 

ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกายมีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

33.42327* 9.15466 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

27.01757* 9.07834 .004 
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2.9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม
รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง 

สมติฐาน 
Ho: กลุ่มประชากรประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย

รูปแบบแตกต่างกันจะมรีะยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย

รูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 32 

ตารางที่ 32 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย/รับจ้าง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 11922.983 2 5961.491 5.569 .012 
ภายในกลุ่ม 21408.583 20 1070.429   
รวม 33331.566 22    

จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มประชากรประกอบ
อาชีพค้าขาย/รับจ้าง พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 5.569 และค่า Sig. เท่ากับ 0.012 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับ
นัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางของกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง แตกต่างกันอย่าง
น้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 95%                ดัง
ตารางที่ 33 
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ตารางที่ 33 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอาชีพค้าขาย/รับจ้าง 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-16.57844 16.9328 .339 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-53.43750* 16.3587 .004 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

16.57844 16.9328 .339 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-36.85906* 16.9328 .042 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

53.43750* 16.3587 .004 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

36.85906* 16.9328 .042 

 
2.10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ตาม

รูปแบบการได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพแม่บ้าน/
ไม่ได้ท างาน 

สมติฐาน   
Ho: กลุ่มประชากรประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง

กายรปูแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน 
H1: กลุ่มประชากรประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน ที่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง

กายรูปแบบแตกต่างกันจะมีระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 
การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 

Variance) ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 3 กลุ่ม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสมมติฐานเท่ากับ 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ
พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 34 

ตารางที่ 34 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 12546.921 2 6273.461 20.905 .000 
ภายในกลุ่ม 7502.408 25 300.096   
รวม 20049.329 27    
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จากตารางที่ 34 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of 
Variance) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างที่ ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน/ไม่ท างาน พบว่าค่าสถิติ F เท่ากับ 20.905 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่า
ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ซึ่งแสดงว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางของกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน แตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่  

การทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Fisher’s หรือ Fisher’s 
least significant difference (LSD) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มประชากร จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างก าหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 95% ดังตาราง 35 

ตารางที่ 35 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 

(I) วิธีการ (J) วิธีการ 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error p-value 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกาย 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

-35.35218* 7.63885 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-54.34240* 8.73012 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายไมม่ีการตดิตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

35.35218* 7.63885 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
มีการตดิตาม 

-18.99022* 8.23887 .030 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กายมีการติดตาม 

ไม่ได้รับใบสั่งกิจกรรมทาง
กาย 

54.34240* 8.73012 .000 

ได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกาย
ไม่มีการติดตาม 

18.99022* 8.23887 .030 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 
(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 

 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา 
จังหวัดตรัง  

ชื่อผู้วิจัย นายกรณ์ษิรสิทธิ์  สุขขี โทรศัพท์ 081-8953127  

หน่วยงาน     สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุก

เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ  
 

เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 

ผู้วิจัย ขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ร่วมทดลองผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทาง
กายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ในโครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอ
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่าน
และท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 3 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัย
ประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ และถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 และ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 776 คน ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง ระหว่างวันที่ 
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1 เมษายน 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 มีขั้นตอนและรายละเอียดการด าเนินงานวิจัยที่ปฏิบัติต่อตัว
ท่าน ดังนี้ 

1. ท่านจะได้รับการประเมินระดับกิจกรรมทางกายในปัจจุบันของท่าน โดยใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) ว่ามีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกหรือไม่ 1 ครั้ง 

2. แพทย์ผู้ตรวจประจ าโรงพยาบาลสิเกา พิจารณาประเภทกิจกรรมทางกายที่มีปลอดภัยต่อ
โรคประจ าตัวและเหมาะสมกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลการออก
ใบสั่งกิจกรรมทางกายและตั้งเป้าหมายของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้ท่านได้รับทราบ ซึ่งในขั้นตอน
นี้ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นหรือสามารถเลือกกิจกรรมทางกายที่ท่านสามารถกลับไปปฏิบัติได้
โดยไม่กระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่านได้ ซึ่งท่านจะได้รับใบสั่งกิจกรรมทางกายจ านวน 3 ครั้ง โดย
มีระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน 

3. ท่านจะได้รับค าแนะน าการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกายแพทย์ 
เพ่ือให้ท่านมีความปลอดภัยในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามใบสั่งกิจกรรมทางกายที่ท่านได้รับ 

4. ท่านจะต้องท าการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายประจ าวันของท่านเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน โดยท่านสามารถเลือกการบันทึกได้เป็น 2 แบบ ตามความต้องการของท่าน  

1) การบันทึกลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ซึ่งในสมุดบันทึกจะมี
ข้อมูล คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว และ ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของท่าน  

2) การบันทึกผ่านแอฟพลิเคชั่น myHealthFirst (ไม่มีการบังคับข้ึนอยู่กับความ
สมัครใจ) 

5. ท่านน าสมุดบันทึก ส่งให้กับพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการซักประวัติของท่านเมื่อถึงวันนัด
หมาย ซึ่งจะเป็นไปตามการนัดหมายเพ่ือรับการรักษาโรคประจ าตัวของท่านตามปกติ เพ่ือท าการ
บันทึกลงในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสิเกา  

ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษาของท่านที่บันทึกใน
ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล คือ แพทย์ พยาบาล ผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสิเกาที่
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล
สิเกา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการน าข้อมูลของท่านออกจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล โดยส่งออกข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Microsoft office Excell ซึ่งจะท าการปกปิดข้อมูลที่
น าไปสู่การเข้าถึงตัวตนของท่านทั้งหมด ได้แก่ NH เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ-สกุล และที่อยู่ของ
ผู้ป่วย จะให้แสดงเฉพาะข้อมูล เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และข้อมูลกิจกรรมทางกายที่ผู้ป่วยปฏิบัติ คือ ประเภทกิจกรรมทางกาย ระยะเวลา และความถี่
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย บันทึกลงในแฟลชไดรฟ์ที่มีการตั้งรหัสผ่านในการเปิดไฟล์ และเก็บ
บันทึกในคอมพิวเตอร์ที่มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่มีรหัสผ่านในการเข้าใช้งานได้ การวิเคราะห์และน าเสนอ
ผลการวิจัย จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการน าเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล และ
เมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยจะด าเนินการลบไฟล์และท าลายข้อมูลทั้งหมด 
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ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ท าให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนสามารถช่วยปรับปรุงให้ท่านมีสุขภาพดี
ขึ้นได ้

ความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบายในการวิจัย ที่ท่านอาจจะได้รับ เช่น การบาดเจ็บจากการ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตของท่านอาจจะเพ่ิมสูงขึ้นหรือลดลง 
อย่างไรก็ตามท่านจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังจากที่ท่านได้รับใบสั่งกิจกรรม
ทางกายจากแพทย์ เพ่ือให้ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างปลอดภัย และในส่วนของการ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกายประจ าวันอาจจะรบกวนเวลาในชีวิตประจ าวันของท่านเล็กน้อย 

ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคม
และการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ท่านสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลาราชการ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 

ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่
นักวิจัยเก็บไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 

- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 
ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้
ลงวันที่ด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

  

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล อายุ ป ี

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง การใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

ข้าพเจ้าได้ อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก         
นายกรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ ความเสี่ยง และความไม่สะดวกสบายที่จะ
ได้รับ  

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการเข้าร่วมวิจัยอาจท า
ให้ได้รับความเสี่ยง และความไม่สะดวกสบายต่อตัวข้าพเจ้า และไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ หากข้าพเจ้า
ได้รับความเสี่ยง และความไม่สะดวกสบายที่เกิดจากการเข้าร่วมการวิจัย และ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิจัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสิ
เกาที่ได้รับมอบหมายในการด าเนินโครงการวิจัย สามารถเข้าถึงข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลสิเกา และยินยอมให้เก็บข้อมูล เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด ข้อมูลกิจกรรมทางกาย คือ ประเภทกิจกรรมทางกาย ระยะเวลา และความถี่
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์และน าเสนอเป็นข้อมูลใน
ภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ในอนาคต   

หากข ้าพเจ ้าม ีข ้อข ้องใจเกี ่ยวก ับขั ้นตอนของการว ิจ ัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ        
นายกรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี ได้ที่โรงพยาบาลสิเกา โทรศัพท์ 075-291017 (ในเวลาราชการ) และ 081-
8953127 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื ่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ หรือให้
นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 

 
 
 
 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ ..........................................................  

 ( นายกรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี )     (                          ) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
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ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ-สกุล   นายกรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6010024016 

วุฒิการศึกษา   

วุฒิ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต 

(สาขาสาธารณสุขชุมชน) 

ชื่อสถาบัน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

2558 

 

ทุนการศึกษา 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัยประจ าปีงบประมาณ 2562 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
 กรณ์ษิรสิทธิ์ สุขขี และ พงค์เทพ สุธีรวุฒิ. (2562). การพัฒนาการใช้ใบสั่งกิจกรรมทางกายใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติ 
นเรศวรวิจัยและนวัตกรรม,15(15), 141-147. 
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