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การออกกำลังกายนับเป็นส่วนสำคัญของวิถีการดำเนินชีวิตและเป็นนโยบายระดับประเทศ
ก่อให้เกิดการสง่เสริมสุขภาพท้ังร่างกายและจติใจของประชากรทกุวัย การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการรบัรู้ประโยชน ์การรบัรู้อุปสรรค การรบัรู้สมรรถนะทางกาย การรบัรู้การสนบัสนนุทางสงัคม
ของการออกกำลังกาย แรงจูงใจของการออกกำลังกาย และการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาล
รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถในการทำนายของปัจจัยดังกล่าวต่อการออกกำลังกาย
ตามกรอบแนวคดิการสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์ (Pender, 1996) กลุม่ตัวอย่างเปน็ผู้ช่วยพยาบาล
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจำนวน 335 รายโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการออกกำลังกาย 3) การรับรู้สมรรถนะทางกาย 4) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการ
ออกกำลงักาย 5) แรงจูงใจของการออกกำลงักาย และ 6) การออกกำลงักาย เคร่ืองมือท้ังหมดไดผ่้าน
การตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษาพบว่า
1. ผู้ช่วยพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย

และแรงจูงใจของการออกกำลงักายในระดบัสูง แต่การรบัรู้อุปสรรคของการออกกำลงักาย และการรบัรู้
การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกายทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและจากเพื่อนหรือเพื่อน
ร่วมงานอยู่ในระดับต่ำ และมีระดับของการออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายเฉล่ียเท่ากับ 38.47
MET x ช่ัวโมง/สัปดาห์

2. การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการรับรู้สมรรถนะ
ทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
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ครอบครวั และแรงจูงใจของการออกกำลงักาย (r = .219, .180, .211 และ .181, p < .01 ตามลำดบั)
แต่มีความสมัพันธ์ทางลบกบัการรบัรู้อุปสรรคของการออกกำลงักาย (r = -.215, p < .01)

3. การรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกายที่ได้รับ
จากสมาชกิในครอบครวั แรงจูงใจของการออกกำลงักาย และเพศ สามารถทำนายการออกกำลงักายได้
ร้อยละ 15.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 และการรับรู้สมรรถนะทางกายเป็นปัจจัย
ทำนายการออกกำลังกายที่ดีที่สุด

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี ้ให้เห็นว่าการส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาลจำเป็นต้อง
เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะทางกาย การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจของการ
ออกกำลังกายเพื่อให้เกิดการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง นำไปสู่การพัฒนาสุขภาพตามเป้าหมาย
ของประเทศ

คำสำคัญ: ปัจจัยทำนายการออกกำลงักาย ผู้ช่วยพยาบาล

Exercise has been counted as an essential component for a healthy lifestyle, and it is
the policy at national level to promote health across the age of the population both physical
and psychological health. The purpose of this study was to determine the levels of perceived
benefits of and barriers to exercise, perceived physical self-efficacy, perceived social support,
and motivation to exercise; and to examine the relationship and the predicting ability of each
factor including personal factors to exercise among practical nurses based on the framework of
the Pender’s Health Promotion Model (Pender, 1996). The simple random sampling was used
to recruit 335 practical nurses aged 20 years old or older, from one university and tertiary
hospital. Research instrument was a self-report questionnaire consisting of six parts; 1) the
Investigator-developed Demographic Data Questionnaire; 2) the Exercise Benefits/Barriers
Scale; 3) the Perceived Physical Ability; 4) the Perceived Social Support Scale; Part 5) The
Revised Motivation for Physical Activities Measure, and 6) the Nurses’ Health Study II Activity
and Inactivity Questionnaire. Each part of the instrument was tested for the content validity and
reliability with approved values. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s
product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

The results demonstrated that:
1. The samples reported the perceived physical self-efficacy, perceived benefits of

exercise, and motivation to exercise at a high level. They showed the perceived social support
from family members, friends, or co-workers at a low level. The level of average exercise or
activity level for the samples was 38.47 MET x hours/week.

2. Exercise was statistically significant positive relation to perceived physical self-
efficacy, perceived benefits of exercise, perceived social support from family members, and
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motivation to exercise (r = .219, .180, .211 and .181, p < .01, respectively); and it was statis-
tically significant negative relationship to perceived barriers to exercise  (r = -.215, p < .01).

3. Perceived physical self-efficacy, perceived social support from family members,
motivation to exercise, and sex was statistically significant prediction of excercise 15.2 percent
(p < .001), and perceived physical self-efficacy was the best predictor of exercise.

The findings of this study indicate that the promotion to exercise among practical nurses
may be enhanced by incorporating perceived physical self-efficacy, perceived social support,
and motivation to exercise. These predictors of exercise would lead to continuous exercise to
achieve the health improvement that comply with the Thai national health policy.

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่เป็นองค์
ประกอบสำคัญของการดำเนินวิถีชีวิตที่ก่อให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ (Sullum,
Clark, & King, 2000) แม้การออกกำลังกายจะมี
ประโยชนอ์ย่างมากตอ่ร่างกาย แต่วีถีการดำเนนิชีวิต
ของประชากรไทยบางกลุ่มก็ยังขาดการออกกำลังกาย
จากรายงานการสำรวจสุขภาพของประชากรไทยใน
ระดบัจังหวัดครัง้ที ่ 3 ปี พ.ศ. 2544 พบว่าคนไทยที่
อายต้ัุงแต่ 15 ปีข้ึนไป มีการออกกำลงักายอยา่งนอ้ย
3 คร้ังต่อสัปดาห์เพียงร้อยละ 44.4 (Bureau of Health
Policy and Planning, Ministry of Public Health,
2002) ซ่ึงต่ำกว่าเป้าหมายท่ีกำหนด (ร้อยละ 60) ไว้ใน
แผนพัฒนาสาธารณสขุฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2540 – 2544
(วิจักร อากัปกริยา, 2546) และแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 (สำนกันโยบายและแผน
สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2544) ส่วนผลการ
ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ มีรายงาน
พบว่าพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจังหวัดน่านมีการออกกำลังกาย
ร้อยละ 82.78 จากจำนวนประชากร 331 คน แต่ใน

จำนวนน้ีมีพยาบาลท่ีมีการออกกำลังกายท่ีถูกต้องตาม
หลักการออกกำลังกายของวิทยาลัยแพทย์การกีฬาของ
สหรัฐอเมริกา เพียงร้อยละ 3.28 (จิตอารี ศรีอาคะ,
2543) ผู้ช่วยพยาบาลเปน็บุคลากรกลุม่ใหญ่รองจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีทำงานในโรงพยาบาล ลักษณะการ
ปฏิบัติงานมโีอกาสเสีย่งต่อการบาดเจบ็ได ้เน่ืองจาก
ต้องทำงานเกีย่วข้องกบัการยก พยุง และเคลือ่นย้าย
ผู ้ป่วย โดยเฉพาะถ้าสมรรถภาพทางร่างกายไม่
แข็งแรง จะทำให้กล้ามเนื้อเมื่อยล้าได้ง่ายและไวต่อ
การได้รับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและโครงร่าง
การส่งเสริมการออกกำลังกายให้แก่บุคลากรกลุ่มน้ีจึง
มีความสำคัญอย่างยิ่ง

การส่งเสริมให้มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
เป็นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อ
รวมทั้งส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายโดยทั่วไปแข็งแรง
ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บของระบบ
โครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทำงาน (U.S. Preven-
tive Services Task Force, 1996) และการออก
กำลังกายท่ีสม่ำเสมอจะมีหลายปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือ
เป็นอุปสรรค ดังการศึกษาของเด็นตัน และวอลล์เตอร์
(Denton & Walters, 1999) พบว่า เพศชายมีกิจกรรม

Key words: Predictors of exercise, Practical nurse.
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ทางกายมากกวา่เพศหญิง และจากรายงานการศกึษา
กลุ ่มคนทำงานทั ่วไปพบว่าผู ้ที ่ม ีอายุมากขึ ้น มี
แนวโน้มของการออกกำลังกายลดลง (Nies &
Kershaw, 2002) คนทำงานทีมี่สถานภาพสมรสโสด
มีการออกกำลังกายระดับแรง มากกว่าคนทำงานที่
สมรสแล้ว (Aldana & Stone, 1992) นอกจากนี้
ความแตกต่างในตำแหน่งหน้าที่การทำงาน อาจมี
อิทธิพลต่อการออกกำลังกายของคนทำงาน เบริกจ์
และโฮสมาร์ค (Berg & Hostmark, 1994) พบว่า
ผู ้บริหารมีจำนวนชั ่วโมงการมีกิจกรรมทางกาย
ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่ผู้บริหาร
เช่นเดยีวกบัอายกุารทำงานผูท่ี้มีประสบการณใ์นการ
ทำงานหรืออายุการทำงานมากขึ้น การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกกำลังกายอาจลดน้อยลง

นอกจากปัจจัยด้านลักษณะประชากรแล้ว
ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคลก็มีความสัมพันธ์กับ
การออกกำลังกาย การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพขึ ้นกับปัจจัยด้านสติปัญญาและ
ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมท่ีสำคัญหลาย
ประการ เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน
ทางสงัคม การรบัรู้ประโยชนข์องการกระทำ และการ
รับรู้อุปสรรคของการกระทำ ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นการ
รับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลทำให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(Pender, 1996) ดังการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะ
แห่งตนต่อการออกกำลังกายของพยาบาลสตรีที่เป็น
สมาชิกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศสหรัฐ
อเมริกา พบว่าพยาบาลทีมี่การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน
สูงจะมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูง (Piazza,
Conrad, & Wilbur, 2001) ขณะท่ีผลการศึกษาในกลุ่ม
สตรีท่ีเป็นสมาชิกองค์กรด้านการดูแลรักษาสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการรับรู้การสนับสนุน
ทางสงัคมชว่ยสง่เสรมิให้สตรมีีการเพิม่ระดบัของการ
ออกกำลงักาย (Sternfeld, Ainsworth, & Quesen-
berry, 1999)

นอกจากนี้มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ

ออกกำลังกายในลักษณะการสนทนากลุ่ม พบว่า
แรงจูงใจเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่สำคัญปัจจัยหนึ่งของ
การออกกำลังกายของสตรียุโรป-อเมริกัน (Nies,
Vollman, & Cook, 1998) ในส่วนการศึกษาการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
สตรีที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้า
สำเร็จรูป วาสนา สารการ, ลาวัลย์ สมบูรณ์ และ
เทียมศร ทองสวัสดิ์ (2545) พบว่าพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้ประโยชน์ และทางลบกับการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จากผลการศึกษา
ข้างตน้ช้ีให้เห็นว่าการรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน การรบัรู้
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการออกกำลงักาย และแรงจูงใจของการ
ออกกำลังกายน่าจะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำนาย
พฤติกรรมการออกกำลังกายของแต่ละบุคคล

ผู้ช่วยพยาบาลเป็นกลุ ่มบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตามตารางเวรที่
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนเป็นกะเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง มีภาระหนา้ทีห่ลากหลาย
ดังที่ระบุไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
บุคคลซึ่งช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานพยาบาลในความ
ควบคุมของผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ
ผดุงครรภ ์หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ.
2544 (สภาการพยาบาล, 2544) รวมทั ้งผู ้ช่วย
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ต้องรับภาระหน้าท่ีใน
การดูแลครอบครัว ทำให้บุคคลากรกลุ่มน้ีอาจขาดการ
ออกกำลังกาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกกำลังกายของผู้ช่วย
พยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาล โดยอาศัยแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996)
ประกอบด้วยการรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการออกกำลังกาย และแรงจูงใจของ
การออกกำลงักาย ผลการศกึษาครัง้น้ีจะเป็นพ้ืนฐาน
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นำไปสู่แนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกายใน
ผู้ช่วยพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพ่ือเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีสำหรับผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมท้ัง
เป็นการตอบสนองนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยแรงงานให้มีสุขภาพ
ดีถ้วนหน้า

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. ศึกษาการรบัรู้ประโยชน ์การรบัรู้อุปสรรค
การรบัรู้สมรรถนะทางกาย การรบัรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมของการออกกำลังกาย แรงจูงใจของการ
ออกกำลังกาย และการออกกำลังกายของผู ้ช่วย
พยาบาล

2. ศึกษาอำนาจการทำนายของลักษณะ
ประชากร การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของการออกกำลังกาย แรงจูงใจของการออก
กำลังกายของผู้ช่วยพยาบาล

คำถามการวิจัย

1. การรับรู้ปัจจัยต่อไปนี้คือ ประโยชน์และ
อุปสรรคของการออกกำลังกาย สมรรถนะทางกาย
การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย และ
แรงจูงใจของการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นอย่างไร

2. ปัจจัยใดบ้างต่อไปนี้ ลักษณะประชากร
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำลงักาย
การรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมของการออกกำลังกาย และแรงจูงใจของ
การออกกำลังกาย ที่มีอำนาจในการทำนายการ
ออกกำลังกายของผู ้ช ่วยพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากแนวคดิการสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์
(Pender, 1996) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมทั้ง
พฤติกรรมการออกกำลังกายจะเกิดขึ้นจากกระบวน
การทางสติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติหรือการคงไว้ซึ ่งพฤติกรรม
รวมทั้งปัจจัยด้านลักษณะประชากรหรือบุคคล โดย
ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรมการออกกำลงักายได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการออกกำลังกาย การรับรู ้อุปสรรคของการ
ออกกำลังกาย การรับรู้สมรรถนะทางกาย และการ
รับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม ซ่ึงเป็นปัจจัยทีมี่อิทธพิล
โดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และปัจจัยด้านลักษณะประชากรได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา แผนกทีป่ฏิบัติงาน
ทางด้านการพยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
และตำแหน่งหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ท้ังทางตรงและทางอ้อมโดยผ่านปัจจัยทางด้านสติปัญญา
และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม เม่ือบุคคล
รับรู้ถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายสูง รับรู้ถึง
อุปสรรคของการออกกำลังกายต่ำ รับรู้ว่าตนเองมี
สมรรถนะหรือความสามารถทางกายที ่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย รวมทั้งรับรู ้ถึงการ
สนับสนุนที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน
บุคคลเหล่านั้นก็จะมีแรงจูงใจที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจัิยเชิงพรรณนาครัง้น้ี กลุม่ตัวอย่างเปน็
ผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่ มีอายต้ัุงแต่ 20 ปีถึง 60 ปีทัง้เพศชาย
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และหญิงทียิ่นดใีห้ความรว่มมือในการศกึษา คำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากการประมาณค่า
อำนาจการวเิคราะหท์างสถติิ (power analysis) และ
ความสมัพันธ์บางสว่นและเชิงถดถอยพหุคูณ (partial
correlation and regression analyses) (Cohen &
Cohen, 1983) ได้จำนวน 326 ราย เน่ืองจากอตัรา
ของการได้รับแบบสอบถามคืนจากลุ่มตัวอย่าง (re-
sponse rate) ที่ยอมรับได้และสามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยท่ัวไปต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
และวิธีการรวบรวมข้อมูลครั ้งนี ้เป็นการแจกแบบ
สอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างโดยตรง อัตราการได้รับแบบ
สอบถามคนืจะมีแนวโน้มสูง (Polit & Hungler, 1995)
ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็น
400 ราย หรือเพ่ิมข้ึนประมาณรอ้ยละ 20 ไดรั้บแบบ
สอบถามที ่มีความสมบูรณ์คืนจากกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวนทัง้ส้ิน 335 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 83.75

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลลักษณะประชากร
2) การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการออก
กำลงักาย เป็นแบบสอบถามทีพั่ฒนาโดยวอลค์เกอร,์
ซีครสิต ์และเพนเดอร ์(Sechrist, Walker, & Pender,
1987) ซึ่งสร้างมาจากกรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ 3) การรับรู้สมรรถนะทางกาย
เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดยริคแมน, รอบบินส์,
ทอร์นตัน และแคนแทรล (Ryckman, Robbins,
Thornton, & Cantrell, 1982) เพ่ือประเมินการรับรู้ของ
บุคคลในความสามารถทางกาย ความแข็งแรง และ
ความฟิตของร่างกาย มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 6 ระดับ 4) การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของการออกกำลังกายของเซลลีส, กรอสแมน,
พินสก,ี พีเตอร์สนั และเนเดอร ์ (Sallis, Grossman,
Pinski, Patterson, & Nader, 1987) เป็นแบบ
สอบถามการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของการ
ออกกำลังกายที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว และ
เพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสร้างมาจากแนวคิดมิติ

การสนับสนุนทางส ังคม และจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 6
ระดับ 5) แรงจูงใจของการมีกิจกรรมทางกายของ
ไรอันส์, เฟดเดอริกส์, เลเปส, รูบิโอ และเชลดอน
(Ryans, Federick, Lepes, Rubio, & Sheldon, 1997)
ซึ่งสร้างมาจากแนวคิดแรงจูงใจภายในและภายนอก
ของบุคคลต่อการออกกำลังกาย มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณคา่ 7 ระดบั และ 6) การมกิีจกรรมทาง
กายของวูฟและคณะ (Wolf et al., 1994) โดย
คำนวณคะแนนของกิจกรรมทางกายออกมาเป็น
หน่วยพลังงานมาตรฐาน (MET) x ช่ัวโมง/สปัดาห์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส่วนที่ 2, 3 และ 5
ได้รับการแปลดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลับ (back trans-
lation) โดยวรรณฤทธ์ิ (Vannarit, 1999) สำหรับส่วนท่ี
4 และ 6 ได้รับการแปลดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลับโดย
แก้วธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul,
Brown, Weaver, & Thomas, 2006) ท่ีมีการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีการหาความ
สอดคล้องภายในมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค
ของแบบสอบถามในแต่ละส่วนดังน้ี การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการออกกำลังกายเท่ากับ .89 การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
จากสมาชกิในครอบครวัและเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน
เท่ากับ .95 และ .90 ตามลำดับ และแรงจูงใจของ
การออกกำลงักายเทา่กบั .95

ผลการตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
ในกลุ ่มต ัวอย่างที ่ศ ึกษาค่าส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟ่า
ครอนบาคของแบบสอบถามในแต่ละส่วนเป็นดังนี้
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำลงักาย
เท่ากับ .94 การรับรู้สมรรถนะทางกายเท่ากับ .73
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
จากสมาชกิในครอบครวัและเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน
เท่ากบั .94 และ .93 ตามลำดบั และแรงจูงใจของการ
ออกกำลังกายเท่ากับ .96 ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวม
ข ้อม ูลภายหล ังการร ับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้ทำการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสมัพันธ์และอำนาจใน
การทำนายดว้ยการหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21- 60 ปี
(X = 39.11, SD = 9.08) เป็นเพศหญงิร้อยละ 86.57
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56.72 สำเร็จการศึกษาใน
ระดับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 85.73
ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 84.48
และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ช่วยพยาบาล
2 - 36 ปี (X = 15.10, SD = 8.91) กิจกรรมทางกาย
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือการเดิน  รวมท้ังการเดิน
ไปทำงาน การปลกูและดแูลต้นไม้ภายในบรเิวณบ้าน

2. ระดับการออกกำล ังกายคำนวณจาก
คะแนนการมีกิจกรรมทางกายออกมาเป็นหน่วย
พลังงานมาตรฐาน (MET) x ชั่วโมง/สัปดาห์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการออกกำลังกายท่ีมีการใช้พลังงาน

ในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ระหว่าง .39 – 373.39
MET x ช่ัวโมง/สัปดาห ์(X = 38.47, SD = 56.58)

3. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะทางกาย
และการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายในระดับสูง
แต่มีการรบัรู้อุปสรรคของการออกกำลงักาย และการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
ทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและจากเพื่อนหรือเพื่อน
ร ่วมงานอยู ่ในระดับต่ำ ส่วนแรงจูงใจของการ
ออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง

4. การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทาง
บวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการรับรู้สมรรถนะ
ทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
ท่ีได้รับจากสมาชิกในครอบครัว และแรงจูงใจของการ
ออกกำลงักาย แต่มีความสมัพันธ์ทางลบกบัการรบัรู้
อุปสรรคของการออกกำลงักาย การวเิคราะหอ์ำนาจ
การทำนายพบว่าการรับรู้สมรรถนะทางกาย การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
ที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจของการ
ออกกำลังกาย และเพศสามารถทำนายการออก
กำลังกายไดเ้พียงร้อยละ 15.2 อย่างมนัียสำคญัทาง
สถติิท่ีระดบั < .001 (ตารางที ่1)

การรับรู้สมรรถนะทางกาย .040 .010  4.038***
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว .019 .006 3.183**
แรงจูงใจ .004 .002 2.258*
เพศ -.407 .195 -2.085*

ตารางที ่1
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) สัมประสิทธิ ์การถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b)
และในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) ของปจัจัยทำนายการออกกำลงักาย

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

a = .725                           SEest = 1.215
R = .390                           R2 = .152                        F = 14.761**

          ปัจจัยทำนายการออกกำลงักาย                                   b                  β                  t
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สมรรถนะทางกายอยู่ในระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทำกิจกรรม
ทางกายหรือออกกำลังกายได้ ซึ่งคล้ายกับผลการ
ศึกษาของแก้วธรรมานุกูลและคณะ (Kaewthum-
manukul et al., 2006) ท่ีพบว่าพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเช ียงใหม่ม ีคะแนนเฉลี ่ยการร ับร ู ้
สมรรถนะทางกายอยูใ่นระดับสูง นอกจากน้ีการศึกษา
ของวาสนา สารการ และคณะ (2545) ท่ีได้ศึกษาถงึ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผ้า
สำเร็จรูป และการศึกษาของพวงเพชร เฟ่ืองฟูเกียรติคุณ
(2545) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนกลุ่มวัย
ทำงานในชุมชนแออัดเขตพ้ืนท่ีศูนย์การแพทย์เทพารักษ์
จังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ
หรือความสามารถแห่งตนในระดับสูงเช่นกัน

การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายของ
กลุ ่มตัวอย่างพบว่ามีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง
คล้ายคลึงกับการศึกษาของพรทิพย์ จันทร์ทิพย์,
(2549) และแก้วธรรมานุกุล และคณะ (Kaewthumma-
nukul et al., 2006) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ช่วย
พยาบาลที ่ผ่านการศึกษาในเนื ้อหาเกี ่ยวกับการ
ออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นเนื้อหาที่มี
บรรจุไว้ในหลักสูตร ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจึง
รับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายในระดับสูง

การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกายของ
กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับต่ำ แสดงว่าอุปสรรคที ่
ขัดขวางต่อการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาลมีน้อย
คล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (Kaewthumma-
nukul et al., 2006) พยาบาลที ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลน่าน (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543) สตรีวัย
ทำงานในชนบทจงัหวัดสโุขทยั (พรทพิย์ จันทรทิ์พย์,
2549) และอาจารย์สตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
(ปริญญา ดาสา, 2544) มีคะแนนเฉลี ่ยของการ
รับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ
แต่การศกึษาของวาสนา สารการ และคณะ (2545)
พบว่าระดับการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีที ่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผ้าสำเร็จรูปอยู่ในระดับปานกลาง

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของการ
ออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับต่ำ
ทั ้งการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมที ่ได้ร ับจาก
สมาชกิในครอบครวั และทีไ่ดรั้บจากเพือ่นหรือเพ่ือน
ร่วมงาน แสดงว่าการมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของผู้ช่วยพยาบาล ได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้น
เตือนทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อน
ร่วมงานน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ แก้ว-
ธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul et al.,
2006) ที่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
การออกกำลังกายในพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ และ
การศึกษาของเบญจมาศ จรรยาวัฒนานนท์ (2544)
ในบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจที่จะออกกำลังกาย
แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้เน่ืองจากขาดการสนบัสนุน
จากท่ีทำงานและไม่มีเพ่ือนออกกำลังกาย รวมท้ังไม่มี
ความรู ้ทักษะและประสบการณใ์นการออกกำลงักาย

แรงจูงใจของการออกกำลังกายของกลุ ่ม
ตัวอย่างพบวา่ มีคะแนนอยูใ่นระดบัสงูแสดงวา่ผูช่้วย
พยาบาลม ีแรงจ ูงใจของการออกกำล ังกายส ูง
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของแกว้ธรรมานกูุล และคณะ
(Kaewthummanukul et al., 2006) ที ่พบว่า
พยาบาลหญิงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
มีระดับคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจของการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของสมาพร ทองมี
(2545) ในพนักงานบริษัทกาดสวนแก้ว จำกัด
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจทางสรีระและจิตวิทยา
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ระดบัสูง โดยแรงจงูใจทางสรรีะต่อการออกกำลงักาย
ได้แก่ ทำให้ร่างกายแข็งแรง บุคลิกภาพดี รูปร่าง
สมส่วน และทำให้มีอายุยืนยาว ส่วนแรงจูงใจทาง
จิตวิทยาต่อการออกกำลังกายได้แก่ ทำให้จิตใจ
ปลอดโปรง่ เกิดความสนกุสนาน เป็นการใชเ้วลาวา่ง
ให้เป็นประโยชน์ รวมท้ังเป็นการพักผ่อนหย่อนใจและ
ผ่อนคลายความตึงเครียด

การท่ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีการรับรู้
สมรรถนะทางกาย การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจใน
การออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง และการรับรู้อุปสรรค
ของการออกกำลงักายอยูใ่นระดับต่ำอาจเน่ืองมาจาก
สภาพสังคมในปัจจุบันเปลี่ยนไป ทำให้เพศหญิงซึ่ง
เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น สามารถริเริ่มและตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆ มากขึ้น (สุภา อินทร และสุรีพร
ธนศิลป์, 2548) ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ
ทางกายของตนเองสงู รวมทัง้กลุ่มตัวอย่างเปน็ผู้ช่วย
พยาบาลที ่ผ่านการศึกษาในเนื ้อหาเกี ่ยวกับการ
ออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีถูก
บรรจุไว้ในหลักสูตรของการศึกษา ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาจึงรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายใน
ระดับสูง ประกอบกับในปี พ.ศ. 2546-2547 รัฐบาลได้
ประกาศใหเ้ป็นปีแห่งการรณรงคส์ร้างสุขภาพท่ัวไทย
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ,
2548) รวมทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ได้กำหนดมาตรการดำเนินการภายใต้กลยุทธ์รวมพลัง
สรา้งสขุภาพ เพ่ือให้ประชาชนออกกำลงักายมากขึน้
และจัดให้มีโครงการออกกำลังกายให้ครอบคลุมกลุ่ม
เป้าหมายทุกพื้นที่ (วิจักร อากัปกริยา, 2546) ด้วย
เหตุผลดังกล่าวอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคของการออกกำลังกายต่ำ

ขณะเดียวกันกระแสการสร้างให้ประชาชนได้
ตระหนักและรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ
(สุคนธ์ เจียสกุล, 2545) อาจสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดแรงจูงใจของการออกกำลังกาย ทำให้กลุ ่ม
ตัวอย่างมีแรงจูงใจของการออกกำลงักายสงู ส่วนการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างที่พบในระดับต่ำ อาจมีสาเหตุจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีที่อยู่ในวัยกลางคน มี
ภาระงานและบทบาททีห่ลากหลายตอ้งรับผิดชอบใน
การดูแลบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวและช่วยหารายได้
เล ี ้ยงครอบคร ัวด ้วยการออกทำงานนอกบ ้าน
(จันทรรัตน์ เจริญสันติ และสุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2548)
ดังนั้นสตรีในวัยนี้ส่วนใหญ่จึงอาจไม่มีเวลาในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลอื่นทั้งสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงานใหมี้การออกกำลงักาย

ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายและ
ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายมี
ความสมัพันธ์อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ (p < .01) กับ
การรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกกำลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
ที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว และแรงจูงใจของ
การออกกำลังกาย คล้ายคลึงกับการศึกษาของจินตนา
รังคะวงษ์ (2548) ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลำปาง
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ออกกำลังกาย และการรับรู้ความสามารถแห่งตน
มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
(Pender, 1996) ทีว่่าพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ
รวมทั้งพฤติกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลังกาย
และแรงจูงใจของการออกกำลงักาย ถึงแม้ว่าแรงจูงใจ
ของการออกกำลังกาย เพนเดอร์ไม่ได้ระบุชัดเจนว่า
เป็นปัจจัยหนึ่งในกลุ่มสติปัญญาและความรู ้สึกที่
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม แต่แรงจูงใจของการออก
กำลังกายจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงปัจจัยต่างๆ
ในกลุ่มสติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อ
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พฤติกรรม แล้วส่งผลให้เกิดการปฏบัิติพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย

ปัจจัยทำนายการออกกำลังกายของผู้ช่วย
พยาบาลได้แก่ การรับรู้สมรรถนะทางกาย การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมของการออกกำลงักายท่ีได้รับ
จากสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจของการออกกำลัง
กาย และเพศ ซึ่งสามารถทำนายการออกกำลังกาย
ของผู้ช่วยพยาบาลได้ร้อยละ 15.2 (p < .001) สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ การรับรู้สมรรถนะทางกายสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาล
ได้ เนื่องจากการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเป็นความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทำพฤติกรรม
ใดพฤติกรรมหนึ่ง (Bandura, 1986) บุคคลที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสงู จะทำให้เกิดแรงจูงใจ
ที่จะนำไปสู่การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา โดย
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้สมรรถนะทางกาย
เป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนายการออกกำลังกาย
ของผู้ช่วยพยาบาลสูงท่ีสุดและมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการออกกำลงักาย แสดงวา่ผู้ช่วยพยาบาลทีมี่การ
รับรู้สมรรถนะทางกายแหง่ตนสงู จะมีพฤติกรรมการ
ออกกำลงักายสงูด้วย ซ่ึงคล้ายคลงึกับการศกึษาของ
ไนส์และเคอร์ชอร์ (Nies & Kershaw, 2002) เพียซ์ซา
และคณะ (Piazza et al., 2001) และแกว้ธรรมานกูุล
และคณะ (Kaewthummanukul et al., 2006) ท่ีพบว่า
การรับรู้สมรรถนะทางกายแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของการ
ออกกำลังกายที ่ได ้ร ับจากสมาชิกในครอบครัว
สามารถทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
ผู้ช่วยพยาบาล โดยพบว่าผู้ช่วยพยาบาลทีรั่บรู้ตนเอง
ว่าได้รับการสนันสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
กระตุ้นเตือนให้ออกกำลังกาย จะมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายมากกว่าผู้ช่วยพยาบาลที่ไม่ได้รับหรือ
ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวน้อย
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการรับรู้การ
สนับสนุนของการออกกำลังกายสามารถทำนาย

พฤติกรรมการออกกำลงักายได ้(Eyler et al., 1999;
Kaewthummanukul et al., 2006) ท้ังน้ีอาจเนือ่งจาก
กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทที่ต้องรับผิดชอบสมาชิกใน
ครอบครัว เช่น สามี ลูก หรือพ่อแม่ท่ีอยู่ร่วมครอบครัว
เดียวกัน อิทธิพลของครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญ
ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (สุภา อินทร และสรีุพร ธนศลิป์, 2548)

แรงจูงใจของการออกกำลังกาย สามารถทำนาย
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู ้ช่วยพยาบาล
โดยพบว่าผู ้ช่วยพยาบาลที ่มีระดับแรงจูงใจของ
ออกกำลังกายสูง จะมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูง
ด้วยคล้ายคลึงกับการศึกษาของวรรณฤทธ์ิ (Vannarit,
1999) และแก้วธรรมานุกูล และคณะ (Kaew-
thummnul et al., 2006) ที่พบว่าแรงจูงใจของการ
ออกกำลังกายเป็นปัจจัยที่สำคัญตัวหนึ่งที่สามารถ
ทำนายการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เพนเดอร์ (Pender, 1996)
กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้เนื ่องจาก
แรงจูงใจซึ่งเป็นความต้องการของบุคคลที่จะปกป้อง
หรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของไนส์ และคณะ (Nies et al., 1998) โดยการสนทนา
กลุ่มสตรีอาสาสมัครในรัฐเทนเนซซี กลุ่มตัวอย่าง
รายงานว่าแรงจูงใจเป็นสิ่งที่เอื้อหรือช่วยให้มีการ
ออกกำลงักาย และการขาดแรงจงูใจถือเป็นอุปสรรค
ต่อการออกกำลังกาย

เพศเป็นปัจจัยสุดท้ายที ่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู ้ช่วยพยาบาล
โดยพบว่าผู้ช่วยพยาบาลเพศชายมีการออกกำลังกาย
หรือมีการใช ้พลังงานในการทำก ิจกรรมต่างๆ
สูงกว่าเพศหญงิ โดยเพศชายมกีารใชพ้ลังงานในการ
ทำกจิกรรมตา่งๆ เฉล่ียเทา่กบั 48.09 MET x ช่ัวโมง/
สัปดาห์ ส่วนเพศหญิงมีการใช้พลังงานเฉลี่ยเท่ากับ
36.97 MET x ช่ัวโมง/สัปดาห ์เม่ือพิจารณาปรมิาณ
พลังงานที่ใช้ตามข้อแนะนำของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรค (The Center for Disease Control and
Prevention; CDC) และวิทยาลยัแพทยก์ารกฬีาของ
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สหรัฐอเมริกา (The American College of Sport
Medicine) จะต้องมีการออกกำลังกายหรือกิจกรรม
ทางกายตัง้แต่ในระดบัปานกลาง (3-6 METs) ระยะ
เวลาอย่างน้อย 30 นาที/วัน และควรจะทำทุกวันใน
หนึ่งสัปดาห์ (Pate et al., 1995) ดังนั้นในเวลา 1
สัปดาห์การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายควร
จะต้องใช้พลังงานเท่ากับ 21-42 MET x ชั่วโมง/
สัปดาห์ ถึงแม้ว่าผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท้ังเพศชายและหญิงมีการใช้พลังงานในการทำ
กิจกรรมต่างๆ เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ตามข้อแนะนำของ
องค์กรดังกล่าวข้างต้น แต่ระดับของกิจกรรมทางกาย
ท่ีประเมินในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมต้ังแต่ระดับเบา
ไปจนถึงระดับแรง ดังนั้นการใช้พลังงานในการทำ
กิจกรรมต่างๆ โดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ใน
ระดับสูง

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้
สมรรถนะทางกาย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของการออกกำลังกาย แรงจูงใจของการออกกำลัง
กายและเพศ เป ็นปัจจ ัยสำคัญที ่จะก ่อให้เก ิด
พฤติกรรมการออกกำลงักาย แต่อย่างไรกต็ามปจัจัย
ดังกล่าวสามารถทำนายการออกกำลังกายได้เพียง
ร้อยละ 15.2 สำหรับความผันแปรของพฤติกรรม
การออกกำลังกายที่เหลือร้อยละ 84.8 ไม่สามารถ
ทำนายได้ อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
ศึกษาทุกปัจจัยตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ์ (Pender, 1996) เช่น ความรูส้กึนกึคดิทีมี่
ความสมัพันธ์กบักจิกรรม การยดึมัน่ต่อแผนของการ
กระทำ ความต้องการและความชอบของบุคคลที่พบ
ขณะนั้น เป็นต้น หรืออาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่นอกเหนือ
จากปัจจัยตามแนวคิดการส่งเสร ิมสุขภาพของ
เพนเดอร์ท่ีไม่ได้นำมาศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงอาจมีอิทธิพล
ต่อการออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาลได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรให้ความรู ้แก่นักศึกษาพยาบาลให้

เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกำลังกาย
ของผู้ประกอบอาชีพ เพื่อให้นักศึกษาสามารถนำ
ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สำหรบัผู้ประกอบอาชพีทกุอาชพี โดยการเพิม่ระดบั
การรบัรู้สมรรถนะทางกายแหง่ตน การสนบัสนนุทาง
สังคมและการสร้างแรงจูงใจของการออกกำลังกาย

2. การส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ ่ม
ผู้ช่วยพยาบาล เป็นหน้าทีข่องพยาบาลอาชวีอนามยั
ซึ่งต้องดูแลรับผิดชอบสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยการส่งเสริม
การออกกำลังกายจะต้องคำนึงถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การออกกำลังกายของผู้ช่วยพยาบาล เพื่อให้การ
ส่งเสริมมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสิ่งที่มีผล
ต่อการออกกำลังกายของผู ้ช ่วยพยาบาล ทั ้งนี ้
พยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องมีการศึกษาทดลองรูปแบบ
ของโปรแกรมการส่งเสริมการออกกำลังกาย เพื่อ
ตรวจสอบว่าปัจจัยท่ีพบว่ามีความสามารถในการทำนาย
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู ้ช่วยพยาบาล
สามารถเพิ่มจำนวนการเข้าร่วมการออกกำลังกาย
ของผู้ช่วยพยาบาลได้อย่างไร

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการ
ออกกำลงักายของผูช่้วยพยาบาล เช่น ระยะเวลาใน
การให้บริการพยาบาล งานท่ีได้รับมอบหมาย และการ
ช่วยเหลอืจากเพือ่นร่วมงาน เป็นต้น

2. ศึกษาซ้ำเพ่ือสร้างความเช่ือม่ันของผลการ
ศึกษาและการนำผลการศึกษาไปใช้กับประชากร
กลุ่มอ่ืนๆ (generalization)

3. ศึกษาในเชิงทดลอง เพื ่อตรวจสอบว่า
ปัจจัยที่สามารถทำนายการออกกำลังกายของกลุ่ม
ผู้ช่วยพยาบาลมีอิทธิพลต่อการเพิ่มจำนวนการเข้า
ร่วมการออกกำลังกายได้อย่างไร
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