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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการให้้

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิ า พ
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บทคัดย่่อ :

	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เป็็นวิิจััยเชิิงความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการ

มีีกิิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย

ตรวจผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 74 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การมีีกิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามพฤติิกรรมการให้ค้ำำ�ปรึกึษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจิกรรม

ทางกาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบรรยายและสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััย

พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 38.15  ปี ค่ามััธยฐานของประสบการณ์์ทำำ�งาน

เท่่ากัับ 13 ปี ร้อยละ 50 มีีค่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และร้้อยละ 51.40 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับสููง แต่่พบว่าพฤติิกรรมการให้้

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายตามการรัับรู้�ของพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ความถี่่�ใน

การออกกำำ�ลัังกายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  ส่วนอายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งาน ดััชนีีมวลกาย และทััศนคติิ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกาย ผลวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้กัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทบทวนขอบเขตภาระงานของพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับ

เป้้าหมายของแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิในการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยนอกของพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

การมีีกิจกรรมทางกาย และควรสนัับสนุนให้้บุุคลากรเพิ่่�มระดัับการมีีกิจกรรมทางกายที่่�มากขึ้้�น และ

ตระหนัักว่่าการมีีกิจิกรรมทางกายเป็็นส่วนหนึ่่�งของการส่ง่เสริมสุุขภาพและการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริการ
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Relationships between Personal Factors, Attitude, and 
Physical Activity Counseling Behaviors in Professional Nurses
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Abstract: 
	 This correlational research aimed to examine the relationship between nurses’ 
personal factors, attitude towards physical activity, and physical activity counseling 
behaviors to their patients. The sample included 74 nurses in the outpatient department 
in a university hospital. The instruments used in the study were the questionnaires to 
elicit demographic data, attitude towards physical activity, and physical activity 
counseling behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
product-moment correlation coefficient. The results revealed that all participants were 
female with a mean age of 38.15 years and the median of work experience was 13 
years. Half of them had normal body mass index (BMI) and had no underlying diseases. 
The majority of their physical activity behaviors were exercised sometimes. Nurses had 
an attitude towards physical activity at a high level, but their physical activity counseling 
behaviors were low. The frequency of exercise was positively associated with counseling 
behaviors. However, age, work experience, BMI, and attitude were not significantly 
associated with physical activity counseling behaviors. The results serve as information 
for the administrators to broaden scopes of nursing practice in line with the goal of the 
Thai National Health Development Plan. Moreover, employers should support the health 
promotion program for employees to increase their physical activity level and realize 
physical activity as part of the health promotion and treatment program for clients.  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ (inadequate 

physical activity) เป็็นปัญหาสุุขภาพของประชากร

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก รายงานว่าการมีีกิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญของ

การเสีียชีีวิิตจากทั่่�วโลก1 ผ ลสำำ�รวจของประเทศไทย

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2560 พบอััตราการตาย 3 อัันดัับ

แรก คืือ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 10 

ต่่อประชากรแสนราย2 สััมพัันธ์์กัับการมีีกิจกรรมทางกาย

ที่่�ลดลง1 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่า การมีีกิจกรรมทาง

กายในระดัับที่่�เพีียงพอช่่วยให้้ร่่างกายมีีความสามารถ

ในการประกอบกิจกรรมต่่างๆในชีีวิิตประจำำ�วััน พััฒนา

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) รวมท้ั้�งช่่วย

ควบคุมป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้1,3,4 จาก

ปััญหาสุุขภาพที่่�สามารถป้้องกัันได้้เพีียงปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เคล่ื่�อนไหวร่างกายเพิ่่�มขึ้้�น องค์์การอนามััย

โลกรวมถึึงกระทรวงสาธารณสุขได้้มีีการกำำ�หนดกรอบ

นโยบายสุุขภาพที่่�คล้้ายคลึึงกััน คืื อ กำ ำ�หนดการออก

กำำ�ลัังกายที่่�ความหนัักระดัับปานกลางถึึงสููง หลีีกเลี่่�ยง

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) เพ่ื่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านสุขภาพ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และคงไว้้ซ่ึ่�งจำำ�นวน

ปีีของชีีวิิตที่่�มีีสุขภาพดีี3,5 จากนโยบายสุุขภาพดัังกล่่าว 

หากจะนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดผลสำำ�เร็็จบุุคลากรทีีม

สุุขภาพมีีส่วนสำำ�คััญในการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา ช่วยเหลืือ 

และสนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

ระดัับที่่�เพีียงพอ4,6,7

กิิจกรรมทางกาย หมายถึึง การเคล่ื่�อนไหวร่างกาย

ในอิริิยาบถต่่างๆในชีีวิิตประจำำ�วัันมีีการเผาผลาญ

พลัังงานโดยกล้้ามเนื้้�อ ซ่ึ่�งรวมถึึง การประกอบอาชีีพ 

การทำำ�งานบ้าน การเดิินทางโดยการเดิินหรืือขี่่�จัักรยาน 

และกิิจกรรมนัันทนาการ ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกายและ

ท่่องเที่่�ยว3 จะเห็็นว่ากิิจกรรมทางกายเกี่่�ยวพัันกัับวิิถีีชีีวิิต

ของแต่่ละบุุคคล การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายและ

ลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของประชาชนจำำ�เป็็นต้องประสาน

การทำำ�งานจากหลายภาคส่่วน สำำ�หรัับสถานพยาบาล

จำำ�เป็็นต้องใช้้มาตรการเชิิงรุุกส่่งเสริมป้้องกัันก่อนการ

เจ็็บป่วย ตั้�งแต่่หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกซ่ึ่�งเป็็นด่านแรก

ของระบบโรงพยาบาล บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการ

คััดกรอง ซัักถาม สร้างความตระหนัักและให้้คำำ�ปรึกษา 

การมีีกิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอให้้กัับประชาชนทุกคน

ที่่�เข้้ารัับบริการในสถานพยาบาล รวมถึึงเป็็นตััวอย่่างที่่�

ดีีในการมีีกิจกรรมทางกาย สิ่่ �งเหล่่าน้ี้�ช่่วยกระตุ้้�นให้้

ประชาชนเห็น็ถึงความสำำ�คััญของการมีีกิจกรรมทางกาย

ที่่�เพีียงพอ8 อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ผู้้�ป่วยร้อ้ยละ 56 มีีการสอบถาม/ปรึกึษาบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพในห้องตรวจเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 34 ที่่�บุุคลากรทีีมสุุขภาพตอบคำำ�ถาม

และให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วย4 สำำ�หรัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิมีี

การให้้คำำ�ปรึึกษาการมีีกิิจกรรมทางกายกัับผู้้�ใช้้บริการ

อย่่างน้้อยปีีละ 1คร้ั้�ง (ร้้อยละ 94)9 ใช้้วิิธีีซัักถามเกี่่�ยวกัับ

ลัักษณะกิิจกรรมทางกาย ติิดตามและประเมิินผลจาก

น้ำำ��หนััก ส่ วนสููงและรููปลัักษณ์์ภายนอก คำ ำ�แนะนำำ�

ส่่วนใหญ่่ที่่�ให้้ คืือ การมีีกิจกรรมทางกายโดยวิิธีีการเดิิน10 

จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่า การให้้คำำ�ปรึกษา

ดัังกล่่าวยากต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้มีีกิจกรรม

ทางกายที่่�เพีียงพอ ทัักษะการให้้คำำ�ปรึกษาเป็็นกุญแจ

สำำ�คััญในการส่ง่เสริมผู้้�ป่วยให้ม้ีีกิจกรรมทางกายที่่�เพีียง

พอ ลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 5A’s model เป็็นหนึ่่�งในวิิธีี

ให้้ คำำ�ปรึกษาที่่�มีีประสิิทธิภาพ ประกอบด้วย การกำำ�หนด

วาระพููดคุุย (address agenda) การประเมิิน (assess) 

การให้้คำำ�แนะนำำ� (advice) การช่่วยเหลืือ (assist) และ

ติิดตามผลลััพธ์์ (arrange follow up) ในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของประชาชน หากบุุคลากรทางการแพทย์

ปฏิิบััติิตามหลััก 5A’s ครบทั้�ง 5 ข้อ จะช่่วยส่่งเสริมให้้

ประชาชนมีีกิจกรรมทางกายต่่อเน่ื่�องเพิ่่�มขึ้้�น6,11-12 

ปััจจุบัันมีีการนำำ�หลัักให้้คำำ�ปรึกษา 5A’s model มาใช้้ใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่วย อาทิิ การเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกาย6 ลดน้ำำ��หนััก13 และ

การเลิิกบุุหรี่่�14 เป็็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

พบว่า ทััศนคติิและพฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกายของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพสััมพัันธ์์กัับการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วย

โดยพบว่า กลุ่่�มแพทย์ที่่�ออกกำำ�ลัังกายให้้คำำ�แนะนำำ�

ผู้้�ป่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

มากกว่่ากลุ่่�มแพทย์ที่่�ไม่่ได้้มีีการออกกำำ�ลัังกาย15,16 เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาล พบว่า ความเช่ื่�อและ

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของพยาบาลวิิชาชีีพมีี

ความสััมพัันธ์์กัันในทางบวก (r =.22, p= .017) และ 

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย  (r =.20, 

p= .03)17 แพทย์ประจำำ�บ้านส่วนใหญ่่มีีทััศนคติิว่่า 

การออกกำำ�ลัังกายส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 95.50) 

รองลงมาคืือ การออกกำำ�ลัังกายจำำ�เป็็นต่อการรัักษา

ผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 93.70)15 เน่ื่�องจากงานวิิจััยที่่�มีีจำำ�นวน

จำำ�กััดทำำ�ให้้ยัังไม่่มีีข้อมููลเชิิงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ 

ประสบการณ์์ทำำ�งาน พฤติิกรรมออกกำำ�ลัังกาย รวมถึึง

ทััศนคติิของพยาบาลวิิชาชีีพกัับพฤติิกรรมให้้คำำ�ปรึกษา

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายโดยยึึดหลััก 5 A’s 

ที่่�มีีเป้้าหมายในการประเมิินและพููดคุุยเพ่ื่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�รัับบริการให้้มีีกิจกรรมทางกายในระดัับที่่�เหมาะสมกัับ

ร่่างกายและวิิถีีการใช้้ชีีวิิต การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�จึึงต้้องการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ 

และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งซ่ึ่�ง

เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้า มีีบทบาทสำำ�คััญในการแนะนำำ�

และสนัับสนุนด้วยกระบวนการให้้คำำ�ปรึกษาอย่่างเป็็น

ระบบ การได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููลพื้้�นฐานเหล่่าน้ี้�จะนำำ�มาสู่่�การ

พััฒนาเคร่ื่�องมืือคััดกรอง การประเมิินกิจกรรมทางกาย

ของผู้้�ป่่วยและพััฒนาระบบการให้้คำำ�ปรึกษาการมีี

กิิจกรรมทางกายกัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพต่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรม

ทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วย

เกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ 	ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (อายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งาน ความถี่่�ในการ

ออกกำำ�ลัังกาย และดััชนีีมวลกาย) ทััศนคติิ กัับพฤติิกรรม

การให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกาย

ของพยาบาลวิิชาชีีพ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�ใช้้แบบจำำ�ลองการสร้้างเสริม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์และคณะ18 ในการอธิิบายทฤษฎีี

ส่่งเสริมสุุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทััศน์หลััก คืือ 1) 

ลัักษณะเฉพาะและประสบการณ์์ของบุุคคล คืื อ 

อััตลัักษณ์์และประสบการณ์์เฉพาะตน ประกอบด้วย 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น  อายุุ เพศ การศึึกษา การรัับรู้้�

สุุขภาวะตน ประสบการณ์์ทำำ�งานและพฤติิกรรมในอดีีต 

2) ความคิิดและอารมณ์์เฉพาะต่่อพฤติิกรรม เป็็นการ

รัับรู้�คาดการณ์์ถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ อุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนและอารมณ์์

ต่่อพฤติิกรรมน้ั้�นซ่ึ่�งหากบุุคคลรัับรู้�ประโยชน์ของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสููงโดยอาศััยประสบการณ์์ตรงหรืือ

พฤติิกรรมในอดีีตที่่�ตนเคยปฏิิบััติิมา แม้้จะคาดการณ์์

ถึึงอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  แต่่หากบุุคคลมีีการรัับรู้�

สมรรถนะของตนเองสููง รัับรู้ �ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับสููง มีี

ความรู้้�สึกทางบวก บุุคคลน้ั้�นก็จะมีีความพร้อมในการ

ปฏิิบััติิสููงและรัับรู้�อุปสรรคต่ำำ��ส่งผลให้้มีีโอกาสปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมน้ั้�นมากตรงกัับการให้้ความหมาย “ทััศนคติิ” 

ตามทฤษฎีีพฤติิกรรมที่่�มีีการวางแผนของเอจเซน19  

ที่่�ว่่าเป็็นการแสดงความรู้้�สึกหรืือการรัับรู้�คุณค่าว่่าการ
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กระทำำ�นั้�นเป็็นไปในทิศทางบวกหรืือลบ ถ้ าบุุคคลมีี

ทััศนคติิที่่�ดีี   บุุคคลจะมีีความตั้้�งใจสููงที่่�จะกระทำำ�

พฤติิกรรมน้ั้�น แต่่หากบุุคคลมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีก็จะมีีแนว

โน้้มไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น ทั้�งปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ความคิิดและอารมณ์์เฉพาะต่่อพฤติิกรรม ส่ งผลให้้

บุุคคลมีีการแสดงออกเชิิงพฤติิกรรมน้ั้�นๆ และ 

3) ผลลััพธ์์ทางพฤติิกรรม คืือ ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพหรืือพร้อมที่่�จะเลิิกปฏิิบััติิเม่ื่�อ

พบอุปสรรคหรืือขาดความพร้อมที่่�จะปฏิิบััติิ จ ากองค์์

ความรู้้�ดัังกล่่าวนำำ�มาใช้้อธิิบายความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย โดยมีีปัจจััย 2 ประการ 

คืือ ปัจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งาน ค่าดััชนีี

มวลกาย และความถี่่�ในการออกกำำ�ลัังกาย) และ ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย ความรู้้�สึก 

เชิิงบวกของการมีีกิิจกรรมทางกายต่่อการรัักษา การ

ออกกำำ�ลัังกายที่่�ส่่งผลดีีต่อการรัักษา ความรู้้�สึกเชิิงลบ

ของการมีีกิิจกรรมทางกายต่่อการรัักษา และท่่าทีีและ

แนวโน้ม้เชิิงพฤติิกรรมของทีีมสุุขภาพต่อการมีีกิจกรรม

ทางกาย ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลตั้้�งใจแสดง

พฤติิกรรมส่่งเสริมให้้คำำ�ปรึกษาการมีีกิจกรรมทางกาย

แก่่ผู้้�รัับบริการ โดยยึึดหลัักให้้คำำ�ปรึกษาอย่่างเป็็นระบบ 

คืือ ใช้้หลัักให้้คำำ�ปรึกษา 5A’s model20 ประกอบด้วย 1) 

การกำำ�หนดวาระพููดคุุย 2) การประเมิินความพร้อม

ผู้้�ป่วยในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 3) การให้้

คำำ�แนะนำำ�โดยวิิเคราะห์์และกำำ�หนดโปรแกรมร่่วมกััน 

คอยให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลพฤติิกรรม

สุุขภาพเดิิมของผู้้�ป่วย 4) การช่่วยเหลืือ โดยใช้้ความรู้้�

ความสามารถทางการพยาบาลในการช่่วยปรัับความคิิด

ผู้้�รัับบริการ ส่งเสริมให้้ผู้้�รัับบริการรัับรู้�สมรรถนะตนและ

อารมณ์์ตนเองในทางบวก และ 5) การติิดตามผลลััพธ์์ 

เช่่น การทำำ�บััตรนััด หรืือ ติิดตามผลลััพธ์์ทางโทรศััพท์ 

ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย

1.  ความรู้้�สึกเชิิงบวกของการมีีกิจกรรมทาง

กายต่่อการรัักษา

2.  การออกกำำ�ลัังกายส่่งผลดีีต่อการรัักษา

3. ความรู้้�สึกเชิิงลบของการมีีกิจกรรมทาง

กายต่่อการรัักษา

4. ท่าทีีและแนวโน้้มเชิิงพฤติิกรรมของทีีม

สุุขภาพต่อการมีีกิจกรรมทางกาย

พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับ

การมีีกิจกรรมทางกายตามหลััก 5A’s model

1. การกำำ�หนดวาระในการพููดคุุย

2. การประเมิิน

3. การให้้คำำ�แนะนำำ�

4. การช่่วยเหลืือ

5. การติิดตามผลลััพธ์์

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1.  อายุุ

2.  ประสบการณ์์การทำำ�งาน

3. ความถี่่�ในการออกกำำ�ลัังกาย

4. ค่าดััชนีีมวลกาย

แผนภาพที่� 1 กรอบแนวคิดของการศึึกษา
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สมมติิฐานการวิิจััย 

ปััจ จััยส่่วนบุุคคล (อายุุ  ค่ าดััชนีีมวลกาย

ประสบการณ์์ทำำ�งาน  ความถี่่�ในการออกกำำ�ลัังกาย) 

ทััศนคติิ มีีความสัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้ค้ำำ�ปรึกึษา

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกายของพยาบาล

วิิชาชีีพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�เป็็นวิิจััยแบบบรรยายเพ่ื่�อศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive research)

ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก 9 หน่่วยตรวจ  ได้้แก่่ 

เวชศาสตร์ครอบครััว สููติินรีีเวช กุมารเวชกรรม จิตเวช 

เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ศัั ลยกรรมกระดููก โสต-ศอ-นาสิิก 

อายุุรกรรม และศััลยกรรม มีีประสบการณ์์ทำำ�งานและ

เคยให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน ตั้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป โดยประชากรมีี

จำำ�นวน  76 ราย การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาใน

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 74 ราย คิดเป็็นร้อยละ 97.36 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้างขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีี

มวลกาย โรคประจำำ�ตััว ประสบการณ์์ทำำ�งาน ความถี่่�ใน

การออกกำำ�ลัังกาย ประเภทการออกกำำ�ลัังกาย ระยะเวลา

ในการปฏิิบััติิงานในบทบาทให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่่อน

กลัับบ้าน หรืือบทบาทให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเร่ื่�องการมีี

กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยโดยพััฒนามาจาก

แบบจำำ�ลองการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์และ

คณะ18 และองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายตาม

มาตรฐานการออกกำำ�ลัังกายโดยวิิทยาลััยแพทย์

เวชศาสตร์การกีีฬาอเมริิกััน20 แบบสอบถามมีีจำำ�นวน 

12 ข้อ ครอบคลุุม 4 มิติิ คืือ 1) ความรู้้�สึกเชิิงบวกของ

การมีีกิจกรรมทางกายต่่อการรัักษา 4 ข้อ 2) การออก

กำำ�ลัังกายส่่งผลดีีต่อการรัักษา4 ข้อ 3) ความรู้้�สึกเชิิงลบ

ของการมีีกิจกรรมทางกายต่่อการรัักษา 2 ข้อ และ 4) 

ท่่าทีีและแนวโน้้มเชิิงพฤติิกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

การมีีกิจกรรมทางกาย 2 ข้อ เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดัับ โดยระดัับ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้วย

อย่่างยิ่่�ง จนถึ ึง ระดัับ  5 หมายถึึง เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 12-60 คะแนน  เกณฑ์์การให้้

คะแนนและแปลความ แบ่่งแบบอัันตรภาคช้ั้�น 3 ระดัับ 

คืือ คะแนนน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 หมายถึึง ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ระดัับต่ำำ��  คะแนน

ระหว่่าง 29-45 หมายถึึง ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายอยู่่�ระดัับปานกลาง และคะแนนระหว่่าง 

46-60 หมายถึึง ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย

อยู่่�ระดัับสููง แบบสอบถามในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านโภชนบำำ�บััด 

แพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเวชศาสตร์ก์ารกีีฬา และ พยาบาล

ชำำ�นาญการ ปรัับปรุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

และนำำ�ไปทดสอบใช้้กัับพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ  .71 ในการ

ศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .75

3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษา

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย สร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

โดยพััฒนามาจากหลัักแนวคิิดการให้้คำำ�ปรึกษา 5A’s 

model12และองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิจกรรมทางกายตาม 

มาตรฐานการออกกำำ�ลัังกายโดยวิิทยาลััยแพทย์เวชศาสตร์

การกีีฬาอเมริิกััน20 แบบสอบถามมีีจำำ�นวน  30 ข้ อ 

ครอบคลุุม 5 มิติิ ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดวาระในการพููด

คุุย 1 ข้อ 2) การประเมิิน 12 ข้อ 3) การให้้คำำ�แนะนำำ� 6 

ข้้อ 4) การช่่วยเหลืือ 8ข้้อ และ 5) การติิดตามผลลััพธ์์ 
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3 ข้อ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราประมาณค่า 6 

ระดัับ ตั้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ (0 คะแนน) จนถึงปฏิิบััติิ

สม่ำำ��เสมอ (5 คะแนน) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 0-150 

คะแนน  เกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลความ แบ่่งแบบ

อัันตรภาคช้ั้�น 3 ระดัับ คืือ  คะแนนน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

50 หมายถึึง พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับ

การมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ระดัับต่ำำ�� คะแนนระหว่า่ง 51-

100 หมายถึึง พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยว

กัับการมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ระดัับปานกลาง และ

คะแนนระหว่่าง 101-150 หมายถึึง พฤติิกรรมการให้้

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ระดัับ

สููง แบบสอบถามในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้ร้ัับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่าน ปรัับปรุง

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและนำำ�ไป

ทดสอบใช้ก้ัับพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน  30รายได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ  .97 ในการ

ศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .97

การพิิทัักษ์์สิิทธิของตััวอย่่าง

การวิิจััยน้ี้�  ได้้รัับอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล และได้้ผ่่านการรัับรอง

เลขที่่� 2556/554 ทั้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามหลัักวิิจััย

อย่่างเคร่่งครััด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการช้ี้�แจงสิิทธิในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ทุุกเวลา 

โดยการปฏิิเสธน้ี้�ไม่่มีีผลกระทบใดๆ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้อมููล

เป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลในภาพรวม โดยไม่ร่ะบุุช่ื่�อ 

เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมให้ล้งนามเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรตามแบบฟอร์์มหนัังสืือยิินยอม 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยดำำ�เนิิน

การตามข้ั้�นตอนดัังน้ี้� คืือ

1.	หลัังได้ร้ัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคนผู้้�วิิจััยประสานงานกัับหััวหน้้าพยาบาล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกแต่่ละแผนก เ พ่ื่�อ ช้ี้� แจง

วััตถุประสงค์์ ขั้�นตอนวิิจััยและ ขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

2.	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาตอบ

แบบสอบถาม 20-30 นาทีีต่อราย โดยหััวหน้้าพยาบาล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกเป็็นผู้้� เก็็บรวบรวมใส่่ซอง

เอกสารที่่�เตรีียมไว้้ให้้ และผู้้�วิิจััยนััดวัันเก็็บรวบรวม

แบบสอบถามกัับทางหััวหน้้าพยาบาลหน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่วยนอกในการนำำ�ส่งคืืน

3.	หลัังจากได้้รัับแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้วนของข้้อมููลหากข้้อมููล

ไม่่ครบจะส่่งคืืนให้้หััวหน้้าพยาบาลหน่่วยตรวจผู้้�ป่วย

นอกช่่วยประสานกัับกลุ่่�มตััวอย่่างหากประสงค์์ตอบ

แบบสอบถามข้้อน้ั้�นอีีกคร้ั้�ง จ ากนั้้�นจึงนำำ�ไปวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ทางสถิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คะแนนทััศนคติิ 

และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกาย โดยใช้้สถิติิบรรยาย คืือ ค่ าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วิิ เคราะห์์ความสััมพััน ธ์์ระหว่่ า ง ปััจ จััย

ส่่วนบุุคคล ทััศนคติิและพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษา

ผู้้�ป่วยรายด้้านเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกาย โดยการ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (r) 
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ผลการวิิจััย 

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 74 ราย ทั้�งหมดเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 38.15 ปี (SD = 11.29) ค่ามััธยฐานประสบการณ์์

ทำำ�งาน 13 ปี (SD = 11.24, Min-Max = 1-40) 

ท้ั้� งหมดมีีประสบการณ์์ปฏิิบัั ติิงานในบทบาทให้้

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน 1 ปีขึ้้�นไป และมีี

ประสบการณ์์ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเร่ื่�องการมีีกิจกรรม

ทางกาย (ร้้อยละ 27.02)  ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี 

(ร้้อยละ 68.90 ) ค่ าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 22.69 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร (SD = 3.66) ส่วนใหญ่่มีีค่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 50) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

(ร้้อยละ 51.40) ปฏิิบััติิงานแผนกอายุุรกรรมมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 20.27) รองลงมา คืื อ แผนกเวชศาสตร์์

ครอบครััว (ร้้อยละ 17.56) ความถี่่�ในการออกกำำ�ลัังกาย

มากที่่�สุุด คืื อ ออกกำำ�ลัังกายเป็็นบางคร้ั้�ง 1-2 วััน /

สััปดาห์์ (ร้้อยละ 27) รองลงมา ออกกำำ�ลัังกายนานๆ

คร้ั้�ง 1-2 วััน/เดืือน (ร้้อยละ 25.70) จำำ�แนกประเภท

การออกกำำ�ลัังกาย (เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 ข้อ) มาก

ที่่�สุุด คืือ ออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิค (ร้้อยละ 64.90 ) 

รองลงมา คืือ แบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 21.60) 

และ แบบใช้้แรงต้้าน (ร้้อยละ12.20 ) ตามลำำ�ดัับ

ส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลทััศนคติิ และพฤติิกรรม การให้้

คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกายของ

พยาบาลวิิ า พ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของ

พยาบาลคิิดเป็็นค่าเฉลี่่�ยของคะแนนทััศนคติิโดยรวม

เท่่ากัับ 51.84 (SD = 6.09) แสดงให้้เห็็นว่ามีีทััศนคติิ

อยู่่�ในระดัับสููง เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่าทุุกด้้านมีี

ค่่าเฉลี่่�ยเหมาะสมมากทุุกด้้าน ด้านที่่�ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 

การออกกำำ�ลัังกายส่ง่ผลดีีต่อการรัักษา เท่่ากัับ 4.49 (SD 

= 0.57) รองลงมาคืือ ความรู้้�สึกเชิิงบวกของการมีี

กิิจกรรมทางกายต่่อการรัักษา เท่่ากัับ  4.39 (SD = 

0.61)  (ตารางที่่� 1)

พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายตามการรัับรู้�ของพยาบาล คิ ดเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วย

เกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายโดยรวมเท่่ากัับ 45.46 

(SD =  34.06) สรุปได้้ว่่า พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษา

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบ

ว่่าทุุกด้้านมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ��โดยด้้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย

สููงสุุดคืือ ด้านการให้้คำำ�แนะนำำ�  เท่่ากัับ 1.91 (SD = 

1.52) ส่วนค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ ด้านการติิดตามผลลััพธ์์ 

เท่่ากัับ 0.87 (SD =1.28) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจิกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ 

(N = 74) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย Mean SD แปลผล

ความรู้สึกเชิงบวกของการมีกิจกรรมทางกายต่อการรักษา 4.39 0.61
การออกกำ�ลังกายส่งผลดีต่อการรักษา

ความรู้สึกเชิงลบของการมีกิจกรรมทางกายต่อการรักษา

4.49

4.06

0.57

0.90

ท่าทีและแนวโน้มเชิงพฤติกรรมของทีมสุขภาพต่อการมีกิจกรรมทางกาย 4.14 0.97

โดยรวม 51.84 6.09 สูง
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ส่่วนท่ี่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่า่งปััจจัยัส่่วนบุุคคล 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่่วย

เก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิ า พ

ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ พบว่า ความถี่่�ในการ

ออกกำำ�ลัังกาย มีี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้

ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรม

ทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ (N = 74)

พฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย Mean SD แปลผล

 การกำำ�หนดวาระในการพููดคุุย

 การประเมิิน

 การให้้คำำ�แนะนำำ�

1.58

1.51

1.91

1.37

1.47

1.52

 การช่่วยเหลืือ

 การติิดตามผลลััพธ์์

1.48

0.87

1.55

1.28

โดยรวม 45.46 34.069 ต่ำำ��

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของ

พยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (r = .247, p 

.034) ส่ วนปัจจััยอ่ื่�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ (N = 74)  

ตัวแปร พฤติกรรมการให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับ 

การมีกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิ า ีพ

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

     1. อายุ .033 .782

     2. ประสบการณ์ทำ�งาน .047 .692

     3. ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย .247 .034

     4. ค่าดัชนีมวลกาย

ทัศนคติเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย

.006

-.043

.957

.718



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วย

เก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิิชาชีีพ
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อภิิปรายผล

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายตามการ

รัับรู้�ของพยาบาลวิิชาชีีพโดยรวมอยู่่� ในระดัับสููง

สอดคล้้องกัับลินและคณะ21 ที่่�พบว่าพยาบาลในประเทศ

ไต้้หวัันมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

ระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน  เม่ื่�อพิิจารณาทััศนคติิรายด้้าน 

พบว่า ด้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ออกกำำ�ลัังกายส่่งผลดีี

ต่่อการรัักษา ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงนภา 

ศิิริิโสภณและคณะ15 ที่่�พบว่า แพทย์ประจำำ�บ้านส่วนใหญ่่

มีีทััศนคติิว่่าการออกกำำ�ลัังกายจำำ�เป็็นต่อการรัักษาผู้้�ป่วย 

(ร้้อยละ 93.7) เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษา ของ วอช และ

คณะ22 ที่่�พบว่า นัักศึึกษาพยาบาลในประเทศไอร์์แลนด์

มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมให้้คำำ�ปรึกษาเกี่่�ยวกัับ

การมีีกิจกรรมทางกายเช่่นเดีียวกััน ทั้้�งน้ี้�เป็็นไปได้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดเป็็นบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ได้้รัับการ

เรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุุขภาพในหลัักสููตร

การศึึกษาและเป็็นหนึ่่�งในบทบาทของพยาบาลและทีีม

สุุขภาพในการดููแลส่่งเสริมสุุขภาพประชาชน อีีกท้ั้�งการ

กำำ�หนดกรอบนโยบายสุุขภาพจากประเทศต่างๆทั่่�วโลก

รวมถึงึประเทศไทยมีีความคล้า้ยคลึึงกััน กล่่าวคืือ นิยาม

สุุขภาพของบุุคคล คืือ เน้้นการดููแลกาย จิต สัังคม ทุก

สิ่่�งเช่ื่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวม เน้้นการสร้างเสริมแทนการ

ซ่่อมสุุขภาพ1-3 และทุุกประเทศเริ่่�มรณรงค์์ให้้บุุคลากร

ทีีมสุุขภาพนำำ�การประเมิินและการให้้คำำ�แนะนำำ�การมีี

กิิจกรรมทางกายสำำ�คััญเทีียบเท่่ากัับผลการ  วััดสััญญาณชีีพ

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพ23 สิ่่�งเหล่่าน้ี้�มีีอิทธิพลต่่อ

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ การรัับรู้�ทางอารมณ์์และความคิิด

ที่่�เฉพาะของพยาบาล จึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายของพยาบาลโดย

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

พฤติิกรรมให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีี

กิิจกรรมทางกายตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� สอดคล้อ้งกัับผลสำำ�รวจแนวโน้ม้

ค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายหรืือการ

มีีกิจกรรมทางกายของผู้้�รัับบริการวััยทำำ�งานในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาโดยแพทย์หรืือบุุคลากรทีีมสุุขภาพใน

ปีีค.ศ.2000, 2005, และ 2010 เท่่ากัับ 22.6, 29.4, 

และ 32.4 ตามลำำ�ดัับ24 ผลสำำ�รวจอุปสรรคในการให้้

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายในการ

ศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� พบว่า ร้อยละ 92 ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย รองลงมา คืือไม่่เคยเข้้ารัับอบรม

พััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการให้้คำำ�แนะนำำ�การมีีกิจกรรม

ทางกายให้้แก่่ผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 42.30) (เลืือกตอบได้้

มากกว่่า 1 ข้อ) 

เ ม่ื่� อ พิิจารณาผลการปฏิิบัั ติิพฤติิกรรมให้้

คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกาย รายด้้าน 

พบว่า ด้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การให้้คำำ�แนะนำำ� ส่วน

ด้้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืื อ ด้ านการติิดตามผลลััพธ์์ 

สอดคล้้องกัับผลสำำ�รวจแพทย์ประจำำ�บ้านที่่�มีีการใช้้หลััก 

5A’s ในการให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยติิดบุุหรี่่� พบว่า มีีเพีียง

ร้้อยละ 8.10 ที่่�มีีการใช้้หลััก 5A’s ครบทั้้�ง 5 ข้อ และพบ

ว่่ากลุ่่�มแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรมการใช้้หลััก 5A’s ในการ

ให้้คำำ�ปรึกษาครบมากกว่่ากลุ่่�มแพทย์ที่่�ไม่่เคยผ่่านการ

ฝึึกอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ25 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ยัังและคณะ26 ที่่ �ติิดตามการใช้้หลััก 5 A’s model 

เป็็นแนวทางให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่่วยในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการมีีกิิจกรรมทางกาย พบว่่า การประเมิิน

ระดัับการมีีกิจกรรมทางกาย และ การให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็น

สองส่่วนแรกที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด ในขณะที่่�อีีก 3 A ที่่�เหลืือ 

ไม่่ค่่อยได้้นำำ�มาใช้้ในการให้้คำำ�ปรึกษากัับผู้้�ป่วย โดย

อุุปสรรคที่่�พบ คืือ ไม่่มีีเวลา ไม่่ได้้รัับการอบรมทัักษะ

การให้้คำำ�ปรึกษาและขาดองค์์ความรู้้�เร่ื่�องการมีีกิจกรรม

ทางกายและสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16,27 

ที่่�พบว่าอุุปสรรคสำำ�คััญในการให้้คำำ�ปรึกษาการมีี

กิิจกรรมทางกาย ได้้แก่่ ไม่่มีีเวลาในการให้้คำำ�ปรึกษา 

ต้้องนััดติิดตามผลมากกว่่า 1คร้ั้�ง ขาดความรู้้�  ขาดแรง

จููงใจ และขาดการอบรมพััฒนาทัักษะให้้คำำ�ปรึกษา  
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จากการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่า ความถี่่�ในการออก

กำำ�ลัังกายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิงานใน

บทบาทให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรม

ทางกายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส อดคล้้องกัับแนวคิิด

แบบจำำ�ลองการสร้างเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์18 

ที่่�กล่่าวว่า ก่อนที่่�พยาบาลจะทำำ�การส่ง่เสริมสุุขภาพให้แ้ก่่

ผู้้�รัับบริการ ตััวพยาบาลจะต้้องมีีพฤติิกรรมในอดีีตที่่�

คล้้ายคลึึงกัับพฤติิกรรมที่่�ทำำ�การส่่งเสริมสุุขภาพ ปฏิิบััติิ

จนเป็็นนิสััย รัับรู้�ถึงประโยชน์ อุปสรรค และความรู้้�สึก

ต่่อพฤติิกรรมน้ั้�น  เพ่ื่�อที่่�พยาบาลจะเป็็นส่วนหนึ่่�งของ

สิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�รัับบริการ ร่วมกัันวางแผน ช่วยเหลืือ

และ ให้้คำำ�ปรึกษา จนผู้้�รัับบริการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ที่่�พบว่ากลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ออกกำำ�ลัังกาย

เป็็นประจำำ�จะมีีความมั่่�นใจ มีีการแสดงออกเชิิงพฤติิกรรม

ให้้ความช่่วยเหลืือและให้้คำำ�ปรึกษาแก่่ผู้้�ป่วยใน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมมาออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

กว่่ากลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ15-17 ส่่วนปัจจััยอ่ื่�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

ผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่า ทััศนคติิไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษา การมีีกิจกรรม

ทางกายตามหลััก 5A’s น่าจะเป็็นไปตามแบบจำำ�ลองการ

สร้างเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์และคณะ18 ที่่�อธิิบายว่่า 

แม้้บุุคลากรจะรัับรู้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ที่่�จะเข้้าไปส่งเสริมสุุขภาพให้้กัับผู้้�รัับบริการแต่่หาก

ประสบการณ์์ตรงหรืือพฤติิกรรมในอดีีตที่่�ตนเคยปฏิิบััติิ

มาในเร่ื่�องน้ี้�น้้อยร่่วมกัับรัับรู้้�อุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

จึึงเป็็นไปได้้สููงที่่�บุุคคลน้ั้�นมีีโอกาสปฏิิบััติิพฤติิกรรมน้ั้�น

น้้อยลง ซ่ึ่�งอาจอธิิบายผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้ว่่า แม้้

พยาบาลจะมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมีีกิจิกรรมทางกายสููง 

มีีความตั้้�งใจสููงที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น แต่่เม่ื่�อทบทวน

พฤติิกรรมในอดีีตพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ออกกำำ�ลัังกายเพีียง 1-2 วััน/สััปดาห์์ กอปรกัับการรัับ

รู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมน้ั้�นสููง เช่่น ไม่่มีีเวลา

ให้้คำำ�ปรึกษาหรืือไม่่เคยเข้้ารัับการอบรมทัักษะการให้้

คำำ�ปรึกษาตามหลัักการ 5 A’s จึ งทำำ�ให้้ตััวแปรน้ี้�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้คำำ�ปรึกษาการมีี

กิิจกรรมทางกาย 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่า อายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งาน และ

ดััชนีีมวลกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้้

คำำ�ปรึกษาการมีีกิจกรรมทางกายตามหลััก 5A’s ทั้�งน้ี้�

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาไม่่พบการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรม

การให้้คำำ�ปรึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกายของ

พยาบาลวิิชาชีีพ  แต่่พบผลการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกัันที่่�

แสดงให้้เห็็นว่า ประสบการณ์์การทำำ�งาน บริบทเฉพาะ

ของสถานที่่�ทำำ�งานส่งผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ 

กล่่าวคืือ พยาบาลเฉพาะทางโรคหััวใจมีีแนวโน้้มให้้

คำำ�ปรึกษาการเลิิกบุุหรี่่�กัับผู้้�ป่วยมากกว่่าพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในส่่วนอื่�น28 เช่่นเดีียวกัับแบคชีี และคณะ29 

ที่่�พบว่า พยาบาลสุุขภาพชุมชนมีีแนวโน้้มให้้คำำ�ปรึกษา

การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นส่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิม 

สุุขภาพให้้กัับประชาชนมากกว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ส่่วนงานอื่�น จึงอาจกล่่าวได้้ว่่า การที่่�อายุุ ประสบการณ์์

ทำำ�งานไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการให้ค้ำำ�ปรึกษา

การมีีกิจกรรมทางกายน้ั้�นอาจเน่ื่�องจากบริบทที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างปฏิิบััติิงานนั้้�นเป็็นโรงพยาบาลระดัับสููงกว่า่ตติิย

ภููมิ (supertertiary hospital) มีีลัักษณะการบริการเฉพาะ

โรค ผู้้�ป่วยต้้องการการดููแลแก้้ไขปััญหาเฉพาะโรคน้ั้�นๆ 

มีีความซัับซ้อนและใช้้เวลานาน จึงทำำ�ให้้พยาบาลได้้รัับ

การส่่งอบรมพััฒนาความรู้้�เฉพาะด้้าน  และการให้้

คำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเองก่่อนกลัับบ้านมีีหลายเร่ื่�อง 

จึึงทำำ�ให้้ตััวแปรน้ี้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ให้้คำำ�ปรึกษาการมีีกิจกรรมทางกาย 
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ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบััติิงานพยาบาล

1.	ควรมีีการจััดอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้�ให้้กัับ

พยาบาลวิิชาชีีพด้านทัักษะการให้้คำำ�ปรึกษาอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพและหััวข้้อการมีีกิจกรรมทางกายเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการรัักษา

2.	ควรสนัับสนุนให้้มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริมการ

เพิ่่�มกิิจกรรมทางกายให้้แก่่พยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิตน  เพิ่่�มระดัับการมีีกิจกรรมทางกายที่่�

สููงขึ้้�น  และตระหนัักว่่าการมีีกิจกรรมทางกายเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริมสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้รัับทุนอุดหนุุนการวิิจััยจาก

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี   คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุณพยาบาล

ทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�
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