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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือน ความเครียด จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ รายได้
ครอบครวั ลกัษณะงาน จ�ำนวนชัว่โมงปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย 
การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย โดยใช้รูปแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ประกอบด้วย พยาบาลสตรีอายุ 
45-59 ปี จ�ำนวน 150 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ของภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ จ�ำนวน 5 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนธันวาคม 2551-
กุมภาพันธ์ 2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณด้วย
วิธีบังคับเข้า (Enter method) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยคัดสรรทั้งหมด 10 ตัวแปร
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้ร้อยละ 26.9 แต่มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก�ำลังกาย ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกายที่สามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการออกก�ำลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกายเป็นตัวแปรที่สามารถ
ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของพยาบาลสตรวียักลางคนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญท่ีจะช่วยพยาบาลให้มีการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม ส่งเสริมให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
กระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกายโดยผ่านการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน

ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พยาบาลสตรีวัยกลางคน ความเครียด การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกก�ำลังกาย  การสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยมีประชากรสตรีวัยกลางคนอายุระหว่าง 

45-59 ปี จ�ำนวน 7,009,900 คน คิดเป็นร้อยละ 11.15 

ของประชากรทั้งประเทศ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2546) 

สตรีในวัยนี้เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท�ำงานและมีภาระที่ต้อง

รับผิดชอบในครอบครัวและสังคมจ�ำนวนมาก ทั้งยังเป็น

วัยที่เริ่มมีโรคเรื้อรังมาเยือน เช่น โรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น โดยโรคเรื้อรังดังกล่าวมัก

เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวและโรคจะค่อยๆ รุนแรงขึ้นเมื่อเริ่ม

เข้าสู่วัยสูงอายุ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ

และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามวัย 

(ปริศนา อาจองค์, 2544) อีกทั้งจากการที่สตรีมีภาระที่

ต้องท�ำงานทั้งในและนอกบ้าน ท�ำให้เวลาส่วนใหญ่ของ

สตรใีช้ในการท�ำภาระงานทีต้่องรบัผดิชอบทัง้ 2 ด้าน ส่งผล

ให้สตรีสนใจดูแลสุขภาพของตนเองลดลงหรือลืมท่ีจะ

ดูแลตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน

การออกก�ำลังกาย

ในการส�ำรวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน พ.ศ. 

2544 พบว่า ประชากรสตรีที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่

จะออกก�ำลังกายลดลงเรื่อยๆ (กาญจนี กังวานพรศิริ 

และคณะ, 2546)  อีกทั้งภาวะสุขภาพของสตรีจะเริ่ม

เสื่อมถอยลงและมีโรคต่างๆ เกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่ง

จากการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหว

ร่างกายอย่างสม�่ำเสมอสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมองตีบตัน กระดูกพรุน 

และโรคซึมเศร้า การออกก�ำลังกายยังท�ำให้อารมณ์แจ่มใส 

ลดความเครียด เพิ่มความมั่นใจในตัวเอง รวมทั้งยังช่วย

ควบคุมสัดส่วนไขมันในร่างกายได้ (จักรกริช กล้าผจญ, 

2547; วิภาวรรณ ลีลาส�ำราญ, 2547) 

นอกจากนี้ลักษณะอาชีพยังมีความเกี่ยวข้องกับ

การออกก�ำลังกายโดยพบว่า กลุ่มงานที่ใช้วิชาชีพ/วิชาการ/

งานบริหารและธุรการ  ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่ท�ำงานนั่งโต๊ะ 

จะมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย หรือไม่ได้ออกก�ำลังกาย

เลยใน 1 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 30.6 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2546)  ดังนั้นลักษณะอาชีพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ท�ำให้บุคคลมีการเคลื่อนไหวร่างกายแตกต่างกัน โดยเฉพาะ

พยาบาล ก็เป็นวิชาชีพหนึ่งที่จัดอยู่ในกลุ่มลักษณะอาชีพ

ที่เป็นกลุ่มวิชาชีพและวิชาการซึ่งอาจส่งผลให้พยาบาล

มีการออกก�ำลังกายน้อย อีกทั้งลักษณะงานของพยาบาล

นั้นจะมีลักษณะงานที่แตกต่างจากอาชีพอื่น เช่น ต้อง

ท�ำงานเป็นผลัด มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มงานถึงเลิกงาน

มากกว่า 8 ชัว่โมง เป็นต้น จะเหน็ว่าจ�ำนวนชัว่โมงปฏบัิติงาน

ต่อสปัดาห์กเ็ป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้ขาดการออกก�ำลงักายได้ 

พยาบาลบางคนต้องท�ำงานมากกว่าหน่ึงผลัดต่อวัน

เนื่องจากขาดแคลนพยาบาลที่จะท�ำงาน (กัลยา ทองประเสริฐ 

และคณะ, 2551; วงเดือน ฤๅชา, 2542; สิริลักษณ์ สมพล

กรัง, 2542) รวมทั้งต�ำแหน่งงานของพยาบาลโดยเฉพาะ

ที่อยู่ในวัยกลางคนส่วนหน่ึงมักท�ำหน้าที่เป็นผู้บริหาร

และส่วนใหญ่ท�ำหน้าที่ให้บริการพยาบาลก็มีผลต่อการ

ออกก�ำลังกายเพราะพยาบาลมักจะทุ่มเทเวลาให้กับ       

การท�ำงานจนไม่มเีวลาไปออกก�ำลงักาย (ถนอมขวญั ทวบีรูณ์, 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, และ พิชชุดา วิรัชพินทุ, 2537)

นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นสตรี ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่เป็นสตรีวัยกลางคน

ยังมีภาระหน้าที่รับผิดชอบต้องดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ใน

ครอบครัวและต้องท�ำงานบ้าน ซึ่งแต่ละคนจะมีภาระ

หน้าที่ หนักเบาแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ไม่มีเวลาเพียงพอส�ำหรับการ

ออกก�ำลังกาย อาจน�ำไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังจากการขาดการออกก�ำลังกาย

ตามมาได้ (Duangjinda, 2004) ร่วมกับยังมีปัจจัยอื่นๆ

ที่มีผลต่อการออกก�ำลังกายด้วย เช่น อาการของภาวะ

หมดประจ�ำเดือนท�ำให้เกิดความไม่สุขสบายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจจึงท�ำให้ไม่อยากออกก�ำลังกาย (ประมวล 

เปลี่ยนผึ้ง, 2549) ความเครียดจากการท�ำงานและภาระ
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ต่างๆ หรือการมีบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบมากท�ำให้

ต้องบริหารจัดการเพื่อการดูแลบุคคลอื่นก่อนจนลืมการ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยการไปออกก�ำลังกายได้ หรือจาก

รายได้ครอบครัวที่ไม่เพียงพอท�ำให้ต้องท�ำงานเพิ่มเติม

จากงานประจ�ำที่ท�ำอยู่เพื่อหารายได้เสริมท�ำให้ไม่มีเวลา

เหลือในการดูแลตนเอง (ปรียากมล ศิริวรรณ, 2542) 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการออก

ก�ำลังกาย  การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการ

สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย ก็เป็นส่วนหนึ่ง

ของการรับรู้ของบุคคลๆ นั้น ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อ

การออกก�ำลังกายได้ (Pender, 1996)

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรี

วัยกลางคน โดยการคัดเลือกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีในวัยนี้ ได้แก่ อาการของ

ภาวะหมดประจ�ำเดือน ความเครียด จ�ำนวนบุคคลที่อยู่

ในความรับผิดชอบ รายได้ครอบครัว ลักษณะงาน จ�ำนวน

ชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการ

สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้มาวางแผนสนับสนุนให้พยาบาลสตรีวัยกลางคนได้

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดี เหมาะสมตามวัย 

เกิดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  สามารถด�ำรงชีวิต

ได้อย่างมีคุณภาพและท�ำงานได้เต็มศักยภาพของตน

ทั้งยังคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง  เป็นแบบอย่าง

ที่ดีในการมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายให้กับผู้ใช้บริการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย อาการของภาวะหมด

ประจ�ำเดือน ความเครียด จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความ

รับผิดชอบ รายได้ครอบครัว ลักษณะงาน จ�ำนวนชั่วโมง

ปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย 

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม

ในการออกก�ำลังกาย

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มาเป็น 

กรอบแนวคิด เพนเดอร์กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเป็นผลจากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 

คุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล (individual 

characteristics and experiences) อารมณ์และความคิด

ที่เฉพาะกับพฤติกรรม (behavior-specific cognitions 

and affect) และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (behavior 

outcome) ปัจจัยทั้ง 3 ด้านมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพคือ ด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 2 ปัจจัย ได้แก่ พฤติกรรมเดิม

ที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล จะมีอิทธิพลหรือมีความ

สัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็น

หนึ่งในปัจจัยย่อยของผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ส่วนปัจจัย

ย่อยอื่นๆ ที่เป็นผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ เจตจ�ำนง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (commitment to a 

plan of action) และความต้องการและความชอบอื่น

ในขณะนั้น (immediate competing demands and 

preferences) นอกจากนีปั้จจยัอกีด้านหนึง่คอื ด้านอารมณ์

และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม ประกอบด้วย 6 

ปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (perceived benefits of action) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barrier 

to action) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-
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efficacy) อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

(activity-related affect) อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(interpersonal influences) และอิทธิพลจากสถานการณ์ 

(situational influences) ก็ได้รับผลจากปัจจัยด้าน

คุณลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคลและส่งผลต่อ

ปัจจัยด้านผลลัพธ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน โดยอิทธิพล

ของปัจจัยทั้ง 3 ด้านดังกล่าวข้างต้น จะช่วยผลักดันหรือ

สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 

ซึ่งเพนเดอร์ กล่าวถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า เป็น

กิจกรรมที่บุคคลกระท�ำเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นโดยบุคคล

ต้องสามารถผสมผสานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าไป

ในแผนการด�ำเนินชีวิตด้านสุขภาพทุกๆ ด้าน

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านหนึ่งที่ก�ำหนดไว้ในทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

การออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ส�ำคัญตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ และเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ

พัฒนาได้ เพนเดอร์ ได้กล่าวว่า การออกก�ำลังกายเป็น

พฤติกรรมหนึ่งในพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพทั้ง 6 ด้าน 

การออกก�ำลังกายเป็นการกระท�ำที่บุคคลตั้งใจกระท�ำเพื่อ

ให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้นโดยบุคคลต้องสามารถผสม

ผสานพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเข้าไปในแผนการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายมา

ศึกษาด้วยดังนี้ ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์

ส่วนบุคคล ได้คัดเลือกปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย  

3  ปัจจัยย่อย ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ศึกษาปัจจัยอาการ

ของภาวะหมดประจ�ำเดือนที่เกิดขึ้นในสตรีวัยกลางคน

อาจส่งผลให้สตรีไม่มีความพร้อมที่จะออกก�ำลังกาย อัน

เนื่องมาจากความไม่สุขสบายทางกายและจติใจ 2) ด้าน

จติใจ ศกึษาปัจจยัความเครยีดในสตรวียักลางคนที่เกิดจาก

บทบาทหน้าที่ทางสังคมหรือจากภาระงานอาจท�ำให้สตรี

มีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกายลดลงและ 3) ด้าน

สังคมวัฒนธรรม ศึกษาปัจจัยจ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความ

รับผิดชอบท�ำให้พยาบาลสตรีวัยกลางคนมีภาระหน้าที่

ที่ต้องอุปการะดูแลสมาชิกในครอบครัว ปัจจัยรายได้

ครอบครัวที่เพียงพอหรือไม่เพียงพอท�ำให้พยาบาลสตรี

วัยกลางคนต้องหารายได้เสริมจากช่องทางอื่นหรือจาก

การขึ้นปฏิบัติงานเสริม ปัจจัยลักษณะงาน จากลักษณะ

งานพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมา

ปฏิบัติงานก่อนเวลาและเลิกงานหลังเวลาและต้องปฏิบัติ

งานแบบผลัดหมุนเวียนอาจท�ำให้มีเวลาไม่เพียงพอใน

การออกก�ำลังกาย และปัจจัยจ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงาน

ต่อสัปดาห์ที่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานมากอาจท�ำให้มีเวลา

เหลือในการดูแลตนเองด้วยวิธีการออกก�ำลังกายลดลง 

ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลดังที่ได้กล่าวมา คาดว่าอาจมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับปัจจัย

ด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมในทฤษฎี

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1996) คัดเลือกมา 4 

ปัจจยัย่อย ได้แก่ 1) การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย

โดยคาดว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกก�ำลังกาย

ออกมา หากรับรู้ประโยชน์ของออกก�ำลังกายก็จะแสดง

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 2) การรับรู้อุปสรรคของการ

ออกก�ำลังกาย หากบุคคลรับรู้อุปสรรคของออกก�ำลังกาย

ก็อาจจะไม่ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายน้อย 3) การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักาย เมือ่พยาบาลสตรี

วัยกลางคนรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการออกก�ำลังกาย

ก็อาจจะออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองจน

เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ และ 4) การสนับสนุนทางสังคม

ในการออกก�ำลังกาย หากพยาบาลสตรีวัยกลางคนได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ไม่ว่าจะเป็นการ

ช่วยเหลืองานภายในบ้าน การออกก�ำลังกายเป็นเพื่อน 

หรือกล่าวค�ำชมเชยก็อาจจะท�ำให้พยาบาลสตรีวัยกลาง
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คนมีการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม ส่วนปัจจัยด้าน

ผลลัพธ์ทางพฤติกรรมได้คัดเลือกพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกาย ดังแผนภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

•	 ด้านร่างกาย

	 - อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือน

•	 ด้านจิตใจ

	 - ความเครียด

•	 ด้านสังคมวัฒนธรรม

	 -	 จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ

	 -	 รายได้ครอบครัว

	 -	 ลักษณะงาน

	 -	 จ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม

	 - การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 

	 - การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย 

	 - การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย

	 - การสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความ
สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research 
design) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2551 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2552

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลสตรี อายุ 45-59 ปี และ
มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานเต็มเวลา (full time) ในโรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี 
ไม่เคยได้รับการผ่าตัดรังไข่ออกหรือรักษาด้วยฮอร์โมน
ทดแทน ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร มีจ�ำนวน

บุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน อ่าน เขียน 
พูดและฟังภาษาไทยได้ การได้ยินปกติ ไม่มีอาการของ
โรครุนแรงที่ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
เช่น ปัญหาสุขภาพจิต โรคเรื้อรังที่ไม่สามารถออกก�ำลัง
กายได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  มีการ
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยหลักการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ของโคเฮน (Cohen, 1987 อ้างใน Munro, 2005)ได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  150 รายและคัดเลือกแบบ
สุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) 
ได้พยาบาลสตรีจากโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง จ�ำนวน 30 
รายและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
4 แห่ง จ�ำนวน 120 ราย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยถาม

เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา จ�ำนวนชั่วโมง

ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ลักษณะงาน รายได้ครอบครัว ความ

เพียงพอของรายได้ครอบครัว จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความ

รับผิดชอบ โรคประจ�ำตัว และการมีประจ�ำเดือน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการของภาวะหมด

ประจ�ำเดือนของสตรีวัยกลางคน  ดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินอาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนของสตรีวัย

กลางคน ของ รตนกร นาคเกษม (Nakkasam, 2001) 

ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการหมดประจ�ำเดือนของ

สตรีวัยกลางคน อ�ำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ที่ดัดแปลง

มาจากแบบประเมินภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือนี้ใช้ประเมิน

อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนของสตรีวัยกลางคน

ต่อการออกก�ำลังกาย ในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 

20 ข้อ คะแนน 0-60 คะแนน เครื่องมือเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Likert scale) 4 อันดับ ค่า 0 หมายถึง ไม่มี

อาการ ถึง ค่า 3 หมายถึง มีอาการมาก คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีอาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนมาก

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

Stress Test-20: SPST-20) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์

กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา 

(2545) เป็นแบบวัดความเครียดที่สร้างจากกรอบแนวคิด

ทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด 

เหมาะกับคนวัยท�ำงานหรือวัยเรียน ถามเกี่ยวกับเหตุการณ์

ในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา ว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดกับผู้ตอบ

แบบสอบถามบ้าง และหากมีเหตุการณ์เกิดขึ้นให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามประเมินว่าตนเองมีความรู้สึกอย่างไรต่อ

เหตกุารณ์จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนน 1-100 คะแนน เครือ่งมือ

เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับ 

ค่า 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียดหรือไม่มี ถึง ค่า 5 หมายถึง 

รู้สึกเครียดมากที่สุด คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความเครียดมาก

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกาย (Exercise 

Benefits Barriers Scale: EBBS) ของซีครีส์ท วอลเกอร์

และเพนเดอร์ (Sechrist, Walker, & Pender, 1987 as 

cited in Vannarit, 1999) ที่ได้รับการขออนุญาตแปล

และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ 

(Vannarit, 1999) แบบสอบถามชุดนี้เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อประโยชน์และอุปสรรคของการ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 43 ข้อ  เครื่องมือเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Likert scale)  4 อันดับ  ประกอบด้วย 

ค�ำถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 29 ข้อ คะแนน 29-116 คะแนน ค่า 1 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกายมาก และด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการ

ออกก�ำลังกาย 14 ข้อ คะแนน 14-56 คะแนน ค่า 1 

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ค่า 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับการรับรู้อุปสรรค

ของการออกก�ำลังกายมาก 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากเพนเดอร์ 

(Pender, 2007) เพื่อแปลแบบสอบถาม Perceived 

Self-Efficacy [Self-Regulatory Efficacy] ฉบับส�ำหรับ

วัยรุ่น เป็นภาษาไทย ซึ่งแบบสอบถามนี้เป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 

สามารถใช้กับบุคคลวัยอื่นได้  ไม่มีความจ�ำเพาะแต่

วัยรุ่นเท่านั้น เครื่องมือนี้เคยทดลองใช้กับผู้ใหญ่ชาว

เกาหลีที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Shin, Jang, & Pender, 

2001) และใช้ในผู้หญิงเกาหลีที่ป่วยด้วยโรคกระดูกพรุน
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และกระดูกและข้ออักเสบ (Shin, Hur, Pender, Jang, 

& Kim, 2006) และได้รับการแปลย้อนกลับ (back 

translation) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ 2 ภาษาจ�ำนวน 

2 ท่าน และมีการตรวจความถูกต้องซ�้ำอีกครั้ง จาก 

ศาสตราจารย์ ดร.โนลา โจนส์ เพนเดอร์ จ�ำนวน 8 ข้อ 

คะแนน 8-40 คะแนน เครื่องมือเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับ ค่า 1 หมายถึง ไม่

จริงมากที่สุด ถึง ค่า 5 หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การออกก�ำลังกายมาก

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมใน

การออกก�ำลังกาย (Perceived Social Support for Exercise 

Behavior) ของซัลลิสและคณะ (Sallis et al.,1987 as 

cited in Kaewthummanukul, 2003) ที่ได้รับการขอ

อนุญาตแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ธานี 

แก้วธรรมานุกูล (Kaewthummanukul, 2003) เป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการสนับสนุนทางสังคมในการ

ออกก�ำลังกายจากครอบครัวและเพื่อนในระยะ 2 เดือน

ที่ผ่านมา แบ่งเป็นด้านครอบครัวและด้านเพื่อน ด้านละ 

12 ข้อ  คะแนนด้านละ 12-60 คะแนน เครื่องมือเป็น

แบบมาตราประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับ ค่า 1 

หมายถึง ไม่เคยท�ำเลย ถึง ค่า 5 หมายถึง ท�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนมาก

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

(Nurses’ Health Study II Activity and Inactivity 

Questionnaire) ของวูล์ฟและคณะ (Wolf et al.,1994 

as cited in Kaewthummanukul, 2003) ที่ได้รับการ

ขออนุญาตแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย      

ธานี แก้วธรรมานุกูล (Kaewthummanukul, 2003) 

แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

และการบริหารกล้ามเนื้อหลัง ในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา 

แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรม

ทางกายต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ตอนที่ 2 

ถามเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อหลัง ผู้วิจัยเลือกใช้

แบบสอบถามตอนที่ 1 เฉพาะข้อที่ถามเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 13 ข้อ คิดคะแนนเป็นกิโลแคลอรี่

ต่อสัปดาห์ 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาล

สตรี 1 ท่าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และด้านการ

ออกก�ำลังกาย 1 ท่าน ท�ำการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

ของแบบสอบถามส่วนที่ 1, 2, 4, 5, 6 และ 7 เท่ากับ 1, 

.95, 1, 1, .97, และ .93 ตามล�ำดับ แล้วน�ำไปทดลอง

ใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย แล้วค�ำนวณค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาชของส่วนที่ 2, 3, 4, 5, และ 6 ได้

เท่ากับ .90, .91, .88, .87, และ .95 ตามล�ำดับ และ

เม่ือวิเคราะห์ในกลุ่มตวัอย่างท้ังหมดของการศกึษาคร้ังน้ี

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2, 3, 4, 5, และ 6  เท่ากับ .89, .91, .85, .87, 

และ .96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัย

มหิดล ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของพยาบาลสตรีที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง โดยจัดท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและแบบ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย รวมทั้งแจ้งให้ทราบ

ว่าการให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไป

ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ร่วมวิจัย

ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ข้อมูล
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ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะเป็น

ความลับ  ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล ไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างและผลของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะน�ำ

เสนอเผยแพร่ออกมาเป็นข้อสรุปในภาพรวม

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพสตรี จ�ำนวน 150 

ราย อายุ 45-59 ปี อายุเฉลี่ย 49.45 ปี (SD = 3.73)  

ร้อยละ 24.70 มีบุคคลในความรับผิดชอบเฉลี่ย 3 คน 

(M = 3.16, SD = 1.76) รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ย 

45,209 บาทต่อเดือน (SD = 23,591.37) ค่าฐานนิยม

ของรายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30,000 

บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.7 มีรายได้ครอบครัว

เพียงพอ ร้อยละ 64 ปฏิบัติงานสายบริการ ร้อยละ 40.7 

ท�ำงานเฉลี่ย 40-44 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นงานด้าน

บริหารเฉลี่ย 23.44 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD = 15.10) 

งานด้านบริการเฉลี่ย 34.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD = 

18.2) และงานอื่นที่เกี่ยวข้องเฉลี่ย 8.79 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(SD = 5.53) ท�ำงานเวรเช้าเฉลี่ย 16.83 เวรต่อเดือน 

(SD = 5.83) เวรบ่ายเฉลี่ย 6.24 เวรต่อเดือน (SD = 

4.05) เวรดึกเฉลี่ย 5.35 เวรต่อเดือน (SD = 3.27) 

ร้อยละ 61.3 ไม่มีโรคประจ�ำตัว  ร้อยละ 45.3 อยู่ในระยะ

หลังหมดประจ�ำเดือน อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจ�ำเดือน 

47.62 ปี (SD = 3.93) และร้อยละ 50.7 ออกก�ำลังกาย 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 

3.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD  = 5.05) เมื่อค�ำนวณเป็น

พลงังานกโิลแคลอรีต่่อสปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างใช้พลังงาน

ในการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 1,305.14  กิโลแคลอรี่

ต่อสัปดาห์ (SD = 2,081.91) ร้อยละ 70 มีอาการของ

ภาวะหมดประจ�ำเดอืนระดบัอาการรนุแรงน้อย มคีะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-39 คะแนน (M = 12.65, SD = 8.69) 

ร้อยละ 78 มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง มคีะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 20-78 คะแนน (M = 29.01, SD = 5.88) 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู ้ประโยชน์ของการ                 

ออกก�ำลังกาย  34-116 คะแนน (M = 92.22, SD = 

12.95) มคีะแนนการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลงักาย 

21-56 คะแนน (M = 45.09, SD = 6.38) มีคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 8-40 

คะแนน (M = 29.01, SD = 5.88) และมีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย 12-60 คะแนน 

(M = 29.93, SD = 10.77)

ผู้วิจัยได้แปลงข้อมูลตัวแปรรายได้ครอบครัว และ

ลักษณะงาน ที่ไม่เป็นข้อมูลต่อเนื่องให้เป็นตัวแปรหุ่น

และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุคูณ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่ศึกษากับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรี

วัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 มี 4 ปัจจัยคือ การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก�ำลงักาย การรบัรูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการ

สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย (r = .25, .31, 

.39, .36, p < .001 ตามล�ำดับ) และที่ระดับนัยส�ำคัญ 

.05 ม ี2 ปัจจยัคอื ความเครยีด และรายได้ครอบครวั 

(r = -.15, .16, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1
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การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณด้วยวิธีบังคับเข้า 

(Enter method) พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือได้ร้อยละ 26.9 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .269, p < .05) พบปัจจัย

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมในการ             

ออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) 

เท่ากับ 10.68, -7.10, .49 ตามล�ำดับ ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β) เท่ากับ .28, -.24, .23 ตามล�ำดับ มีค่า

คงที่เท่ากับ -.42 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ในการท�ำนายเท่ากับ 20.17 ดังตารางที่ 2

	

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยคัดสรรและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (N = 150)

*p < .05, **p < .001
a = ตัวแปรหุ่น (Dummy code): 0 = รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ,  1 = รายได้ครอบครัวเพียงพอ; 0 = สายบริหาร, 1 = สายบริการ

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.อาการของภาวะหมด        

ประจ�ำเดือน

1.00

2. ความเครียด .68** 1.00

3. จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความ

รับผิดชอบ

.11 .10 1.00

4. รายได้ครอบครัวa -.06 -.23* -.17* 1.00

5. ลักษณะงานa .07 .05 .05 -.09 1.00

6. จ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงาน    

ต่อสัปดาห์

.05 .03 .01 -.14* .03 1.00

7. การรับรู้ประโยชน์ .02 -.05 -.01 .05 -.08 -.02 1.00

8. การรับรู้อุปสรรค -.08 -.05 -.02 .23* -.13 -.08 .46** 1.00

9. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -.02 .02 .09 .14* -.16* -.06 .53** .40** 1.00

10. การสนับสนุนทางสังคม -.14* -.07 -.10 .13 -.16* -.12 .32** .28** .41** 1.00

11. พฤติกรรมการ                

ออกก�ำลังกาย

-.05 -.15* -.04 .16* .01 -.13 .25** .31** .39** .36** 1.00
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การอภิปรายผล

การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัย

กลางคนและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของพยาบาลสตรีวัยกลางคน ดังนี้

1. พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรี

วัยกลางคน ในการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 84.7 ออกก�ำลงักาย 1-6 ครัง้/สปัดาห์ และร้อยละ 

15.3 ไม่เคยออกก�ำลังกายเลย ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของวรินทรา ดวงดารา (2549) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศิริราช 

จ�ำนวน 162 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม    

การออกก�ำลังกายร้อยละ 62.3 และร้อยละ 37.7 ไม่

ออกก�ำลังกาย อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทาง

ด้านสุขภาพ ซึ่งมีความรู้และมีแหล่งประโยชน์ในการ

หาความรู้ในการดูแลตนเอง ทั้งยังมีรายได้ครอบครัวที่

เพียงพอ ไม่มีภาระหนี้สินท�ำให้กลุ่มตัวอย่างพอมีเวลา

ที่จะการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับที่เหมาะสม และกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายเกิดขึ้น 

จึงมีความพยายามออกก�ำลังกายเพื่อคงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพกายที่ดี แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่

เคยออกก�ำลังกาย เนื่องมาจากสตรีวัยนี้มีภาระงาน 

งานบ้านและต้องด�ำรงบทบาททางสังคมอยู่ตลอด ในการ

ศึกษาของ วรินทรา ดวงดารา (2549) ยังพบอีกว่า ปัจจัย

ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลไม่ออกก�ำลังกายคือ ไม่มีเวลา 

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ (N = 150)

*p < .05

ตัวแปร b SE β t

อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือน .44 .27 .17 1.65

ความเครียด -7.10 3.04 -.24 -2.33*

จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ -1.84 3.55 -.04 -.52

รายได้ครอบครัว .31 3.87 .01 .08

ลักษณะงาน 5.15 3.51 .11 1.47

จ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ -2.19 2.27 -.07 -.96

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย -1.95 3.06 -.06 -.63

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย .57 .31 .16 1.86

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 10.68 3.52 .28 3.03*

การสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย .49 .18 .23 2.79*

Constant = -.419, Multiple R = .519, R2 = .269, R2 adj = .217, 

SEE = 20.17, Overall F = 5.12
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เนื่องจากมีภาระงานมากและต้องท�ำงานแบบผลัด

หมุนเวียน ท�ำให้มีเวลาไม่แน่นอนในการออกก�ำลังกาย 

หรือ ไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นกิจลักษณะ

2. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

พยาบาลสตรีวัยกลางคน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

ตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือได้  และมีปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลาง

คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติจ�ำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการออกก�ำลังกายความเครียด และการสนับสนุน

ทางสังคมในการออกก�ำลังกาย  ดังนั้นการอภิปรายผล 

จึงเรียงจากตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ  

ออกก�ำลังกายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ก่อนตัวแปรอื่น

ที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาล

สตรีวัยกลางคน ดังนี้

	 2.1	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกาย การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัย

กลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างชัดเจน  

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

มีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพและได้เรียนรู้ถึง

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายจึงเป็นผู้มีความเอาใจใส่

และสนใจในการดูแลตนเอง เห็นได้จากการที่พยาบาล

สตรีวัยกลางคนร้อยละ 84.7 มีการออกก�ำลังกาย 1-6 

ครั้งต่อสัปดาห์ จึงรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะแห่งตนใน

การออกก�ำลังกาย เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกาย

ได้และสามารถออกก�ำลังกายได้ส�ำเร็จ  ทั้งพยาบาลยัง

เป็นบุคลากรที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพตนเองและ

รับรู้สมรรถนะของตนเองได้ว่าจะออกก�ำลังกายได้

มากน้อยเพียงใด ถ้าประเมินแล้วพบว่า ตนเองไม่มีความ

สามารถในการปฏิบัติการออกก�ำลังกาย ก็จะเลือกไม่

ออกก�ำลังกาย ในทางตรงข้ามถ้าคิดว่าตนเองมีความสามารถ

ในการออกก�ำลังกายก็จะเลือกประเภทการออกก�ำลังกาย

และด�ำเนินการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง (Laffrey, 

2000)  สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภา ยังประดิษฐ์ 

(Youngpradith, 2004) ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของสตรีไทยวัยกลางคน และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อุมากร ใจยั่งยืน (2552) พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น 

หากพยาบาลสตรีวัยกลางคนรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะ

ในการออกก�ำลังกายก็จะท�ำให้มีการออกก�ำลังกายและ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอจนเกิดผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพ

	 2.2	 ความเครียด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและความเครียดสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัย

กลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างชัดเจน 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็น

วิชาชีพเชิงบริการ (service-oriented) ที่มีการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และเป็นบุคลากรกลุ่ม

ใหญ่ในระบบบริการสุขภาพที่ต้องเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ

มากที่สุด และเป็นกลุ่มที่ต้องอยู่กับงานบริการสุขภาพ

มากที่สุด (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) เนื่องจากใน

ปัจจุบันนี้ มีการปรับระบบการบริการสาธารณสุขซึ่งมีผล

ต่อระบบการท�ำงานของพยาบาลด้วยโดยมีภาระงานที่

มากขึ้น มักมุ่งเน้นประสิทธิภาพและคุณภาพที่ได้มาตรฐาน

ในการให้บริการผู้ป่วย  แต่ในขณะเดียวกัน จ�ำนวนพยาบาล

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ ยิ่งส่งผลให้พยาบาล

ที่มีจ�ำนวนค่อนข้างจ�ำกัดต้องมีภาระงานที่หนักมากขึ้น 

ซึ่งอาจส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดได้ และหากไม่

สามารถจัดการกับความเครียดได้ พยาบาลอาจจะมี
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ความเครียดแบบเรื้อรัง จนท�ำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 

มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ และหมดก�ำลังใจในการท�ำงาน 

(วรนุช กิตติสัมบันท์, 2538) และอาจส่งผลให้ไม่ต้องการ

ไปออกก�ำลังกายได้ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาล

สตรีที่มีความเครียดน้อยก็จะออกก�ำลังกายมาก หรือ

พยาบาลสตรีที่มีความเครียดมากอาจไปออกก�ำลังกาย

ลดลงหรือไม่ออกก�ำลังกายเลยได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ รัชนี สรรเสริญ (2544) พบว่า สตรีวัย

หมดประจ�ำเดือนที่มีความเครียดน้อยจะมีระดับการ

ออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่มที่มีความเครียดมากอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.3 การสนบัสนนุทางสงัคมในการออกก�ำลงักาย 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการ

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือได้ อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นการที่บุคคลได้รับความรัก  การยกย่อง การดูแล

เอาใจใส่ รวมทั้งการช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาจากบุคคล

หรือกลุ่มบุคคลที่ติดต่อสัมพันธ์กัน เช่น ครอบครัว สามี 

ภรรยา เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น ท�ำให้บุคคล

มีก�ำลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความมั่นคงปลอดภัย 

สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และเพนเดอร์ (Pender, 

1996) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุดกัญญา ปานเจริญ (2552) ที่พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด และสามารถท�ำนายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนที่มาใช้บริการ

ในคลินิกสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารกัษ์ได้ร้อยละ 25.80 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ี 

พยาบาลสตรีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และเพื่อนโดยวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ก�ำลังใจ 

การออกก�ำลังกายเป็นเพื่อน การท�ำงานบ้านแทน หรือ

การกล่าวค�ำชมเชย เป็นต้น ท�ำให้พยาบาลสตรีมีการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมจนเกิดผลดีต่อสุขภาพได้

	 2.4 อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือน กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนอาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนเฉลี่ย 

12.65 คะแนน หมายถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ

ของภาวะหมดประจ�ำเดือนอยู่ในระดับรุนแรงน้อย ในการ

ศึกษาครัง้น้ีพบว่า อาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาล

สตรีวัยกลางคน อธิบายได้ว่า เมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมด

ประจ�ำเดือนจะเริ่มมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 

มีผลท�ำให้เกิดอาการต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ ท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา  ซึ่งผลกระทบดังกล่าว

อาจมีผลต่อความปกติสุขของชีวิตท�ำให้สตรีวัยหมด

ประจ�ำเดือนมีคุณภาพชีวิตลดลง และจากการศึกษาของ 

นุโลม เงางาม (2540) พบว่า สตรีวัยหมดประจ�ำเดือน

ในภาคเหนือที่มีความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในวัย

หมดประจ�ำเดือนเล็กน้อยมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่มี

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจ�ำเดือน

ปานกลางหรือมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาการ

ของภาวะหมดประจ�ำเดือนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครัง้นีส่้วนใหญ่อยูใ่นระดบัอาการรนุแรงน้อย  ดงันัน้การ

ทีพ่ยาบาลสตรีวัยกลางคนมีอาการหมดประจ�ำเดือนที่มี

ระดับความรุนแรงน้อย สามารถอธิบายได้ว่าการมีอาการ

หมดประจ�ำเดือนเป็นเรื่องธรรมชาติ อาจมีอาการเล็กน้อย 

หรือเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  อาการดังกล่าวอาจไม่มี

ผลต่อการออกก�ำลังกายส�ำหรับสตรีวัยกลางคนบางคน 

และในการศึกษาครั้งนี้พยาบาลสตรีวัยกลางคนส่วนหนึ่ง

ที่มีอาการของภาวะหมดประจ�ำเดือนก็ยังสามารถออก

ก�ำลังกายได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมรายงานว่า

พยาบาลสตรีวัยกลางคนบางคนมีความรุนแรงของอาการ

หมดประจ�ำเดือนลดลงหลังการออกก�ำลังกายแล้ว 

(วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2541) ซึ่งเป็นผลดีอาจท�ำให้

พยาบาลบางส่วนในการศึกษาครั้งนี้ไปออกก�ำลังกายเพื่อ

หวงัผลให้อาการหมดประจ�ำเดอืนลดลงได้ เช่น การศกึษา
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ของ กัลยาณี ทานาลาด (2543) พบว่า สตรีวัยหมด

ประจ�ำเดือนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

และโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยอาการหมดประจ�ำเดือน

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.5 จ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ กลุ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวนบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบเฉล่ีย 

3 คน จากการที่ครอบครัวไทยในระดับภูมิภาคบางส่วน

ยังมีการอาศัยอยู่ร่วมกันแบบครอบครัวขยาย ในหนึ่ง

ครอบครัวจึงมีจ�ำนวนบุคคลที่อยู่ด้วยกันในครอบครัว

มากกว่าพ่อ แม่ และลูก เป็นต้นว่า อาจมีพ่อ แม่ ลูก ปู่ 

ย่า ตา ยาย หรือญาติคนอื่นๆ (วิพร  เสนารักษ์, 2549) 

ดังเช่น การศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และอุมาภรณ์ 

ภัทรวาณิชย์ (2541) ที่ท�ำการศึกษาความรับผิดชอบ    

ในผู้บริหารหญิงพบว่า ผู้บริหารหญิงที่ท�ำงานบริหาร            

ระดับกลาง (ระดับ 5-8) มีผู้อาศัยร่วมในครัวเรือนเฉลี่ย 

4.7 คนต่อครอบครัว สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลสตรี

วัยกลางคนเป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงชีวิตหนึ่งที่ต้องมีภาระ

รับผิดชอบต่อสมาชิกในครอบครัว พยาบาลสตรีวัย

กลางคนกลุ่มนี้ต้องด�ำรงบทบาททางสังคมในด้านการ

เลี้ยงดู อุปถัมภ์บุพการี ญาติ พี่น้องและบุตร  ซึ่งการดูแล

และรับผิดชอบสมาชิกในครอบครัวหลายคนอาจถือได้

ว่าเป็นวิถีชีวิตของคนไทยที่สมาชิกในครอบครัวต้องดูแล

กันและกัน เช่น พ่อแม่ต้องดูแลลูก หลาน หรือปู่ ย่า ตา 

ยาย เพื่อให้เป็นไปตามบรรทัดฐานทางสังคมไทย แต่

ไม่ถือว่าเป็นภาระที่ส่งผลกระทบต่อการออกก�ำลังกาย 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึพบว่า จ�ำนวนบคุคลทีอ่ยูใ่น

ความรับผิดชอบไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 2.6 รายได้ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 45,209 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.7 

มีรายได้ครอบครัวเพียงพอ การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้หลักจากงานประจ�ำจ�ำนวนมากพอควร ทั้งยังมี

รายได้ครอบครัวเพียงพอ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่มีรายได้มั่นคง (Kaewthummanukul, 2003) 

อีกทั้งระดับการศึกษาของพยาบาลอยู่ในระดับปริญญาตรี  

ท�ำให้มีโอกาสที่จะหางานท�ำได้ง่ายกว่า และสามารถ

ที่จะมีรายได้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันได้

โดยไม่ล�ำบาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender, 1987) กล่าวว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมี

โอกาสประกอบอาชีพที่ดีมีรายได้สูง มีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่ดี ท�ำให้มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์

ต่อการด�ำเนินชีวิตท�ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

นอกจากนี้ พยาบาลสตรีส่วนใหญ่อาจมีรายได้จากบุคคล

อื่นในครอบครัว เช่น จากคู่สมรส จากบิดามารดา ซึ่งอาจ

ท�ำให้มีความสามารถในการจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ในการออกก�ำลังกายหรือมีเวลาเหลือในการดูแลตนเอง

ด้านการออกก�ำลังกายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2541) ที่พบว่า รายได้

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน

	 2.7 ลักษณะงาน การศึกษาครั้งนี้พบว่า  ลักษณะ

งานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จะเห็นได้ว่าลักษณะการท�ำงานของพยาบาลนั้นเป็นการ

ท�ำงานที่ต่อเน่ืองและผลัดหมุนเวียนกันตลอดเวลาทั้ง

ผลัดเช้า ผลัดบ่ายและผลัดดึกเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชัว่โมง จากการทีพ่ยาบาลท�ำงานเป็นผลดัตัง้แต่เมือ่เป็น

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถงึวัยกลางคน อาจเป็นไปได้ว่าพยาบาล

สตรีวัยกลางคนคุ้นชินกับการขึ้นปฏิบัติงานเป็นผลัด

ในหอผู้ป่วยและสามารถปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงาน

พยาบาลได้ (แสงทอง ปุระสุวรรณ์, 2541) โดยที่พยาบาล

วัยกลางคนส่วนใหญ่สามารถหาเวลาว่างไปออกก�ำลังกาย

ได้ หรือบางคนก็อาจไม่ไปออกก�ำลังกายเลย ซึ่งสอดคล้อง
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กับการศึกษาของ วาทินี ผ่องอ�ำไพ (2546) พบว่า สตรี

วัยหมดประจ�ำเดือนที่มีการประกอบอาชีพแตกต่างกัน

มีการปรับตัวทุกด้านไม่แตกต่างกัน

	 2.8 จ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า จ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

พยาบาลสตรีวัยกลางคน กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนชั่วโมง

ปฏิบัติงานเฉลี่ย 46.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะเห็นได้ว่า

วิชาชีพพยาบาลต้องท�ำงานลักษณะเป็นผลัด ต้องดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง มีการรับส่งเวรทุกเวรและต้อง

ท�ำงานเอกสาร ท�ำให้ต้องมาปฏิบัติงานก่อนเวลาและเลิก

งานหลังเวลา ท�ำให้จ�ำนวนชั่วโมงที่ท�ำงานต่อวันมากกว่า

จ�ำนวนชั่วโมงที่ก�ำหนดไว้  รวมทั้งพยาบาลสตรีบางคน

อาจต้องมีการขึ้นปฏิบัติงานมากกว่า 1 ผลัดใน 1วัน ซึ่ง

เป็นเวรเสริมจากงานเดิมท�ำให้มีภาระงานจ�ำนวนชั่วโมง

ปฏิบัติงานมากขึ้น (วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2541; 

สุจิตรา สุวรรณแพร่, 2545) ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบว่า  

มีจ�ำนวนชั่วโมงปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มากกว่าการ

ศึกษาของ สุจิตรา สุวรรณแพร่ (2545) ที่พบว่า ร้อยละ 

92.30 ของพยาบาลสตรีมีจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานเฉลี่ย 40 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ กันตพร ยอดไชย, อารีย์วรรณ อ่วมตานี, และ

ทิพมาส ชิญวงศ์ (2550) ที่พบว่า ร้อยละ 65.60 ของ

พยาบาลวิชาชีพ ท�ำงาน 8-16 ชั่วโมงต่อวัน อธิบายได้

ว่า ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในช่วง

วยักลางคน  แต่พยาบาลบางคนทีม่อีายเุริม่เข้าสูว่ยักลางคน

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอาจมีความสามารถที่จะท�ำงาน

อย่างต่อเนื่องหลายช่ัวโมงได้ หรือมีจ�ำนวนช่ัวโมง

ปฏิบัติงานต่อวันที่แตกต่างกัน บางวันอาจมีจ�ำนวนชั่วโมง

ปฏิบัติงานมากเพราะต้องปฏิบัติงาน 2 ผลัด บางวันอาจ

ปฏิบัติงานผลัดเดียว ส�ำหรับพยาบาลสตรีวัยกลางคนที่

มีช่วงอายุระหว่างช่วงกลางหรือปลายวัยกลางคนอาจจะ

ได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติงานในผลัดเช้าเป็นส่วน

ใหญ่เนื่องจากอายุงานและประสบการณ์ที่มากขึ้น  และ

ลักษณะงานของผลัดเช้าเป็นงานที่เน้นการประสานงาน 

เป็นผลัดที่ต้องท�ำงานอย่างเร่งรีบ มีความยุ่งยากมาก และ

ต้องปฏิบตังิานหลายอย่าง จงึควรมีพยาบาลสตรวัียกลางคน

เป็นสมาชิกทีมที่สามารถตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และสุชญา พูลโภคผล, 

2544) การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิศา 

ล่ามช้าง, รัตนาวดี ชอนตะวัน, ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, และ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล (2548) พยาบาลสตรีวัยกลางคน

สามารถจัดสรรเวลาในการออกก�ำลังกายได้อย่างเหมาะสม

หรือหาเวลาไปท�ำกิจกรรมอื่นที่ไม่ใช่ออกก�ำลังกายได้ 

อาจเพราะด้วยวัยที่สูงขึ้นอาจมีประสบการณ์มากขึ้น

และสามารถบริหารจัดการตนเองให้ไปท�ำกิจกรรมต่างๆ 

รวมทั้งการออกก�ำลังกายได้

	 2.9 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ   

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาล ซึง่เป็นหนึง่ในบคุลากรทางด้านสขุภาพทีม่คีวามรู้

ในเรื่องประโยชน์ของการออกก�ำลังกายทั้งต่อร่างกาย

และจิตใจท�ำให้พยาบาลสตรีวัยกลางคนแสดงพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น การเดิน 

การวิ่ง การปั่นจักรยาน เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกายนี้ท�ำให้พยาบาลสามารถออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยพบว่า ในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84.7 มีการออกก�ำลังกาย 1-6 

ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งการที่พยาบาลสตรีวัยกลางคน          

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออาจเกิดจากการที่พยาบาล

รับรู้ว่าการออกก�ำลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลดา เล้ากอบกุล 

(2542) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ภารณี เทพส่องแสง และวราณี สัมฤทธิ์ 



38 Rama Nurs J  • January - April 2012

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2548) พบว่า ครูสตรีวัยทองที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายโดยการเดิน

เพื่อช่วยชะลอการสูญเสียเนื้อกระดูกมากก็จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมออกก�ำลังกายมาก ดังนั้น การที่พยาบาลสตรี

วัยกลางคนที่มีความรู้เรื่องประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

ก็จะท�ำให้มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

มากกว่าบุคคลอื่นๆ ก็จะพยายามดูแลตนเองโดยการการ

ออกก�ำลังกายด้วยรูปแบบต่างๆเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน  

	 2.10 การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ               

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ หมายถึงกลุ่มตัวอย่างพยาบาลสตรี

รับรู้ว่ามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

ซึ่งตรงกับการศึกษาของ สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ (2548) 

และสุจิตรา สุวรรณแพร่ (2545) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาทั้ง 2 การศึกษาก็รับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย ได้แก่  ไม่มีเวลา ไม่มีเพื่อน 

ขาดอุปกรณ์ออกก�ำลังกาย ไม่มีสถานที่ออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม เหนื่อยจากภาระงานประจ�ำ และต้องท�ำงาน

แบบผลัดหมุนเวียน เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย

มากก็ยังมีความพยายามบริหารจัดการตนเอง  บริหาร

เวลา หาสถานที่และหาเพื่อนในการออกก�ำลังกาย เพื่อ

ให้ตนเองได้ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อาจเป็น

เพราะว่าพยาบาลสตรีวัยกลางคนบางคนมีความมุ่งม่ัน

ในการออกก�ำลังกาย  มีความรู้ว่าการออกก�ำลังกายมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ  หรือภายในโรงพยาบาลอาจมีสถาน

ที่ที่ออกก�ำลังกายที่สามารถไปออกก�ำลังกายได้โดยไม่

ท�ำให้ต้องเสียเวลาในการเดินทาง  รวมทั้งบางคนมีการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออยู่แล้ว  ดังนั้นถึงแม้จะมี

อุปสรรคก็สามารถไปออกก�ำลังกายได้  อย่างไรก็ตาม 

เมือ่วเิคราะห์สมการถดถอยพหคุณู พบว่า การรับรู้อปุสรรค

ของการออกก�ำลังกาย เป็นตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นไปได้
ว่าการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายไม่มีอิทธิพล
ทางตรงกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย แต่อาจมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายโดยผ่านการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บว่า การรบัรู้
อุปสรรคของการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย 
ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ อาภา ยังประดิษฐ์ 
(Youngpradith, 2004)

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานถึง
ปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  และ
ท�ำให้เข้าใจได้ว่า  การที่พยาบาลสตรีวัยกลางคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ที่เหมาะสม เพียงพอหรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง 
แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญและเห็นได้ชัด ได้แก่ ปัจจัยความเครียด 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย และการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย  ดังนั้น ควรมี
การช่วยเหลือพยาบาลให้สามารถดูแลตนเองด้านการ
ออกก�ำลังกายได้ด้วยการร่วมกันหาวิธีการจัดการ   
กับความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมกับตนเอง  มีการ 
กระตุ ้นให้พยาบาลรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ          
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเนื่องจากพยาบาลทุกคนที่
ความรู้และมีศักยภาพที่จะออกก�ำลังกายในประเภทที่
ตนเองถนัดและชอบได้  รวมทั้งสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกที่จะกระตุ้นการออกก�ำลังกายของพยาบาล เช่น 
การจัดเวลา สถานที่ อุปกรณ์กีฬา และกลุ่มคน ที่จะร่วม
กันออกก�ำลังกายในท่ีท�ำงานหรือในวันว่างจากงาน  
รวมทั้งการสนับสนุนการจัดให้มีการออกก�ำลังกายใน
กลุ่มเพื่อนพยาบาล หรือกลุ่มครอบครัว เพื่อให้พยาบาล
มีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม  สามารถท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Factors Predicting Exercise Behavior of Middle-Aged Female 
Nurses in the Northeast Region of Thailand
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Abstract:	 This descriptive study aimed to examine factors predicting exercise behaviors 
of middle-aged female nurses in the Northeast Region of Thailand. The selected factors 
included menopause symptoms, stress, the number of persons on one’s responsibilities, 
household income, work characteristics, number of working hours per week, perceived 
benefits of exercise behaviors, perceived barriers of exercise behaviors, perceived self-
efficacy in exercise, and social support for exercise. Pender’s Health Promotion Model 
was employed as a conceptual framework. The sample was randomly selected through 
multi-stage sampling. One hundred and fifty female nurses aged 45-59 years working 
at five general and regional hospitals in the Northeast Region were recruited into this 
study. Data were collected using questionnaires during December, 2008 to February 
2009. Statistical analysis including descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 
and multiple regression with the Enter method were used to analyze the data. The study 
results showed that all selected factors jointly explain 26.9% of the variance in exercise 
behaviors of middle-aged female nurses in the Northeast Region. However, three factors 
including perceived self-efficacy in exercise, stress, and social support for exercise 
significantly predicted exercise behaviors of middle-aged female nurses in the Northeast 
Region. This study indicated that perceived self-efficacy in exercise, stress, and social 
support for exercise were able to jointly predict exercise behaviors of middle-aged female 
nurses in the Northeast Region. Therefore, it is important to help those nurses use an 
appropriate stress management, to continuously promote their perceived self-efficacy 
in exercise, and to encourage them to do exercise through social support from their family 
and friends.

Keywords:	 Exercise behavior, Middle-aged female nurse, Stress, Perceived self-efficacy 
in exercise, Social support for exercise
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