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 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางระดบัการรบัรูความสามารถแหงตน และระดบั

สมดุลของการตัดสินใจกับระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กลุมเปาหมายเปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 จํานวน 

110 คน เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบสอบถามระดับการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

2) แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบตักิจิกรรมทางกาย 3) แบบสอบถามสมดุลของการตัดสนิใจ

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย และ 4) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ทีม่คีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั

เทากับ .81 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และทดสอบความแตกตางระหวางกลุม ดวยการ

ทดสอบของ  Fisher’s  LSD  ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05

 ผลการวิจยัพบวานกัศกึษาพยาบาลมลีกัษณะดงัน้ี 1) สวนใหญมกีจิกรรมทางกายอยูในระดับปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายจนเปนนิสัย (49 คน, รอยละ 44.5) 2) มีการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายใน

ระดับปานกลาง ( = 2.91, SD=0.50) 3) มสีมดุลของการตัดสนิใจปฏิบตักิจิกรรมทางกายอยูในระดับด ี( = 3.04, 

SD=0.35) 4) นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกตางกัน 3 ระดับ (ตัดสินใจ ปฏิบัติ 

ปฏิบัติจนเปนนิสัย) มีสมดุลของการตัดสินใจในการมีกิจกรรมทางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบ

วานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมในระดับปฏิบัติจนเปนนิสัยมีระดับของสมดุลของการตัดสินใจดีกวานักศึกษากลุมระดับ

ตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) ทั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ

การรับรูความสามารถแหงตน 

คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย  ระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  การรับรูความสามารถแหงตน  สมดุลของการ

  ตัดสินใจ นักศึกษาพยาบาล

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) ทาํใหเกดิ

ผลดตีอสขุภาพหลายประการ เชน ลดปจจยัเส่ียงของโรค

หวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็หลาย

ชนิด ชวยใหกระดูกและกลามเน้ือแข็งแรง ปองกันโรค

กระดกูผแุละการพลดัตกหกลมในผูสงูอาย ุทาํใหสขุภาพ

จิตและอารมณดี สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ชวยควบคุมนํ้าหนัก รวม

ถึงชวยลดโอกาสเสียชีวิตกอนวัยอันควร1 กิจกรรมทาง

กาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายโดยกลามเนื้อลาย

แลวกอใหเกิดการใชพลังงาน2 เชน การออกกําลังกาย

หรอืการเลนกฬีา เชน เดินเรว็ วิง่เหยาะ เตนแอโรบกิ ปน

จกัรยาน วายน้ํา เลนฟตุบอล หรอื การทาํงานประจาํ งาน

บาน งานสวน ที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง ทําใหหายใจ

เร็วขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น มีเหงื่อออก โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อความแข็งแรงของรางกายและสุขภาพเปนหลัก3 

ทั้งน้ีตองมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาววันละประมาณ 

30 นาที เปนเวลาอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง2 จากการ

วิจัยพบวาคนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมนักศึกษาและ

บคุลากรสุขภาพ มกีจิกรรมทางกายในระดับปานกลางถึง
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ระดับตํ่า4,5,6,7,8 นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมที่จะสําเร็จ

การศึกษาเปนบุคลากรสุขภาพในอนาคตนับเปนแบบ

อยางทางสุขภาพและเปนผูนําการสรางเสริมสุขภาพแก

ผูรับบริการและประชาชน จึงนับวามีความสําคัญในการ

ศึกษากิจกรรมทางกายรวมถึงปจจัยที่สัมพันธตอการมี

กจิกรรมทางกายเพือ่เปนแนวทางในการสงเสริมกจิกรรม

ทางกายในกลุมนกัศกึษาพยาบาลและสาขาสุขภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางระดบัการรบัรู

ความสามารถแหงตน และระดับสมดุลของการตัดสินใจ 

กับระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปที่ 1

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจําลอง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model 

and Stages of Change)9,10,11,12 ซึ่งแบบจําลองนี้อธิบาย

กลไกการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมวา แตละบคุคลจะอยูใน

ระดับหรือขั้นที่แตกตางกัน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

คือการที่บุคคลเลื่อนจากระดับท่ีอยูตํ่ากวาไปสูระดับท่ี

สูงข้ึน ระดับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages 

of Change) มี 6 ระดับ ไดแก  1) ระดับยังไมมีความ

ตระหนักตอพฤติกรรมหรือระดับกอนพิจารณา (Pre-

contemplation Stage)  2) ระดับเร่ิมมคีวามตระหนักตอ

พฤติกรรม หรือระดับพิจารณา (Contemplation Stage)  

3) ระดับเตรียมพรอมที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือ

ระดับตัดสินใจหรือเตรียมการ (Preparation Stage)  

4) ระดับปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือระดับ

ปฏิบัติ (Action Stage) 5) ระดับปฏิบัติจนเปนนิสัย 

(Maintenance Stage) และ 6) ขั้นเปลี่ยนแปลงอยาง

ถาวรไมมีการเปลี่ยนกลับอีก (Termination Stage) การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาศัยองคประกอบหลายอยาง 

ไดแก การรับรูความสามารถแหงตน (Perceived Self-

efficacy) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถของบุคคลใน

การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมเฉพาะอยาง สมดุล

ของการตัดสินใจ (Decisional Balance) เปนการรับ

รูถึงผลดีและผลเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process 

of Change) เปนเทคนิคและวิธีการตางๆ ที่ชวยให

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้จะมีความเฉพาะเจาะจงกับ

ระดบัของพฤติกรรมทีบ่คุคลเปนอยู การวจิยัครัง้น้ีศกึษา

องคประกอบ 3 ประการของแบบจําลองการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ไดแก ระดับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถแหงตน และสมดุลของการตัดสิน

ใจในการศึกษาพฤตกิรรมทางกายของนกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ

การรับรูความสามารถแหงตน และระดับสมดุลของ

การตัดสินใจกับระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวจิยัเชิงพรรณนานี ้(Descriptive research) 

ใชวิธีศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้

เปนการศึกษากับประชากรของนักศกึษาหลักสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมาในปการศึกษา 2552 จํานวน 110 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

แบบสอบถามแบงเปน 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถามระดับ

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย13 

ประกอบดวย ขอคําถาม 1 ขอ  2) แบบสอบถามการรับ

รูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย13

ประกอบดวย ขอคําถาม 18 ขอ 3) แบบสอบถาม

สมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย14

ประกอบดวย ขอคาํถาม 10 ขอโดยแบงเปนปจจัยเชิงบวก 

5 ขอ และปจจัยเชิงลบ 5 ขอ และ  4) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม 3 ขอ  โดยผูวิจัยแปล

และเรยีบเรยีงแบบสอบถามตอนที ่1-3 จากตนฉบบัภาษา

องักฤษดวยเทคนิคการแปลแบบยอนกลบั (Back Trans-

lation)15 และวิเคราะหคาความเท่ียงของแบบสอบถามได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเทากับ .81  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวจิยัเกบ็รวมรวมขอมลู

กบันกัศกึษาพยาบาลช้ันปที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมาในชวงเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2552 โดยการ
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นดัหมายเก็บรวบรวมขอมูลกบักลุมเปาหมายท้ังหมด โดย

ใหนักศึกษาเปนผูตอบแบบสอบถามเอง 

 การพิทักษสิทธิกลุมเปาหมาย ผูวิจัยเสนอ

โครงการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยของ

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ  ในชวงเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

วตัถปุระสงคและสทิธใินการเลอืกท่ีจะไมเขารวมการวจิยั

โดยไมสงผลกระทบตอกลุมเปาหมายแตอยางใด และ

การยนิยอมใหขอมลูในการวจิยัครัง้นีข้องกลุมเปาหมาย

จะสมบูรณก็ตอเมื่อไดตอบแบบสํารวจเรียบรอยแลว

 การวิ เคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลเชิง

พรรณนาโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวย

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 

Analysis of Variance หรือ One-Way ANOVA) และ

ทดสอบความแตกตางระหวางกลุม การทดสอบของ 

Fisher’s LSD ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลทั่วไป นักศึกษาพยาบาลช้ันป

ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ในป

การศึกษา 2552 จํานวนทั้งหมด 110 คน ผูวิจัยไดรับ

แบบสอบถามกลับคืนจากนักศึกษาทั้ง 110 คน คิดเปน

รอยละ 90.9 นกัศกึษาเปนเพศหญงิ 98 คน รอยละ 89.1 

เปนเพศชาย 12 คน รอยละ 10.9 มอีายรุะหวาง 18-20 ป 

โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 18.9 ป (SD=0.52)

 2. ระดับของกิจกรรมทางกาย นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปที ่1 สวนใหญใหขอมลูวาตนเองมกีจิกรรม

ทางกายอยูในระดับปฏิบัติกิจกรรมทางกายจนเปนนิสัย 

(49 คน, รอยละ 44.5) รองลงมาคอืระดบัปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย (32 คน, รอยละ 29.1) และระดับตดัสนิใจหรือ

เตรียมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (24 คน, รอยละ 

21.8) มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับพิจารณาและระดับ

ยังไมมีความตระหนักตอการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

(5 คน, รอยละ 4.5) 

 3. ระดับการรับรูความสามารถแหงตนใน

การมีกิจกรรมทางกาย นักศึกษาพยาบาลมีระดับการ

รับรูความสามารถแหงตนในการมีกิจกรรมทางกายใน

ระดับปานกลาง ( = 2.91, SD=0.50) โดยใหขอมูลวา

ประเด็นดานที่นักศึกษามีความมั่นใจมากในการมี

กิจกรรมทางกายคือสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได

แมวาตองปฏิบัติเพียงคนเดียว ( = 3.35, SD=0.92) 

และ แมไมไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง ( = 

3.27, SD=0.78) สวนประเด็นที่มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติกรรมทางกายนอยที่สุดคือ หากนักศึกษาตอง

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในสภาพอากาศที่ไมเปนใจ 

เชน ฝนตก หรืออากาศรอยจัด เปนตน ( = 2.45, 

SD=0.79)

 4. ระดับสมดุลของการตัดสินใจในการมี

กิจกรรมทางกาย โดยภาพรวม คาเฉลี่ยของระดับสมดุล

ของการตัดสินใจในการมีกิจกรรมทางกายของนักศึกษา

พยาบาลเทากับ 3.04 (SD=0.35) หากพิจารณาเฉพาะ

ปจจัยเชิงบวกท่ีบงบอกถึงผลดีทีเ่กิดขึน้เม่ือปฏิบตักิจิกรรม

ทางกาย เชน การรับรูวาการมีกิจกรรมทางกายเปนประจํา

ชวยลดภาวะตึงเครียด คาเฉลี่ยเทากับ 3.93 (SD=0.57) 

คะแนน สวนปจจัยเชิงลบท่ีแสดงถึงอุปสรรคตอการมี

กจิกรรมทางกาย เชน การปฏิบตักิจิกรรมทางกายทําใหเสยี

เวลานั้น ไดคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 (SD=0.35)

 5. ความสัมพันธระหวางตัวแปร ผูวิจัยได

ศึกษา ความสัมพันธระหวางระดับการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายของนักศกึษาพยาบาลช้ันปที ่1 กบัระดับการรบัรู

ความสามารถแหงตนในการมีกิจกรรมทางกาย และ

ระหวางระดบัการปฏบิตักิจิกรรมทางกายกบัระดบัสมดุล

ของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยจัด

กลุมนักศึกษาเปน 3 กลุมจาก 6 กลุมระดับการปฏิบัติ

กจิกรรมทางกายตามท่ีนกัศกึษาใหขอมลูไว  ไดแก ระดบั

ตดัสนิใจหรือเตรียมการปฏิบตักิจิกรรมทางกาย (ระดบัที ่

3) ระดับปฏิบตักิจิกรรมทางกาย (ระดับที ่4) และระดับ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายจนเปนนิสัย (ระดับที่ 5) แลว

จึงศึกษาความสัมพันธกับระดับการรับรูความสามารถ

แหงตน และระดับสมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย

  5.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูความ

สามารถแหงตนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย และระดบั

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของนักศึกษาพยาบาล
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  จากการศึกษาพบวา นกัศกึษาพยาบาลท่ีมี

ระดบัการปฏิบตักิจิกรรมทางกายแตกตางกนัมรีะดบัการ

รบัรูความสามารถแหงตนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับนยัสําคญั 

.05 (ตารางที่ 1)

  5.2 ความสัมพันธระหวางความสมดุล

ของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ

ระดับการมีกิจกรรมทางกายของนักศึกษาพยาบาล

  นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับการปฏิบัติ

กจิกรรมทางกายแตกตางกนัมีระดบัความสมดุลของการ

ตดัสนิใจในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 (ตารางที่ 2) 

เมือ่เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวาความ

แตกตางของระดับความสมดุลของการตัดสนิใจในกลุมที่

ปฏบิตักิจิกรรมทางกายจนเปนนสิยัมคีาเฉล่ียสงูกวากลุม

ที่ตัดสินใจหรือเตรียมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งนี้  ไมพบ

ความแตกตางระหวางกลุมอื่นๆ (ตารางที่ 3) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย นักศึกษา

พยาบาลชั้นปที่ 1 สวนใหญอยูในระดับปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายจนเปนนิสัย รอยละ 44.5 หมายถึง นักศึกษาใน

กลุมน้ีปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องมาเปนเวลา

อยางนอย 6 เดือน รองลงมาคือการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายในระดับมีกิจกรรมทางกาย รอยละ 29.1 หมายถึง 

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องคลายกลุม

แรก แตยังมีความตอเนื่องนอยกวา 6 เดือน ในขณะ

ที่นักศึกษาอีก รอยละ 21.8 อยูในระดับตัดสินใจหรือ

เตรียมการ หมายความวานกัศกึษาในกลุมนีเ้ร่ิมตัดสนิใจ

และมกีารปฏบิตักิจิกรรมทางกายแตยงัไมไดปฏบิตัอิยาง

ตอเน่ืองหรือเต็มรปูแบบ จะเห็นไดวา นกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 สวนใหญมองวาตนเองมีการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย ถึงแมบางสวนจะยังไมสามารถปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องเปนเวลานานก็ตาม ในขณะที่มีเพียงสวนนอย 

รอยละ 4.5 เทานั้นที่ยังไมตระหนักหรือเริ่มตระหนัก

ถึงความสําคัญหรือความจําเปนตอการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับ Monteiro 

& Faro16 ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังทางกายใน

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจํานวน 122 คน ที่

กําลังศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยเซา

เปาโล ประเทศบราซิล พบวานักศึกษาสวนใหญ รอยละ 

80.9 มีพฤติกรรมการออกกําลังทางกายดวยตนเอง

อยางสมํ่าเสมอ ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถวิเคราะหได

วานักศึกษาพยาบาลซึ่งสวนใหญอยูในวัยรุนตอนปลาย

และวัยผูใหญตอนตนมีกิจกรรมทางกายอยูเปนประจํา 

แมสวนใหญ รอยละ 50.9  ยังไมมีกิจกรรมทางกาย

อยางตอเน่ืองก็ตาม นอกจากน้ี นักศึกษาในช้ันปที่สูงขึ้น

มแีนวโนมทีจ่ะมกีจิกรรมทางกายลดลง5 เนือ่งจากปจจยั

ดานเวลาที่สืบเนื่องมาจากภาระการเรียนที่เพิ่มขึ้น และ

เวลาในการออกกําลังกายมักไมสอดคลองกับเวลาเรียน

และกิจกรรมเสรมิหลกัสตูร6,7,8 ดงัน้ัน การสงเสรมิใหเกดิ

ความรู ทักษะ และความตอเนื่องของกิจกรรมทางกาย

ในกลุมนักศึกษาพยาบาลเพ่ือประโยชนตอนักศึกษา

พยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่ง

 ระดับการรับรูความสามารถแหงตนและ

ระดับสมดุลของการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ

แหงตน และระดับสมดุลของการตัดสินใจมีสวนอธิบาย

สนับสนุน และคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ17,18 การรับรู

ความสามารถแหงตนตอการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที ่1 อยูในระดับปานกลาง ซึง่

สอดคลองกับการศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนใน

การมกีจิกรรมทางกายของวยัรุนหญิงไทยจาํนวน  81 คน

ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย19

พบวาวัยรุนหญิงไทยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

การรับรูความสามารถแหงตนในระดับปานกลาง สวน

สมดลุของการตดัสนิใจในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายนัน้ 

พบวาปจจยัเชงิบวกหรอืการรบัรูถงึผลดีทีจ่ะเกดิขึน้จาก

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาปจจัย

เชิงลบหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย หมายความวา นักศึกษาพยาบาลมีกิจกรรม

ทางกายอยางสมํ่าเสมอ เพราะเห็นถึงผลดีของการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ในขณะท่ีมองอุปสรรคของการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายวามีอิทธิพลตอการตัดสินใจไม

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยกวา สอดคลองกับ Lee20 ที่

ศกึษาสมดุลของการตัดสนิใจและการรับรูความสามารถ
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แหงตนในการออกกําลังกายของหญิงวัยกลางคนใน

ประเทศเกาหลีใต โดยพบวาปจจัยเชิงบวกมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยสูงกวาปจจัยเชิงลบเชนกัน 

 ความสมัพนัธระหวางระดบัการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย กับระดับการรับรูความสามารถแหงตน

และระดับสมดุลของการตัดสินใจ การศึกษาความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรมวีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหความ

สมัพนัธของการรับรูความสามารถแหงตนและสมดุลของ

การตัดสินใจตอระดับของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

การรับรูความสามารถของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดับ

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่แตกตางกันทั้ง 3 ระดับ 

(ระดับตัดสินใจ ระดับปฏิบัติ และระดับปฏิบัติจนเปน

นิสัย) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Lee20 ที่พบวาบุคคลท่ีมีระดับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายแตกตางกนัมีการรบัรูความสามารถแหงตนแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคคลท่ีอยูใน

ระดบัปฏบิตัจินเปนนสิยัจะมรีะดบัการรบัรูความสามารถ

แหงตนสงูสดุ ตามดวยระดบัปฏบิติั ระดบัตดัสนิใจ ระดบั

กอนพิจารณา และระดับพิจารณา ตามลําดับ

 ความสมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติ

กจิกรรมทางกายของนกัศกึษาพยาบาลทีม่รีะดับกจิกรรม

ทางกายท่ีแตกตางกันทั้ง 3 ระดับมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในการศึกษาพบวา

นักศึกษากลุมที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายจนเปนนิสัย9,11 

(กลุมระดับที่ 5) มองเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย และสามารถเอาชนะอุปสรรคที่จะเกิด

ขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดดีกวากลุมที่อยูใน

ระดับกําลังตัดสินใจ18,20 (กลุมระดับที่ 3) สอดคลอง

กับการศึกษาอื่นที่พบวากลุมที่มีพฤติกรรมอยูในระดับ

สูงกวามักมีระดับความสมดุลของการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดีกวากลุมที่มีพฤติกรรมอยูในระดับ

ที่ตํ่ากวา แสดงถึงการนําเหตุและผลมาประกอบการ

ตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤติกรรมไดอยางมปีระสทิธภิาพ

มากกวา21,22,23,24

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริม

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในนักศึกษาพยาบาล เพื่อให

นักศึกษาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายแลวไดมีพฤติกรรมที่

ตอเนือ่ง และนกัศกึษาทีย่งัอยูในระดบักอนพจิารณา ระดบั

พิจารณา และระดับตัดสินใจซึ่งยังไมลงมือปฏิบัติ ไดมีการ

พัฒนาพฤติกรรมทางกายใหมีความตอเนื่องและยั่งยืนยิ่ง

ขึ้น ดวยสมดุลของการตัดสินใจและการรับรูความสามารถ

แหงตนเปนองคประกอบในกจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ โดย

สงเสรมิปจจยัดานบวกของการปฏบิตักิจิกรรมทางกายและ

การเสริมสรางการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ซึ่งพบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสอดแทรกกิจกรรม

ทางกายในการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาล 

นอกเหนือจากองคประกอบท่ีควรสงเสริมดังที่กลาวมา

แลว ควรเสริมรูปแบบกิจกรรมที่ไดรับการพิสูจนแลววา

มีประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ไดแก รปูแบบการจดัการตนเอง (Self-Management)23,24

 2. ควรมีการศึกษาติดตามกลุมนักศึกษา

พยาบาลเพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายของนักศึกษาพยาบาลกลุมเดิม ซึ่ง

จะชวยใหผูบริหารสามารถวางแนวทางพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายของนักศึกษาได

อยางมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากน้ี การวิจัยในกลุม

ใหญ (Large Scale) นบัวามคีวามจาํเปนเชนกนั ไมวาจะ

เปนการศึกษากับประชากรในสถาบันการศึกษาท้ังหมด 

ไมจํากัดเฉพาะช้ันปใดช้ันปหนึ่ง จะชวยใหภาพการมี

กิจกรรมทางกายของนักศึกษาทั้งสถาบันมีความชัดเจน

มากยิ่งขึ้น หรือการศึกษาขามสถาบันภายในจังหวัด

เดียวกัน หรือภายในอําเภอเมือง จะชวยใหเห็นแนวโนม

ของการมีกิจกรรมทางกายของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีทีอ่ยูในบริบทเดียวกัน ขอมลูทีไ่ดจากการวิจยัในภาพ

ใหญขึน้นี ้จะชวยใหผูบรหิารมองเหน็ปญหา และแนวโนม

ในการพัฒนาไดดียิ่งขึ้น นอกจากน้ี ขอมูลจากกลุมใหญ

ยังเปนประเด็นการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ซึ่งชวยใน

การเฝาระวังโรคที่สัมพันธกับการที่ไมปฏิบัติมีกิจกรรม

ทางกายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของระดบัการรบัรูความสามารถแหงตนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

  ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกตางกัน

แหลงความ

แปรปรวน

องศาความเปน

อิสระ (df)

ผลรวมกําลังสอง 

(SS)

คาเฉลี่ยกําลังสอง 

(MS)

คา F ระดับนัยสําคัญ

ระหวางกลุม 2 0.894 0.477 1.746 0.177

ภายในกลุม 102 25.852 0.253

รวม 104 26.746

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับสมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ

  นักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกตางกัน

แหลงความ

แปรปรวน

องศาความเปน

อิสระ (df)

ผลรวมกําลังสอง 

(SS)

คาเฉลี่ยกําลัง

สอง (MS)

คา F ระดับนัย

สําคัญ

ระหวางกลุม 2 0.769 0.384 3.460 0.035

ภายในกลุม 102 11.311 0.111

รวม 104 12.100

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับความสมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุมนักศึกษา

  พยาบาลที่มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกตางกัน 3 กลุมเปนรายคู

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ระดับตัดสินใจ ระดับปฏิบัติ ระดับปฏิบัติจนเปนนิสัย

ระดับตัดสินใจ 2.95 — 0.002 0.1949*

ระดับปฏิบัติ 3.00 — 0.1480

ระดับปฏิบัติจนเปนนิสัย 3.14 —

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Self-Effi  cacy, Decisional Balance, and Stages of Change in 
Physical Activity among First Year Nursing Students

  Srisaowalak Aunprom-me M.N.S.*   Sinsakchon Aunprom-me PhD*

Abstract
 The objective of this research was to examine the relationships between self-effi cacy and decisional 

balance in physical activity and physical activity stages of change. Target of this study was comprised of the 

110 fi rst-year nursing students. The data were collected using translated questionnaire, comprised of 4 areas 

1) physical activity stages of change, 2) physical activity self-effi cacy, 3) physical activity decisional balance, 

and 4) personal information with overall alpha coeffi cient of .81. The data were analyzed using percentages, 

means, standard deviation, one-way ANOVA, and post hoc analyses using Fisher’s LSD. 

 Major fi ndings were as follows: 1) the majority of nursing students reported practicing physical activity 

at the maintenance level (49 students, 44.5%) 2) the students reported their self-effi cacy in physical activity at 

an average level ( = 2.91, SD=0.50). Their decisional balance score in physical activity was slightly higher 

at 3.04 (SD=0.35). Among students from preparation, action, and maintenance stages, decisional balance ap-

peared to be different among these groups, with maintenance group having statistically signifi cant higher score 

in decisional balance than those from the preparation. No other relationship was found. 

Keywords: Physical Activity, Stages of Change, Self-effi cacy, Decisional balance, Nursing Student

*Registered Nurse Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima


