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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อารียา จิรธนานุวัฒน์ : กิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ (Physical Activity of Nurse) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร. นพ. กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห{์, 100 หน้า. 

กิจกรรมทางกายสามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างท างานและในเวลาว่าง ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าการมี
กิจกรรมทางกายของกลุ่มคนใช้แรงงาน พบมากในช่วงเวลางานมากกว่ากลุ่มคนไม่ใช้แรงงาน แต่การศึกษาระดับของ
กิจกรรมทางกายในกลุ่มวิชาชีพอย่างเช่นพยาบาล ที่มีสัดส่วนในการท างานทั้งการใช้แรงและไม่ใช้แรงในต าแหน่ง
งานท่ีต่างกันนั้นยังไม่ชัดเจน   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้ทั้งวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์หลักฐานงานวิจัยถึงกลยุทธ์ของกิจกรรมที่จัดในสถานที่
ท างาน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ส่วนที่ 2 การท าเดลฟายแบบปรับปรุง 4 รอบ ร่วมกับใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเรียนรู้และเข้าใจมากขึ้นถึงระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาล ผลลัพธ์ของส่วนที่ 2 นี้ได้ถูก
น ามาช่วยในการหาขนาดของการมีกิจกรรมทางกายในการศึกษาแบบสังเกต ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ 142 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 147 คน ที่จัดให้ติดเครื่องวัดกิจกรรมทางกาย เป็นระยะเวลา 
5 วัน เพื่อบันทึกจ านวนก้าวที่เกิดขึ้นทั้งช่ัวโมงการท างานและไม่ได้ท างาน วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Panel data 
analysis with random effects และพบว่าการใช้ “จ านวนก้าวต่อช่ัวโมง” เป็นวิธีการวัดแบบใหม ่

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบมี 11 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยย่อย 220 เรื่องจาก 3 ฐานข้อมูล
ด้านการศึกษา พบกิจกรรมทั้งหมด 57 กิจกรรม จ าแนกกิจกรรมโดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED: 22 
กิจกรรม (ร้อยละ 46) เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการสร้างปัจจัยน า, 17 กิจกรรม (ร้อยละ 35) ท าให้เกิดการสร้าง
ปัจจัยเอื้อ ส่วนที่เหลือเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการสร้างปัจจัยเสริม การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมและการก ากับ
นโยบาย การวิจัยเชิงคุณภาพพบ 96 กิจกรรมพยาบาล (80 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย และ16 กิจกรรมที่ไม่
เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย) จาก 18 หมวดกิจกรรมหลัก (7 หมวดมีความหนักระดับเบา, 10 หมวดมีความหนักระดับปาน
กลาง และ 1 หมวดมีความหนักระดับหนัก) จ านวนข้อมูลที่เก็บทั้งสิ้น 1,410 คนวัน ภาพรวมจ านวนก้าวเดินของ
พยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พยาบาลปฏิบัติการมีกิจกรรมทางกายในเวลางานมากกว่าพยาบาลช านาญ
การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าควบคุมตัวแปรกวนทั้ง อาย ุอายุงาน และดัชนีมวลกายแล้วก็ตาม 

เสนอว่าควรสนับสนุนให้มีการเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5574926230 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY / NURSE PRACTITIONERS / NURSE ADMINISTRATORS / NURSE 

AREEYA JIRATHANANUWAT: Physical Activity of Nurse. ADVISOR: KRIT PONGPIRUL {, 100 
pp. 

Physical activity (PA) can happen during working and leisure hours. While a blue-collar 
worker clearly has higher PA than a white-collar worker during working hours, the level of PA of 
some professions including a nurse who has a varying proportional mixture between physical and 
non-physical tasks across different levels of a profession was unclear. 

To examine nurse PA level, this study applied both qualitative and quantitative 
methods. First, a synthesis of evidence on PA intervention strategies in a workplace was done 
using a systematic meta-review. Second, a four-round modified Delphi technique plus in-depth 
interviews were conducted to get a better understanding of PA level of nursing tasks. Part of the 
findings was used to assist in quantifying the magnitude of PA in a prospective observational 
study in 142 nurse clinical practitioners (NCP) and 147 nurse managers (NM), equipped with an 
activity tracker on their hip all day for five days to record step counts during their work and non-
work hours. Panel data analysis with random effects was performed and a new measure called 
“step counts per hour” was proposed. 

Two hundred and twenty studies in eleven systematic reviews and/or meta-analysis 
were retrieved from three major academic literature databases. Fifty-seven interventions were 
reviewed and classified using the PRECEDE-PROCEED framework: 22 (46%) focused on 
predisposing factors, 17 (35%) focused on enabling factors, and the remaining interventions 
focused on reinforcing, environmental development, and policy regulatory. The qualitative study 
revealed 96 (80 patient- and 16 non-patient-related) activities in 18 groups of nursing tasks (7 low, 
10 moderate, and 1 high intensity). Based on the 1,410 person-day data, NCP and NM had similar 
overall daily PA level. NCP had significantly higher work-related activity than that of NM, even 
after adjusted for age, work experience, and BMI. 

NM should be supported to have more physical activity. 

 

 

Department: Preventive and Social Medicine 
Field of Study: Health Research and 

Management 
Academic Year: 2016 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
  

 

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อ.ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
ผู้ให้ความรู้ในทุกศาสตร์ทุกแขนงทั้งวิชาการและการด าเนินชีวิต อาจารย์คือผู้ที่สนับสนุนผลงาน
ศิษย์ในทุกวิถีทางที่ท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้ไปน าเสนอผลงานที่มาจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
ในระดับนานาชาติทั้งในประเทศญี่ปุุน อิตาลี ออสเตรีย และประเทศไทย จากความทุ่มเท ความ
เมตตา และความอนุเคราะห์ของอาจารย์ทั้งนั้น 

ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน รวมทั้งขอบพระคุณคณาจารย์ในภาควิชาเวชศาสตร์
ปูองกันและสังคม ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาการศึกษาจนท าให้ศิษย์มีวันนี้ 

ขอขอบคุณอ.เจษฎา อานิล อาจารย์ประจ าภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 
ที่กรุณาให้ยืมเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย    

ขอบคุณครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจในการฟันฝุาอุปสรรคต่างๆรวมไปถึงก าลังทุนทรัพย์ 
ขอบคุณพ่ีน้องและเพ่ือนๆพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่คอยให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือทุก
ด้าน  จนสามารถท างานวิจัยได้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และพ่ีเขมิกา โรจน์ทังค า หัวหน้างานสุขภาพชุมชนที่ เล็งเห็น
ความส าคัญของการลาศึกษาต่อปริญญาดุษฎีนิพนธ์ ตลอดจนให้การช่วยเหลือและสนับสนุนทุกๆ
อย่าง จนส าเร็จการศึกษาในครั้งนี้  

งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย grant number RA 58/080 และทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช grant GCUGR1125582017D number 14 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูป ......................................................................................................................................... ฏ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) .................................... 1 

ค าถามการวิจัย (Research Questions) ...................................................................................... 5 

วัตถุประสงค์ (Objectives) .......................................................................................................... 5 

ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions) .................................................................... 6 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) ................................................................... 7 

ข้อจ ากัดการวิจัย (Limitation) ..................................................................................................... 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit) ......................................................................... 7 

บทที่ 2 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง .......................................................................... 9 

ความหมายกิจกรรมทางกาย (Definition of Physical Activity) ................................................. 9 

มิติและประเภทของกิจกรรมทางกาย (Dimension & Domains of Physical Activity) ............. 9 

การวัดปริมาณการมีกิจกรรมทางกาย (Measurement of Physical Activity) ......................... 11 

วิธีการประเมินกิจกรรมทางกาย (Methods of Assessing Physical Activity) ......................... 13 

กิจกรรมทางกายในการท างานและการวัด (Work-Related Physical Activity and 
Measurement) .................................................................................................................. 16 

ประเภทกิจกรรมพยาบาล (Nursing Activity Classification) ................................................... 18 

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................. 20  

 



 ซ 

  หน้า 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) ......................................................................................... 20 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) .......................................................... 20 

ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) ............................................ 21 

ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์หลักฐานข้อมูลงานวิจัย (Synthesis of Evidence) ........................ 22 

ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ (Explanation 
Physical Activity Level) ........................................................................................ 24 

ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย (Magnitude of Physical Activity) .. 25 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) ................................................................... 26 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ......................................................................................... 26 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 28 

ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์องค์ความรู้ โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ..................... 28 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย ................................................................................. 31 

กิจกรรม (Intervention) ที่จัดในสถานที่ท างาน .................................................................. 31 

กรอบแนวคิดงานวิจัยของแต่ละงานวิจัยย่อย ....................................................................... 36 

การวัดกิจกรรมทางกาย ....................................................................................................... 36 

ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ ......................................... 37 

การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi 
technique) .............................................................................................................. 37 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ....................................................................... 42 

ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย ................................................................... 45 

ข้อมูลทั่วไป .......................................................................................................................... 45 

ภาพรวมการมีกิจกรรมทางกาย ........................................................................................... 48 

กิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงาน ................................................................................. 51 

กิจกรรมทางกายระหว่างในเวลากับนอกเวลางาน ................................................................ 53  

 



 ฌ 

  หน้า 

กิจกรรมทางกายจากการประเมินตนเอง (Self-report) ....................................................... 54 

บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .................................................................................... 60 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 60 

อภิปรายผลการศึกษา ................................................................................................................. 61 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 69 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 70 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 83 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 100 

 



ญ 
 

 

สารบัญตาราง 

หน้า 
 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายในการปูองกันโรคไม่ติดต่อ ......................... 1 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างเปูาหมายโปรแกรมเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ............................................................ 4 

ตารางท่ี 3 มิติของกิจกรรมทางกาย ................................................................................................ 10 

ตารางท่ี 4 ประเภทของกิจกรรมทางกาย ........................................................................................ 10 

ตารางท่ี 5 การใช้พลังงานของแต่ละกิจกรรม .................................................................................. 12 

ตารางท่ี 6 ความหมายของจ านวนก้าวที่เดินต่อระดับกิจกรรมทางกายรายวัน ................................ 12 

ตารางท่ี 7 จ านวนก้าวที่แนะน าให้เดินในแต่ละวัน รวบรวมจากทุกองค์กรทั่วโลก ........................... 12 

ตารางท่ี 8 ความแม่นย าของเครื่อง Activity Tracker (FeelFit®) ................................................. 16 

ตารางท่ี 9 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง................................................................................. 21 

ตารางท่ี 10 ตัวอย่างแบบสอบถามการขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ...................................................... 24 

ตารางท่ี 11 สรุปภาพรวมและคุณภาพของงานวิจัยที่น ามาศึกษา ................................................... 30 

ตารางท่ี 12 กิจกรรม (intervention) ที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างานแยกตาม
โดเมน .............................................................................................................................................. 34 

ตารางท่ี 13 แสดงระดับความหนักของกิจกรรมจ าแนกตามประเภทกิจกรรม ................................. 40 

ตารางท่ี 14 ระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาลแยกตามหมวดกิจกรรม .................................... 41 

ตารางท่ี 15 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ........................................................................................ 46 

ตารางท่ี 16 กิจกรรมทางกายแยกตามต าแหน่งงาน ........................................................................ 49 

ตารางท่ี 17 ระยะเวลาการมีกิจกรรมทางกายแยกตามระดับความหนัก .......................................... 50 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงาน ...................................................... 51 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน ............................................ 52 

ตารางท่ี 20 จ านวนก้าวต่อชม.หลังปรับอิทธิพลตัวแปรกวน ........................................................... 52 



ฎ 
 

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน จ าแนกตามระดับ BMI .............................. 53 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างในเวลางานและนอกเวลางาน ............................ 53 

ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา ............................................................ 54 

ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา ............................................... 54 

ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบคู่ต่างค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา ....................................... 54 

ตารางท่ี 26 กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมินตนเอง (Self-report) ................... 55 

ตารางท่ี 27 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะประชากรที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ ............... 57 

ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มท่ีเก็บข้อมูลสมบูรณ์ กับ เก็บข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ........................................................................................................................................... 59 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงานเฉพาะข้อมูลที่สมบูรณ์ ................... 59 

ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างในเวลางานกับนอกเวลางานเฉพาะข้อมูลที่
สมบูรณ์ ........................................................................................................................................... 59 



ฏ 
 

 

สารบัญรูป 

หน้า 
รูปที่ 1 ภาพรวมการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED ................ 8 

รูปที่ 2 การสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน ................................................................... 8 

รูปที่ 3 รูปแบบงานวิจัย .................................................................................................................. 20 

รูปที่ 4 กรอบแนวคิดวิธีการศึกษา ................................................................................................... 22 

รูปที่ 5 อุปกรณ์วัดกิจกรรมทางกายและต าแหน่งที่ติด ..................................................................... 25 

รูปที่ 6 ขั้นตอนการค้นหาวรรณกรรม .............................................................................................. 29 

รูปที่ 7 กิจกรรมพยาบาล ................................................................................................................ 39 

รูปที่ 8 เปรียบเทียบหมวดกิจกรรมพยาบาลระหว่างต าแหน่งงาน ................................................... 56 

 
 



1 
 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale)  

รูปแบบการด ารงชีวิต (lifestyle) ของคนในปัจจุบัน มีทั้งชีวิตที่มีความกระฉับกระเฉง และไม่
กระฉับกระเฉง ซึ่งทั้ง 2 แบบนี้มีความเชื่อมโยงกันและกัน หากรูปแบบหนึ่งมีมากอีกรูปแบบหนึ่งก็จะ
มีน้อย นั่นคือ ถ้าคนๆหนึ่งใช้เวลาไปกับการมีชีวิตที่มีความกระฉับกระเฉง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ โอกาสที่เขาจะมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary)  ก็จะมีน้อยลง นั่นเอง 
 กิจกรรมทางกาย (physical activity: PA) คือการเคลื่อนไหวร่างกายลักษณะใดๆที่เกิดขึ้น
โดยใช้กล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งต้องการพลังงานในการเคลื่อนไหว (1) เป็นรูปแบบชีวิตที่กระฉับกระเฉง 
กิจกรรมทางกายประกอบด้วยกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน (work-related PA) และไม่ได้
ท างาน โดยมีหลักฐานพบว่า คนที่มีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง จะมีอัตรา
การปุวยน้อยกว่าคนที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย (2) การมีกิจกรรมทางกายท าให้เกิดผลดีกับสุขภาพและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases) ผลดีต่อสุขภาพคือ มีระบบการท างานของ
หัวใจและการหายใจที่ดีกว่าคนไม่มีกิจกรรมทางกาย มีระบบกล้ามเนื้อแข็งแรง คงรักษาระดับน้ าหนัก
ตัวและสัดส่วนของร่างกายเอาไว้ได้ (3) ท าให้สามารถปรับ ไลปิดไลโปโปรตีน ลดไตรกลีเซอไรด์ เพ่ิม
เอชดีแอล ลดแอลดีแอล ปรับความสมดุลของกลูโคส และความไวต่ออินสุลิน (4) ท าให้ระบบประสาท
อัตโนมัติดีขึ้น เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมระบบการท างานของหัวใจ และ 
ปรับปรุงการท างานของเอนโดทีเลียมได้ รวมทั้งท าให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น (5) นอกจากนี้กิจกรรมทาง
กายยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการปูองกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเป็น 1 ใน 4 ของปัจจัย
การปูองกันโรคไม่ติดต่อได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคมะเร็งล าไส้และ
มะเร็งเต้านม ลดความดันโลหิต ลดอาการซึมเศร้า และมีส่วนส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (6) 
ดังตารางประโยชน์ที่ได้จากการมีกิจกรรมทางกายดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายในการปูองกันโรคไม่ติดต่อ 

การป้องกันโรค ประโยชน ์
 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความเสีย่งในการเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง20-35 % (7, 8) 

โรคเบาหวาน การเผาผลาญพลังงาน 500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ จะสามารถลดอบุัติการณ์
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้้อยละ 6 (RR = 0.94, 95% CI = 0.90-
0.98) (9) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ตัวอย่างประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายในการปูองกันโรคไม่ติดต่อ 

การป้องกันโรค ประโยชน ์

โรคมะเร็งล าไส ้ การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (>4.5 MET) จะเป็นปัจจยัปูองกันการ
เกิดมะเร็งล าไส้ทั้งเพศชายและหญิงได้ร้อยละ 30-40 (10) 

โรคมะเร็งเต้านม ปูองกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 20-30 เมื่อเปรียบเทียบกับคนไม่มีการ
เคลื่อนไหว (10) 

ภาวะกระดูกพรุน ปูองกันการสูญเสียมวลกระดูกได้เกือบร้อยละ 1 ต่อปี(กระดูกสันหลงัและ
กระดูกต้นคอ) ท้ังในกลุ่มหญิงก่อนหมดประจ าเดือนและหลังหมดประจ าเดือน 
(11) 

 

การมีกิจกรรมทางกายส่งผลต่อการท างานและการหยุดงาน งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าถ้ามีกิจกรรมทาง
กายในระดับหนักอย่างต่อเนื่องนั้น จะสามารถลดการลาปุวยได้ (12) กิจกรรมทางกายในการท างานมี
ความส าคัญต่อสุขภาพอย่างมาก เนื่องจากคนในวัยท างานมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในที่ท าง าน        
จากงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการมีกิจกรรมทางกายในการท างานกับการเกิดโรคเรื้อรัง  
โดยควบคุมตัวแปรกิจกรรมทางกายที่ท าในเวลาว่างและตัวแปรกวนเรื่องอ่ืนๆพบว่า การมีกิจกรรม
ทางกายในการท างานระดับหนัก (vigorous PA) นั้น จะเป็นปัจจัยปูองกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้ (OR = 0.89) ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (OR = 0.61) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (OR = 
0.72) (13) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ชายที่มีการออกแรงมากในการท างาน และมีจ านวนชั่วโมงการนั่ง
ท างานน้อย   จะลดความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้ลดลง (14) 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายในการท างานมีหลายปัจจัย เมื่อวิเคราะห์ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED (15) จะพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งด้าน
กายภาพและชีวภาพ ปัจจัยด้านรูปแบบการด าเนินชีวิตในที่ท างาน (work-life) ปัจจัยทางสังคม 
ปัจจัยด้านการท างาน และสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสถานที่ท างาน รวมทั้งโอกาส
ในการมีกิจกรรมทางกาย (16)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในการท างานมาก มักจะชดเชย
ด้วยการนั่งนิ่งๆในช่วงเวลาว่าง และผู้ที่นั่งท างาน มักจะชดเชยด้วยการมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มคนที่จะมีกิจกรรมทางกายในช่วงเวลาว่าง มักพบในกลุ่มคนท างานบริหาร 
(white-collar worker) ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีกิจกรรมทางกายในการท างานน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่มคนใช้
แรงงาน (blue-collar worker) ที่มีกิจกรรมทางกายในช่วงเวลาท างานมาก (17) การท างานแต่ละ
งานจึงส่งผลต่อความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน ปัจจุบันบริบทของการท างานนั้น
มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ร่วมกับการน าเทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น คนท างานส่วนใหญ่จะใช้เวลา    



3 
 

 

1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ของการท างานไปกับการนั่ง (18-21) และงานประเภทนั่งส่วนใหญ่ก็จะมี
หลากหลายอาชีพ (18, 22) จากข้อมูลการส ารวจคนท างานของสหรัฐอเมริกา (23) พบว่า พนักงาน 
จะใช้เวลานั่งเป็นส่วนใหญ่อยู่ที่ 9.2 ชั่วโมง/สัปดาห์ ส่วนในประเทศออสเตรเลีย (24) พบว่าพนักงาน
มีชั่วโมงการนั่งในเวลางานเฉลี่ย 4.2 ชั่วโมง/วัน พนักงานเหล่านี้จะไม่มีกิจกรรมทางกายในเวลางาน  
แต่มีชั่วโมงการนั่งในงานมากสุด  
  การศึกษากิจกรรมทางกายในการท างานที่ผ่านมา สามารถจ าแนกกลุ่มอาชีพที่น ามาศึกษาได้
เป็น 3 กลุ่มหลักๆ ดังนี้ กลุ่มแรกเป็นการจ าแนกลักษณะอาชีพแบบดั้งเดิม (classic) ซึ่งใช้การ
แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ คนใช้แรงงาน (blue-collar worker) คืออาชีพที่ท างานแบบออกแรงเป็น
หลักและมีสายงานที่จ ากัด ส่วนอีกประเภทเป็นกลุ่มคนท างานบริหาร (white-collar worker)  จะมี
ลักษณะงานที่เป็นวิชาชีพ งานจัดการหรืองานบริหาร ตัวอย่างงานวิจัยของ Mäkinen และคณะ 
พบว่า กลุ่มคนใช้แรงงานจะมีกิจกรรมทางกายมากกว่ากลุ่มคนท างานบริหาร ในช่วงการท างาน แต่มี
กิจกรรมทางกายน้อยกว่าในช่วงเวลาว่าง (25) และการแยกกลุ่มอาชีพแบบดั้งเดิมนี้ยังคงมีการศึกษา
ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน (26) ส าหรับกลุ่มท่ีสอง เป็นการแยกกลุ่มอาชีพออกเป็น 3 ประเภท โดยได้เพ่ิม
กลุ่มวิชาชีพ (professional) ขึ้นมาอีกกลุ่ม ด้วยเหตุผลที่ว่าบางครั้งประเภทของอาชีพก็ไม่สามารถที่
จะแยกได้เพียง 2 ประเภทเท่านั้น ตัวอย่างงานวิจัยเรื่องนี้พบว่า งานที่เป็นวิชาชีพจะมีกิจกรรมทาง
กายน้อยสุด ตามมาด้วยกลุ่มคนท างานบริหาร ส่วนกลุ่มคนใช้แรงงานมีกิจกรรมทางกายมากสุด (27) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Duncan และคณะ ที่พบว่ากลุ่มงานที่เป็นวิชาชีพจะมีชั่วโมงการนั่ง
ท างานมากกว่า กลุ่มคนท างานบริหาร และกลุ่มคนใช้แรงงาน (22) ส่วนกลุ่มที่สาม ไม่ได้ใช้การแยก
ประเภทของงานเป็นกลุ่มใหญ่เหมือนสองกลุ่มข้างต้น แต่ท าการศึกษากิจกรรมทางกายในแต่ละอาชีพ 
ตัวอย่างงานวิจัยเป็นการศึกษา 6 อาชีพงาน (งานออฟฟิศ งานขายของมือสอง งานด้านการศึกษาใน
มหาวิทยาลัย งานในมหาวิทยาลัย พยาบาล/ผู้ช่วย และกลุ่มอาชีพใช้แรงงาน) ผลวิจัยเรื่องนี้พบว่า 
กลุ่มอาชีพใช้แรงงานมีจ านวนก้าวเดินในเวลางานมากที่สุด ตามมาด้วยกลุ่มอาชีพพยาบาล/ผู้ช่วย 
(28) 
  ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการท างานและการออก
แรง 5 ล าดับแรกได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านเกษตรกรรม/ประมง พนักงานบริการหรือขาย ผู้ประกอบ
อาชีพงานพ้ืนฐาน ผู้ปฏิบัติงานที่มีความสามารถทางฝีมือ และผู้ควบคุมเครื่องจักรในโรงงาน 
ตามล าดับ (29) 
 อย่างไรก็ตามการแยกกลุ่มของอาชีพในการศึกษาที่ผ่านมานั้น ไม่ได้ค านึงถึงงานที่มีลักษณะ
ใช้แรง กับไม่ใช้แรง ในวิชาชีพเดียวกัน โดยเฉพาะในส่วนของงานที่ให้บริการทางสุขภาพอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีบทบาททั้งท างานทางด้านคลินิกและท างานด้านการจัดการ หรือท าทั้งสองอย่าง 
(30) พยาบาลที่ท างานปฏิบัติการทางคลินิก (nurse clinical practitioner) มักจะอายุยังน้อย 
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ประสบการณ์น้อย และงานทางคลินิกจะเน้นไปในด้านการออกแรงมากกว่า ในขณะที่พยาบาล
ช านาญการ (nurse manager) จะมีอายุมากกว่าและมีการท างานด้านการบริหารและการจัดการ
มากกว่า และถึงแม้ว่าจะมีการศึกษากิจกรรมทางกายในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแล้วก็ตาม (31-33) แต่ก็
ยังมีข้อจ ากัดตรงที่ไม่ได้มีการศึกษากิจกรรมทางกายในระดับวิชาชีพที่แตกต่างกัน 
 สุขภาพของคนท างานเป็นสิ่งที่ส าคัญ ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยมากมายที่ได้มุ่งจัดโปรแกรม
สร้างเสริมกิจกรรมทางกายต่างๆให้กับคนในกลุ่มนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมสร้างเสริม
กิจกรรมทางกายที่จัดในสถานที่ท างาน ตัวอย่าง การใช้ pedometer เป็นเครื่องมือในการนับจ านวน
ก้าวที่เดินต่อวัน วัดกิจกรรมทั้งอยู่นอกที่ท างาน และในที่ท างาน (34) การใช้ accelerometer ก ากับ
ให้มีการเดินและเชื่อมข้อมูลเข้ากับโปรแกรมทางเว็บไซต์ รวมทั้งให้ค าปรึกษาเรื่องระยะทางการเดิน
ต่อวัน (35) และตัวอย่างงานวิจัยที่จัดโปรแกรมสร้างเสริมการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มคนท างาน
ระดับบริหาร คือ การให้สุขศึกษา สนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกายอย่างอิสระทุกสัปดาห์ ร่วมกับการส่ง
ข้อมูลในรูปแบบเอกสารจ านวน 4 ครั้ง (36)  
 การวัดกิจกรรมทางกายจึงได้ถูกน ามาใช้ในการประเมินโปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย
ต่างๆที่จัดข้ึน โดยส่วนใหญ่จะวัดที่เปูาหมายของการมีกิจกรรม ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ตัวอย่างเปูาหมายโปรแกรมเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

เร่ือง ผู้แต่ง (ปี) เป้าหมาย 
 

1 Maruyama (2010) (37) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเดินไม่ต่ ากวา่วันละ 10,000 ก้าว 
2 Dishman et al. (2009) (38) เปูาหมายคือการมีกิจกรรมทางกาย  ≥150 นาที ในแต่ละ

สัปดาห์ของกิจกรรมระดับความหนักปานกลางถึงหนักมาก และ
หรือเดินไม่ต่ ากว่าวันละ10,000 ก้าว 

3 Talbot et al. (2011) (39) ใช้แบบสัมภาษณ์ The 7-day physical activity recall (PAR) 
ถึงการใช้พลังงานแปลงเป็น MET และดูความสัมพันธ์ของแบบ
สัมภาษณ์กับ  VO2 max 

4 Speck et al. (2010) (40) เดินให้ได้เฉลีย่ 10,000 ก้าวต่อวัน 
5 Thomas & Williams (2006) 

(41) 
เดินเพิ่มขึ้นให้ถึง 10,000 ก้าวต่อวัน 

6 Murphy et al. (2006) (42) เดินให้ได้ 60 นาทีต่อวันในสัปดาห์ที่ 1 และเพิ่มเป็น   90 นาที 
ต่อวันในสัปดาห์ที่ 3 – 8 
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างเปูาหมายโปรแกรมเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
เร่ือง ผู้แต่ง (ปี) เป้าหมาย 

 
7 Gilson et al. (2009) (43) เดินให้มากกว่า 10,000 ก้าวต่อวันในช่วงวันท างานและเดิน

เพิ่มขึ้นเท่าท่ีเดินได้ และเพิ่มจ านวนก้าวตามแต่ละบุคคล สัปดาห์
ละอย่างน้อย 1,000 ก้าว 

8 Campbell et al. (2002) (44) ประเมินจากปรมิาณการใช้พลังงาน MET-hours ต่อสัปดาห ์

9 Egawa et al. (2006) (45) ประเมินการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) 

 
โปรแกรมการเพิ่มกิจกรรมทางกายมีเปูาหมายการวัดแตกต่างกัน และมีหลายวิธี ทั้งจ านวนก้าวที่เดิน
ในแต่ละวัน / จ านวนเวลา (นาที) ที่ใช้มีกิจกรรมทางกาย, ประเมินจากดัชนีการวัดกิจกรรมทางกาย 
(PA index), ปริมาณการใช้พลังงาน (MET), และประเมินการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นการวัดกิจกรรมทางกายให้เป็นไปตามเปูาที่ก าหนด ทั้งนี้พบว่าการวัดกิจกรรมทางกาย
แบบสังเกตได้ที่เป็นที่นิยมและแพร่หลายมากอย่างหนึ่งคือ การใช้ pedometer ส าหรับวัดจ านวนก้าว
ที่เดินในแต่ละวัน pedometer นั้นมีราคาถูก ใช้ง่าย สามารถมองเห็นตัวเลขจ านวนก้าวที่เดิน บน
หน้าจอได้ และแปลผลง่าย (46) โดยตั้งเปูาเดินให้ได้วันละ 10,000 ก้าว เพ่ือท าให้สุขภาพดี ลดความ
เสี่ยงและการเกิดโรค ซึ่งท าได้ในประชากรทุกรูปร่าง ขนาด และทุกอายุ (47-50)  
 ด้วยข้อจ ากัดของการศึกษาที่ผ่านมา ในเรื่องการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายในการท างาน
ในกลุ่มวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลที่มีสัดส่วนการท างานทั้งการใช้แรง และไม่ใช้แรง รวมไปถึง
ความแตกต่างของระดับงาน ดังที่เขียนไว้ข้างต้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ อีกทั้งการวัดครั้งนี้ยัง
ท าให้คนท างานรับรู้ว่าเขามีพ้ืนฐานการมีกิจกรรมทางกายเท่าใด ซึ่งจะท าให้เขาเห็นภาพและเกิดการ
รบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ (perceived probability) การรับรู้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยกระตุ้น 
และสร้างก าลังใจ ในการท าให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

กิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป (General objective) 
      เพ่ือศกึษากิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific objectives) 
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2.1 เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้วิธีการวัดกิจกรรมทางกายและกิจกรรมที่ใช้ส าหรับ 
การสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน 

2.2 เพ่ือศึกษางานของพยาบาลวิชาชีพที่ได้จัดระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย 
2.3 เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายทั้งในการท างานและนอกการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions) 

1. กิจกรรมทางกาย (PA) (1) หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายลักษณะใดๆที่เกิดขึ้นโดยใช้ 
กล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งต้องการพลังงานในการเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 4 ประเภทหลักได้แก่          
1.กิจกรรมทางกายที่ท าในเวลาว่าง (leisure time PA) 2.กิจกรรมทางกายในการเดินทาง 
(transportation PA) 3.กิจกรรมทางกายในการท างาน (work-related PA) และ 4.กิจกรรมทางกาย
ในการท างานบ้าน (domestic PA)  

2. กิจกรรมทางกายในการท างาน (work-related PA) หมายถึง กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ทางกายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาท างาน เช่น ยืน นั่ง เดิน หรือยกของ และประเภทของงานที่ท าโดยดูจาก
ลักษณะการออกแรงในการท างานร่วมกับระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน (51) กิจกรรมทางกายนอกการ
ท างาน หมายถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายที่เกิดขึ้นในช่วงนอกเวลาท างาน  

3. ต าแหน่ง (position) หมายถึง หน้าที่และความรับผิดชอบในอาชีพที่เป็นรูปธรรม ได้แก่  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ ทั้งนี้ใช้การแบ่งต าแหน่งตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งข้าราชการสามัญกรุงเทพมหานคร 

4. กิจกรรมพยาบาล (nursing activities) หมายถึง ชุดของงานหรือลักษณะการปฏิบัติการ 
พยาบาลแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย และกิจกรรมพยาบาล
ที่ไม่เก่ียวข้องกับผู้ปุวย   

5. วิชาชีพ (profession) หมายถึง อาชีพที่มีลักษณะเป็นวิชาชีพคือ คนต้องผ่านการฝึกอบรม  
หรือผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ จึงได้รับการยอมรับ (หรือลงทะเบียน) เช่น พยาบาล แพทย์             
ผู้พิพากษา ทนายความ 

6. ผู้เชี่ยวชาญ (expert) หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในลักษณะงานที่ท า และ 
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญจะถูกน ามาใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย ชี้ขาดในประเด็นต่างๆ โดยได้
ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในการท าเดลฟายแบบปรับปรุงได้แก่ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ท างานในแผนกนั้นๆไม่ต่ ากว่า 10 ปี และ (2) เป็นพยาบาลระดับช านาญการขึ้นไป และคุณสมบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญในการท าสัมภาษณ์เชิงลึกคือ (1) เป็นผู้เชี่ยวชาญกิจกรรมทางกายที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานด้านบริหาร 2 ราย ด้านวิชาการ 2 ราย และด้านที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 2 ราย  
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB No.074/58)  และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (IRB No.022/58)  
 
ข้อจ ากัดการวิจัย (Limitation)  

การวัดกิจกรรมทางกายโดยใช้อุปกรณ์วัดในงานนี้มุ่งเน้นไปในด้านการเคลื่อนไหวมากกว่าการออกแรง  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit) 

1. เป็นจุดตั้งต้นของการสร้างก าลังใจเพ่ือให้เกิดกิจกรรมทางกาย เพราะกลุ่มตัวอย่างจะรับรู้
ถึงเปูาหมายท่ีสามารถท าได้ 

2. เพ่ือให้ค าแนะน าในการสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ต าแหน่งที่มีกิจกรรมทางกายน้อย จะได้รับการสร้างเสริมให้มีกิจกรรม นอกเวลางานเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ
แรก 

3. ได้มีการวัดกิจกรรมทางกายในกลุ่มวิชาชีพ ซึ่งมีงานวิจัยไม่มากนักที่ศึกษาพฤติกรรมการมี 
กิจกรรมทางกายในกลุ่มนี้ การได้ข้อมูลในกลุ่มวิชาชีพนี้จะสามารถน าไปพัฒนาขับเคลื่อนในอีก
หลายๆกลุ่มวิชาชีพอ่ืนได้ 
 4. เกิดวิธีการวัดกิจกรรมทางกายแบบใหม่  
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย (Conceptual Frameworks) 

Conceptual Framework 1 

 
รูปที่ 1 ภาพรวมการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Conceptual Framework 2

 
รูปที่ 2 การสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน 
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บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความหมายกิจกรรมทางกาย (Definition of Physical Activity)  

องค์การอนามัยโลก (2002) (1) กิจกรรมทางกาย คือการเคลื่อนไหวร่างกายลักษณะใดๆที่
เกิดข้ึนโดยใช้กล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งต้องการพลังงานในการเคลื่อนไหว    

กระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา (1996) (52) กิจกรรมทางกายคือ การเคลื่อนไหว
ของร่างกายที่ท าให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวและมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

Ballard และคณะ (2005) (53) กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งอาจ
เป็นนันทนาการ สมรรถภาพ และกิจกรรมกีฬา เช่น การกระโดดเชือก การเล่นฟุตบอล ยกน้ าหนัก 
หรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้แก่ การเดิน การข้ึนลงบันไดเป็นต้น 

งานปูองกันสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา (2008) (54) กิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมที่ท าให้
ร่างกายท างานหนักกว่าปกติ เป็นกิจกรรมที่อยู่ระหว่างกิจวัตรประจ าวันของการนั่ง การยืน และเดิน
ขึ้นลงบันได 

Fede (2012) (55) กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโครงร่าง ส่วนการ
ออกก าลังกายเป็นกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผนและกระท าซ้ า ๆ โดยมีเปูาประสงค์ในการเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย 

ฟิตเนสโปรแกรม (2012)(56) กิจกรรมทางกาย เป็นการกระท าของร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ เช่นท างานบ้าน ท าสวน เดินขึ้นบันได ส าหรับการออก
ก าลังกาย เป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน ก าหนดจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดสมรรถภาพ หรือประโยชน์ต่อสุขภาพ 

โดยสรุปรวม กิจกรรมทางกายคือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดขึ้นโดยใช้กล้ามเนื้อโครงร่าง 
และใช้พลังงานในการเคลื่อนไหว    
 
มิติและประเภทของกิจกรรมทางกาย (Dimension & Domains of Physical Activity)  

กิจกรรมทางกายประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1.ชนิดหรือประเภทของกิจกรรม 2.ความถี่ของการมี
กิจกรรม 3.ระยะเวลาการมีกิจกรรม และ 4.ความหนักของกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 มิติของกิจกรรมทางกาย  

มิติ ค าจ ากัดความ และ บริบท 
ชนิดหรือ
ประเภท 
(mode) 

กิจกรรมที่มีลักษณะเฉพาะ (เช่น การเดิน การท าสวน การปั่นจักรยาน) ชนิด
ของกิจกรรมสามารถอธิบายในรูปบริบทของสรีรวิทยา  และชีวกลศาสตร์ 
ความต้องการ/ชนิด (เช่นแอโรบิคกับแอนแอโรบิค การฝึกออกก าลังโดยใช้
แรงต้านหรือฝึกเหยียดกล้ามเนื้อ การฝึกการรักษาสมดุล 

ความถี่  
(frequency) 

จ านวนของการมีกิจกรรมทางกายต่อวันหรือต่อสัปดาห์ ในบริบทของการ
สร้างเสริมสุขภาพ ความถี่มักจะคิดเป็นจ านวนรอบ (ช่วง) ≥ 10 นาทีใน
ระยะเวลา/ความยาว (duration/length) 

ระยะเวลา  
(duration) 

ระยะเวลา (นาทีหรือชั่วโมง) ของการมีกิจกรรมของช่วงเวลา (เช่น คิดเป็นวัน 
สัปดาห์ ปี) 

ความหนัก  
(intensity) 

ความหนักเป็นตัวชี้วัดของความต้องการการเผาผลาญพลังงาน สามารถวัดได้
จากทางสรีรวิทยา (เช่น การเผาผลาญออกซิเจน, การเต้นของหัวใจ 
อัตราส่วนการแลกเปลี่ยนการหายใจ) วัดจากการประเมินด้วยตนเอง (เช่น
พลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกาย การทดสอบการเดินและการพูด) หรือการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (เช่น อัตราการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย 3 มิติ) 

 

ตารางท่ี 4 ประเภทของกิจกรรมทางกาย  

ประเภท ค าจ ากัดความของบริบท หรือ ตัวอย่าง 
กิจกรรมทางกายในการท างาน 
(occupational PA) 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาการท างาน เป็นการใช้
แรงงาน การเดิน การถือของ หรือการยกของ 

กิจกรรมทางกายในการท างานบ้าน 
(domestic PA) 

กิจกรรมที่เป็นงานบ้าน การท าความสะอาดบ้าน การเลี้ยง
เด็ก การดูแลคนในบ้าน การจับจ่ายซื้อของ 

กิจกรรมทางกายในการเดินทาง 
(transportation PA) 

กิจกรรมการเดินทางที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือไปที่ใดที่หนึ่ง 
การเดิน การปั่นจักรยาน การข้ึนบันไดเพ่ือโดยสาร 
การเดินทางของขนส่งสาธารณะ การยืนบนรถโดยสาร 

กิจกรรมทางกายที่ท าในเวลาว่าง 
(leisure time PA) 

กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง การเล่น
กีฬา  ง านอดิ เ รก  การออกก าลั งกาย การท า งาน
อาสาสมัคร 
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การเดินเป็นกิจกรรมทางกายที่เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และมีความส าคัญกับการมีกิจกรรมทางกาย
โดยรวมในวัยผู้ใหญ่ (57) การใช้กล้ามเนื้อในการเดินเกิดประโยชน์กับสุขภาพหลายอย่าง และเกิดผล
ข้างเคียงน้อย การจัดโปรแกรมกิจกรรมจึงสร้างขึ้นเพ่ือให้ประชากรได้มีการเดินเพ่ิมขึ้น และมีการ
พิสูจน์แล้วว่ากิจกรรมการเดินนี้มีประสิทธิผล (58) 
 
การวัดปริมาณการมีกิจกรรมทางกาย (Measurement of Physical Activity) 

การมกีิจกรรมทางกายท าให้มีการเพิ่มการใช้พลังงานมากกว่าในระดับพัก และอัตราการใช้พลังงานจะ
เชื่อมโยงกับความหนัก (intensity) ของการมีกิจกรรม พลังงานที่ใช้ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายนั้น
เป็น องค์ประกอบ 1 ใน 3 ของพลังงานที่ใช้ทั้งวัน มักค านวณพลังงานที่ใช้ออกมาเป็นตัวเลขได้ค่าเป็น
หน่วยกิโลแคลอรี (kilocalories) หรือหน่วยเป็น MET (metabolic equivalent task) และวิธีการ
อย่างง่ายคือ ดูว่าใช้เวลาเท่าไหร่ในการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละประเภทในแต่ละวันหรือในแต่ละ
สัปดาห์ 
 การวัดเป็นกิโลแคลอรี การใช้ออกซิเจน 1 ลิตรเท่ากับการใช้พลังงาน 5 กิโลแคลอรี ตัวอย่าง 
คนน้ าหนัก 70 กิโลกรัมเดิน 30 นาที ที่ 4 ไมล์ต่อชั่วโมง (mph) การใช้ออกซิเจนคิดเป็น 1 ลิตรต่อ
นาที การเดิน 30 นาทีเท่ากับใช้ออกซิเจน 30 ลิตร เพราะฉะนั้นการใช้พลังงานทั้งหมด (รวมขณะพัก) 
= 30 L× 5kcal/L = 150 kcal การใช้พลังงานที่เกิดจากการมีกิจกรรมทางกาย = 30 L×           
[5-1.25kcal/L (พลังงานที่ใช้ขณะพัก)] = 112.5 kcal ดังนั้นการใช้พลังงานบางครั้งอาจใช้การ
เทียบเคียงมวลกายเป็นกิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อนาที (kcal/kg/min) 
 การวัดเป็น MET ซึ่งเป็นหน่วยของความหนักของการมีกิจกรรม MET หมายถึงอัตราส่วน
ของ พลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกายต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก โดย 1 MET = 1kcal/kg/hr. 
เป็นพลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะร่างกายนั่งอยู่เฉยๆ โดยร่างกายจะใช้พลังงาน 1 
kcal ต่อน้ าหนักตัว 1 kg ต่อชั่วโมง แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านเพศ อายุ และขนาดร่างกาย ที่มีผลต่อ
พลังงานที่ใช้ขณะพัก การใช้ออกซิเจนขึ้นอยู่กับความหนักของกิจกรรมทางกาย ตัวอย่าง กิจกรรมการ
เดนิทางไปกลับที่ท างาน ช่วงละ 30 นาที ความหนัก 3 METs ค านวณได้ 3 METs (ความหนัก) × 30 
นาที (ระยะเวลา) × 2 ช่วงต่อวัน (ความถี่) = 180 MET/นาที/วัน หรือ 3 MET/ชั่วโมง/วัน ความ
เชื่อมโยงระหว่าง ความหนักเบาของกิจกรรมทางกายกับ MET การออกแรงกายอย่างปานกลางจะใช้
พลังงานเป็น 4 เท่า ของการนั่งเฉยๆ และการออกแรงกายอย่างหนักจะใช้พลังงานเป็น 8 เท่า       
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 การใช้พลังงานของแต่ละกิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมทางกาย ค่า MET 
การท างาน ออกแรงปานกลาง ค่า MET = 4.0 

ออกแรงหนัก ค่า MET = 8.0 
การเดินทาง  ขี่จักรยาน หรือเดินค่า MET = 4.0 

กิจกรรมยามว่าง ออกแรงปานกลาง ค่า MET = 4.0 
ออกแรงหนัก ค่า MET = 8.0 

 
การนับจ านวนก้าวที่เดินเป็นอีกหนึ่งวิธีในการวัดปริมาณการมีกิจกรรมทางกาย  โดยใช้การน าอุปกรณ์
มาติดที่ร่างกายเพ่ือดูการเคลื่อนไหว และบันทึกจ านวนก้าวที่ เดิน ที่ เป็นที่นิยมคือ  การใช้ 
pedometer (16) เนื่องจากมีขนาดเล็กและประหยัด สามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้องใกล้เคียงกับ
กิจกรรม และถูกน ามาใช้เพื่อตั้งเปูาหมายในการเดินและการเคลื่อนไหว โดยมีการแปลผลจ านวนก้าว
ที่เดินดังนี ้
 
ตารางท่ี 6 ความหมายของจ านวนก้าวที่เดินต่อระดับกิจกรรมทางกายรายวัน (59) 

จ านวนก้าวที่เดินต่อวัน ระดับกิจกรรม 

< 5,000  เฉื่อยชามาก (sedentary) 

5,000 – 7,499  เฉื่อยชา (low active) 
7,500 – 9,999 เริ่มกระฉับกระเฉง (somewhat active) 

10,000 – 12,500  กระฉับกระเฉง (active) 

> 12,500 กระฉับกระเฉงมาก (highly active) 
 
ส าหรับเปูาหมายในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายโดยใช้จ านวนก้าว รวบรวมจากองค์กรทั่วโลกดังนี้ 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนก้าวที่แนะน าให้เดินในแต่ละวัน รวบรวมจากทุกองค์กรทั่วโลก (46) 

องค์กร จ านวนก้าวที่แนะน าให้เดิน 

Queensland 
Health (Australia) 

สนับสนุนให้เดิน 10,000 ก้าว โดยมุ่งให้มีกิจกรรมเพ่ิมวันต่อวัน ให้ใช้ 
pedometer เป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มกิจกรรมทางกายในทุกๆวัน 
 (http://www.10000steps.org.au/) 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) จ านวนก้าวที่แนะน าให้เดินในแต่ละวัน รวบรวมจากทุกองค์กรทั่วโลก (46) 

องค์กร จ านวนก้าวที่แนะน าให้เดิน 
National Heart 
Association of 
Australia 

ได้ท าแผ่นพับในปี 2009 แนะน าเปูาหมายการมีสุขภาพดีในผู้ใหญ่คือ
การเดิน 10,000 ก้าวต่อวัน
(http://www.heartfoundation.org.au) 

U.S. President’s 
Challenge 
Physical Activity 
and Fitness 
Awards Program 

แนะน าให้เดิน 8,500 ก้าวต่อวัน(ผู้ใหญ่) และ 13,000 ก้าว, 12,000 
ก้าวต่อวันในเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงตามล าดับ 
http://www.presidentschallenge.org/challenge/active/inde
x.shtml) 

America on the 
Move 

เดินเพ่ิม 2,000 ก้าว เมื่อรับประทานอาหารมากกว่าเดิมอย่างน้อย 
100 แคลอรีต่อวัน เพ่ือควบคุมน้ าหนัก  
(http://aom3.americaonthemove.org/) 

Northern Ireland’s 
Public Health 
Agency 

สนับสนุนให้เดินวันละ 30 นาท ี
 (http://www.getalifegetactive.com/adults/walking/walking) 

National Obesity 
Forum (U.K) 

ระบุว่า 3,000 – 6,000 ก้าว/วัน คือการมีพฤติกรรมนั่งมาก 
7,000 - 10,000 ก้าว/วัน คือการมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวปานกลาง
และ > 11,000 ก้าว/วัน คือการมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวมาก 
(http://www.nationalobesityforum.org.uk/healthcare-
professionalsmainmenu-155/treatment-mainmenu-
169/192-useful-tools-and-agencies.html) 

Ministry of Health, 
Labour and 
Welfare of Japan 

เปูาหมายให้เดินวันละ 8,000 - 10,000 ก้าว เพราะมีรายงานพบว่า
การเดินที่จ านวนก้าวเท่านี้จะใช้ระยะเวลาที่ 60 นาทีต่อวัน และได้
ความหนักของกิจกรรมระดับ 3 METs ซึ่งจะได้สูงสุด 23 MET-
hours/week of MVPA  

 

วิธีการประเมินกิจกรรมทางกาย (Methods of Assessing Physical Activity) 

วิธีการประเมินกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 2 วิธีใหญ่ๆ ได้แก่ วิธีการวัดแบบอัตนัย (subjective 
methods) และวิธีการวัดแบบปรนัย (objective methods) 
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วิธีการวัดแบบอัตนัย (subjective methods)  
วิธีการนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละคนเป็นผู้บันทึกกิจกรรมที่เกิดขึ้นกับตนเอง หรือความจ าที่เกี่ยวข้องกับ

การมีกิจกรรม แบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ 1) การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) และ    
2) การจดบันทึก (diaries/logs)  

1) การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม เป็นการค้นหาประเภทและมิติของพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกาย ทั้งจากแบบประเมินตนเอง และการสัมภาษณ์ แบบสอบถามจะมีรายละเอียด
แตกต่างกันไป มีตั้งแต่จ านวนข้อน้อยๆจนถึงมาก แบบสอบถามแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ             
1) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบโดยรวม (global PA questionnaire) (60) เป็น แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางถึงหนัก 150 นาที / สัปดาห์ หรือเพ่ือแยกระดับกิจกรรม
ทางกาย (เช่นตื่นตัว/เพิกเฉย) 2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบระลึกสั้นๆ (short recall PA 
questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินอย่างเร็วเพ่ือดูปริมาณทั้งหมดของการมีกิจกรรมทาง
กาย โดยแยกตามมิติของระดับความหนักกิจกรรม แบบสอบถามประเภทนี้ใช้ท านายสัดส่วนคนวัย
ผู้ใหญ่ที่มีกิจกรรมทางกายในการส ารวจระดับประเทศ เพ่ือเฝูาระวัง ใช้อธิบายทางระบาดวิทยา และ
ใช้เพ่ือหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มาจากโปรแกรมของงานวิจัย ชนิดของการส ารวจกิจกรรมจะ
รวมถึงกิจกรรมความหนักระดับปานกลางถึงหนัก หรือการเลือกกิจกรรมเช่น การเดิน การขึ้นบันได 
และการนั่ง ปกติแบบสอบถามประเภทนี้จะมี 7-12 ข้อ และสามารถตอบได้เอง หรือใช้ผู้สัมภาษณ์ 
คะแนนที่ได้จะเป็นตัวเลขล าดับ ตัวเลขสูงแปลว่ามีกิจกรรมอยู่ในระดับดีหรือมีปริมาณการมีกิจกรรม
มาก โดยดูจาก ความถี่การมีกิจกรรมเป็นสัปดาห์หรือเดือน × จ านวนเวลาที่มีกิจกรรม × ความหนัก
ของกิจกรรม ความหนักกิจกรรมวัดเป็น MET ตัวอย่างแบบสอบถามประเภทนี้คือ International PA 
Questionnaire (IPAQ) (61) 3) แบบสอบถามดูประวัติการมีกิจกรรมทางกาย (quantitative 
history PA questionnaire) ใช้ส าหรับการส ารวจรายละเอียดกิจกรรมท่ีผ่านมาเมื่อเดือนก่อน หรือปี 
หรือในช่วงชีวิต ข้อค าถามจะมี 20-60ข้อ และมักใช้การสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่ใช้ในงานระบาดวิทยาเพ่ือ
ดูว่าประเภทของกิจกรรมทางกายหรือความหนักของกิจกรรมทางกายแบบใดที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต 
และดูโรคต่างๆที่เป็น รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง มีประโยชน์ในแง่การประเมินปริมาณ
กิจกรรมทางกายในช่วงเวลาหนึ่งที่ผ่านมาเพ่ือเชื่อมโยงกับสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ตัวอย่าง
แบบสอบถามประเภทนี้คือ Bone Loading History Questionnaire (62) 

2) การจดบันทึก (diaries/logs) สมุดบันทึกมักจะมีรายละเอียด ชั่วโมงต่อชั่วโมง หรือ 
กิจกรรมต่อกิจกรรม บันทึกกิจกรรมทางกาย และ พฤติกรรมการนั่งของคนๆหนึ่ง นักวิจัยมักใช้สมุด
บันทึกเป็นตัวช่วยเสริมในการควบคุมก ากับ การจดบันทึกอาจอยู่ในรูปแบบสมุดหรือใช้โปรแกรมใน
มือถือ ส่วนข้อจ ากัดของการจดบันทึกคือความตรงในการวัดกิจกรรมทางกายของแต่ละคน (63) 
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ตัวอย่างงานวิจัยที่หาความสัมพันธ์ของการจดบันทึกกิจกรรมทางกาย (48-item daily PA log) กับ
การใช้ accelerometer-based log พบช่วงความสัมพันธ์ระหว่าง r=0.22 ถึง r=0.36 (64)  

วิธีการวัดแบบปรนัย (objective methods) แบ่งเป็น 3 ประเภท 
1) การวัดการสูญเสียพลังงาน (measures of energy expenditure) ได้แก่ 1) การวัดความ

ร้อนทางอ้อม (indirect calorimetry) ซึ่งเป็นการวัดปริมาณการใช้ออกซิเจนและการสร้าง 
คาร์บอนไดออกไซด์ วิธีการนี้ใช้วัดการสูญเสียพลังงานภายใต้ห้องทดลอง 2) วิธี the doubly 
labeled water method เป็นการวัดพลังงานทั้งหมดที่ใช้ในชีวิตประจ าวันตลอดระยะเวลา 1-3
สัปดาห์ 3) การสังเกตโดยตรง (direct observation) เป็นการสังเกตโดยการมองหรือการบันทึกวิดีโอ 
วิธีการนี้ใช้ประเมินประเภทหรือชนิดของการมีกิจกรรมทางกายว่าเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ที่ไหน กับใคร นิยม
ใช้วัดในเด็กและวัยรุ่น  

2) การวัดทางสรีรวิทยา (physiological measures) ได้แก่ การดอูตัราการเต้นหวัใจ 
(heart rate monitoring)  

3) การวัดการเคลื่อนไหว (motion sensors) ได้แก่ 1) accelerometer ส าหรับวัดอัตราเร่ง
และการเคลื่อนไหว สามารถดูเรื่องความถี่ ระยะเวลาและความหนักของกิจกรรม สามารถวัดได้       
3 ทิศทางคือแนวตรง ทแยง และไปทางด้านหน้าด้านหลัง อุปกรณ์นี้ใช้ติดร่างกาย ได้ทั้งสะโพก ข้อ
เท้า ข้อมือ หรือหลัง ส าหรับการเลือกใช้อุปกรณ์นี้ มีข้อควรพิจารณา ได้แก่ ราคาอุปกรณ์ค่อนข้าง
แพง   2) pedometer ส าหรับวัดจ านวนก้าวที่เดินในแต่ละวันและวัดระยะทางที่เดิน ใช้ติดร่างกาย
เช่นกัน อุปกรณ์ทั้ง 2 อย่างนี้เป็นที่นิยมมากในการประเมินกิจกรรมทางกายแบบมองเห็นได้  แต่มี
ข้อจ ากัดตรงที่ไม่สามารถประเมินการเคลื่อนไหวอ่ืนๆที่ไม่ใช่การเดินได้  3) Activity Tracker 
(FeelFit®) (65) เครื่องวัดกิจกรรมทางกาย ส าหรับใช้ติดตามความหนักของกิจกรรมทางกาย ซึ่ง
พัฒนาให้สามารถวัดกิจกรรมให้ได้มากกว่าการวิ่งและการเดิน ประมวลผลเป็นกิโลแคลอรี (kcal) โดย
อุปกรณ์สามารถติดตามระดับความหนักของการมีกิจกรรมได้ 5 ระดับ ได้แก่ sedentary, mild, 
moderate, light vigorous, และ vigorous เครื่องมือนี้มีความแม่นย าในการค านวณค่าการ       
เผาผลาญพลังงานมากกว่าร้อยละ 80 และมีความแม่นย าในการแยกระดับกิจกรรมดังนี้  
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ตารางที่ 8 ความแม่นย าของเครื่อง Activity Tracker (FeelFit®) 

กิจกรรม ความแม่นย า (Accuracy) % 
การอ่านหนังสือ 100 + 0.0 

การเดิน 99.0 + 0.6 

แอโรบิค 90.5 + 2.7 
การวิ่ง 92.6 + 3.6 

การเล่นกีฬา 87.0 + 4.1 
 
กิจกรรมทางกายในการท างานและการวัด (Work-Related Physical Activity and 
Measurement)  

กิจกรรมทางกายในการท างาน คือการเคลื่อนไหวทางกายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาท างาน เช่น ยืน นั่ง 
เดิน หรือยกของ และประเภทของงานที่ท า โดยดูจากลักษณะการออกแรงในการท างานร่วมกับ
ระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน (51) ได้มีความตระหนักและก าหนดให้มีแนวทางส าหรับการมีกิจกรรม
ทางกายในการท างานตั้งแต่ปี 2007 โดย Washington State Department of Health (WADOH) 
ได้ท าการวิเคราะห์รูปแบบการมีกิจกรรมทางกายทั้งที่เกี่ยวข้องกับการท างานและไม่ได้ท างาน โดยใช้
ข้อมูลของ Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) พบว่า ผู้ใหญ่อเมริกัน
ประมาณ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 64.3 มีกิจกรรมทางกายขั้นต่ าตามค าแนะน าที่ก าหนด แต่เมื่อรวม
กิจกรรมทางกายในช่วงการท างานด้วยท าให้ได้ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมาอีกถึงร้อยละ 6.5 จาก
รายงานนี้เองท าให้ Center for Disease Control and Prevention (CDC) ได้มีการก าหนดแนวทาง
ที่เหมาะสมที่จะท าให้เกิดความส าเร็จในการมีกิจกรรมทางกายในการท างานให้ได้ โดย CDC เห็นว่า

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary) ในเวลาว่าง จะมีเวลา ≥ 1 ชั่วโมงที่
ท างานอย่างหนักในเวลาท างาน ดังนั้นการประเมินแต่กิจกรรมทางกายในเวลาว่างอาจจะเป็นการ
ประเมินกิจกรรมทางกายที่ได้ต่ ากว่าความเป็นจริงก็ได้ (66) 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายในการท างานและการวัด พบการแบ่งกลุ่มการศึกษา 
ดังนี้ 

1. กลุ่มลักษณะงานบริหารจัดการ (white-collar worker) กับกลุ่มลักษณะงานใช้แรงงาน
(blue-collar worker) การศึกษาวิจัยการประเมินกิจกรรมทางกายในการท างานแต่ละอาชีพของ
สถานประกอบการในประเทศญี่ปุุน(67) โดยใช้แบบสอบถามส่งให้พนักงานที่ท างานเต็มเวลา จ านวน 
9 บริษัท ซึ่งพบว่า งานธุรการมีกิจกรรมทางกายมากกว่างานผู้จัดการและกลุ่มท างานใช้แรงงาน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Mummery และคณะ (21) ที่ได้
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ท าการศึกษาปริมาณการมีกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาท างาน ในประเทศออสเตรเลีย ศึกษา
กิจกรรมทางกายโดยการตอบแบบสอบถาม และให้อาสาสมัครติด pedometer ร่วมด้วย ผลพบว่า 
กลุ่มใช้แรงงาน มีกิจกรรมทางกายกระฉับกระเฉงมากในรูปแบบการเดิน มากกว่าในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
และกลุ่มผู้บริหาร สอดคล้องกบังานวิจยัของ Mäkinen และคณะ ท่ีได้ย า้ว่า กลุ่มใช้แรงงานนัน้มี
กิจกรรมทางกายมากกวา่ กลุม่คนท างานบริหาร ในช่วงการท างาน แตมี่กิจกรรมทางกายน้อยกว่า
ในช่วงเวลาว่าง (25) ส่วนการศึกษาของ Tigbe และคณะพบว่า พนักงานส่งไปรษณียบัตรมีจ านวน

ก้าวที่เดินในเวลางานมากกว่าพนักงานออฟฟิศ (68) การแยกกลุ่มอาชีพแบบดัง้เดิมนีย้ังคงมี
การศกึษาต่อเน่ืองมาถึงปัจจบุนั (26) ที่พบว่า อาชีพมีผลต่อกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน โดยกลุ่ม

คนใช้แรงงานมีกิจกรรมทางกายมากกว่ากลุ่มคนท างานบริหาร 
2. กลุ่มลักษณะงานบริหารจัดการ กลุ่มลักษณะงานใช้แรงงาน  และกลุ่มวิชาชีพ

(professional) การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มงาน
บริหารจดัการ กลุม่ลกัษณะงานใช้แรงงาน และกลุม่วิชาชีพ โดยการศกึษาของ Duncan และคณะ 
พบวา่กลุม่งานบริหารจดัการและกลุม่วิชาชีพ มีแนวโน้มในการนัง่ท างานในเวลางานมากกว่ากลุ่ม
ลกัษณะงานใช้แรงงาน (22) 

3. กลุ่มอาชีพต่างๆ การศึกษาวิจัยในกลุ่มนี้จะเจาะจงลงไปเป็นอาชีพโดยไม่ได้แยกเป็นหมวด
ใหญ่ ได้แก่ การใช้ pedometer วัดจ านวนการก้าวเดินทั้งในเวลางานและนอกเวลางาน ในกลุ่ม      
6 งานอาชีพได้แก่ งานออฟฟิศ งานขายของมือสอง งานด้านการศึกษาในมหาวิทยาลัย งานใน
มหาวิทยาลัย พยาบาล/ผู้ช่วย และกลุ่มอาชีพใช้แรงงาน ผลวิจัยเรื่องนี้พบว่า กลุ่มอาชีพใช้แรงงานมี
จ านวนก้าวเดินในเวลางานมากท่ีสุด ตามมาด้วยกลุ่มงานพยาบาล/ผู้ช่วย (28) 

4. กลุ่มวิชาชีพ การศึกษากิจกรรมทางกายในกลุ่มนี้ มุ่งประเมินกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
ตัวอย่างประเภทเดียวกันเพียงอย่างเดียว ไม่ได้เปรียบเทียบในระดับที่แตกต่างกันเหมือน 3 กลุ่ม
ข้างต้น ได้แก่ การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางในปี 2005 ใช้แบบสอบถามส ารวจการมีกิจกรรมทาง
กาย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจากแผนกต่างๆ พบว่า พยาบาลมีกิจกรรมทางกายในเวลางานมากกว่านอกเวลางาน (31) 
การส ารวจกิจกรรมทางกายในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานเวรดึกกับเวรเช้าในปี 2014 (32) และการ
ส ารวจพยาบาลอาชีวอนามัยในปี 2001(33) ส าหรับในกลุ่มวิชาชีพอ่ืน เป็นการเก็บข้อมูลด้วยการติด 
pedometer เพ่ือเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่ท างานผลัดเวร
กลางวันกับกลางคืน (69) และการใช้อุปกรณ์วัดกิจกรรมทางกายในนักกายภาพบ าบัด เพ่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกิจกรรมทางกายท่ีเกิดข้ึนในการท างานแผนกผู้ปุวยในกับผู้ปุวยนอก (70) 
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ประเภทกิจกรรมพยาบาล (Nursing Activity Classification) 

กิจกรรมพยาบาลหมายถึง งานที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ท า ซึ่งเป็นงานที่ต้องใช้ทั้งความรู้และทักษะใน
วิชาชีพ (71) การแบ่งกิจกรรมพยาบาลสามารถท าได้หลายแบบ ซึ่งแต่ละแบบมีทั้งในส่วนที่เหมือนกัน
และต่างกัน  

Vanputtle และคณะ (72) แบ่งกิจกรรมพยาบาลออกเป็น 4 ประเภท โดยใช้เวลาเป็นหลัก 
ในการแบ่ง ได้แก่ กิจกรรมพยาบาลที่ใช้เวลาโดยตรง (direct time), ใช้เวลาอ่ืนๆ (other time),    
ใช้เวลาที่เกี่ยวข้องกับงาน (unit related time) และ ใช้เวลาส่วนตัว (personal time)  

Pelletier และ Duffield (73) แบ่งกิจกรรมพยาบาลออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การพยาบาล
ทางตรง (direct care), การพยาบาลทางอ้อม (indirect care), และการพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ 
(unit-related)  

Urden และ Roode (74) ใช้การแบ่งที่คล้ายกับ Pelletier และ Duffield ได้แก่ การ
พยาบาลทางตรง (direct care), การพยาบาลทางอ้อม (indirect care), การพยาบาลในหน่วยงาน
ต่างๆ (unit-related), กิจกรรมที่เป็นเรื่องส่วนตัว (personal), และงานเอกสาร (documentation)  
ส่วนการแบ่งที่แตกต่างกัน เรียงการจัดกลุ่มจากน้อยไปมาก ได้แก่ การแบ่ง 3 กลุ่ม กิจกรรมดูแล
ผู้ปุวยโดยตรง (direct patient care activities), กิจกรรมดูแลผู้ปุวยทางอ้อม (indirect patient 
care activities), และ กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย (non-patient care related 
activities) (75) การแบ่ง 6 กลุ่มได้แก่ งานดูแลผู้ปุวยโดยตรง (the direct care), งานดูแลผู้ปุวยโดย
อ้อม (the indirect care), งานต่างๆในหน่วยงาน (unit care activities), งานสอนสุขศึกษาส่วน
บุคคล (personal education), งานช่วงเวลาส่วนตัว (the personal time) และ งานในช่วงเวลารอ
ขึ้นท างาน (standby time) (76) และการแบ่ง 13 กลุ่มได้แก่ กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวกับผู้ปุวย 
(with patient), งานเขียนชาร์ตผู้ปุวย (patient chart), การเตรียมรักษา (preparation of 
therapies), กิจกรรมช่วงเปลี่ยนเวร (shift  change activities), การมีปฏิสัมพันธ์กับวิชาชีพด้วยกัน 
(professional interaction), การท ากิจกรรมทางคลินิกอ่ืนๆ (miscellaneous clinical), การ
ตรวจสอบค าสั่งการรักษา (checking physician’s orders), กิจกรรมบริการในหน่วยงาน (unit-
oriented in service), งานเอกสาร (paperwork), การติดต่อทางโทรศัพท์ (phone 
communications), การจัดเตรียมของต่างๆ (supplies), กิจกรรมอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวข้องทางคลินิก
(miscellaneous non-clinical) และ ไม่ทราบ (don’t know) (77) 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มกิจกรรมที่ผ่านมาพบว่า ในกิจกรรมพยาบาลหนึ่งๆนั้น สามารถที่จะ
จัดกิจกรรมพยาบาลนั้นให้อยู่ได้ในหลายกลุ่ม เพราะการจัดกลุ่มไม่ได้มีลักษณะเฉพาะที่ชัดเจน 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดเหตุการณ์ไม่เกิดร่วม (mutually exclusive event) (78) เป็น
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หลักในการแบ่งกิจกรรมพยาบาลเป็นหมวดหมู่ เพ่ือจัดกิจกรรมพยาบาลให้อยู่ได้เพียงกลุ่มเดียว และ
เกิดความชัดเจนให้มากที่สุด โดยไม่เกิดความซ้ าซ้อนของหมวดกิจกรรม 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน (mixed method) ประเภท Convergent 

Parallel (79) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การท าเดลฟายแบบ

ปรับปรุงและการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ การติดอุปกรณ์วัดปริมาณ

กิจกรรมทางกาย น าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบ วิเคราะห์ ตีความและแปลผลร่วมกัน ดังรูปที่ 3

 

รูปที่ 3 รูปแบบงานวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample)  

ประชากรเปูาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพแต่ละต าแหน่งงาน  
สถานที่ศึกษา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การหยุดการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. วันที่นับกิจกรรมทางกายต้องเป็นวันที่กลุ่มตัวอย่างท างานในหอผู้ปุวย/แผนกของตนเอง 

เชน่ ปฏิบตังิานอยูห่อผู้ ป่วยสตูกิรรม 3 จะคดิเฉพาะท่ีขึน้ปฏิบตังิานท่ีหอผู้ ป่วยสตูกิรรม 3 เทา่นัน้ 
     2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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 เกณฑ์การคัดออก 
 มีความผิดปกติของร่างกายที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว เช่น กระดูกหัก ข้อเสื่อม เป็นต้น 
 เกณฑ์การหยุดการวิจัย 

ผู้ที่ขอออกจากโครงการการศึกษาวิจัย ซึ่งสามารถขอถอนตัวได้ตลอดเวลา ที่รู้สึกร าคาญ
หรือไม่สะดวกในการติดอุปกรณ์ เช่น คันบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับตัวเครื่อง 
 ขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเปิดตารางส าเร็จของ Krejcie & Morgan (80) โดยมีค่า      
error = 0.05 จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 884 ราย ได้กลุ่มตัวอย่าง 
269 ราย และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจหายไประหว่าง
ท าการศึกษา จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับท าการวิจัยจ านวน 298 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มคือ แบ่งประชากรเป็นชั้นภูมิ โดยใช้กลุ่ม
ต าแหน่งเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ ซึ่งมี 3 กลุ่มต าแหน่งงาน วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมินี้ ชั้นใดมีประชากร
มากก็จะได้รับการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่มากกว่า เป็นไปตามสัดส่วน (proportional allocation)  

สูตร        nh = n. Nh / N 
n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
nh หมายถึง ขนาดของตัวอย่างในชั้นภูมิที่ h 
N หมายถึง จ านวนประชากร 
Nh หมายถึง จ านวนประชากรในชั้นภูมิที่ h 

ท าการเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ต าแหน่ง ประชากร กลุ่มตัวอย่าง เพิ่ม 10% 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 439 134 148 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 442 132 147 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3 3 3 

      รวม 884 269 298 

 
ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology)  

วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ตามกรอบแนวคิดวิธีการศึกษา (Method Framework) ดังนี้ 
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รูปที่ 4 กรอบแนวคิดวิธีการศึกษา 
 
ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์หลักฐานข้อมูลงานวิจัย (Synthesis of Evidence)  

1.1 การสังเคราะห์องค์ความรู้ โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (a systematic meta-
review) ที่ใช้ส าหรับการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน เพ่ือให้ได้ประเด็นต่างๆดังนี้ 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย  

 กิจกรรม (Intervention) ที่จัดในสถานที่ท างาน 

 กรอบแนวคิดงานวิจัยของแต่ละงานวิจัยย่อย  

 การวัดกิจกรรมทางกาย  
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วิธีการท า  
ได้ใช้แนวทางของ the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)(81) ที่ใช้ส าหรับงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สืบค้น articles จาก
ฐานข้อมูล PubMed, Web of Science และ Science Direct ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่เดือนมกราคม 2006 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2015 โดยใช้ค าค้นดังนี้  (Employee OR worker OR “white collar” OR 
“white-collar” OR “blue collar” OR “blue-collar” OR workplace OR worksite) AND 
(“physical activity” OR “physical activities” OR exercise OR “physical exercise “OR 
“physical  fitness” OR “physical education and training” OR “motor activity” OR 
program OR programs OR intervention OR interventions) AND (“systematic review” OR 
“meta-analysis”) สืบค้นในหัวเรื่อง ค าส าคัญ และในบทคัดย่อของแต่ละ articles ทั้ง 3 ฐานข้อมูล 
 การคัดเลือก (Data Selection)  
ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาประเมินแตล่ะ articles จากช่ือเร่ืองและบทคดัย่ออย่างอิสระ ดคูวาม
เก่ียวข้องของเนือ้หา จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาคัดเลือก articles ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก 

ตัดเรื่องที่ซ้ ากันและเรื่องที่ไม่เข้าเกณฑ์ออก เรื่องที่ตัดสินเลือกไม่เหมือนกัน จะน ามาอภิปรายและหา
ข้อสรุปร่วมกันโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ต้องเป็นงานวิจัยที่เป็น systematic reviews / meta-analysis ที ่
ตีพิมพ์ตัง้แตเ่ดือนมกราคม 2006 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ 2015 2) เขียนเป็นภาษาอังกฤษ และ 3) เป็น

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีเ่จาะจงเรื่องไปที่กิจกรรมทางกายทั้งหมดหรือบางสว่น  
เกณฑ์คัดออก คือ ไม่มีการเขียนรายละเอียดของ interventions ในแต่ละ primary study 

 การสกัดงานวิจัยและการวิเคราะห์ (Data Extraction and Analysis) 
กระบวนการสกัดงานวิจัยทั้งหมดท าโดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาแยกกันไปท า น าข้อมูลงานวิจัยที่
ได้ทั้งหมดมาเปรียบเทียบกัน และอภิปรายร่วมกัน สงัเคราะห์ผลข้อมลูท่ีได้นีใ้นรูปแบบบรรยายเป็น
หลกั (narrative synthesis) 

1.2 การทบทวนเอกสาร (Document Reviews) เกี่ยวกับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ (Job 
description) แต่ละต าแหน่ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เอกสารของทางโรงพยาบาล
ต่างๆ และนโยบายโรงพยาบาล (hospital policy) เพ่ือให้ได้กิจกรรมพยาบาล (nursing activities) 
ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมได้ใช้ค าค้นว่า “nursing activity” 
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ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ (Explanation Physical 
Activity Level) 

2.1 การขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi technique) เพ่ือ

ศึกษากิจกรรมพยาบาล (nursing activities) โดยเริ่มจากการน ากิจกรรมที่รวบรวมได้จากข้อ 1.2 มา
คัดเลือก ตัดกิจกรรมที่ซ้ ากันออกไป และน ากิจกรรมพยาบาลที่ได้มาจัดท าแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า ค าตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ แบ่งเป็น 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 2 = เห็นด้วย
น้อย 3 = เห็นด้วยปานกลาง 4 = เห็นด้วยมาก และ 5 = เห็นด้วยมากที่สุด น าแบบสอบถามไปขอ
ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ฝุายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
จ านวน 18 คน เพ่ือทราบความคิดเห็นในเรื่องระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาล ท าทั้งหมด 4 
รอบ โดยรอบแรกนั้นผู้เชี่ยวชาญจะตอบและแสดงความคิดเห็นลงท้ายข้อค าถาม โดยให้ระยะเวลา
การตอบอย่างอิสระใน 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอผลต่อ
ผู้เชี่ยวชาญทุกคน และนัดให้ผู้เชี่ยวชาญมาประชุมรวมกัน เพ่ือตอบแบบสอบถามอย่างอิสระอีก 3 
รอบ ในรอบนี้การตอบแบบสอบถามท าครั้งละประมาณ 30 นาที เมื่อท าแต่ละรอบเสร็จ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยจะวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเสนอค่าเฉลี่ยแต่ละข้อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาก่อนท ารอบถัดไป  และ
ใช้เวลาในการน าเสนอผลครั้งละประมาณ 10 นาที  
 
ตารางท่ี 10 ตัวอย่างแบบสอบถามการขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 
ค าถาม: ท่านคิดว่ากิจกรรมพยาบาลแต่ละข้อต่อไปนี้ เป็นกิจกรรมทางกายระดับหนัก ในมุมมองของ
พยาบาลวิชาชีพ 

กิจกรรมในงาน 
 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
น้อยที่สุด 

1 

เห็นด้วย
น้อย 
2 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

3 

เห็นด้วย
มาก 
4 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

5 

1.รับส่งเวร 
2.ฉีดยา 
3.ท าแผล 
4.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
5.ให้ยารับประทาน 
6.วัดสัญญาณชีพ 
7.อาบน้ าผู้ปุวยบนเตียง 
8.เช็ดตัวลดไข ้
9.สวนปัสสาวะ…....... 

     



25 
 

 

2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ท าเพ่ือเรียนรู้และเข้าใจเรื่องราวการมีกิจกรรมทาง
กายในเวลางานและนอกเวลางาน  ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ได้แก่ มุมมองของผู้เชี่ยวชาญใน
ระดับบริหาร (policy maker) 2 ท่าน ในระดับการศึกษา (academic) 2 ท่าน และระดับวิชาชีพจาก
สภาการพยาบาล (Nursing and Midwifery council) 2 ท่าน ข้อมูลที่ได้น ามาเป็นส่วนหนึ่งในการใช้
อภิปรายผล ค าถามท่ีใช้คือ โปรดอภิปรายกิจกรรมในงาน  กับ กิจกรรมนอกงานของพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นอย่างไร อัดเสียงและถอดเทป 
 
ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย (Magnitude of Physical Activity) 

3.1 วิเคราะห์และขยายงานที่ศึกษา (Analytic Exploratory Study) 
3.1.1 ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เริ่มด้วยการจัดท าหนังสือราชการจากภาควิชา   
เวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพ่ือขอเก็บข้อมูล ร่วมกับประสานงานกับหัวหน้าฝุายการพยาบาล ซึ่ง
หัวหน้าฝุายจะแจ้งตามล าดับขั้นไปยังหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าตึก จากนั้นผู้วิจัยจะไปขอ
ความร่วมมืออาสาสมัครตามตึกและแผนกต่างๆ 
3.1.2 การติดอุปกรณ์วัดกิจกรรมทางกาย อธิบายการติดอุปกรณ์ได้ดังนี้ ให้ติดอุปกรณ์ทั้งวันยกเว้น
เวลาอาบน้ ากับเวลานอน โดยติดทีข่อบกระโปรงหรือขอบกางเกงบริเวณสะโพกขวา ส าหรับชุดท างาน
หรือชุดไม่ท างานที่ไม่สามารถติดอุปกรณ์ได้ จะขอความยินยอมให้ใส่เข็มขัดเพ่ือติดอุปกรณ์ให้ได้  การ
ติดให้เริ่มติดหลังอาบน้ าแต่งตัวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จนถึงถอดชุดเสื้อผ้าก่อนอาบน้ าเพ่ือเข้านอนในคืน
นั้น อาสาสมัครจะต้องติดอุปกรณเ์ป็นระยะเวลา 5 วันโดยไม่ต้องท าติดต่อกันได้ หากลืมวันใดวันหนึ่ง
ไป ให้ท าวันอ่ืนมาทดแทน โดยไม่ได้จ ากัดว่าต้องเป็นวันท างานกี่วัน วันไม่ท างานกี่วัน แต่ในช่วงเวลา 
5 วันนั้น ต้องเป็นช่วงเวลาครอบคลุมทั้งในเวลาที่ท างานและไม่ได้ท างาน ในส่วนของวันท างานจะเป็น
เวรเช้า เวรบ่าย หรือเวรเช้าบ่ายก็ได้ 

 

      

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 อุปกรณ์วัดกิจกรรมทางกายและต าแหน่งที่ติด 
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3.1.3 บันทึกตัวเลขที่แสดงบนหน้าจอของอุปกรณ์ลงในแบบบันทึกที่ก าหนดให้ ในช่วงเวลาต่างๆ คือ 
ก่อนท างาน หลังเลิกงาน และก่อนเข้านอน ประเมินเปอร์เซ็นต์การท ากิจกรรมพยาบาลเป็นหมวด
กิจกรรม ลงในแบบบันทึกข้อมูล (daily note) กิจกรรมพยาบาลนี้ได้มาจากผลของการท าเดลฟาย 
และประเมินเปอร์เซ็นต์การมีกิจกรรมนอกเวลางาน คือ กิจกรรม นอน นั่ง ยืน เดิน วิ่ง   
3.1.4 กลุ่มตัวอย่างจดข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายลงในแบบบันทึก ข้อมูลที่จดได้แก่ แคลอรีที่ใช้ 
จ านวนก้าวที่เดิน ระยะทาง ระยะเวลาที่ใช้โดยรวมทั้งหมด ระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมประเภท 
sedentary, mild, moderate, light vigorous และ vigorous โดยจดตัวเลขที่ปรากฏในเครื่องลง
แบบบันทึกให้ผู้วิจัย และมีทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล 2 คนเดนิไปจดข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ท างาน ผู้วิจัยสุ่ม
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จาก 3 แหล่ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments)  

1. เครื่องวัดระดับการมีกิจกรรม Activity Tracker (FeelFit ®) (65) เป็นอุปกรณ์วัดกิจกรรมทางกาย 
ใช้ส าหรับติดตามการเคลื่อนไหว ซึ่งพัฒนาให้สามารถวัดกิจกรรมทางกายให้ได้มากกว่าการวิ่งและการ
เดิน โดยประมวลผลเป็นกิโลแคลอรี (kcal) ออกแบบและผลิตโดย ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.มหิดล ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 
2. แบบบันทึกข้อมูล (daily note) ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ ส่วนแรก เป็นการบันทึกตัวเลขที่แสดง
บนหน้าจอของ FeelFit® ส่วนหลังเป็นการประเมินเปอร์เซ็นต์ทั้งในหมวดกิจกรรมพยาบาลที่ท า
ในช่วงปฏิบัติงาน และกิจกรรมนอกงานได้แก่ กิจกรรม นอน นั่ง ยืน เดิน วิ่ง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

1. ข้อมูลที่อยู่ในส่วนของการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ สังเคราะห์ข้อมูลโดยการบรรยาย 
(narrative synthesis) 
2. ข้อมูลท่ีอยู่ในส่วนเดลฟายแบบปรับปรุง วิเคราะห์ข้อมูลจากค่าเฉลี่ยการกระจายความถี่ 

(frequency distribution analysis) ในรายข้อ และวิเคราะห์ข้อมูลในรายหมวดกิจกรรมด้วย       
ค่ามัธยฐาน 
3. ข้อมูลที่อยู่ในส่วนของการศึกษาขนาดการมีกิจกรรมทางกาย ข้อมูลในส่วนนี้ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลแคลอรีที่ใช้ จ านวนก้าวที่เดิน ระยะทาง ระยะเวลาที่ใช้โดยรวมทั้งหมด ระยะเวลาที่ใช้ใน
กิจกรรม sedentary, mild, moderate, light vigorous และ vigorous วิเคราะห์โดยการหา

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ ประเมินแคลอรีที่ใช้ต่อชม. (cal/hr) และ
จ านวนก้าวที่เดินต่อชม. (steps/hr) ทั้งในเวลางานและนอกเวลาท างาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
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กิจกรรมทางกายในงาน กับ นอกงาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่ม
ต าแหน่งงาน ด้วยการวิเคราะห์แบบ panel data analysis โดยใช้สถิติ t-test  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษากิจกรรมทางกายในพยาบาลวิชาชีพ แสดงผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์องค์ความรู้ โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ  
ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย  

 

ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์องค์ความรู้ โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

เพ่ือให้ได้ประเด็น 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย  

 กิจกรรม (Intervention) ที่จัดในสถานที่ท างาน 

 กรอบแนวคิดงานวิจัยของแต่ละงานวิจัยย่อย  

 การวัดกิจกรรมทางกาย  

ข้อมูลภาพรวม 
Articles ทั้งหมดที่ค้นมาได้ จากจ านวน 3,772 เรื่อง คัดเรื่องที่ซ้ ากันออก 179 เรื่อง เหลือ 3,593 
เรื่อง คัดเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องโดยดูจากชื่อเรื่องเหลือ 44 เรื่อง อ่านบทคัดย่อและคัดออกเหลือ 29 เรื่อง 
คัดเรื่องที่ไม่มี full text หรือเรื่องที่ไม่มีรายละเอียดของ intervention ในแต่ละ primary study 
ออก ดังนั้นเหลือ articles ทั้งหมดท่ีน ามาใช้ในการศกึษาครั้งนี้ 11 เรื่อง (ตามรูปที่ 6) 
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รูปที่ 6 ขั้นตอนการค้นหาวรรณกรรม 
 
งานวิจัย systematic reviews และ meta-analysis มีทั้งหมด 11 เรื่อง (82-92) 8 เรื่องเป็นงาน 
systematic reviews (82-85, 87, 88, 91, 92), 2 เรื่องเป็นงาน meta-analysis (86, 90) และ 1 
เรื่องเป็นงาน systematic review and meta-analysis ทั้ง 11 เรื่องนี้ได้ท าการสังเคราะห์งานวิจัย
ย่อยๆรวมทั้งหมด 235 primary studies โดยมี 220 primary studies เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกาย พบรูปแบบงานวิจัยของ 220 primary studies ได้แก่  randomized controlled trial 
(RCT) 139 เรื่อง, non-randomized controlled trial (non RCT) 23 เรื่อง, cohort 15 เรื่อง, 
quasi-experimental 11 เรื่อง, pre-post intervention  8 เรื่อง, prospective randomized 
trial (PRT), controlled trial (CT) และrandomized trials (RT) อย่างละ 6 เรื่อง, non-
randomized trial (non RT) และ cross sectional studies อย่างละ 3 เรื่อง  
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 คุณภาพงานวิจัย 
ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาได้ท าการประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง 11 เรื่องโดยใช้ The AMSTAR 
score (93) ประเมิน the inter-rater reliability (Kappa) แบบ weighted kappa ได้คะแนน
เท่ากับ 0.82 แปลว่ามีความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูง (94) ข้อมูลพบว่างานวิจัย  6 เรื่องมีคุณภาพดี (84, 
86-88, 90, 92), 4 เรื่องมีคุณภาพปานกลาง (82, 83, 85, 89), และ 1 เรื่องมีคุณภาพระดับต่ า (91) 
ส าหรับคะแนน AMSTAR ข้อที่ถูกตัดคะแนนมากที่สุดคือ ขาดการระบุ included and excluded 
studies 9 เรื่อง (ร้อยละ 81.9) ขาดการประเมิน publication bias 8 เรื่อง (ร้อยละ 72.3) และไม่
ระบุถึง conflicts of interest 4 เรื่อง (ร้อยละ 36.4) ตามตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 สรุปภาพรวมและคุณภาพของงานวิจัยที่น ามาศึกษา 

ผู้แต่ง (ปี) ประเภทของงานวิจัย จ านวน
งานวิจัยท่ี
ทบทวน 

จ านวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมทางกาย 

AMSTAR 
score 

(คุณภาพ) 

Abraham & 
Graham-Rowe 
(2009) 

Systematic review & 
Meta-analysis 37 37 

8 
(ปานกลาง) 

Robroek et al. 
(2009) 

Systematic review 
23 22 

8 
(ปานกลาง) 

Groeneveid et al. 
(2010) 

Systematic review 
31 24 

8 
(ปานกลาง) 

Verweij et al. 
(2011) 

Meta-analysis 
22 21 

10 
(ดี) 

Barr-Anderson 
(2011) 

Systematic review 
11 11 

8 
(ปานกลาง) 

Freak-Poli et al. 
(2013) 

Systematic review 
4 4 

11 
(ดี) 

Wong et al. 
(2012) 

Systematic review 
13 12 

9 
(ดี) 

Gudzune et al. 
(2013) 

Systematic review 
9 9 

9 
(ดี) 

Rongen et al. 
(2013) 

Meta-analysis 
18 13 

10 
(ดี) 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) สรุปภาพรวมและคุณภาพของงานวิจัยที่น ามาศึกษา 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย  

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเกิดข้ึนจากหลายอย่าง ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยภายนอก 
ตัวบุคคล และสหปัจจัย จากข้อมูลพบว่ากิจกรรมที่จัด ส่วนใหญ่จะท าเพ่ือเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติ จึงได้ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED model (15) มาใช้ในการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งจะขอสรุปผลข้อมูลในส่วนนี้รวมกับหัวข้อถัดไปคือหัวข้อ
กิจกรรมที่จัดในสถานที่ท างาน 
 

กิจกรรม (Intervention) ที่จัดในสถานที่ท างาน 

กิจกรรมที่จัดมีทั้งที่เป็นโปรแกรมกิจกรรมทางกายอย่างเดียว และกิจกรรมที่จัดร่วมกับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ โปรแกรมเรื่องอาหาร (83-87, 90-92), การจัดการ
ความเครียด (91), การควบคุมน้ าหนัก (84, 90) และการเลิกบุหรี่(84, 85, 90) เมื่อวิเคราะห์ 
intervention ด้วยกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED model พบ 57 interventions จาก        
5 โดเมนดังนี้ 
โดเมนที่ 1: Intervention ในกลุ่มปัจจัยน า (Predisposing Domain) 

Intervention ที่อยู่ในกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ซึ่งเป็นข้อมูล
ในระดับบุคคล ได้แก่ การให้ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ การสอนสุขศึกษาหรือฝึกสอน การให้ค าปรึกษา
และการให้แนวทาง (95) ดังนั้น intervention ในกลุ่มนี้จึงสามารถจัดได้เป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่       
1) Information Delivery 2) Self-Motivation และ 3) Program Training พบงานวิจัยอยู่ 9 เรื่อง
ที่ใช้ Predisposing domain (83-91)  

 
 

ผู้แต่ง (ปี) ประเภทของงานวิจัย จ านวน
งานวิจัยท่ี
ทบทวน 

จ านวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมทางกาย 

AMSTAR 
score 

(คุณภาพ) 

Zacharia et al. 
(2013) 

Systematic review 9 9 3 
(ต่ า) 

Malik et al. (2014) Systematic review 58 58 9 
(ด)ี 
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1) Information Delivery 
กลุ่มนี้ประกอบไปด้วย intervention ที่ใช้ส าหรับการเพ่ิมความรู้และการให้ข้อมูล มี         

6 interventions ได้แก่ Health Education/Health Information, Lecture, Providing 
Information/Demonstrate the Behavior, Counseling/Advice, Professional Contact/ 
Coach Visit, และ Cognitive Restructuring โดยในกลุ่มนี้พบว่า intervention ที่นิยมใช้มากที่สุด
ได้แก่ Counseling/Advice (40/114), Providing Information/Demonstrate the Behavior 
(37/114), และ Health Education/Health Information (29/114) งานวิจัยระดับดี 2 เรื่อง (87, 
90) ได้ให้ความเห็นที่แตกต่างกันของการให้ Counseling โดย Rongen และคณะ สรุปว่า การให้ 
Counseling มีประสิทธิผลน้อยสุด ในขณะที่ Gudzune และคณะ พบว่าการให้ Counseling เป็น
รายบุคคลน่าจะเป็นกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพได้  

2) Self-Motivation 
กลุ่มนี้ประกอบด้วย intervention ที่ท าให้เกิดความสามารถในการรับรู้ที่จะมีกิจกรรมทาง

กายได้ (95) มีทั้งหมด 5 interventions อยู่ในรูป Goal Setting, Self-Monitoring/Self-
Management, Action Planning, Set Grade Task, และ Coping Planning พบว่างานวิจัยย่อย 
82 เรื่อง มีการใช้ intervention ในกลุ่มนี้ และ Goal Setting (40/82) กับ Self-Monitoring/Self-
Management (21/82) เป็น intervention ที่พบมากที่สุดตามล าดับ งานวิจัยคุณภาพระดับ     
ปานกลางหนึ่งเรื่อง (89) กล่าวว่าการใช้  Goal Setting ช่วยท าให้คนเข้าฟิตเนสเพ่ิมข้ึนได ้

3) Program Training 
กลุ่มนี้ประกอบด้วย intervention เกี่ยวกับการสอน การฝึก และการให้ค าแนะน าต่างๆ พบ

โปรแกรมการฝึกทั้งหมด 11 โปรแกรมได้แก่ Fitness Program, Physical Exercise Program, 
Aerobic Dancing Program, Strength Training Exercise, Muscle Relax Training, Walking 
Program, Lifestyle Program, Resistance Training Program, Stress Management Program, 
Time Management Program, และ Bike Program โปรแกรมที่พบมากที่สุดคือ Physical 
Exercise Program (31/74) ในขณะที่ Muscle Relax Training, Strength Training Exercise, 
Resistance Training Program, Time Management Program, และ Bike Program พบน้อยสุด 
งานวิจัยในระดับปานกลาง (85) สรุปว่า Physical Exercise Program มีผลต่อไขมันในร่างกายมาก
สุด แต่ไม่มีผลกับเส้นรอบเอว อย่างไรก็ตาม งานวิจัยระดับดี 1 เรื่อง (90) กล่าวว่า Physical 
Exercise Program ไม่มีผลกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ท างาน 
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โดเมนที่ 2: Intervention ในกลุ่มปัจจัยเอ้ือ (Enabling Domain) 

Intervention ที่อยู่ในกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์ในการช่วยและเอ้ือให้คนมีกิจกรรมทางกายได้ ง่ายขึ้น 
สะดวกขึ้น เป็นแหล่งทรัพยากรหรือบริการที่จัดหาเพื่อเพ่ิมความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย พบ
งานวิจัยทั้ง 11 เรื่องได้ใช้โดเมนนี้ (82-92) ทั้งหมด 17 interventions ใน 132 primary studies 
แบ่งได้เป็น   2 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) Instrument Resource และ 2) Health Service Facilities 

1) Instrument Resource  
อุปกรณ์ส าหรับการบันทึก การวัด หรือใช้ส าหรับการควบคุมให้เกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกายทั้ง 12 เครื่องมือ ได้แก่ Pedometer/Accelerometer, Print Material, Weight Watcher, 
Diary, Measuring Tape, Message, Work Book/Lock Book/Booklet, Video, Email, 
Webpage/Website/Web-Base, CD-ROM, และ Intranet จากงานวิจัย 75 เรื่องย่อย ที่ใช้อุปกรณ์
ในการท าให้เกิดกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้ Print Material และ Pedometer/Accelerometer เป็น
อุปกรณ์ท่ีมีการใช้มากสุด 

2) Health Service Facilities 
การให้บริการช่วยเหลือทางสุขภาพจากสวัสดิการของรัฐหรือของเอกชน ทั้งหมด 5 

interventions ได้แก่ Coaching, Feedback, Barrier Identification/Problem Solving, Using 
Follow Up Prompts, Health Assessment/Screening/Health Check โดยพบงานวิจัยย่อย   
57 เรื่องท่ีใช้การให้บริการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพ และพบว่า Health Assessment/Screening/ 
Health Check กับ Feedback เป็น intervention ทีใ่ช้มากสุด  
 
โดเมนที่ 3: Intervention ในกลุ่มปัจจัยเสริม (Reinforcing Domain) 

Intervention ในกลุ่มนี้มีเปูาหมายในการท าให้เกิดความพึงพอใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบ
งานวิจัย 10 เรื่องที่มีการใช้ intervention ในกลุ่มนี้ (82-89, 91, 92) ซึ่งแบ่ง intervention 
ออกเป็น 2 กลุ่มย่อยได้แก่ 1) Incentive และ 2) Social Support 

1) Incentive 
Intervention กลุ่มนี้ท าเพ่ือสนับสนุนให้คนท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบ intervention ได้แก่ 

Campaign/Competition, Prize, Money Check/Financial Incentive, และReward โดยพบว่า 
Reward เป็นสิ่งจูงใจที่ใช้มากสุด ส่วน Prize และ Money Check/Financial Incentive นั้นใช้น้อย
สุด   

2) Social Support 
Intervention กลุ่มนีเ้ป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นได้ทั้งจากคนและสิ่งของ เพ่ือให้เกิด 
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ความส าเร็จ พบแรงสนับสนุนทางสังคม 3 ประเภท ได้แก่ Encouraged/Promote/Motivation,  
Family Support และ Group Meeting/Group Support ซ่ึงพบว่ามีการใช้ Family Support มาก
ที่สุด และงานวิจัยในระดับดี 1 เรื่อง (84) สรุปว่า Encouraged สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ 
 
โดเมนที่ 4: Intervention ในกลุ่มการก ากับนโยบาย (Policy Regulatory Domain) 

Intervention ในกลุ่มนี้เป็นกระบวนการ นโยบาย หรือระเบียบปฏิบัติที่ผู้บริหารก าหนดให้มีขึ้นใน

องค์กร พบ 5 interventions ใน 2 งานวิจัย (82, 92) การก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้บริหาร

สนับสนุนโครงการทุกข้ันตอน จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน มีการพบกับเจ้าของโครงการเพ่ือพูดคุย

ทุกสัปดาห์ จัดให้มีการพักเพ่ือท ากิจกรรมทางกายระหว่างเวลางาน โดยพบงานวิจัยระดับปานกลาง  

1 เรื่อง (82) ที่น าเสนอว่าการใช้กลยุทธ์ทางนโยบายจะช่วยให้องค์กรมีกิจกรรมทางกายท่ียั่งยืนได้ 

 
โดเมนที่ 5: Intervention ในกลุ่มสิ่งแวดล้อม (Environmental Development Domain) 

Intervention ในกลุ่มนี้เป็นการจัดสิ่งแวดล้อม หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย พบ 6 interventions ใน 6 งานวิจัย (82, 84, 86-88, 92) ที่ใช้การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต ได้แก่ การติดโปสการ์ดเพ่ือ
กระตุ้นให้มีกิจกรรมโดยติดบริเวณที่มีพนักงานพลุกพล่าน (เช่นห้องพัก ห้องอาบน้ า และบริเวณลิฟต์
กับบันได) จัดสิ่งแวดล้อมในช่วงพักกลางวันให้เดินหรือปั่นจักรยานเป็นกลุ่ม และการติดปูายส่งเสริม
ให้ใช้บันได การจัดให้มีทางเดินทั้งในอาคารและนอกอาคาร การจับกลุ่มเดิน รวมทั้งการปรับ
โครงสร้างด้านสิ่งแวดล้อม Intervention ทั้งหมดแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 กิจกรรม (intervention) ที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างานแยกตามโดเมน 

Domains Interventions 
Predisposing  
Information Delivery  
 
 
 
 
Self-Motivation  
 

 
Counseling/Advice (40), Providing Information/Demonstrate 
the Behavior (37), Health Education/Health Information (29), 
Lecture (5), Professional Contact/Coach Visit (2), Cognitive 
Restructuring (1) 
 
Goal Setting (40), Self-Monitoring/Self-Management (21), 
Action Planning (11), Set Grade Task (5), Coping Planning (5) 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) กิจกรรม (intervention) ที่สร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างานแยกตาม

โดเมน 

Domains Interventions 
Program Training Physical Exercise Program  (31), Fitness Program (12), Aerobic 

Dancing Program (10), Walking Program (9), Lifestyle Program 
(4), Stress Management Program (3), Muscle Relax Training 
(1), Strength Training Exercise (1), Resistance Training Program 
(1), Time Management Program (1), Bike Program (1) 

Enabling  
Instrument Resource  
 
 
 
 
Health Service Facilities  
 

 
Print Material (24), Pedometer/Accelerometer (11), Email 
(10), Webpage/Website/Web-base (10), Work Book/Lock 
Book/Booklet (9), Message (3), Video (2), Diary (2), CD-ROM 
(1), Weight Watcher (1), Measuring Tape (1), Intranet (1) 

 
Health Assessment/Screening/Health Check (20), Feedback 
(18), Barrier Identification/Problem Solving (10), Using Follow 
Up Prompts (7), Coaching (2) 

Reinforcing  
Incentive  
 
Social Support 

 
Rewards (12), Campaign/Competition (10), Prize (2), Money 
Check/Financial Incentive (2)  
Family Support (14), Encouraging/Promote/Motivation by 
other people (10), Group Meeting/Group Support (2) 

Policy Regulatory 
 

ผู้บริหารระดับองค์กรสนับสนุนการด าเนินงานทุกข้ันตอน มี
คณะกรรมการรับผิดชอบในการด าเนินการ มีการพบปะกับเจา้หน้าที่
จัดท าโครงการทุกสัปดาห์ และ ก าหนดให้มีการพักระหว่างงานเพื่อออก
ก าลังกาย 

Environmental 
Development  

พัฒนาบริบทสิ่งแวดล้อมเช่น การเสริมพลังใจด้วยการส่งโปสการด์ให้กัน 
จัดสิ่งแวดล้อมให้ต่างจากเดิม สนบัสนุนการขึ้นบันได ท าทางเดินท้ังใน
และนอกอาคาร และเดินร่วมกันเป็นกลุ่ม 
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กรอบแนวคิดงานวิจัยของแต่ละงานวิจัยย่อย  

จากงานวิจัยทั้งหมด 11 เรื่อง มีเพียง 4 เรื่อง (84, 87, 88, 91) เท่านั้นที่กล่าวถึงกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่น ามาใช้ในงานวิจัยส าหรับการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน กรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีต่างๆเหล่านี้ได้แก่ Transtheoretical Model (TTM), Theory of Planned Behavior 
(TPB), Protection Motivation Theory (PMT), Public Health Model (PHM), Social 
Cognitive Theory (SCT), และ Theory of Reasoned Action   
 
การวัดกิจกรรมทางกาย  

การวัดกิจกรรมทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ แบบอัตนัย (subjective method) กับ       
แบบปรนัย (objective method) 
 1. การวัดแบบอัตนัย (subjective method) เป็นการประเมินกิจกรรมทางกายที่ขึ้นอยู่กับ

ตัวบุคคลในการจดบันทึก หรือการจ ากิจกรรมต่างๆที่ท า วิธีการวัดที่ใช้ อยู่ในรูปแบบการใช้
แบบสอบถาม หรือสมุดจดบันทึกประจ าวัน จากข้อมูลพบว่า มีงานวิจัยอยู่ 6 เรื่อง (82, 84, 89-92) 
ที่น าแบบสอบถามมาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามต่างๆเหล่านี้มี
ทั้งหมด 18 ประเภทที่ใช้ได้แก่ Health, Sickness absence, Japan Arteriosclerosis 
Longitudinal Study Physical Activity Questionnaire (JALSPAQ), 5 point scale 
questionnaire , Godin Leisure Time Exercise Questionnaire (GLTEQ),  Kuopio Ischemic 
Heart Disease Risk Factors Study (KIHDRFS), 4 point scale questionnaire, Question on 
vigorous exercise, NASA Activity Scale Rating, International Physical Activity 
Questionnaire short form (IPAQ), Leisure Time Physical Activity (LTPA), 7 day Physical 
Activity Recall (PAR), The Paffenbarger physical activity questionnaire, Physical Activity 
Questionnaire (PAQ), The Aerobic Centre Longitudinal Study Physical Activity 
Questionnaire, The Behavioral Risk Factor Surveillance System, Physical Activity 
(BRFESSPA), และ Health Related Quality of Life (HRQOL) ส่วนการจดบันทึกในสมุดได้
น ามาใช้ประเมินควบคู่กับแบบสอบถาม ซึ่งพบในงานวิจัย 2 เรื่อง (84, 89)  
 2. การวัดแบบปรนัย (objective method) เป็นการประเมินกิจกรรมทางกายแบบที่

สังเกตเห็นได้ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ การวัดพลังงานที่ใช้และการวัดทางกายภาพ พบว่ามี
งานวิจัย 1 เรื่อง(89) วัดการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยให้ปั่นจักรยาน (cycle ergo-meter testing) เป็น
ระยะเวลา 4 นาที ทดสอบการเต้นของหัวใจต่ ากว่าความสามารถสูงสุด (submaximal heart rate) 
และทดสอบ submaximal cycle fitness test กรณีคนทีไ่ม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ส าหรับการวัด
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ทางกายภาพ ที่พบได้แก่ การชั่งน้ าหนัก, การคิดค่าดัชนีมวลกาย, การวัดความดันโลหิต, วัดการเต้น
ของหัวใจ, เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, รอบเอว, รอบสะโพก, การวัดความหนาของผิวหนัง และการ
วัดอัตราส่วนของรอบเอวต่อสะโพก (85-87, 89, 91, 92) รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ได้แก่การใช้ pedometer หรือ accelerometer วัดจ านวนก้าวที่เดินต่อวัน และพบใน
หลายงานวิจัย (82, 86, 87, 89, 91, 92)  
 
ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ  

การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi technique)  

กิจกรรมพยาบาลในงานวิจัยครั้งนี้ได้มาจาก 2 ส่วน ส่วนแรกมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้
ค าค้น “nursing activities” (96) และส่วนที่สองจาก work instruction โดยการส่งข้อมูลไป
สอบถามยังฝุายการพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ และได้รับการตอบกลับจาก ฝุายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (97, 98) ฝุายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (99)  ฝุายบริการพยาบาล
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  (100) จากนั้นผู้วิจัยได้ตัดกิจกรรมพยาบาลที่ซ้ ากันออกไป โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติกรรม จ านวน 3 คนช่วยตรวจสอบ เหลือ
กิจกรรมพยาบาลทั้งหมด 208 กิจกรรม 
 การประเมินความหนักของกิจกรรมพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 18 คน
ของฝุายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี 
จาก แผนกอายุรกรรม 4 คน, แผนกศัลยกรรม 3 คน, แผนกหออภิบาลผู้ปุวยหนัก 3 คน, แผนกสูติ-
นรีเวชกรรม  2 คน, แผนกกุมารเวชกรรม 1 คน, แผนกผู้ปุวยนอก 1 คน, แผนกผ่าตัด 1 คน, แผนก
วิสัญญีพยาบาล 1 คน, แผนกผู้ปุวยนอกเฉพาะทาง 1 คน, และแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน  

 จ านวนกิจกรรมพยาบาลทั้งหมด 208 กิจกรรม แบ่งกิจกรรมเพ่ือไม่ให้เกิดเหตุการณ์ร่วม 
(mutually exclusive events) คือกิจกรรมพยาบาลหนึ่งเรื่องจะอยู่ได้แค่เพียงหมวดกิจกรรมเดียว
เท่านั้น  ท าให้แบ่งกิจกรรมพยาบาลได้ 2 หมวดกิจกรรมหลัก ได้แก่ 

1. Nursing activities with patient related ซึ่งแบ่งเป็น 2 หมวดย่อยได้แก่  

      1.1 Nurse is main actor with patient related หมวด A-I ทั้งหมด 98 กิจกรรม ได้แก่ 
หมวด A: Assessment, หมวด B: Medication for injection & Blood, หมวด C: Other route 
medication, หมวด D: Oral nutritional support, หมวด E: Intravenous Nutritional support, 
หมวด F: Hygienic care, หมวด G: Physical orientation & Mobility, หมวด H: 
Communication และหมวด I: Miscellaneous 
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       1.2 Nurse is supporting actor with patient related) หมวด J-L ทั้งหมด 71 กิจกรรม  
ได้แก่ Nurse is supporting actor for doctor ประกอบด้วยหมวดย่อย คือ หมวด J: Nurse just 
prepare observe และ หมวด K: Nurse assist in the procedure ส่วนอีกหมวดคือหมวด        
L: Nurse is supporting actor for other professionals 
2. Nursing activities with non-patient related แบ่งเป็น 2 หมวดย่อยได้แก่  

      2.1 Nurse is main actor with non-patient related หมวด M-Q ทั้งหมด 34 กิจกรรม  
ดังนี้ หมวด M: Documentation & Computer focused, หมวด N: Equipment focused, หมวด 
O: Communication, หมวด P: Administration และหมวด Q: Personal 
      2.2 Nurse is supporting actor with non-patient related ได้แก่หมวด R มีทั้งหมด    
5 กิจกรรม ตามรูปที่ 7 
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รูปที่ 7 กิจกรรมพยาบาล 

Pt. related 

Nurse is main 
actor 

Assessment (22) 

A01-A22 

Medication for injection & Blood (8) 

B01-B08  

Other Route Medication (4) 

C01-C04  

Oral Nutritional Support  (2) 

D01-D02 

IV Nutritional Support  (2) 

E01-E02 

Hygienic Care (19) 

F01-F19 

Physical Orientation & Mobility (4) 

G01-G04 

Communication (2) 

H01-H02 

Miscellaneous (35) 

I01-I35 

Nurse is supporting 
actor for 

Doctor 
Nurse just prepare 

observe (51) 

J01-J51 

Nurse assist in the 
procedure  (17) 

K01-K17 

Other professionals (3) 

L01-L03 

Non- Pt. 
related 

Nurse is main 
actor 

Documentation & Computer 
focused (13) 

M01-M13 

Equipment focused (6) 

N01-N06 

Communication (4) 

O01-O04  

Administration (4) 

P01-P04 

Personal (7) 

Q01-Q07 
Nurse is supporting 

actor (5) 

R01-05 
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พิจารณากิจกรรมพยาบาลทั้งหมด 208 กิจกรรม โดยดูจากค่า standard deviation เป็นหลัก 
กิจกรรมพยาบาลที่มีค่า standard deviation มากขึ้น หรือ กิจกรรมพยาบาลที่มีค่า standard 
deviation ไม่ลดลงต่อเนื่องทั้ง 4 รอบ แสดงว่า ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อกิจกรรมนั้นไม่
น่าเชื่อถือในลักษณะที่ว่า ไม่มีการตัดสินใจ ถือว่าตัดกิจกรรมนั้นทิ้ง ผลการท าเดลฟาย  ไม่พบกิจกรรม
ที่มีค่า standard deviation มากขึ้น แต่พบกิจกรรมที่มีค่า standard deviation ไม่ลดลงต่อเนื่อง
ทั้ง 4 รอบ จ านวน 112 กิจกรรม เมื่อตัดกิจกรรมนั้นทิ้ง ท าให้เหลือทั้งสิ้น 96 กิจกรรม (80 Nursing 
activities with patient related และ 16 Nursing activities with non-patient related) 
ค่าเฉลี่ยความหนักของกิจกรรม = 2.85 (95%CI: 2.72-2.98) เมื่อใช้การกระจายความถี่ (frequency 
distribution) แบ่งระดับกิจกรรมพบดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย <2.65     หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลนั้นมีความหนักของกิจกรรมระดับเบา 
ค่าเฉลี่ย 2.65-3.15 หมายถึง   กิจกรรมพยาบาลนั้นมีความหนักของกิจกรรมระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย >3.15 หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลนั้นมีความหนักของกิจกรรมระดับหนัก 
ดังนั้นกิจกรรมที่อยู่ในระดับเบามี 31 กิจกรรม ระดับปานกลางมี 43 กิจกรรม และระดับ

หนัก 22 กิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 13  
 
ตารางท่ี 13 แสดงระดับความหนักของกิจกรรมจ าแนกตามประเภทกิจกรรม 

ระดับความหนักของ 
กิจกรรมพยาบาล 

Patient related 
(80 กิจกรรม) 

Non-patient related 
(16 กิจกรรม) 

กิจกรรมระดับเบา (31) 19 12 
กิจกรรมระดับปานกลาง (43) 39 4 

กิจกรรมระดับหนัก (22) 22 - 

 
ส่วนรายละเอียดผลการประเมินกิจกรรมพยาบาลแต่ละกิจกรรมย่อยขอน าเสนอในภาคผนวก 
แต่ส าหรับการน าข้อมูลมาใช้ต่อเนื่องในส่วนที่ 3 ได้ใช้การประเมินความหนักของกิจกรรมเป็นหมวด
กิจกรรมแทน เนื่องจากข้อจ ากัดที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะลงบันทึกกิจกรรมพยาบาลทุกอย่าง
(กิจกรรมย่อย) ที่ท าในแต่ละเวรได้ การประเมินความหนักของหมวดกิจกรรม พบว่าการกระจายตัว
ของข้อมูลในแต่ละหมวดกิจกรรมนั้น ไม่เป็นโค้งปกติ (normal distribution) จึงน าเสนอด้วยค่า 
median และ interquartile ranges ท าให้แบ่งหมวดกิจกรรมออกเป็น ระดับเบา ปานกลาง และ
หนัก ดังนี้ 
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Median < 3.00 มีความหนักกิจกรรมอยู่ในระดับเบา พบ 7 หมวดกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ หมวด A, C, M, O, P, Q, และ R 

Median = 3.00 มีความหนักกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง พบ 10 หมวดกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ หมวด B, D, E, F, H, I, J, K, L, และ N 

Median > 3.00 มีความหนักกิจกรรมอยู่ในระดับหนัก พบ 1 หมวดกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ หมวด G  

 
ตารางท่ี 14 ระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาลแยกตามหมวดกิจกรรม   

หมวดกิจกรรม 
 

Median Interquartile 
ranges 

ระดับ 
ความหนัก 

Assessment (A) 2.00 2.00 – 2.00 เบา 
Medication for injection & Blood (B) 3.00 3.00 – 3.12 ปานกลาง 
Other route medication (C) 2.00 2.00 – 3.00 เบา 
Oral nutritional support (D) 3.00 2.50 – 3.00 ปานกลาง 

Intravenous Nutritional support (E) 3.00 3.00 – 3.00 ปานกลาง 
Hygienic care (F) 3.00 3.00 – 4.00 ปานกลาง 

Physical orientation & Mobility (G) 4.00 4.00 – 5.00 หนัก 
Communication (H) 3.00 2.50 – 3.00 ปานกลาง 

Miscellaneous (I) 3.00 3.00 – 3.00 ปานกลาง 
Nurse just prepare observe (J) 3.00 3.00 – 3.00 ปานกลาง 
Nurse assist in the procedure (K) 3.00 3.00 – 4.00 ปานกลาง 

Nurse is supporting actor for other 
professionals (L) 

3.00 3.00 – 3.00 ปานกลาง 

Documentation & Computer focused (M) 2.00 2.00 – 2.00 เบา 
Equipment focused (N) 3.00 3.00 – 3.62 ปานกลาง 

Communication (O) 2.25 2.00 – 3.00 เบา 
Administration (P) 2.50 2.00 – 3.00 เบา 
Personal (Q) 2.00 2.00 – 3.00 เบา 

Nurse is supporting actor with non-patient 
related (R) 

2.00 2.00 – 3.00 เบา 
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การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเรียนรู้และเข้าใจเรื่องราวการมีกิจกรรมทางกายในเวลางานและนอกเวลางาน ของ
พยาบาลวิชาชีพในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในระดับบริหาร (policy maker) 2 ท่าน ในระดับการศึกษา 
(academic) 2 ท่าน และระดับวิชาชีพจากสภาการพยาบาล 2 ท่าน (Nursing and Midwifery 
council) 
มุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับบริหาร (policy maker) 

 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์อธิบดีกรมพลศึกษา พยาบาลเป็นวิชาชีพมีเวลาน้อยส าหรับการ
ออกก าลังกาย แต่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลาในการท างาน เช่น การเดินไปหาผู้ปุวย การเป็น
ผู้ช่วยแพทย์ กิจกรรมในการท างานของพยาบาลถือว่าเป็นกิจกรรมที่เหนื่อยและหนัก  มีการเบิร์น
ตลอดเวลา กิจกรรมในเวลางานส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู้ปุวย มีการเดินไปมาท ากิจกรรมต่างๆ
ตามตึกหรือไปตรวจผู้ปุวย รวมไปถึงนั่งรับโทรศัพท์ และการจดบันทึก ต าแหน่งพยาบาลมีผลกับการมี
กิจกรรมทางกาย โดยต าแหน่งหัวหน้าจะรับผิดชอบมากสุด ส่วนนอกเวลางาน พยาบาลจะอยู่หอหรือ
อยู่บ้านพัก และไม่ค่อยมีกิจกรรมทางสังคม แต่ก็อาจมีบ้างที่พยาบาลไปเต้นแอโรบิค ฟิตเนส ว่ายน้ า 
ตีแบด หรือท ากิจกรรมทางกายอื่นๆ เพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงเพ่ือที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่ต่อไป แต่บางทีงานท าให้เหนื่อยกลับไปถึงหอก็พัก ไม่ได้ออกก าลังกาย ไม่มีกิจกรรม 
นอกจากนี้แล้วเวลาของพยาบาลยังไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับเวรเช้าบ่ายดึก เพราะฉะนั้นการไปออกก าลัง
กายเป็นกลุ่มแบบคนอ่ืนคงจะยาก 
 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ส านักงานสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดังนี้ พยาบาลที่มีลักษณะเป็นคนแอคทีฟ มีโอกาสสูงที่จะขยับเขยื้อน
ตลอดเวลาทั้งในเวลางานและนอกเวลางาน แต่ถ้ามองในอีกมุม พยาบาลที่ท างานเยอะอาจไม่อยากท า
อะไรนอกเวลางานก็ได้ เพราะอยากที่จะพักมากกว่า แต่ก็มีบางคนที่นอกเวลางานอยากที่จะท า
ร่างกายให้แข็งแรงเพ่ือที่จะสู้งานต่อไปได้ อย่างไรก็ตามพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลจะหยุดพักมากกว่าไป
ออกก าลังกาย กิจกรรมทางกายในเวลางาน สัมพันธ์กับอายุ ประสบการณ์และการท างาน ดังนั้นใน
เวลางานพยาบาลกลุ่มต าแหน่งอินชาร์จ หรือ เซอร์คูเลท นั้นมีกิจกรรมใกล้เคียงกับตอนพัก อาจจะ
อยากท าให้ร่างกายกระฉับกระเฉงเป็นได้ แต่พยาบาลที่ท างานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย จะมี
กิจกรรมทางกายเยอะหรือกลุ่มพยาบาลผู้ปุวยนอกก็จะเดินเยอะเช่นกัน ทั้งลักษณะงานและต าแหน่ง
งานมีผลกับกิจกรรมทางกาย ส่วนพยาบาลระดับบริหารบางคนคิดว่าตัวเองเป็นผู้บริหาร ออกก าลัง
กายด้วยการเดินวันหยุดก็พอ แต่ก็มีบางคนที่ออกไปวิ่งหลังเลิกงานแต่ไม่เกินร้อยละ 10 
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มุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับการศึกษา (academic) 

 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์นักวิชาการอิสระ สาขาพลศึกษา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี้ กิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพแบ่งเป็น 2 มิติ ทั้งใน
เวลางานและนอกเวลางาน กิจกรรมในเวลางานมีโอกาสมากเพราะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตลอดเวลา การดูแลผู้ปุวยที่ค่อนข้างจะหนักพอสมควร เช่น เอาผู้ปุวยขึ้นเตียง ลงเตียง อาบน้ า และ
อ่ืนๆ แต่ถ้าในขณะที่ท างานด้านเอกสารก็จะเป็นการนั่ง ซึ่งเป็นพฤติกรรมเนือยนิ่งที่น่าจะมีน้อย โดย
ภาพรวมแล้วกิจกรรมทางกายในเวลางานน่าจะมีมาก ส าหรับพยาบาลที่มีอายุมากกว่าส่วนมากจะเป็น
ผู้บริหาร มักจะไม่ค่อยขยับเขยื้อนเคลื่อนไหว จะนั่งโต๊ะมากกว่า ส่วนพยาบาลในระดับปฏิบัติงาน
ระหว่างขึ้นเวร เช้าบ่ายดึก ค่อนข้างเหนื่อย ดังนั้นเวลาเลิกงานมาส่วนใหญ่จะนอน นอนเล่น นอนดูทีวี 
บางคนนอนยกเท้าสูงเพราะเดินเยอะ กลุ่มคนพวกนี้ก็จะไม่ไปออกก าลังกาย เพราะท างานเหนื่อยแล้ว      
 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์อาจารย์นักวิชาการคณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตก าแพงแสน ดังนี้ กิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมีหลายระดับ งานพยาบาลเป็นงานบริการที่ท าตลอดเวลา 8 ชม.  ทั้งเวรเช้าบ่ายและดึก 
ขึ้นอยู่กับปริมาณของผู้ปุวยในตึกท่ีปฏิบัติงาน รวมทั้งลักษณะงานแต่ละตึกก็มีความแตกต่างกัน แต่ถ้า
เป็นพยาบาลในหอผู้ปุวยหนักไอซียู และงานผู้ปุวยฉุกเฉิน จะมีการเดินท างานหนักมากกว่าแผนกอ่ืน
บทบาทของพยาบาลมีหลายหน้าที่ ทั้งในเรื่องของการให้การพยาบาล การดูแลผู้ปุวยที่เตียง ท า
หัตถการ ภายใต้การรับค าสั่งจากแพทย์ จะต้องเดินเพ่ือไปดูแล รวมทั้งงานที่จะต้องประสานกับ
หน่วยงานอื่นๆ ด้วย ท าให้ได้พักน้อย พยาบาลในโรงพยาบาล อาจจะมีกิจกรรมทางกายอยู่ตลอดเวลา 
แต่ว่าอยู่ในระดับเบา ปานกลาง หรือหนัก นั้นต้องใช้การวัดในเชิงวิทยาศาสตร์ บางทีเรามองดูว่าหนัก 
แต่จริงๆ แล้วอาจจะวัดด้วยเครื่องมือบางอย่าง อาจจะอยู่ระดับปานกลาง หรือว่าเบา เท่านั้น การวัด
สามารถใช้ได้ทั้งการวัดแบบปรนัย (objective)  หรืออัตนัย (subjective) คู่กัน ส่วนการมีกิจกรรม
ทางกายนอกเวลางานนั้น ขึ้นกับลักษณะวิถีชีวิตของแต่ละคน อย่างไรก็ตามในชีวิตการท างาน 
ลักษณะงานมันค่อนข้างเฉพาะ คืองานที่ต้องเดินให้บริการทางพยาบาล หรือการท างานกับผู้ปุวย 
ไม่ใช่งานนั่งโต๊ะเหมือนคนที่ท างานในออฟฟิศ การท างานกับคนเป็นการท างานที่ต้องใช้พลังงานใน
การท างานมากกว่าท างานกับคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความแตกต่างกันในลักษณะงาน ต าแหน่งเป็นปัจจัย
หนึ่งที่บอกความแตกต่างของกิจกรรมทางกายได้เหมือนกัน ผู้บริหารส่วนใหญ่จะนั่งประชุมบ่อย 
ท างานในห้องประชุมเป็นส่วนใหญ่ เป็นพฤติกรรมแบบเนือยนิ่ง ท าให้มีกิจกรรมทางกายน้อย เมื่อ
เทียบกับน้องๆพยาบาลที่เป็นฝุายปฏิบัติการ ซึ่งประชุมน้อย แต่ต้องท างานมากกว่า ส่วนนอกเวลา
งานคิดว่าพยาบาลท างานเหนื่อยแล้ว คงไม่ไปท าอะไรอีก  ลงเวรดึกมาก็หมดสภาพ อยากพักผ่อน แต่
บางคนอาจชอบไปเล่นกีฬา ไปเดิน ไปวิ่ง ไปเต้นแอโรบิค ก็มี วิถีชีวิตส่วนใหญ่ที่เห็นคือเล่นกีฬาเพ่ือ
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สุขภาพ  และที่พบมากอีกเรื่องคือการเดินช็อปปิ้ง ที่ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย
เหมือนกัน อาจไม่ได้ซื้อของ ไปเดินเล่นตามห้างซ่ึงเป็นวิถีชีวิตแบบหนึ่งของพยาบาล  
 
มุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับสภาการพยาบาล (Nursing and Midwifery council) 

 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์โฆษกสภาการพยาบาล ดังนี้ พยาบาลท ากิจกรรมทางกายในขณะ
ปฏิบัติงานมากท่ีสุด ส่วนมิติที่น้อยที่สุดเป็นเรื่องการออกก าลังกาย จากการท าวิจัยระยะยาวของสภา
การพยาบาล พบว่าพยาบาลไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าตอนนี้การวิ่งจะเป็นกระแสมาก 
แต่จ านวนพยาบาลที่ออกไปวิ่งไม่ได้เพ่ิมขึ้นมาก พยาบาลกลุ่มที่ออกไปวิ่งเป็นพยาบาลรุ่นใหม่ 
พยาบาลรุ่นเก่าและรุ่นกลางยังคงขึ้นเวรเหมือนเดิม กิจกรรมทางกายของพยาบาลจึงอยู่ในงานเป็น
ส่วนใหญ่ อย่างกิจกรรมที่เป็นการดูแลผู้ปุวยโดยตรง (direct care) ถือว่าเป็นกิจกรรมที่หนักมาก 
และพยาบาลรุ่นเด็กกับรุ่นกลางจะท าเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในเรื่องการท าความสะอาดผู้ปุวย ดูแล
เรื่องความสุขสบายผู้ปุวย พยาบาลวิชาชีพต้องอยู่กับผู้ปุวยตลอด 24 ชม. กิจกรรมทางกายของ
พยาบาลจึงเป็น work-related physical activity เป็นส่วนใหญ่  ปัจจุบันอัตราก าลังขาด พยาบาล
หลายคนต้องอยู่เวรบ่ายต่อเวรเช้า เวลาในการพักไม่เกิน 8 ชม. กว่าจะเดินทางและแต่งตัว จะเหลือ
เวลานอนแค่ประมาณ 4 ชม. ไม่มีเวลาไปท ากิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆ  work-related activity มัน
มากเกิน ท าให้บางคนมีปัญหาสุขภาพตามมา เช่น เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นอกจาก
ปัญหาทางกายแล้ว ยังมีความเสี่ยงต่อการถูกฟูองร้องและร้องเรียนด้วย ซึ่งมีมากขึ้นกว่าปัจจุบันเมื่อ
เทียบกับ 10 ปีที่แล้ว ส่วนนอกเวลางานพยาบาลกลับไปที่พักก็นอนเพราะเหนื่อยจากการท างาน จาก
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ชีวิตของพยาบาลก็จะเป็นแบบนี้ตลอดไป และอีกเรื่องที่ส าคัญคืองาน
เอกสาร งานรับรองคุณภาพขององค์กร ตั้งแต่ ISO HA JCI เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ให้พยาบาลท าทุกอย่าง 
ดังนั้นนอกเวลางานก็จะไม่ได้ไปออกก าลังกาย หรือไปท าสันทนาการอ่ืนๆ ส่วนพยาบาลในระดับ
หัวหน้า เช่น หัวหน้าหน่วย หัวหน้าตึก ผู้ตรวจการ หรือหัวหน้าฝุาย ส่วนใหญ่จะนั่งประชุม เป็นหลัก
คนกลุ่มนี้จะมีโอกาสในการออกก าลังกายในเวลาว่างได้มากกว่า 
 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์อุปนายกสภาการพยาบาลได้ดังนี้ โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพจะมี
ลักษณะงานที่เป็นกิจกรรมทางกายอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการดูแลผู้ปุวย  เรื่องของการท า
กิจกรรมต่างๆ ที่จะต้องมีการออกแรง หรือมีการเดิน หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกาย  ประเด็นมีอยู่ว่า
พยาบาลนั้นมีหลายต าแหน่ง บางต าแหน่งก็อาจจะมีกิจกรรมทางกายในสัดส่วนที่น้อยกว่าบาง
ต าแหน่ง เช่น ผู้บริหารอาจจะมีกิจกรรมในการประชุมมาก มีการท างานที่โต๊ะมากกว่าพยาบาลที่อยู่
ในระดับปฏิบัติการ กิจกรรมทางกายมีความแตกต่างในช่วงอายุด้วย ที่เรียกกว่าเป็นรุ่น เช่น พยาบาล
ที่อยู่ในกลุ่มวัย 50 ปีขึ้นไป อาจจะค่อนข้างมีเวลาว่างมาก ในแง่ของการท างานออฟฟิศมาก  
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เพราะฉะนั้น นอกเวลางานเขาก็อาจจะมีกิจกรรมออกก าลังกายมากกว่าพยาบาลรุ่นอายุต่ ากว่า 50 ปี 
ที่ในเวลางานเขาต้องท างานปฏิบัติที่มีกิจกรรมมากๆอยู่แล้ว พยาบาลในระดับปฏิบัติก็มีโอกาสที่จะมี
กิจกรรมทางกายนอกเวลาน้อยกว่าคนกลุ่มแรก ปัจจุบันอยู่ในสภาพขาดแคลนพยาบาล จาก
การศึกษาที่เคยท ามา พยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขที่อายุต่ ากว่า 50 ปี   จะต้องท างานเฉลี่ย
ประมาณ 12 ชม.ต่อวัน เพราะฉะนั้นเขาจะไม่เหลือเวลานอกงานส าหรับท ากิจกรรมอย่างอ่ืน สัดส่วน
ในการออกก าลังกาย หรือการท ากิจกรรมทางกายจะน้อยมาก แต่บางคนก็อาจจะไปออกก าลังกายได้ 
ถ้าคนนั้นมีทัศนคติที่ชอบออกก าลังกาย คนแบบนั้นเขาต้องหาเวลานอกงานอยู่แล้วที่จะท า การมี
กิจกรรมทางกายจึงขึ้นกับทัศนคติของแต่ละคน 
 
ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย  

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 289 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 142 คน 
ระดับช านาญการ 144 คน และระดับช านาญการพิเศษ 3 คน เนื่องจากระดับช านาญการพิเศษมีเพียง 
3 คนจึงได้รวมกลุ่มนี้กับกลุ่มระดับช านาญการในการน าเสนอข้อมูลถัดไปทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.92 อายุเฉลี่ย 35.87 ปี (SD 10.81) อายุการท างานเฉลี่ย 13.48 ปี     
(SD 10.65) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 22.45 (SD 4.13) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 70.24 
พักอยู่ในหอพักโรงพยาบาล/รอบๆโรงพยาบาล มากกว่าพักอยู่บ้านหรือที่พักส่วนตัว กลุ่มตัวอย่าง
ท างานอยู่ในแผนกศัลยกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 17.30 ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลมาให้ส่วนใหญ่
จะเป็นเวรเช้า (8.00-16.00 น.) ร้อยละ 60.71 และจ านวนข้อมูลที่ส่งกลับมาอย่างสมบูรณ์ 5 วันคิด
เป็นร้อยละ 90.65 โดยข้อมูลที่ส่งมาให้น้อยสุดอยู่ท่ี 2 วัน ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  
ตัวแปร ทั้งหมด 

(n = 289) 
ปฏิบัติการ 
(n = 142) 

ช านาญการ 
(n = 147: 

ช านาญการ=144, 
ช านาญการพิเศษ=3) 

เพศ 
หญิง 
ชาย  

 
283 (97.92)  

6 (2.08)  

 
136 (95.77)  

6 (4.23)  

 
147 (100.00)  

0 (0.00) 
สถานะ 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า 

 
203 (70.24) 
76 (26.30) 

5 (1.73)  
5 (1.73) 

 
130 (91.55)  

11 (7.75) 
               0 (0.00) 

1 (0.70) 

 
73 (49.66) 
65 (44.22) 

5 (3.40) 
     4 (2.72) 

ที่พัก 
หอพัก 
บ้าน 

 
160 (55.36)  
129 (44.64) 

 
105 (73.94) 
37 (26.06) 

 
55 (37.41) 
92 (62.59) 

แผนก 
ศัลยกรรม 
หออภิบาลผู้ปุวยหนัก 
อายุกรรม 
สูติและนรเีวช 
กุมาร 
วิสัญญ ี
ผ่าตัด  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
กระดูกและข้อ 
ผู้ปุวยนอก 
เคมีบ าบัด 
หัวใจและหลอดเลือด 
ยูโรไดนามคิ 
ฝุายการพยาบาล 
พักฟื้นหลังผ่าตดั 
จิตเวช 

 
50 (17.30) 
44 (15.22) 
41 (14.19) 
32 (11.07) 
26 ( 9.00) 
19 ( 6.57) 
15 ( 5.19) 
15 ( 5.19) 
14  (4.84) 
11 ( 3.81) 
6 ( 2.08) 
4 ( 1.38) 

   4 ( 1.38) 
3 ( 1.04) 
3 ( 1.04) 
2 ( 0.69) 

 
33 (23.24) 
28 (19.72) 
26 (18.31) 

            11 ( 7.75) 
15 (10.56) 

            0 ( 0.00)  
                3 ( 2.11) 
              10 ( 7.04) 

9 ( 6.34) 
               0 ( 0.00) 

4 ( 2.82) 
3 ( 2.11) 

               0 ( 0.00) 
0 ( 0.00) 
0 ( 0.00) 

                0 ( 0.00)
  

 
17 (11.56) 
16 (10.88) 
15 (10.20) 
21 (14.29) 

               11 ( 7.48) 
19 (12.93) 

               12 ( 8.16) 
5  (3.40) 
5 ( 3.40) 

11 ( 7.48) 
2 ( 1.36) 
1 ( 0.68) 
4 ( 2.72) 
3 ( 2.04) 
3 ( 2.04) 
2 ( 1.36) 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  
ตัวแปร ทั้งหมด 

(n = 289) 
ปฏิบัติการ 
(n = 142) 

ช านาญการ 
(n = 147:  

ช านาญการ=144, 
ช านาญการพิเศษ=3) 

ตึกที่ปฏิบัติงาน 
ตึกเพชรรัตน ์  
ตึกสูติและนรีเวช 
ตึกวชิราวุธ 
ตึกผ่าตดั 
ตึกอ านวยการ 

 
157 (54.33) 
47 (16.26) 
40 (13.84) 
40 (13.84) 

                5 ( 1.73) 

 
94 (65.73) 
15 (10.56) 
27 (19.01) 
6 ( 4.23)  
0 ( 0.00)  

 
63 (42.86) 

                 32 (21.77) 
                13 ( 8.84) 

34 (23.13) 
5 ( 3.40) 

ช่วงเวลา (Total = 1,410 
person-day) 
เวรเช้า 
เวรบ่าย 
เวรเช้าต่อบ่าย 
วันหยุด 

 
856 (60.71) 
209 (14.82) 
169 (11.99) 
176 (12.48) 

 
360 (52.17) 
143 (20.72) 
109 (15.80) 
78 (11.30) 

 
496 (68.89) 
66 (  9.17) 
60 (  8.33) 
98 (13.61) 

จ านวนวันท่ีติดเครื่อง 
(Total = 1,410 person-
day) 
1 
2 
3 
4 
5 

 
 
 

289 (20.50) 
289 (20.50) 
288 (20.42) 
282 (20.00) 
262 (18.58) 

 
 
 

142 (20.58) 
142 (20.58) 
141 (20.43) 
137 (19.86) 
128 (18.55) 

 
 
 

147 (20.42) 
147 (20.42) 
147 (20.42) 
145 (20.14) 
134 (18.61) 

อาย ุ(ปี) 
< 31 
31-45 

≥ 46 
 

 
119 (41.18) 
103 (35.64) 
67 (23.18) 

Mean 35.87 (SD 10.81) 
Min– Max 21.00-59.00 

 
115 (80.99) 
27 (19.01) 
0 ( 0.00)  

Mean 26.87 (SD 4.19) 
Min- Max 21.00-42.00 

 
4 (  2.72) 

76 (51.70) 
67 (45.58) 

Mean 44.57 (SD 7.65) 
Min- Max 27.00-59.00 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  
ตัวแปร ทั้งหมด 

(n = 289) 
ปฏิบัติการ 
(n = 142) 

ช านาญการ 
(n = 147:  

ช านาญการ=144, 
ช านาญการพิเศษ=3) 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี) 

≤ 10 
11-25 

≥ 26 
 
 

 
146 (50.52) 
90 (31.14) 
53 (18.34) 

Mean 13.48 (SD 10.65) 
Min- Max 0.17-38.00 

 
133 (93.66) 

9 ( 6.34)  
0 ( 0.00)  

Mean 4.74 (SD 3.93) 
  Min- Max 0.17-19.00 

 
13 (  8.84) 
81 (55.10) 
53 (36.05) 

Mean 21.92 (SD 7.65) 
Min- Max 5.00-38.00 

BMI (kg/m2) 
< 18.5 
18.5-22.9 
23.0-24.9 
25.0-29.9 

≥ 30.0 
 
 

 
37 (12.80) 

148 (51.21) 
43 (14.88) 
40 (13.84) 
21 ( 7.27) 

Mean 22.45 (SD 4.13) 
Min- Max 15.82-46.06 

 
28 (19.72) 
82 (57.75) 
15 (10.56) 

             12 ( 8.45) 
5 ( 3.52)  

Mean 21.24 (SD 3.44) 
Min– Max 15.82-32.87 

 
9 ( 6.12) 

66 (44.90) 
28 (19.05) 
28 (19.05) 
16 (10.88) 

Mean 23.63 (SD 4.41) 
Min- Max 17.26-46.06 

 

ภาพรวมการมีกิจกรรมทางกาย 

แคลอรี 
กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวมการใช้แคลอรีเฉลี่ยวันละ 908.50 แคลอรี (SD 312.78) โดยเป็นการใช้แคลอรี
เฉลี่ยในเวลางาน 604.84 แคลอรี (SD 252.79) และเป็นแคลอรีเฉลี่ยนอกเวลางาน 379.16 แคลอรี 
(SD 263.37) กลุ่มตัวอย่างระดับช านาญการมีภาพรวมการใช้แคลอรีและแคลอรีเฉลี่ยนอกเวลางาน
มากกว่าระดับปฏิบัติการเล็กน้อย ส่วนในเวลางานกลุ่มต าแหน่งปฏิบัติการมีการใช้แคลอรีเฉลี่ย
มากกว่าช านาญการคือ 609 .05 (SD  313 .11 )  กับ 600 .69 (SD 243 . 72 )  ตามล าดับ  

จ านวนก้าวที่เดิน  
กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวมจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยวันละ 11,416.50 ก้าว (SD 4105.39) เป็นการเดินเฉลี่ย
ในเวลางาน 7,520.28 ก้าว (SD 3305.87) และเป็นการเดินเฉลี่ยนอกเวลางาน 4,834.91 ก้าว (SD 
3625.85) ทั้งสองต าแหน่งมีจ านวนก้าวที่เดินเฉลี่ยต่อวันเกิน 10,000 ก้าว พยาบาลทั้งสองต าแหน่งมี
จ านวนก้าวเดินในเวลางานมากกว่านอกเวลางาน และสังเกตได้ว่า กลุ่มต าแหน่งทั้งสองมีภาพรวม
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จ านวนก้าวที่เดินโดยเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน  แต่จ านวนก้าวที่เดินของกลุ่มต าแหน่งปฏิบัติการ ร้อยละ 
72.43 มาจากในเวลางาน ในขณะที่จ านวนก้าวเดินในเวลางานของกลุ่มต าแหน่งช านาญการมีเพียง
ร้อยละ 59.16  
ระยะเวลา 
ภาพรวมระยะเวลาในการติดเครื่อง เฉลี่ย 14.56 ชม. (SD 2.62) เป็นระยะเวลาเฉลี่ยในการท างาน
และนอกเวลาท างานเท่ากับ 9.76 ชม. (SD 2.77) และ 6.01 ชม. (SD 3.76) ตามล าดับ กลุ่มต าแหน่ง
ช านาญการมีระยะเวลาเฉลี่ยติดเครื่องมากกว่าระดับปฏิบัติการเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบแคลอรีเฉลี่ย
ต่อชม.พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้แคลอรีเฉลี่ยต่อชม. นอกเวลางานมากกว่าในเวลางานเท่ากับ 
65.09 และ 62.01 ตามล าดับ เป็นแคลอรีที่ใช้ในเวลางานถึงร้อยละ 71.22 ในกลุ่มปฏิบัติการและ
ร้อยละ 62.56 ในกลุ่มช านาญการ ส าหรับจ านวนก้าวที่เดินต่อชม.พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวม
จ านวนก้าวเดินเฉลี่ย 788.74 ก้าวต่อชม. (SD 260.32) โดยเป็นจ านวนก้าวที่เดินเฉลี่ยต่อชม.ในเวลา
งาน 774.53 (SD 272.80) และนอกเวลางาน 940.54 (SD 575.56) การน าเสนอข้อมูลการ
เปรียบเทียบแคลอรีต่อชม.และจ านวนก้าวต่อชม. อย่างละเอียดขอเสนอในตารางถัดไป ข้อมูล
ภาพรวมการมีกิจกรรมทางกายแยกตามต าแหน่งงานแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 กิจกรรมทางกายแยกตามต าแหน่งงาน 

ตัวแปร ทั้งหมด (n=289) 
Mean (SD) 

ต าแหน่ง 
ปฏิบัติการ (n=142) 

Mean (SD) 
ช านาญการ (n=147) 

Mean (SD) 
ภาพรวมแคลอร ี(cal) 
แคลอรีในเวลางาน 
แคลอรีนอกเวลางาน 

908.50 (312.78) 
604.84 (252.79) 
 379.16 (263.37) 

   855.02 (305.62) 
609.05 (313.11) 

   314.81 (231.07) 

959.76 (311.18) 
600.69 (243.72) 
440.82 (277.46) 

ภาพรวมจ านวนก้าว (steps) 
จ านวนก้าวในเวลางาน    
จ านวนก้าวนอกเวลางาน        

11,416.50 (4105.39) 
7,520.28 (3305.87) 
4,834.91 (3625.85) 

11,611.40 (4305.25) 
   8,411.29 (3438.28) 

4,150.95 (3402.45) 

11,229.71 (3898.14) 
6,643.59 (2918.14) 
5,490.38 (3713.56) 

ภาพรวมระยะเวลา (hr) 
ระยะเวลาในการท างาน 
ระยะเวลานอกการท างาน 

14.56 (2.62) 
9.76 (2.77) 
6.01 (3.76) 

14.15 (2.91) 
10.06 (2.97) 
5.22 (3.57) 

14.95 (1.57) 
9.47 (2.53) 
6.77 (3.78) 

ภาพรวมแคลอรีต่อชม. (cal/hr)     

แคลอรีในเวลางานต่อชม. 
แคลอรีนอกเวลางานต่อชม. 

62.22 (17.35) 
62.01 (18.10) 
65.09 (22.62) 

      60.23 (16.19)  
60.36 (16.46) 

      63.30 (23.55)  

64.13 (18.20) 
63.63 (19.45) 
66.81 (21.57) 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) กิจกรรมทางกายแยกตามต าแหน่งงาน 
ตัวแปร ทั้งหมด (n=289) 

Mean (SD) 
ต าแหน่ง 

ปฏิบัติการ (n=142) 
Mean (SD) 

ช านาญการ (n=147) 
Mean (SD) 

ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. (steps/hr) 

จ านวนก้าวในเวลางานต่อชม. 
จ านวนก้าวนอกเวลางานต่อชม. 

788.74 (260.32) 
774.53 (272.80)    
940.54 (575.56)       

822.77 (261.86) 
841.77 (262.89) 

  963.03 (602.87)  

756.11 (254.78) 
708.38 (266.31) 
918.99 (547.67) 

 

เมื่อดูภาพรวมในเรื่องระดับความหนักของกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการมี
กิจกรรมทางกายในระดับ sedentary และ mild activity เฉลี่ย 752.73 นาที และ 122.63 นาที  
ต่อวัน ตามล าดับ ทั้งในกลุ่มต าแหน่งระดับปฏิบัติการและช านาญการ โดยพบกิจกรรมที่อยู่ในระดับ 
sedentary และ mild activity ในเวลางานมากกว่านอกเวลางาน ดังแสดงในตารางที่ 17 
 

ตารางท่ี 17 ระยะเวลาการมีกิจกรรมทางกายแยกตามระดับความหนัก 
ตัวแปร ทั้งหมด (n=289) 

Mean (SD) 
ต าแหน่ง 

ปฏิบัติการ (n=142) 
Mean (SD) 

ช านาญการ (n=147) 
Mean (SD) 

ภาพรวมทั้งหมด (min/d) 
Sedentary  
Mild 
Moderate  
Light  Vigorous  
Vigorous  

 
752.73 (149.08) 
122.63 (48.76) 
15.99 (11.46) 

0.11 ( 0.74) 
0.07 (1.20) 

 
728.73 (164.03) 
123.90 (51.93) 
18.18 (11.93) 

0.09 (0.55) 
0.09 (1.63) 

 
776.27 (128.63) 
121.38 (45.44) 
13.84 (10.54) 

0.13 (0.89) 
0.05 (0.49) 

ในเวลางาน (min/d) 
Sedentary  
Mild 
Moderate  
Light  Vigorous  
Vigorous  

 
494.56 (150.77) 

80.80 (41.20) 
 8.50 (7.81) 
0.04 (0.47) 
0.01(0.08) 

 
500.64 (160.61) 

88.99 (44.53) 
10.24 (8.60) 
0.03 (0.35) 
0.01 (0.11) 

 
488.57 (140.30) 

72.74 (35.88) 
6.79 (6.50) 
0.05 (0.57) 
0.01 (0.05) 

นอกเวลางาน (min/d) 
Sedentary  
Mild 
Moderate  
Light  Vigorous  
Vigorous 

 
258.17 (150.62) 

41.83 (31.98) 
7.49 (7.68) 
0.06 (0.54) 
0.06 (1.19) 

 
228.07 (153.21) 

34.91 (29.77) 
7.94 (7.82) 
0.05 (0.41) 
0.08 (1.63) 

 
287.69 (142.08) 

48.63 (32.64) 
7.05 (7.52) 
0.08 (0.65) 
0.04 (0.48) 
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กิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงาน 

เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาในการท างานไม่ได้จ ากัดเวลาชัดเจนเหมือนกลุ่มอาชีพอ่ืน ดังนั้น 
การเปรียบเทียบกิจกรรมทางกาย จึงใช้การวิเคราะห์จ านวนแคลอรีต่อชม. และจ านวนก้าวต่อชม. 
เพ่ือให้สามารถน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันได้ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแคลอรีต่อ
ชม. และจ านวนก้าวต่อชม. ใช้สถิติ t-test จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทั้งสองกลุ่มต าแหน่งมีการใช้
แคลอรีต่อชม. ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ส าหรับจ านวนก้าวต่อชม.พบว่ากลุ่มต าแหน่งระดับปฏิบัติการมี
จ านวนก้าวต่อชม.มากกว่าระดับช านาญการ ทั้งภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 822.77 ต่อ 756.11 
จ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน 841.77 ต่อ 708.38 และจ านวนก้าวต่อชม.นอกเวลางาน 963.03 ต่อ 
918.99 โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในส่วนของ ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม.และ
จ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน (p=0.003 และ p<0.001 ตามล าดับ) ส่วนจ านวนก้าวต่อชม.นอกเวลา
งานไม่พบความแตกต่าง ดังแสดงในตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงาน 

ตัวแปร ปฏิบัติการ 
(n=142) 

Mean (SD) 

ช านาญการ 
(n=147) 

Mean (SD) 

Mean 
dif. 

t-test p-value 

ภาพรวมแคลอรีต่อชม. 
แคลอรีในเวลางานต่อชม. 
แคลอรีนอกเวลางานต่อชม. 

60.23 (16.19) 
60.36 (16.46) 
63.30 (23.55)

  

64.13 (18.20) 
63.63 (19.45) 
66.81 (21.57) 

3.69 
3.08 
3.39 

1.92 
1.53 
-1.61 

0.054 
0.127 
0.108 

ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
จ านวนก้าวในเวลางานต่อชม. 
จ านวนก้าวนอกเวลางานต่อชม. 

822.77 (261.86) 
841.77 (262.89) 
963.03 (602.87) 

756.11 (254.78) 
708.38 (266.31) 
918.99 (547.67) 

-68.21 
-143.43 
-43.78 

-3.00 
-5.65 
-0.95 

0.003* 
< 0.001* 

0.344 

 
เมื่อเปรียบเทียบแต่ละเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน พบว่า ทุกช่วงเวลา เวรเช้า เวรบ่าย และเวรเช้าต่อบ่าย 
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีจ านวนก้าวต่อชม.เฉลี่ยในเวลางานมากกว่าพยาบาลระดับช านาญการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.001, 0.0001 และ 0.0005 ตามล าดับ โดยเวรเช้ามี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของจ านวนก้าวมากสุด 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
ช่วงเวลาที่ขึ้น

ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติการ 
(n=142) 

Mean (SD) 

ช านาญการ 
(n=147) 

Mean (SD) 

Mean  
dif. 

t-test p-value 

เวรเช้า 
เวรบ่าย 
เวรเช้าต่อบ่าย 

883.00 (276.27) 
790.24 (232.18) 
773.19 (229.06) 

723.29 (272.75) 
656.82 (229.56) 
641.85 (234.39) 

159.71 
133.42 
131.34 

8.411 
3.875 
3.537 

<0.001 
0.0001 
0.0005 

 

จึงได้ท าการปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน (covariate adjustment) ได้แก่อายุ อายุงาน และ ดัชนี
มวลกาย แล้วท าการวิเคราะห์เฉพาะจ านวนก้าวต่อชม.ทั้งหมด และจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน 
เพราะให้ผลต่างอย่างมีนัยส าคัญ โดยใช้กลุ่มต าแหน่งปฏิบัติการเป็นค่าอ้างอิง (reference) หลังการ
ปรับอิทธิพลของตัวแปรกวนแล้วยังพบว่า ต าแหน่งมีผลต่อการเดินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะใน
เวลางาน (p=0.034) 
 
ตารางท่ี 20 จ านวนก้าวต่อชม.หลังปรับอิทธิพลตัวแปรกวน 
 Coefficients (95% CI) p-value 

ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
     ช านาญการ 
อาย ุ(ปี) 
อายุงาน (ปี) 
BMI (กก/ม2) 
Constant  

 
-38.85 (-114.41, 36.69) 

6.08 (-4.77, 16.94) 
-9.57 (-20.52, 1.36) 
12.65 (7.13, 18.17) 

434.00 

 
0.314 
0.272 
0.086 

< 0.001* 

จ านวนก้าวในเวลางานต่อชม. 
     ช านาญการ 
อาย ุ(ปี) 
อายุงาน (ปี) 
BMI (กก/ม2) 
Constant 

 
-91.52 (-175.99, -7.06) 

-4.45 (-16.47, 7.55) 
-0.52 (-12.63, 11.57) 
15.32 (9.17, 21.47) 

643.74 

 
0.034* 
0.467 
0.932 

< 0.001* 

 
จากตารางที่ 20 จะเห็นได้ว่า BMI เป็นตัวแปรเดียวที่มีมากขึ้น กลับเดินมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการ
วิเคราะห์ดูข้อมูลในส่วนของ BMI และพบว่า กลุ่มต าแหน่งปฏิบัติการที่มี BMI สูงในแต่ละระดับ จะมี
จ านวนก้าวที่เดินในเวลางานต่อชม.มากกว่ากลุ่มต าแหน่งช านาญการ ดังแสดงในตารางที่ 21 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน จ าแนกตามระดับ BMI 
BMI ปฏิบัติการ 

Mean (SD) 
ช านาญการ 
Mean (SD) 

p-value 

< 18.5 819.04 (219.26) 623.04 (247.85) < 0.001 
18.5-22.9 813.56 (237.69) 665.10 (250.07) < 0.001 

23.0-24.9 897.24 (313.39) 708.67 (280.72) <0.001 
25.0-29.9 893.64 (294.77) 777.21 (231.46) 0.005 

≥ 30.0 1,139.38 (401.62) 801.47 (319.25) 0.0001 

 
กิจกรรมทางกายระหว่างในเวลากับนอกเวลางาน 

กิจกรรมทางกายระหว่างในเวลางานกับนอกเวลางานโดยการวิเคราะห์จ านวนแคลอรีต่อชม. และ
จ านวนก้าวต่อชม.เพ่ือหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย
ต่อชั่วโมงนอกเวลางานมากกว่าในเวลางานทั้งแคลอรีและจ านวนก้าวเดิน และแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 ทั้งสองตัวแปร ดังแสดงในตารางที่ 22 
 
ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างในเวลางานและนอกเวลางาน 

ตัวแปร ในเวลางาน 
Mean (SD) 

นอกเวลางาน 
Mean (SD) 

Mean 
dif. 

t-test p-value 

แคลอรีต่อชม. 62.01 (18.10) 65.09 (22.62)      -3.72  -7.096 <0.001 
ก้าวต่อชม. 774.53 (272.80)    940.54 (575.56)       -193.96 -10.539      <0.001 

 
เนื่องจากการคิดกิจกรรมทางกายนอกเวลางานที่น าเสนอไปแล้ว เป็นการคิดรวมกัน 2 ส่วน ส่วนแรก
เป็นกิจกรรมทางกายนอกเวลางานในวันท างาน และส่วนที่สองเป็นกิจกรรมทางกายนอกเวลางานใน
วันไม่ท างาน แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดนิ ตามช่วงเวลาที่ต่างกันพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวน
ก้าวเดินในวันไม่ท างานนั้นกลับน้อยกว่าวันท างาน ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวที่เดินต่อชม.วันไม่ท างาน 
744.51 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินต่อชม.ในวันท างาน เวรเช้า เวรบ่าย และเวรเช้าต่อบ่ าย 
เท่ากับ 807.77, 765.56 และ 767.07 ตามล าดับ (ตารางท่ี 23)  
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา 
ช่วงเวลา ความถี่ (n=1,410 วันคน) Mean (SD) 

เวรเช้า 
เวรบ่าย 
เวรเช้าต่อบ่าย 
วันหยุด 

856 
209 
169 
176 

807.77 (256.03) 
765.56 (200.36) 
767.07 (231.23) 
744.51 (348.54) 

 
จากตารางที่ 23 จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวต่อชม. ทุกช่วงเวลา หลังจาก
วิเคราะห์ความแตกต่างพบว่า แต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวต่อชม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p = 0.005 (ตารางที่ 24) จึงได้ท าการวิเคราะห์คู่ต่าง (post hoc) ด้วยวิธี 
Bonferroni ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินต่อชม.ในวันท างาน เฉพาะเวรเช้าเท่านั้นที่มีความ
แตกต่างกับค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินต่อชม.ในวันไม่ท างาน ดังตารางที่ 25 

 
ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา 

Source SS df MS F p-value 

Between 
Within 

845840.36 
94639921.40 

3 
1406 

281946.78 
67311.46 

4.19 0.005 

 
ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบคู่ต่างค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายระหว่างช่วงเวลา 

ช่วงเวลา Mean เวรเช้า เวรบ่าย เวรเช้าต่อบ่าย วันหยุด 
เวรเช้า 
เวรบ่าย 
เวรเช้าต่อบ่าย 
วันหยุด 

807.77 
765.56 
765.07 
744.51 

- - 42.20 
- 

- 40.69 
1.50 

- 

- 63.25* 
- 21.04 
22.55 

- 

* p<0.05  

 
กิจกรรมทางกายจากการประเมินตนเอง (Self-report) 

กลุ่มตัวอย่างประเมินการมีกิจกรรมทางกายทั้งในเวลางานและนอกเวลางาน โดยการบันทึกข้อมูลด้วย
ตนเอง ประเมินเป็นค่าร้อยละของการมีกิจกรรมต่างๆ จากนั้นผู้วิจัยได้น าค่าร้อยละนี้มาคิดเทียบกับ
ค่าแคลอรีที่ใช้ของกลุ่มตัวอย่าง และน ามาเปรียบเทียบกันพบว่า นอกเวลางาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จะมีค่าเฉลี่ยแคลอรีมากที่สุดไปน้อยที่สุดจากกิจกรรมทางกายประเภทนอน เดิน นั่ง ยืน และวิ่ง 
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ตามล าดับ พยาบาลระดับปฏิบัติการมีค่าเฉลี่ยแคลอรีจากการประเมินการนอนและวิ่งมากกว่า
พยาบาลระดับช านาญการ ในขณะที่พยาบาลระดับช านาญการมีค่าเฉลี่ยแคลอรีจากการประเมินนั่ง 
ยืน และเดินมากกว่า 
 ส่วนกิจกรรมการพยาบาล 18 หมวดกิจกรรม พบว่า หมวดกิจกรรมที่พยาบาลท ามากสุด    
3 ล าดับแรกได้แก่ หมวด Assessment, Documentation & Computer focused และ 
Medication for injection & Blood ตามล าดับ โดยพบว่า 3 ล าดับแรกของหมวดกิจกรรมที่
พยาบาลระดับปฏิบัติการท ามากที่สุดคือ Assessment, Medication for injection & Blood และ 
Documentation & Computer focused ในขณะที่พยาบาลระดับช านาญการท ากิจกรรม 
Documentation & Computer focused, Assessment, และ Communication with patient 
ตามล าดับมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมินตนเอง (Self-report) 

กิจกรรม ทั้งหมด 
Mean 

ต าแหน่ง 
ปฏิบัติการ 

Mean 
ช านาญการ 

Mean 

นอกเวลางาน (cal) 
นอน 
นั่ง 
ยืน 
เดิน 
วิ่ง 

 
110.59 
94.00 
52.39 
97.29 
4.19 

 
119.71 
63.82 
35.63 
79.06 
5.52 

 
101.86 
122.93 
68.44 

114.77 
2.92 

ในเวลางาน (กิจกรรมพยาบาล) (%) 
Assessment (A) 
Medication for injection & Blood (B) 
Other Route Medication (C)  
Oral Nutritional Support (D) 
IV Nutritional Support (E)   
Hygienic Care (F) 
Physical Orientation & Mobility (G) 
Communication with patient (H) 
Miscellaneous (I) 
Nurse is supporting actor for just prepare 
observe (J) 

 
73.48 
60.79 
20.02 
14.22 
10.07 
25.49 
36.13 
47.56 
18.63 
17.74 

 

 
87.89 
81.91 
29.40 
18.54 
13.37 
32.95 
43.41 
37.80 
23.85 
16.89 

 

 
59.68 
40.55 
11.03 
10.09 
6.92 

18.34 
29.16 
56.92 
13.62 
18.56 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมินตนเอง (Self-report) 
กิจกรรม ทั้งหมด 

Mean 
ต าแหน่ง 

ปฏิบัติการ 
Mean 

ช านาญการ 
Mean 

Nurse is supporting actor for assist in the 
procedure (K) 
Nurse is supporting actor for other  
professionals (L) 
Documentation & Computer focused (M) 
Equipment focused (N) 
Communication with non-patient (O) 
Administration (P) 
Personal (Q) 
Nurse is supporting actor for other work in     
non-patient (R) 

13.81 
 

5.25 
 

72.76 
10.90 
21.27 
22.46 
34.62 
5.39 

12.94 
 

5.12 
 

61.82 
6.10 

13.04 
11.35 
30.76 
3.15 

14.64 
 

5.37 
 

82.25 
15.51 
29.16 
33.10 
38.31 
7.53 

 
จากตารางที่ 28 เมื่อน ามาท าเป็นกราฟแท่ง จะเห็นได้ว่า พยาบาลปฏิบัติการ มีกิจกรรมพยาบาลใน
หมวด A, B, C, D, E, F, G และ I มากกว่าพยาบาลช านาญการ ซึ่งเป็นกิจกรรมพยาบาลที่อยู่ในกลุ่ม
กิจกรรมที่พบผู้ปุวย และพยาบาลเป็นคนท าหลัก ทุกหมวดกิจกรรม ดังแสดงในรูปที่ 8 

 
รูปที่ 8 เปรียบเทียบหมวดกิจกรรมพยาบาลระหวา่งต าแหนง่งาน 
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วิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ (Incomplete compliance analysis) 
คนที่เก็บข้อมูลไม่ครบ 5 วันมีทั้งหมด 27 คนคิดเป็นร้อยละ 9.34 เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ     
14 คน และระดับช านาญการ 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีสถานะโสด เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างของคุณลักษณะประชากรพบว่า ไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่เก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 5 วัน ทั้งใน
ด้านต าแหน่ง เพศ สถานภาพ ที่พัก แผนกที่ท างาน ตึกที่ปฏิบัติงาน อายุ อายุงาน และดัชนีมวลกาย  
ดังแสดงในตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะประชากรที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ 

ตัวแปร ข้อมูล p-value 
สมบูรณ์ (n=262) 

 
ไม่สมบูรณ์(n=27) 

 
ต าแหน่ง 
ปฏิบัติการ 
ช านาญการ 

 
128 (48.85) 
134 (51.15) 

 
14 (51.85) 
13 (48.15) 

 
0.767 

เพศ 
หญิง 
ชาย  

 
257 (98.09) 

5 (1.91) 

 
26 (96.30) 

1 (3.70) 

 
0.533 

 
สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า 

 
81 (69.08) 
72 (27.48) 

5 (1.91) 
4 (1.53) 

 
22 (81.48) 
4 (14.81) 
0 (0.00) 
1 (3.70) 

 
0.360 

 
 
 

ที่พัก 
หอพัก 
บ้าน 

 
142 (54.20) 
120 (45.80) 

 
18 (66.67) 
9 (33.33) 

 
0.215 

 

แผนก 
ศัลยกรรม 
หออภิบาลผู้ปุวยหนัก 
อายุรกรรม 
สูติและนรเีวช 
กุมาร 
วิสัญญ ี
ผ่าตัด 

 
46 (17.56) 
41 (15.65) 
36 (13.74) 
27 (10.31) 
24 (9.16) 
17 (6.49) 
15 (5.73) 

 
4 (14.81) 
3 (11.11) 
5 (18.52) 
5 (18.52) 
2 (7.41) 
2 (7.41) 

                 0 (0.00) 

 
0.864 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะประชากรที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ 

ตัวแปร ข้อมูล p-value 
สมบูรณ์ (n=262) 

Mean (SD) 
ไม่สมบูรณ์(n=27) 

Mean (SD) 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
กระดูกและข้อ 
ผู้ปุวยนอก 
เคมีบ าบัด 
หัวใจและหลอดเลือด 
ยูโรไดนามคิ 
ฝุายการพยาบาล 
พักฟื้นหลังผ่าตดั 
จิตเวช 

14 (5.34) 
12 (4.58) 
10 (3.82) 
6 (2.29) 
3 (1.15) 
4 (1.53) 
2 (0.76) 
3 (1.15) 
2 (0.76) 

1 (3.70) 
2 (7.41) 
1 (3.70) 
0 (0.00) 
1 (3.70) 
0 (0.00) 
1 (3.70) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 

ตึกที่ปฏิบัติงาน  
ตึกเพชรรัตน ์
ตึกสูตินรีเวช 
ตึกวชิราวุธ 
ตึกผ่าตดั 
ตึกอ านวยการ 

 
142 (54.20) 
42 (16.03) 
37 (14.12) 
36 (13.74) 

5 (1.91) 

 
15 (55.56) 
5 (18.52) 
3 (11.11) 
4 (14.81) 
0 (0.00) 

 
0.939 

อาย ุ(ปี)  36.06 (10.73) 34.07 (11.58) 0.363 

ประสบการณ์ท างาน (ปี) 13.51 (10.57) 11.66 (11.65) 0.393 

BMI (kg./m2) 22.53 (4.15) 21.72 (3.94) 0.330 

Chi-square test or t-test  
 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนก้าวต่อชม. ระหว่างกลุ่มที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์ กับ เก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม.ทั้งหมด และจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลาท างาน  
(p-value = 0.838 และ p-value = 0.168 ตามล าดับ)  
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ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มท่ีเก็บข้อมูลสมบูรณ์ กับ เก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
ตัวแปร สมบูรณ์ 

(n=262) 
Mean (SD) 

ไม่สมบูรณ์
(n=27) 

Mean (SD) 

Mean 
dif. 

t-test p-value 

ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
จ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน  

788.95 (192.48) 
769.09 (219.85) 

780.87 (227.88) 
832.24 (283.88) 

-8.07 
63.14 

-0.203 
1.380 

0.838 
0.168 

 

เปรียบเทียบผลลัพธ์การมีกิจกรรมทางกาย โดยพิจารณาเฉพาะคนที่เก็บข้อมูลครบ (262 คน) พบว่า
ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวต่อชม.มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
และจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลาท างาน และไม่พบความแตกต่างในจ านวนก้าวต่อชม.นอกเวลางาน   
ส่วนผลจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางานก็มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับจ านวนก้าวต่อชม.นอกเวลา
งานเช่นกัน ผลที่ได้ยืนยันว่า แม้ว่าจะตัดคนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ออกไปแล้ว ผลของข้อมูลยังคงให้ค่า
เหมือนเดิมดังแสดงในตารางที่ 29 และ 30 
 
ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงานเฉพาะข้อมูลที่สมบูรณ์ 

ตัวแปร ปฏิบัติการ 
(n = 128) 
Mean (SD) 

ช านาญการ 
(n = 134) 
Mean (SD) 

Mean 
dif. 

t-test p-value 

ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
จ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางาน 
จ านวนก้าวต่อชม.นอกเวลางาน  

820.00 (182.84) 
835.31 (202.71) 
836.66 (303.96) 

754.86 (194.57) 
698.19 (212.27) 
829.04 (287.56) 

65.13 
137.12 

7.41 

2.789 
5.342 
0.203 

0.005 
< 0.001 

0.839 

 

ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างในเวลางานกับนอกเวลางานเฉพาะข้อมูลที่สมบูรณ์ 
ตัวแปร ในเวลางาน 

Mean (SD) 
นอกเวลางาน 
Mean (SD) 

Mean 
difference 

t-test p-value 

จ านวนก้าว 
ต่อชม. 

765.18 (218.34) 832.66 (295.14) -67.48 -2.975 0.003 

 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
ทั้งการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์องค์ความรู้ โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย, กิจกรรม (Intervention) ที่จัดในสถานที่ท างาน, กรอบ
แนวคิดงานวิจัยของแต่ละงานวิจัยย่อยที่ใช้ในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกาย และ การวัดกิจกรรม
ทางกาย ผลของข้อมูลในส่วนที่ 1 นี้น ามาใช้ในการออกแบบกิจกรรมที่จะสร้างเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสรุปผลได้ว่า จากงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 11 เรื่อง 
ได้สรุปกิจกรรมต่างๆ 57 กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน โดย
จ าแนกกิจกรรมตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED model ได้ดังนี้ กิจกรรมที่ท าให้เกิด ปัจจัย
น า (Predisposing Domain) ได้แก่กิจกรรมกลุ่ม Information Delivery, Self-Motivation, และ 
Program Training; ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Domain) ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม Instrument Resource 
และ Health Service Facilities; ปัจจัยเสริม (Reinforcing Domain) ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม 
Incentive และ Social Support; การก าหนดนโยบายขององค์กร (Policy Regulatory Domain) 
และ การปรับสิ่งแวดล้อม (Environmental Development Domain) พบกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้
ทั้งหมด 6 ทฤษฎีได้แก่ Transtheoretical Model (TTM), Theory of Planned Behavior (TPB), 
Protection Motivation Theory (PMT), Public Health Model (PHM), Social Cognitive 
Theory (SCT), และ Theory of Reasoned Action และพบการวัดกิจกรรมทางกาย 2 แบบคือ 

การวัดแบบอัตนัย (subjective method) และแบบปรนัย (objective method) 
ส่วนที่ 2 การอธิบายถึงระดับกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ วัตถุประสงค์เพ่ือให้

ทราบระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาล โดยการขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 18 คน ด้วยวิธีเดลฟายแบบปรับปรุง การทบทวนเอกสารทางวิชาการพบกิจกรรม
พยาบาลทั้งสิ้น 208 กิจกรรม หลังวิเคราะห์ข้อมูลคัดออก 112 กิจกรรม เหลือ 96 กิจกรรม แบ่งเป็น 
80 กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย และ 16 กิจกรรมพยาบาลที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย การ
วิเคราะห์ในระดับหมวดกิจกรรมด้วยค่ามัธยฐาน (median) พบว่า หมวดกิจกรรมที่อยู่ในระดับเบามี 
7 หมวดได้แก่ หมวด Assessment, Other route medication, Documentation & Computer 
focused, Communication with non-patient, Administration, Personal และ Nurse is 
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supporting actor with non-patient related หมวดกิจกรรมระดับปานกลาง 10 หมวดกิจกรรม
ได้แก่ Medication for injection & Blood, Oral nutritional support, Intravenous 
Nutritional support, Communication with patient, Miscellaneous, Nurse just prepare 
observe, Nurse is supporting actor for other professionals, Hygienic care, Nurse assist 
in the procedure และ Equipment focused ส่วนหมวดกิจกรรมระดับหนักมี 1 หมวดได้แก่ 
Physical orientation & Mobility รวมทั้งมีการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือ
เรียนรู้และเข้าใจเรื่องราวการมีกิจกรรมทางกายในเวลางานและนอกเวลางานของพยาบาลวิชาชีพ  

ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ    
289 คน แบ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ 142 คน และพยาบาลระดับช านาญการ 147 คน จ านวน
ข้อมูลที่เก็บทั้งสิ้น 1,410 คนวัน ภาพรวมจ านวนก้าวเดินของพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
ส่วนใหญ่จ านวนก้าวเดินของพยาบาลปฏิบัติการมาจากการท างานเมื่อเทียบกับพยาบาลช านาญการ 
ส าหรับจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยต่อชม. พยาบาลปฏิบัติการมีจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยต่อชม.รวม จ านวนก้าว
เดินเฉลี่ยต่อชม.ในเวลางาน มากกว่าพยาบาลช านาญการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อท าการควบคุม
ตัวแปรกวนได้แก่ อายุ อายุงาน และดัชนีมวลกายแล้ว ยังคงพบว่า ต าแหน่งมีผลต่อการมีกิจกรรมทาง
กายเฉพาะในเวลางาน (p=0.034) และจากผลการประเมินตนเองพบว่า พยาบาลปฏิบัติการท า
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย มากกว่า พยาบาลระดับช านาญการ เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายนอก
เวลางานกับในเวลางานพบว่า  กิจกรรมทางกายนอกเวลางานมีมากกว่าในเวลาท างาน เมื่อเทียบ
จ านวนก้าวต่อชม.  
  
อภิปรายผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 จากผลการสังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยทั่วไปแล้วการใช้โมเดลส าหรับ
การออกแบบ หรือประเมินการจัดโปรแกรมสุขภาพมักจะใช้โมเดลของ PRECEDE-PROCEED model 
(101) เป็นหลัก โดยหลักการแล้ว PRECEDE เป็นปัจจัยระดับเล็กที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล ส่วน 
PROCEED จะเป็นปัจจัยระดับใหญ่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย การน าไปใช้ และการ
ประเมินผลกระทบ จากผล systematic-meta review พบว่า intervention ที่จัดในสถานที่ท างาน 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มกิจกรรมที่ท าให้เกิดปัจจัยน าเป็นหลัก โดยพบมากสุดเป็น intervention ที่อยู่ใน
กลุ่ม Information Delivery ซึ่งมีทั้ง Health Education/Health Information, Providing 
Information/Demonstrate the Behavior, Counseling/Advice, Professional Contact/ 
Coach Visit และ Cognitive Restructuring การให้ข้อมูลข่าวสารถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายมาก 
เพราะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลได้ดี (102) ส าหรับกิจกรรมที่จัดมากที่สุดใน
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กลุ่มปัจจัยน าได้แก่ การตั้งเปูาหมาย (Goal-setting) และ การให้ค าปรึกษา (Counseling) การ
ตั้งเปูาหมายจะมีประสิทธิผลมากที่สุดเมื่อท าเป็นรายบุคคล เมื่อเขาเห็นความก้าวหน้า รวมทั้ง ได้รับ
ข้อมูลปูอนกลับในทางบวกถึงความก้าวหน้าของเปูาหมายเขา (103) งานวิจัยต่างๆมีการใช้การ
ตั้งเปูาหมายเป็นกลยุทธ์ในการสร้างเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย และเมื่อมีการผสมผสานกิจกรรม
ระหว่าง การตั้งเปูาหมาย การให้ข้อมูลปูอนกลับ  (Feedback) และการก ากับตนเอง (Self-
monitoring) จะยิ่งท าให้เกิดประสิทธิผลในการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้น (104) สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่กล่าวว่า การตั้งเปูาหมายมีประสิทธิผลและมีประโยชน์สูงสุดต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชากร (105) การให้ค าปรึกษาเป็นการให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคล 
เพ่ือการแก้ไขปัญหา การปรับตัว และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา การให้ค าปรึกษาถูก
น ามาใช้ในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างแพร่หลาย (106-108) จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) (109) พบว่า การให้ค าปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญสามารถเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายได้ การให้ค าปรึกษาเป็นพ้ืนฐานส าหรับการสร้างแรงจูงใจในการเผชิญกับสถานการณ์และการ
ตัดสินใจ  

ส าหรับกิจกรรมที่ท าให้เกิดปัจจัยเอ้ือจะเป็นเรื่อง Instrument Resource และ Health 
Service Facilities  ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกาย จากข้อมูลพบว่ากิจกรรมที่นิยม
ใช้มากสุดในกลุ่มนี้ได้แก่ Print Material, Health Assessment/Screening/Health Check 
Feedback และการใช้ Pedometer/Accelerometer ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าการใช้สื่อสิ่งพิมพ์เพ่ือ
เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายนั้นเป็นที่แพร่หลายมาก สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ได้น าสื่อสิ่งพิมพ์
มาเป็นตัวช่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างานได้ส าเร็จ (110) (111) ส าหรับการประเมินภาวะ
สุขภาพและการให้ข้อมูลปูอนกลับนั้นเป็นกลยุทธ์พื้นฐานทั่วไป ในขณะที่การใช้เครื่องนับก้าวถูกน ามา
เป็นอุปกรณ์พ้ืนฐานที่น ามาใช้ในการสร้างความตระหนักท าให้เกิดกิจกรรมทางกาย เพราะเครื่องนับ
ก้าวเป็นอุปกรณ์ใช้ง่าย ราคาถูก และสามารถมองเห็นจ านวนก้าวที่เดินได้ตลอดเวลา รวมทั้งแปลผล
ง่าย เครื่องนับก้าวเป็นอุปกรณ์ที่นิยมน ามาใช้มากที่สุดในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน 
(112) 
 กิจกรรมที่ท าให้เกิดปัจจัยเสริมคือการใช้ Incentive และ Social Support แรงสนับสนุน
ทางสังคมมาจากครอบครัว เพ่ือนสนิท และเพ่ือนร่วมงาน รวมไปถึงเจ้าของโครงการ ทั้งหมดนี้
ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ทางบวกต่อการมีกิจกรรมทางกาย (16) อิทธิพลของสภาพแวดล้อมมีผลกับการ
เลือกที่จะมีพฤติกรรมนั้นๆ (113) การใช้นโยบายและการสร้างสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในเรื่องการเดินที่
พบมากในวัยผู้ใหญ่มีผลต่อการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Oliveira-Brochado และคณะ (114) จึงสรุปได้ว่าการจัด intervention ควรพิจารณาออกแบบให้มี
ทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  (109) นอกจากนี้แล้วการน านโยบายและการสร้างสิ่งแวดล้อม  
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ยังเป็นอีกปัจจัยที่สามารถท าให้เพ่ิมกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างานได้ การจัดกิจกรรมที่มาจาก
หลากหลายปัจจัย ท าให้เกิดประสิทธิผลมากที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (115) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Trost และคณะ ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดกิจกรรมทางกาย (116) 
 ส าหรับกรอบแนวคิดที่พบในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้ งนี้  ได้แก่ 
Transtheoretical Model (TTM), Theory of Planned Behavior (TPB), Protection 
Motivation Theory (PMT), Public Health Model (PHM), Social Cognitive Theory (SCT), 
และ Theory of Reasoned Action ทั้งหมดมาจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเพียง 4 เรื่อง 

ซึ่งส่วนใหญ่แล้วจะไม่มีการกล่าวถึงกรอบแนวคิดที่น ามาใช้ การน าแนวคิดมาใช้ในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ทั้ง Stages of change ใน Transtheoretical Model, Self-efficacy ใน Social 
Cognitive Theory, การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงใน Protection Motivation Theory, 
ความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมใน Theory of Reasoned Action ได้ถูกน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ใน
การออกแบบ intervention ให้เหมาะกับตัวบุคคล (117-119) จากแนวคิดทั้งหมดนี้พบว่า 
Transtheoretical Model ถูกน ามาใช้มากที่สุด ในการออกแบบ intervention ที่เหมาะกับบุคคล
นั้นๆโดยมีเปูาหมายเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (119) 
 ในเรื่องการวัดกิจกรรมทางกาย เนื่องจากกิจกรรมทางกายนั้นเป็นพฤติกรรมที่มีหลากหลาย
มิติ จึงได้มีการพัฒนาวิธีการวัดหลากหลายตามไปด้วย ส าหรับวิธีการวัดนั้น ควรเลือกวิธีการวัดให้
เหมาะกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง สถานที่จัดกิจกรรม และประเภทของกิจกรรมทางกาย (domain 
of PA) รวมไปถึงดูที่เปูาหมายของโปรแกรม หรือ นโยบายที่ต้องการจะประเมินร่วมด้วย  (120) การ
วัดที่พบในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็น subjective method วิธีนี้
เป็นที่นิยมมากในการหาข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ เพราะมีค่าใช้จ่ายน้อยและช่วย
ให้รู้บริบทของการมีกิจกรรมทางกายได้   (121) อย่างไรก็ตามการวัดแบบนี้มักจะมีอคติในการประเมิน 
จึงต้องมีการวัดแบบ objective method ร่วมด้วย การใช้ objective method สามารถประเมิน
กิจกรรมทางกายได้น่าเชือถือกว่า (122) แต่ก็มีข้อจ ากัดตรงที่ว่าการใช้อุปกรณ์ในการวัดท าให้มี
ค่าใช้จ่ายสูง จึงไม่สามารถใช้ในการวิจัยที่มีขนาดใหญ่ได้ การวัดกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน 
เป็นช่วงเวลาต่างๆ ควรใช้อุปกรณ์ในการวัดได้แก่ pedometer และ accerolometer ที่มีการใช้
อย่างแพร่หลายในการเก็บข้อมูลวิจัยทั้งในภาคสนามและภาคคลินิก (121, 123) ดังนั้นส่วนที่ 3 ของ
งานวิจัยนี้จึงได้เลือกที่จะใช้อุปกรณ์ในการวัดกิจกรรมทางกายร่วมกับการประเมินกิจกรรมทางกาย
ด้วยตนเอง 
 การท า systematic-meta review ครั้งนี้ เป็นการรวบรวม intervention ที่ใช้จัดโปรแกรม
สร้างกิจกรรมทางกายในสถานที่ท างาน แต่ไม่ได้ศึกษาว่า intervention ใดมีประสิทธิผลมากที่สุดใน
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การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้แล้ว intervention ที่ได้จากการรวบรวมครั้งนี้อาจไม่ครอบคลุม 
intervention ที่มีอยู่ทั้งหมดของกิจกรรมทางกาย  
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาระดับความหนักกิจกรรมทางกายในงานพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้การ
ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยวิธีเดลฟายแบบปรับปรุง เพ่ือช่วยให้ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น  
แม้ว่าการประเมินความหนักของกิจกรรมหรือการค านวณพลังงานที่อยู่ในชีวิตประจ าวัน/การท างาน
บางอย่าง จะใช้การแปลงข้อมูลตามมาตรฐานการใช้พลังงานในหน่วย MET ของ Ainsworth และ
คณะ ที่เรียกว่า Compendium of Physical Activity (124) แล้วก็ตาม แต่ระดับความหนักของ
กิจกรรมในการท างานที่น ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นงานในวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะ และไม่
เหมือนกับงานทั่วไป ผู้วิจัยเลือกใช้การแบ่งกลุ่มกิจกรรมพยาบาล โดยยึดหลักการพบผู้ปุวยเป็นเกณฑ์ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมซ้ าในกลุ่มเดียวกันได้ (mutually exclusive events) ท าให้แบ่ง
กิจกรรมพยาบาลได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มกิจกรรมที่พบผู้ปุวย และกิจกรรมที่ไม่พบผู้ปุวย 
ในขณะที่บางงานวิจัยใช้เวลาเป็นเกณฑ์ในการแบ่งประเภทกิจกรรม (72, 77) นอกนั้นไม่ได้กล่าวถึง
หลักท่ีใช้ในการแบ่งกลุ่ม (73-76) 

ความหนักของกิจกรรมระดับเบา (light intensity level) ได้แก่ กิจกรรมที่เป็นงานบ้าน 
หรือ กิจกรรมในงานอาชีพ (125) ดังนั้นการศึกษาระดับความหนักของกิจกรรมพยาบาลครั้งนี้จึง
เริ่มต้นที่ความหนักระดับเบาเป็นขั้นต่ า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความหนักตามหมวด
กิจกรรม พบว่าหมวดกิจกรรมพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.56) มีความหนักในระดับปานกลาง และ
เป็นกิจกรรมที่พบผู้ปุวยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.00) เช่น หมวด Medication for injection & 
Blood, Oral nutritional support และ Intravenous Nutritional support เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า กิจกรรมพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย (126, 
127) ส าหรับกิจกรรมที่มีความหนักระดับปานกลางนี้สามารถเทียบเท่าได้กับ การเดิน การว่ายน้ า 
หรือการเล่นกอล์ฟ (128) และมีการใช้พลังงานอยู่ที่ 3-6 MET กิจกรรมพยาบาลที่มีความหนักระดับ
หนักมีเพียงหมวดกิจกรรมเดียว (ร้อยละ 5.56) คือ หมวด Physical Orientation & Mobility 
เนื่องจากการเคลื่อนไหวผู้ปุวยนั้น ต้องใช้พลังงานและการเคลื่อนไหวมาก คนส่วนใหญ่ในประเทศที่
พัฒนาแล้ว จะมีกิจกรรมทางกายระดับหนักน้อยมากในวันทั่วไป (129) ที่เหลือเป็นหมวดกิจกรรมที่มี
ความหนักอยู่ในระดับเบา ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นหมวดกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย (ร้อยละ 
38.89) กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยนั้น โดยมากเป็นงานด้านเอกสาร การใช้คอมพิวเตอร์ การ
ติดต่อสื่อสาร และการประสานงานเป็นหลัก ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า 
การท างานที่เกี่ยวข้องกับการใช้คอมพิวเตอร์ หรือ งานเอกสารอ่ืนๆ เป็นงานที่มีการออกแรงน้อย 
(112, 130) และหมวดกิจกรรมระดับเบานั้นมีการใช้พลังงานเพียงระหว่าง 1.6-3 MET (125) 
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การท าวิจัยในส่วนที่ 2 นี้ ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นสถานที่
ท างานเดียวกัน อาจมีมุมมองในการประเมินความหนักของกิจกรรมใกล้เคียงกันหรือไม่แตกต่างกัน
มากนัก เพียงแต่ว่าการประเมินกิจกรรมพยาบาลของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ขึ้นกับประสบการณ์และ
ความคุ้นชินกับกิจกรรมพยาบาลนั้นๆในแผนกของผู้เชี่ยวชาญ  
 ส่วนที่ 3 การศึกษาขนาดของการมีกิจกรรมทางกาย โดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
จ านวนก้าวที่เดินต่อวันเกิน 10,000 ก้าว ซึ่งแสดงถึงลักษณะของชีวิตที่มีความกระฉับกระเฉง (131) 
แต่เมื่อพิจารณาระดับความหนักของกิจกรรม (ตารางที่ 17) กลับพบว่าระดับความหนักของกิจกรรม
นั้นอยู่ในระดับ sedentary และ mild activity มากกว่าระดับอ่ืน ในขณะที่การท ากิจกรรมระดับ 
moderate อยู่ที่ประมาณ 112 นาทีต่อสัปดาห์ (เฉลี่ย 15.99 นาทีต่อวัน ดังตารางที่ 17) ซึ่งเป็น
ระยะเวลาน้อยกว่าที่ WHO แนะน า โดย WHO แนะน าให้ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-64 ปีขึ้นไป ควรมี
กิจกรรมทางกายระดับ moderate 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับ vigorous 75 นาทีต่อสัปดาห์ 
(132) เมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างต าแหน่งงาน พบว่า ภาพรวมจ านวนก้าวที่เดินใน    
แต่ละวันของทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน (11,611.40 ก้าวต่อ 11,229.71 ก้าว; p=0.4199) 
แต่ร้อยละ 72.43 ของจ านวนก้าวของพยาบาลระดับปฏิบัติการเกิดขึ้นในการท างาน มากกว่า
พยาบาลระดับช านาญการที่มีจ านวนก้าวในงานเพียงร้อยละ 59.16 และเป็นจ านวนก้าวในงานที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบจ านวนก้าวต่อชม. พบว่า พยาบาล
ระดับปฏิบัติการมีจ านวนก้าวเดินต่อชม.มากกว่าพยาบาลระดับช านาญการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นกัน เฉพาะภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. และจ านวนก้าวในเวลางานต่อชม. (p-value=0.003 และ 
p-value<0.001 ตามล าดับ) แต่ในด้านการใช้พลังงาน (แคลอรี) ไม่พบความแตกต่าง ดังแสดงใน
ตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่า ต าแหน่งมีผลกับการมีกิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tigbe และคณะ (68) ที่ศึกษาในบุรุษไปรษณีย์  2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ท าหน้าที่ส่งของกับกลุ่มบริหาร
จัดการ และพบว่าต าแหน่งมีผลกับการมีกิจกรรมในงานต่างกัน นอกจากนี้แล้วงานส่วนใหญ่ของระดับ
ปฏิบัติการมักจะเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ในขณะที่งานของระดับช านาญการจะเกี่ยวข้องกับงานที่ต้องนั่ง
โต๊ะเป็นหลัก เช่น งานเอกสาร งานด้านการบริหาร เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Hendrich และคณะ (133) ที่พบว่า พยาบาลปฏิบัติการมีภาระงานในการท างานด้านเอกสารมากกว่า
ภาระงานด้านอื่นๆ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Hendrich และคณะนั้นศึกษาพยาบาลปฏิบัติการ
กลุ่มเดียว ไม่ได้กล่าวถึงพยาบาลระดับจัดการ หรือต าแหน่งช านาญการแต่อย่างใด  

งานวิจัยก่อนหน้านี้กล่าวว่า การมีกิจกรรมทางกายจะสัมพันธ์กับปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น ถ้ามี
ปริมาณงานมากก็จะมีกิจกรรมทางกายมาก (134) งานของต าแหน่งปฏิบัติการเป็นกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยเป็นส่วนใหญ่ (30, 135) จึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้มีกิจกรรมทางกาย
มากกว่า ร่วมกับการประเมินกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง (self-report) พบว่าพยาบาลระดับ
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ปฏิบัติการมีการท ากิจกรรมพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มกิจกรรมที่มคีวามหนักระดับหนัก 1 หมวด (Physical 
orientation & Mobility) ความหนักระดับปานกลาง 5 หมวด และความหนักระดับเบาเพียง 2 
หมวด ซึ่งหมวดกิจกรรมทั้ง 8 หมวดนี้เป็นกิจกรรมประเภทที่พบผู้ปุวย และพยาบาลเป็นคนท าหลัก
ทั้งหมด ดังรูปที่ 8 จึงสนับสนุนต่อข้อมูลที่ว่าพยาบาลกลุ่มระดับปฏิบัติการจะมีงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ปุวยมากกว่ากลุ่มช านาญการ และไม่ว่าจะเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายช่วงเวลาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานเวลาใดก็แล้วแต่ พยาบาลปฏิบัติการยังคงมีกิจกรรมทางกายมากกว่าพยาบาลช านาญการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกช่วงเวลางาน ดังตารางที่ 19 ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ
ในระดับบริหารและมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับการศึกษา ที่กล่าวว่าพยาบาลที่มีอายุมากกว่า
มักจะบริหารงาน จะไม่ค่อยเคลื่อนไหวมาก ส่วนใหญ่จะเป็นการนั่งประชุม เมื่อเทียบกับน้องๆที่มี
ภาระงานประจ ามากกว่า และมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับสภาการพยาบาลยังสนับสนุนอีกว่า 
พยาบาลอายุน้อยกว่าจะมีกิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโดยตรงมากกว่า ส่วนคนที่
อาวุโสกว่าจะมีกิจกรรมในการประชุมมาก มีการท างานที่โต๊ะมากกว่านั่นเอง มีข้อสังเกตว่า กิจกรรม
หมวด Documentation & Computer focused ซึ่งเป็นหมวดกิจกรรมระดับเบา พยาบาลเป็นคน
ท าหลักและไม่พบผู้ปุวย พบว่า ทั้งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและช านาญการมีการท าหมวดกิจกรรม
นี้สูงใกล้เคียงกัน ทั้งๆที่พยาบาลปฏิบัติการน่าจะท าน้อยกว่ามาก แต่เป็นเพราะส่วนหนึ่งมาจากการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง ISO, HA และอ่ืนๆ ท าให้พยาบาลกลุ่มนี้ต้องใช้เวลาไปกับการเขียน
พอสมควร ซึ่งสอดคล้องกับมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในระดับสภาและงานวิจัยก่อนหน้านี้ ที่พบว่า 
พยาบาลปฏิบัติการมีภาระงานในการท างานด้าน Documentation มากที่สุดถึงร้อยละ 35.30 
ตามมาด้วย Care coordination, Patient care activities, Medication activities และ 
Assessment/Vitals (133)  

ส าหรับผลการวิเคราะห์ multivariable analysis โดยการควบคุมอิทธิพลตัวแปรกวนด้าน
อายุ ประสบการณ์ท างาน และ BMI พบว่า จ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางานของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมากกว่าระดับช านาญการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.034) แต่ภาพรวมจ านวนก้าวต่อ
ชม.ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าต าแหน่งมีผลกับกิจกรรมทางกายในการท างาน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ (33) และ BMI (136) มีผลกับการมีกิจกรรมทางกาย อายุมากขึ้น
ประสบการณ์การท างานย่อมเพ่ิมขึ้นตาม จากตารางที่ 20 จ านวนก้าวในเวลางานต่อชม.พบว่า อายุ
มากขึ้นและประสบการณ์การท างานมากขึ้นจะมีกิจกรรมทางกายลดลง แต่ BMI มากขึ้นกลับมี
กิจกรรมทางกายมากขึ้น จึงได้วิเคราะห์ดูข้อมูลในส่วนของ BMI ดังตารางที่ 21 ซึ่งก็พบว่าพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่มี BMI สูงในแต่ละระดับนั้นมีจ านวนก้าวเดินในเวลางานต่อชม.มากกว่าพยาบาล
ช านาญการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกระดับ แนวโน้มคนมีน้ าหนักมากขึ้นในปัจจุบันมีมากขึ้นตาม
การเติบโตของเทคโนโลยี (137) นั่นเอง ส าหรับการใช้พลังงาน (แคลอรี) ไม่พบความแตกต่างกัน
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ระหว่างพยาบาลสองต าแหน่ง (ตารางที่ 18) อธิบายได้ว่าการค านวณแคลอรีของ Activity Tracker 
เครื่องนี้คิดจากสูตร [MET*bodyweight(kg)/60] *time(min) (138) จะเห็นได้ว่ามีการน าน้ าหนักตัว
มาคิดร่วมกับระยะเวลาเปิดเครื่อง ถ้าน้ าหนักตัวมากและเปิดเครื่องนาน แคลอรีก็สามารถขึ้นได้แม้ว่า
จะไม่ได้มีการเคลื่อนไหวก็ตาม แต่งานวิจัยนี้วัดกิจกรรมทางกายจากการเคลื่อนไหวเป็นหลัก ดังนั้นจึง
พิจารณาจากจ านวนก้าวเป็นหลักในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเวลางานและนอกเวลางาน พบว่า จ านวนก้าวต่อชม.
ของนอกเวลางานมากกว่าในเวลางานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 22 ซึ่งต่างกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ (28, 31, 32, 134, 139) ที่พบว่ากิจกรรมทางกายในเวลางานมีมากกว่านอก
เวลางาน เพราะการศึกษาเหล่านั้นคิดกิจกรรมทางกายโดยแบ่งเป็นช่วงเวลาท างานกับไม่ได้ท างาน 
ไม่ได้คิดเทียบต่อชั่วโมง ซึ่งโดยปกติแล้วคนในวัยท างานมีระยะเวลาที่อยู่ในงานมากกว่าไม่ได้ท างาน
อยู่แล้ว (ไม่นับเวลานอน) ส าหรับการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาร้อยละ 67.03 อยู่ในช่วงเวลางาน 
และร้อยละ 41.02 อยู่ในช่วงนอกเวลางาน อย่างไรก็ตามผลของข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Parry และ Straker (140) ที่พบว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งเกิดขึ้นในเวลางานมากกว่านอกเวลางาน แม้ว่า
พยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะต้องพักหลังเลิกงานเพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายในการขึ้นเวรถัดไปก็ตาม แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่เป็นเช่นนั้น เนื่องจากนอกเวลางานพยาบาล
ยังคงท ากิจกรรมต่อเนื่อง อาจเป็นเพราะไม่มีเวลา พอมีเวลาที่นอกเหนือจากเวลางานก็จะรีบไปท า   
กิจธุระให้เสร็จไป และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งมักมีกิจกรรมนอกเวลางานมากกว่าเพศชาย 
(141) ข้อมูลที่ได้นี้ขัดแย้งกับความเห็นส่วนใหญ่ของผู้เชี่ยวชาญ เพราะในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญนั้น
เห็นว่า นอกเวลางานพยาบาลจะพักผ่อนมากกว่าไปท ากิจกรรม เพราะว่าท างานเหนื่อย แต่ก็มี
ผู้เชี่ยวชาญบางท่านที่ให้ความเห็นว่า นอกเวลางานพยาบาลจะไปเดินช็อปปิ้ง เดินเล่นตามห้างซึ่งเป็น
รูปแบบหนึ่งตามวิถีของพยาบาล ส่วนบางคนอาจจะไปออกก าลังกายเวลาว่างก็ได้ ขึ้นกับทัศนคติของ
คนๆนั้น หากวิเคราะห์เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายในเวลางานกับนอกเวลางาน โดยค านึงถึง
ช่วงเวลาเป็นหลัก กลับพบว่าในวันหยุดนั้น พยาบาลจะมีกิจกรรมทางกายน้อยสุด เมื่อเทียบกับ
ช่วงเวลาอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะที่พบว่า ในวันหยุด พยาบาลจะท ากิจกรรม
ทางกายน้อย หรือ แทบไม่ท าอะไรเลย (31) และพบความแตกต่างของกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่เฉพาะช่วงเวลาเวรเช้าเท่านั้น ดังตารางที่ 25 
 อุปกรณ์ FeelFit ที่น ามาใช้ครั้ งนี้ ได้มีการ validate เครื่องมือโดยใช้  oxygen 
consumption เป็นหลักในการค านวณแคลอรี และใช้ Metabolism Equivalent Table (MET) 
เป็นตัวอ้างอิงระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย ส าหรับจ านวนก้าวใช้การเทียบเคียงกับ Omron 
Jog style model HJA-300 (65) จุดแข็งของอุปกรณ์คือ สามารถกระจายระดับความหนักของ
กิจกรรมได้ถึง 5 ระดับ และแต่ละระดับนั้นใช้พลังงานไม่เท่ากัน เช่น การเดินเร็ว กับ การเดินปกติ 
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อาจจะอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกันแต่พลังงานที่เกิดขึ้นไม่เท่ากัน ส าหรับจุดอ่อนของอุปกรณ์ตัวนี้คือ 
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวช้ามาก เครื่องจะจับกิจกรรมนั้นว่าเป็นพฤติกรรมเนือยนิ่ง ท าให้ได้พลังงาน
น้อยกว่าความเป็นจริง จากผลของข้อมูล ภาพรวมแคลอรีที่กลุ่มตัวอย่างใช้ประมาณ 908.50 แคลอรี
ต่อวัน (ไม่นับเวลานอนและเวลาอาบน้ า) ถือว่ามีปริมาณการใช้ค่อนข้างน้อย อธิบายได้ว่ากิจกรรม
บางอย่างที่กลุ่มตัวอย่างท า แต่อุปกรณ์ไม่สามารถนับได้ เพราะร่างกายแกนกลางไม่ได้ขยับ ขยับแต่
ส่วนแขนขา จึงท าให้เครื่องวิเคราะห์ว่าเป็นพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
 หน่วยการวัดกิจกรรมทางกายในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้จ านวนก้าวต่อชม.เป็นตัว วัด เพ่ือ
เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในสัดส่วนที่เท่ากันระหว่างในเวลางาน กับ นอกเวลางาน 
แตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่นิยมวัดในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ จ านวนก้าวต่อวัน (27, 28, 
68, 70), นาทีหรือชม.ต่อวัน (25, 26, 139, 142-144) และนาทีหรือชม.ต่อสัปดาห์ (69) จะเห็นได้ว่า
การวัดกิจกรรมทางกายต่อวันหรือต่อสัปดาห์ก็ตาม ถือเป็นสเกลที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ที่น ามาใช้ใน
การเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเวลางานกับนอกเวลางาน เพราะโดยปกติแล้วในแต่ละวัน 
คนท างานจะมีช่วงเวลาที่ท างานมากกว่าไม่ท างาน ดังนั้นกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลางานจึง
มีแนวโน้มที่จะมากกว่าช่วงเวลาไม่ท างานอยู่แล้ว การวัดจ านวนก้าวต่อชม.จึงเหมาะสมกว่าส าหรับ
การน ามาใช้วัดเพ่ือเปรียบเทียบช่วงเวลาที่ต่างกัน 
 วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ (ไม่ครบ 5 วัน) พบร้อยละ 9.34 ข้อมูล
คุณลักษณะประชากรของกลุ่มที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์ กับไม่สมบูรณ์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน      
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะส่วนที่สมบูรณ์พบว่าข้อสรุปยังคงเหมือนเดิม คือ ภาพรวมจ านวนก้าวต่อชม. 
และจ านวนก้าวต่อชม.ในเวลางานของพยาบาลปฏิบัติการมีมากกว่าพยาบาลช านาญการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

การติดอุปกรณ์ส าหรับวัดกิจกรรมทางกายครั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างจะเห็นข้อมูล
การเดินจากหน้าจออุปกรณ์ได้ตลอดเวลา อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างอยากที่จะเพ่ิมตัวเลขการเดินให้มาก
ขึ้นได ้กลุ่มตัวอย่างบางคนเป็นคนที่มีกิจกรรมทางกายมากอยู่ก่อนแล้วมีความเป็นไปได้ที่จะอาสาเข้า
ร่วมวิจัยมากขึ้น การวัดกิจกรรมทางกายในงานวิจัยครั้งนี้วัดการเคลื่อนไหวเป็นหลัก แต่กิจกรรม
พยาบาลมีหลายกิจกรรมที่ไม่ได้เคลื่อนไหว แต่ว่าได้ออกแรง เช่นการยกหรือการดึงคนไข้ เป็นต้น ซึ่ง
ไม่ได้รวมอยู่ในการวัดครั้งนี้ สุดท้ายคือข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาการเก็บข้อมูลและงบประมาณ จึงไม่
สามารถก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลที่เป็นช่วงเวลาที่เหมือนกันได้ 
 งานวิจัยทั้ง 3 ส่วนนี้มีความเกี่ยวข้องกัน ส าหรับส่วนที่ 3 มีการใช้การประเมินกิจกรรมทาง
กายในงานที่น าข้อมูลมาจากส่วนที่ 2 และเม่ือทราบผลการวิจัยในส่วนที่ 3 แล้วว่า ควรสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมทางกายเพิ่ม โดยเฉพาะพยาบาลกลุ่มช านาญการ ดังนั้นการจะจัดโปรแกรม
เพ่ิมกิจกรรมทางกายจึงต้องน าข้อมูลในส่วนที่ 1 มาใช้ นั่นคือ การจัด intervention ที่ท าให้เกิด
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ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม รวมทั้งการใช้นโยบายก ากับ ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อม เป็นตัว
ขับเคลื่อนให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
1. ควรส่งเสริมให้พยาบาลระดับช านาญการเป็นกลุ่มแรกท่ีต้องเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย

นอกเวลางาน 
2. การจัดโปรแกรมเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ควรเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย  

(multi-component) ผลของกิจกรรมอยู่ในกลุ่มทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กิจกรรมที่เป็น
ส่วนหนึ่งของนโยบาย รวมไปถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมต่างๆที่
ใช้ร่วมกันเหล่านี้จะเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการมีกิจกรรมทางกายได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้นใน
สถานที่ท างาน 

3. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย คือ ผลักดันให้มีกิจกรรมทางกายในกลุ่มวิชาชีพต่างๆ โดยใช้
พยาบาลวิชาชีพเป็นต้นแบบ ต าแหน่งมีผลกับการมีกิจกรรมทางกาย ควรสนับสนุนให้กลุ่มต าแหน่ง
บริหารมีกิจกรรมทางกายเพ่ิม 
 4. ข้อเสนอแนะในเชิงวิจัย  

4.1 ขยายผลทางการศึกษานี้ไปยังกลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆได้ เช่น วิศวกร ทนายความ หรือวิชาชีพ
ทางด้านสาธารณสุข แต่ละวิชาชีพนั้นมีต าแหน่งที่ต่างกันจะมีกิจกรรมทางกายต่างกัน จึงสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ 

4.2 ศึกษากิจกรรมทางกายในพยาบาลวิชาชีพ ที่ท างานในสถานพยาบาลที่มีระดับต่างกัน 
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ภาคผนวกที่ 1 รายนามผู้เชี่ยวชาญการขอความเห็นด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและประสบการณ์ 
 

1 นางวรนุช ฤทธิธรรม หัวหน้าหอผู้ปุวยศัลยกรรมพิเศษ 2  

ประสบการณ์ท างาน 35 ปี 
2 นส.รุ้งวิลาวัลย ์พันธวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการอายุรกรรมหญิง 2 

ประสบการณ์ท างาน 21 ปี 
3 นส.อรวรรณ พรคณาปราชญ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการหอผู้ปุวยเคมีบ าบัด  

ประสบการณ์ท างาน 27 ปี 
4 นางฉวีวรรณ สระสงค์ หัวหน้าตึกผ่าตัดศัลยกรรม  

ประสบการณ์ท างาน 34 ป ี

5 นส.นงลักษณ์ ทองอินทร์ หัวหน้าหอผู้ปุวยอายุรกรรมพิเศษ 3 

ประสบการณ์ท างาน  28 ปี 
6 นส.วิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล หัวหน้างานพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

ประสบการณ์ท างาน   32 ปี 
7 นส.พัชรา พันธ์ขะวงษ์ หัวหน้าหอผู้ปุวยอายุรกรรมพิเศษ 1  

ประสบการณ์ท างาน 31 ปี 
8 นางเพ็ชรพรรณ ติยะมณี หัวหน้างานพยาบาลผู้ปุวยนอก 

ประสบการณ์ท างาน 36 ป ี

9 ว่าที่รต.หญิงอรุณศรี เนื้อนิ่มวัฒนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการห้องคลอด  
ประสบการณ์ท างาน 23 ปี 

10 นส.อรวรรณ กล้วยไม้ หัวหน้าหออภิบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ประสบการณ์ท างาน 31 ปี 
11 นส.รุ่งทิพย์ พงศ์เจริญวรัญญู พยาบาลวิชาชีพช านาญการหออภิบาลผู้ปุวยอายุ

รกรรม ประสบการณ์ท างาน 26 ปี 
12 นางอรนุช อุทัยกุล หัวหน้าหอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 

ประสบการณ์ท างาน 31 ป ี

13 นส.จินดา รัตนะจ าเริญ หัวหน้าหออภิบาลศัลยกรรมประสาท 

ประสบการณ์ท างาน 38 ปี 
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ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและประสบการณ์ 
 

14 นางปาริชาติ จันทร์สุนทราพร หัวหน้าหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ชาย 

ประสบการณ์ท างาน 28 ปี 
15 นางอาจารีย์ พรหมดี หัวหน้าหอผู้ปุวยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

ประสบการณ์ท างาน 30 ปี 
16 นางพัชรี ประไพพิณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการหอผู้ปุวยเด็กท่ัวไป 1 

ประสบการณ์ท างาน 25 ปี 
17 นางภาณุมาศ บัวงาม หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล  

ประสบการณ์ท างาน 31 ปี 
18 นส.อรอวล ลาภเจริญ หัวหน้าหอผู้ปุวยนรีเวช 2 

ประสบการณ์ท างาน 31 ปี 
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ภาคผนวกที่ 2 รายนามผู้เชี่ยวชาญการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

ผู้เชี่ยวชาญ 

ในส่วนของ 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 

นโยบาย 1 ดร.กิตติพงษ์ โพธิมู อธิบดีกรมพลศึกษา 

2 ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู้อ านวยการส านักสร้างเสริมวิถีชีวิต 

สุขภาวะ ส านักงานสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

สภาการ
พยาบาล 

3 ดร.กฤษดา แสวงดี อุปนายกสภาการพยาบาล 

4 ผศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์ โฆษกสภาการพยาบาล 

วิชาการ 5 ผศ.ดร.เกษม นครเขตต์ นักวิชาการอิสระ สาขาพลศึกษา 
วิทยาศาสตร์การกีฬาและการส่งเสริม
สุขภาพ 

6 ผศ.ดร.อัจฉรา ปุราคม อาจารย์นักวิชาการคณะศึกษาศาสตร์
และพัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน 
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ภาคผนวกที่ 3 คะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กิจกรรมพยาบาลในแต่ละรอบ 
(กิจกรรมพยาบาลที่มีค่า SD ลดลง) 
 

กิจกรรมพยาบาล 
Score 

R4 
Mean 

R4 
SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

I21 ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 90 5.00 .647 .000 .000 .000 

F01 อาบน้ าบนเตียง  88 4.89 .840 .323 .323 .323 

K05 ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 79 4.39 1.003 .857 .616 .608 

G01 เดินส่งผู้ปุวยย้ายไปที่ต่างๆ  75 4.17 .985 .857 .608 .514 

G02 จัดท่านอน/นั่งผู้ปุวย 72 4.00 .970 .698 .594 .594 

K10 ช่วยแพทย์ท า Skeletal  traction 72 4.00 .832 .485 .416 .343 

K09 ช่วยแพทย์ท า Balanced suspension 

traction 

70 3.89 .808 .485 .471 .471 

K07 เปลี่ยนถ่ายเลือด  67 3.72 1.149 .539 .461 .461 

I27 ปฐมพยาบาลเบื้องต้น (เช่น ดามกระดูก
,ให้ยาลดไข้, ห้ามเลือด)  

65 3.61 1.127 .686 .616 .608 

J47 ช่วยแพทย์ใส่สาย Double lumen for 

hemodialysis 

61 3.39 .984 .608 .502 .502 

J14 ช่วยแพทย์เจาะท้องเพ่ือล้างไตทางหน้า
ท้อง 

61 3.39 .984 .707 .608 .608 

J34 ช่วยแพทย์ผ่า Cut down 59 3.28 .922 .686 .669 .669 

I24 Clear airway ทารก  58 3.22 .979 .707 .575 .548 

K12 ช่วยแพทย์ท า Gastric wash ในเด็ก 58 3.22 1.043 .647 .594 .428 

F08 สวนอุจจาระ/ควักอุจจาระ 58 3.22 .979 .686 .647 .548 

F10 สวนปัสสาวะคาสาย  57 3.17 .857 .618 .575 .383 

A04 เดินตรวจเยี่ยมอาการผู้ปุวย 57 3.17 .857 .461 .428 .383 

B03 ให้ยาเคมีบ าบัดทาง Port  A-Cath 57 3.17 .984 .686 .647 .514 

I28 เตรียมผิวหนัง/บริเวณท่ีจะผ่าตัด  57 3.17 .985 .548 .548 .514 

J12 ช่วยแพทย์เจาะตัดเนื้อไต 57 3.17 .984 .705 .618 .618 

I01 ใส่สายให้อาหาร NG/OG tube   57 3.17 .778 .686 .383 .383 
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กิจกรรมพยาบาล 
Score 

R4 
Mean 

R4 
SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

K02 ช่วยแพทย์เข้าเฝือกปูน 57 3.17 .784 .548 .548 .514 

R04 จัดบอร์ด 56 3.11 .938 .758 .383 .323 

F19 เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะ/อุจจาระ ทาง
หน้าท้อง  

56 3.11 1.018 .698 .383 .323 

K06 ช่วยแพทย์ใส่สายให้อาหารทางหน้า
ท้องโดยผ่านกล้อง  

56 3.11 .924 .383 .323 .323 

J16 ช่วยแพทย์เจาะปอด/ตัดเยื่อหุ้มปอด  56 3.11 .984 .669 .539 .471 

J11 ช่วยแพทย์เจาะ/ตัดต่อมน้ าเหลือง  55 3.06 1.003 .732 .416 .416 

J13 ช่วยแพทย์เจาะ/ตัดเนื้อตับ  55 3.06 .922 .647 .416 .416 

A01 ตรวจร่างกาย  55 3.06 .832 .548 .323 .236 

F09 สวนปัสสาวะทิ้ง  55 3.06 .850 .575 .323 .236 

J46 ช่วยแพทย์ใส่ยาเคมีบ าบัดในกระเพาะ
ปัสสาวะ 

55 3.06 .907 .548 .514 .416 

I10 อบแผลฝีเย็บ 54 3.00 .707 .343 .343 .343 

I29 การตรวจนับเครื่องมือ/ผ้าซับโลหิต/ของ
มีคม 

54 3.00 .998 .583 .416 .343 

I33 ตรวจสมรรถภาพหัวใจ (Exercise Stress 

Test) 

54 3.00 .924 .548 .539 .343 

J36 ช่วยแพทย์ฝังย้ายตัวอ่อนกลับเข้าโพรง
มดลูก 

54 3.00 .907 .514 .343 .343 

J39 ช่วยแพทย์ส่องล าคอและกล่องเสียงด้วย
สายใยแก้วน าแสง (FOL) 

54 3.00 1.029 .514 .343 .343 

J45 ช่วยแพทย์ใส่ผ้าก๊อซห้ามเลือดทางช่อง
คลอด 

54 3.00 1.132 .826 .416 .343 

J28 ช่วยแพทย์ท าการรักษาด้วยเลเซอร์ 54 3.00 .832 .583 .485 .485 

J10 ช่วยแพทย์เจาะไขกระดูก  54 3.00 .979 .732 .539 .485 

J43 ช่วยแพทย์ใส่/ถอดสายระบายน้ า
ปัสสาวะจากกรวยไต (Double J Stent) 

54 3.00 1.037 .669 .676 .485 



 

 

89 

กิจกรรมพยาบาล 
Score 

R4 
Mean 

R4 
SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

A22 ประเมินความก้าวหน้าการคลอด 53 2.94 .900 .583 .236 .236 

I34 ท า Transcutaneous pacing 53 2.94 .924 .514 .343 .236 

J04 ช่วยแพทย์เจาะถุงน้ าที่คอ (FNA) 53 2.94 .878 .343 .323 .236 

J08 ช่วยแพทย์เจาะกระเพาะปัสสาวะ  53 2.94 .826 .383 .416 .236 

K14 ช่วยแพทย์ฉีดสารทึบแสงเข้าหลอด
เลือดด า 

53 2.94 .963 .583 .416 .236 

J22 ช่วยแพทย์ตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก 

53 2.94 .832 .686 .236 .236 

J23 ช่วยแพทย์ตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูก 53 2.94 .900 .725 .323 .236 

A07 ประเมินระบบประสาท (Glasgow 

Coma Score) 

53 2.94 .907 .539 .485 .416 

B02 ฉีดยาทางหลอดเลือดด า Push/Drip 53 2.94 .907 .732 .639 .416 

I02 เก็บสิ่งส่งตรวจ  53 2.94 .985 .594 .471 .416 

K13 ช่วยแพทย์ตรวจสมรรถภาพปอด  53 2.94 1.110 .514 .539 .416 

J15 ช่วยแพทย์เจาะน้ าคร่ า 52 2.89 .958 .514 .323 .323 

J21 ช่วยแพทย์ตรวจภายใน 52 2.89 .758 .686 .323 .323 

F11 ใส่ถุงเพ่ือระบายปัสสาวะ (Condom) 52 2.89 .873 .471 .323 .323 

B01 ฉีดยาทาง Intradermal/Subcutaneous 

/Muscle 

51 2.83 .924 .840 .758 .514 

J06 ช่วยแพทย์จี้ติ่งเนื้อที่สะดือด้วย Silver 

nitrate 

51 2.83 .826 .485 .383 .383 

J29 ช่วยแพทย์ท า Incision & Drain 51 2.83 .840 .514 .416 .383 

I11 ท าแผลแห้ง  51 2.83 .669 .539 .514 .514 

Q07 เป็นกรรมการจัดประชุมวิชาการ 50 2.78 1.056 .705 .583 .548 

J51 ช่วยแพทย์ย้อมกระจกตาด้วย 
Fluorescein 

49 2.72 .958 .786 .428 .461 

F18 ล้างตา/ล้างท่อน้ าตา  49 2.72 1.003 .514 .461 .461 

P04 ประเมินสมรรถนะการท างาน 49 2.72 1.150 .758 .594 .575 

A10 วัดความดันในกะโหลกศีรษะ  48 2.67 1.023 .707 .575 .594 
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กิจกรรมพยาบาล 
Score 

R4 
Mean 

R4 
SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

D01 ปูอนน้ านม/หยดนม แก่ทารกแรกเกิด  48 2.67 1.079 .840 .616 .594 

O03 ประชุมวิชาการกรณีศึกษาผู้ปุวย 48 2.67 .924 .732 .698 .686 

I05 ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อุ่น/เย็น 
(Keep warm/cold) 

47 2.61 .916 .857 .616 .502 

M12 พิมพ์เอกสารต่างๆ 47 2.61 .705 .575 .511 .502 

M09 จัดเก็บฟอร์มปรอทที่ Discharge 46 2.56 .856 .618 .514 .511 

C03 ให้ยาพ่น/ยาหยอด/ปูาย/ทา  44 2.44 .778 .707 .511 .511 

A21 ประเมินการเต้นหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Fetal movement monitor) 

44 2.44 .916 .856 .514 .511 

F07 ท าความสะอาดเล็บมือเล็บเท้า 42 2.33 .895 .786 .511 .485 

P03 จัดท าแผนงาน/โครงการ/แบบประเมิน
ต่างๆ 

42 2.33 1.085 .752 .594 .594 

O01 รับส่งเวร 41 2.28 .958 .514 .461 .461 

J02 ช่วยแพทย์เจาะ Blood gas 41 2.28 .784 .686 .461 .461 

O04 ประชุมในหน่วยงานตัวเอง 41 2.28 .907 .778 .669 .669 

A20 วัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์จากการ
หายใจออกของผู้ปุวย (End tidal CO2) 

41 2.28 .922 .639 .502 .461 

C01 ให้ยาทางปาก/ใต้ลิ้น  41 2.28 .943 .698 .669 .669 

R01 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติต่างๆ 41 2.28 1.247 .895 .594 .461 

M13 เบิกยา พัสดุ วัสดุเวชภัณฑ์ 40 2.22 .856 .669 .548 .548 

M11 จัดเตรียมเอกสารต่างๆ 39 2.17 .922 .826 .428 .383 

J25 ช่วยแพทย์เตรียมตรวจเชื้ออสุจิ  39 2.17 .857 .575 .485 .383 

A19 ตรวจ OGTT  39 2.17 .784 .548 .383 .383 

M06 เติมเอกสารในแฟูม 38 2.11 .895 .647 .323 .323 

I07 เจาะเลือดปลายนิ้ว/ปลายเท้า  38 2.11 .707 .575 .383 .323 

A15 วัดอัตราการไหลของปัสสาวะ  38 2.11 1.043 .778 .323 .323 

Q01 เข้าห้องน้ า 38 2.11 .802 .485 .323 .323 

F17 เช็ดตา  38 2.11 .856 .686 .647 .583 
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กิจกรรมพยาบาล 
Score 

R4 
Mean 

R4 
SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

A02 คัดกรองผู้ปุวย  37 2.06 .639 .618 .383 .236 

A18 ตรวจหาระดับไข่ขาวและน้ าตาลใน
ปัสสาวะ  

37 2.06 .840 .511 .383 .236 

A08 วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนโดยใช้ 
pulse oximeter 

37 2.06 .758 .647 .383 .236 

C04 ให้ยาชนิดแปะบนผิวหนัง 37 2.06 .802 .583 .485 .416 

M05 สรุปยอดการท างานในเอกสารต่างๆ 37 2.06 .725 .583 .416 .416 

P02 มอบหมายงานแก่บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 37 2.06 1.060 1.085 .583 .539 

A11 วัดความดันลูกตา  35 1.94 .970 .850 .471 .236 

A12 วัดลานสายตา  35 1.94 .752 .548 .323 .236 

A03 สอบถามประวัติ/อาการ 31 1.72 .752 .669 .485 .461 
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ภาคผนวกที่ 4 คะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กิจกรรมพยาบาลในแต่ละรอบ 
(กิจกรรมพยาบาลที่มีค่า SD ไม่ลดลง) 
 

กิจกรรมพยาบาล Score 
R4 

Mean 
R4 

SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

G03 อุ้มยกพยุง/ใส่รถเข็นเพ่ือให้ผู้ปุวยท า
กิจวัตรได้  

84 4.67 .616 .383 .502 .485 

I13 ท าแผลขนาดใหญ่/แผลไฟไหม้ 81 4.50 .840 .428 .618 .514 

N01 ท าเตียง/ปูเตียง/จัดเตรียมเตียง 78 4.33 .878 .594 .686 .594 

N02 ท าความสะอาดห้องผ่าตัด 77 4.28 .878 .383 .594 .575 

F04 สระผมบนเตียง  76 4.22 .878 .698 .502 .548 

F02 อาบน้ าบางส่วน  74 4.11 .907 .323 .514 .471 

G04 ผูกยึด  74 4.11 1.127 .705 .707 .832 

I22 ท าคลอดปกติ  74 4.11 .608 .383 .618 .471 

F03 เช็ดตัว  73 4.06 .938 .323 .323 .416 

J44 ช่วยแพทย์ใส่ท่อระบายทรวงอก (Chest 

drain) 

72 4.00 .943 .323 .485 .485 

K15 ช่วยแพทย์ท าคลอดแบบใช้หัตถการ 
เครื่องดูดสุญญากาศ/คีม 

71 3.94 .857 .485 .594 .539 

I31 การฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง  70 3.89 .857 .383 .485 .583 

F15 สวนล้างกระเพาะอาหาร  69 3.83 .752 .343 .416 .383 

K11 ช่วยแพทย์ท า Skin traction 69 3.83 .808 .539 .471 .514 

L02 ท ากายภาพบ าบัด 69 3.83 .758 .343 .514 .514 

I09 ล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง 
(CAPD) 

68 3.78 .826 .416 .471 .548 

I30 การฟอกเลือด (Hemodialysis) 68 3.78 .916 .343 .471 .548 

J42 ช่วยแพทย์ใส่ Segstaken Blakemore 

Tube 

67 3.72 1.018 .471 .594 .575 

F16 อาบน้ า/ท าความสะอาด ทารก 67 3.72 .808 .343 .471 .575 

B07 ให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย 
(General anesthesia  medication) 

66 3.67 .878 .707 .752 .594 
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กิจกรรมพยาบาล Score 
R4 

Mean 
R4 

SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

F13 สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ  66 3.67 .856 .416 .461 .485 

I18 เคาะปอด  66 3.67 .857 .416 .514 .485 

F12 สวนล้าง Colostomy 65 3.61 .922 .471 .608 .502 

K08 ช่วยแพทย์ตรวจพิเศษส่องกล้อง 65 3.61 1.042 .539 .608 .608 

F14 สวนล้างช่องคลอด  64 3.56 .922 .471 .511 .511 

J40 ช่วยแพทย์ใส่ C line/A line/Swan Ganz 64 3.56 .984 .705 .786 .784 

K03 ช่วยแพทย์จัดดึงกระดูกหัก ข้อเคลื่อน 
ก่อนเข้าเฝือก 

64 3.56 .979 .594 .686 .616 

B05 ให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด  61 3.39 .752 .698 .707 .608 

N04 ล้างอุปกรณ์ เครื่องมือ ต่างๆ 61 3.39 .840 .608 .616 .608 

J01 ช่วยแพทย์ส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัด  60 3.33 .856 .471 .575 .485 

K01 ช่วยแพทย์ส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัด 
(Scrub nurse) 

60 3.33 .984 .471 .616 .594 

J41 ช่วยแพทย์ใส่ Intermittent peritoneal 

dialysis 

59 3.28 1.042 .548 .686 .575 

I12 ท าแผลเปียก  58 3.22 .698 .323 .575 .647 

I17 ดูดเสมหะ  57 3.17 .840 .548 .647 .618 

F05 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก  57 3.17 .979 .594 .548 .618 

E01 ให้อาหารทางสายยาง (NG, OG, 

Jejunostomy, Gastrostomy) 

57 3.17 .758 .383 .471 .383 

P01 สอน/นิเทศงานต่างๆ 57 3.17 1.074 .705 .786 .786 

B04 ให้ยาเคมีบ าบัดทางperipheral line 56 3.11 .907 .514 .647 .583 

D02 ปูอนอาหารให้ผู้ปุวย 56 3.11 .767 .323 .539 .471 

N03 ตรวจเช็คอุปกรณ์ นับเครื่องมือ 56 3.11 .970 .514 .416 .471 

I23 เย็บแผลฝีเย็บ  56 3.11 .895 .647 .514 .583 

K04 ช่วยแพทย์เจาะหลัง  56 3.11 .985 .323 .471 .471 

K17 ช่วยแพทย์ท าหัตถการ Regional blocks 

anesthesia (SB,EDB,BB) 

56 3.11 .850 .323 .471 .471 

I35 ท าสรีระบ าบัดทรวงอกในทารกแรกเกิด  55 3.06 .878 .514 .539 .639 



 

 

94 

กิจกรรมพยาบาล Score 
R4 

Mean 
R4 

SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

E02 ให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 55 3.06 .639 .383 .539 .639 

I19 ตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง (EEG) 55 3.06 .938 .514 .539 .416 

J03 ช่วยแพทย์เจาะท้อง  55 3.06 .832 .323 .485 .416 

L01 เจาะเลือดทางหลอดเลือดด า 55 3.06 .970 .583 .583 .639 

B06 เปิดหลอดเลือดด าให้ IV fluid /on NSS 

lock 

54 3.00 .732 .583 .594 .594 

B08 Flush Subcutaneous implanted port 

ด้วย heparin 

54 3.00 .873 .471 .485 .343 

I20 ท า EKG 12 lead 54 3.00 .857 .471 .485 .485 

J33 ช่วยแพทย์ท าหัตถการ TACE 54 3.00 .786 .323 .485 .343 

K16 ช่วยแพทย์เจาะเก็บไข่ 54 3.00 1.029 .236 .343 .343 

I03 พันผ้าผู้ปุวย 53 2.94 .840 .618 .594 .639 

J18 ช่วยแพทย์ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงโดย
ผ่านหลอดอาหาร (TEE) 

53 2.94 1.023 .343 .471 .416 

J30 ช่วยแพทย์ท า Nasal packing 53 2.94 .998 .647 .485 .539 

J31 ช่วยแพทย์ท า Proctoscopy 53 2.94 1.023 .583 .618 .539 

N05 จัดเตรียมแจกเสื้อผ้า ผ้าปู 53 2.94 .998 .000 .416 .416 

A17 ตวงสารน้ าที่เข้าออกจากร่างกาย  52 2.89 .958 .669 .416 .471 

J05 ช่วยแพทย์ขูดแผลกระจกตาและเก็บ 
specimen 

52 2.89 .832 .416 .471 .471 

J50 ช่วยแพทย์ฉีดเชื้อผสมเทียม (IUI) 52 2.89 .786 .343 .471 .471 

H02 สอนสุขศึกษาต่างๆ 52 2.89 1.114 .639 .676 .676 

I14 ตัดไหม/ถอดลวดเย็บผิวหนัง  52 2.89 .639 .323 .416 .471 

A16 ตรวจสมรรถภาพการท างานของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  

52 2.89 .924 .471 .236 .323 

J37 ช่วยแพทย์เย็บแผล 52 2.89 .840 .323 .471 .323 

J38 ช่วยแพทย์รักษาด้วยเลเซอร์ 52 2.89 .786 .485 .236 .323 

J27 ช่วยแพทย์ท า Endometrial sampling 51 2.83 .878 .583 .323 .383 

J35 ช่วยแพทย์ฝังยาคุมก าเนิด 51 2.83 .786 .323 .416 .383 
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กิจกรรมพยาบาล Score 
R4 

Mean 
R4 

SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

J48 ช่วยแพทย์ใส่ห่วงอนามัย 51 2.83 .707 .236 .323 .383 

J17 ช่วยแพทย์เจาะล้างโพรงอากาศข้างจมูก 51 2.83 .732 .343 .383 .383 

J24 ช่วยแพทย์ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ 51 2.83 .907 .639 .471 .514 

H01 ให้ข้อมูลค าแนะน า/ให้ค าปรึกษา  50 2.78 1.149 .857 .752 .808 

O02 ประสานงาน (หน่วยงาน, ญาติ, แพทย์,    
สหสาขา) 

50 2.78 .979 .514 .686 .647 

F06 ท าความสะอาดช่องปาก  50 2.78 .900 .416 .383 .428 

I08 ให้ Oxygen ทุกชนิด  50 2.78 .705 .236 .383 .428 

I15 ตัดท่อระบาย Penrose drain   50 2.78 .802 .323 .383 .428 

I06 แช่ก้น  49 2.72 .767 .539 .594 .575 

I32 ใส่ Oral airway 49 2.72 1.132 .857 .686 .752 

J07 ช่วยแพทย์จี้ผิวหนังด้วยเครื่องจี้ไฟฟูา  49 2.72 .857 .416 .383 .461 

J09 ช่วยแพทย์เจาะข้อ/ฉีดยาเข้าข้อ 49 2.72 .732 .416 .575 .575 

N06 ส่งอุปกรณ์ซ่อม 49 2.72 .705 .416 .575 .575 

I26 ติด Holter  48 2.67 .998 .471 .485 .485 

J32 ช่วยแพทย์ท าการทดสอบภูมิแพ้ทาง
ผิวหนัง 

48 2.67 .608 .471 .502 .485 

J49 ช่วยแพทย์เหน็บยา Cytotec ทางช่อง
คลอด 

48 2.67 .767 .416 .461 .485 

A09 วัดความดันในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(CVP) 

47 2.61 .938 .784 .575 .608 

I04 ประคบร้อน/เย็น  47 2.61 .698 .416 .686 .608 

I16 ตัดขนตา/ขนจมูก  47 2.61 .943 .583 .485 .608 

J19 ช่วยแพทย์ตรวจทางทวารหนัก 47 2.61 .705 .383 .502 .502 

A05 วัดสัญญาณชีพยกเว้น ประเมินความ
ปวด 

46 2.56 .808 .608 .608 .616 

L03 สอนการใช้ยา 46 2.56 .857 .594 .616 .616 

C02 ให้ยาเหน็บช่องคลอด/ทวารหนัก  45 2.50 .985 .856 .616 .618 
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กิจกรรมพยาบาล Score 
R4 

Mean 
R4 

SD. 
R1 

SD. 
R2 

SD. 
R3 

SD. 
R4 

J20 ช่วยแพทย์ตรวจพิเศษ Ultrasound  45 2.50 .705 .686 .511 .514 

I25 วัดมดลูก  44 2.44 .958 .767 .502 .511 

M02 รับค าสั่งการรักษา 44 2.44 1.149 .808 .485 .511 

Q04 กิจส่วนตัวอ่ืนๆ 43 2.39 .707 .323 .502 .502 

R05 จัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 43 2.39 .907 .583 .485 .502 

M07 ตรวจสอบ Med sheet กับค าสั่งการ
รักษา 

42 2.33 .970 .786 .428 .485 

M08 ตรวจรับยา/คืนยา/หยุดยา ในคอม 42 2.33 .850 .698 .485 .594 

Q05 เข้าร่วมประชุมวิชาการนอกหน่วยงาน 41 2.28 .924 .323 .461 .461 

Q06 ประชุมกรรมการ 40 2.22 .878 .416 .428 .428 

M03 เขียนบันทึกการพยาบาล บันทึก
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 

40 2.22 1.085 .732 .323 .428 

R03 เบิกเงินค่าตอบแทน 40 2.22 .916 .548 .383 .428 

M10 การบันทึกภาพและผลการตรวจต่างๆ 39 2.17 .958 .878 .323 .383 

M01 จัดการเรื่องเอกสารส าคัญเช่น 
ใบรับรองแพทย์ ใบนัด 

39 2.17 .686 .471 .471 .514 

Q03 รับประทานอาหาร 39 2.17 .686 .548 .323 .514 

M04 สรุปประเภทผู้ปุวยในคอม 38 2.11 .802 .539 .236 .323 

J26 ช่วยแพทย์ถอนขนตา 38 2.11 .698 .698 .428 .471 

A06 ประเมินอาการปวด 37 2.06 .832 .850 .583 .416 

A14 วัดความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ  37 2.06 .924 .752 .236 .416 

A13 ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง  36 2.00 .832 .575 .416 .485 

R02 สรุปค่าใช้จ่ายในเวร 36 2.00 .802 .343 .471 .485 

Q02 เล่น Smartphone  31 1.72 .511 .707 .616 .669 
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ภาคผนวกที่ 5  แบบเก็บข้อมูล 
 
 

โครงการ กิจกรรมทางกายของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

พยาบาลต าแหน่ง    ปฏิบัติการ  ช านาญการ (ปฏิบัติ)  ช านาญการพิเศษ 
เพศ     หญิง   ชาย 

สถานะ    โสด   แต่งงาน  หม้าย   หย่า 

ที่พักหลัก   หอพัก รพ.  อยู่บ้าน 
ส่วนสูง....................................เซนติเมตร น้ าหนัก......................กิโลกรัม 
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