
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาเรื่องความสัมพันธระหวาง  อิทธพิลสถานการณ  อิทธพิลระหวางบุคคล ความ
มุงมัน่ตอการออกกํ าลังกาย  และพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายใน
จงัหวดัพงังา ผูวิจัยไดทํ าการศึกษารวบรวมกรอบแนวคิด   ทฤษฎ ี วรรณกรรม  และงานวิจัยที่
เกีย่วของ ดังนี้

1.  แนวคดิเกี่ยวกับแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
2.  แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
3. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ อิทธิพลระหวางบุคคล ความมุงมั่นตอการ

ออกก ําลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

แนวคดิเกี่ยวกับแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ‘s Health Promotion
Model)

เพนเดอร (Pender et  al., 2002) ไดพฒันาแนวคิดรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพ มา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) และทฤษฎีคุณคาแหงความคาดหวัง
(expectancy - value theory) ทีใ่หความสํ าคัญกับกระบวนการทางสติปญญาและการควบคุม
พฤตกิรรมตนเองจากภายใน  โดยเพนเดอร (Pender & Pender, 1987)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจยัซึง่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานการรู
คิดและการรับรู (cognitive - perceptual factors) ปจจยัทํ าใหเกิดการปรับเปลี่ยน (modifying
factors) และตัวชี้แนะการกระทํ า (cues to action)  แตหลังจากไดนํ ารูปแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพมาใชในงานวิจัยและวิเคราะหงานวิจัยแลวพบวา   ปจจัยความสํ าคัญของสุขภาพ  การรับรู
การควบคมุสุขภาพและตัวชี้แนะการกระทํ าไมสามารถอธิบายทฤษฎีได เพนเดอร (Pender, 1996)
จงึปรับรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพโดยเพิ่มตัวแปรใหม 3 ตัวแปร คือ การรับรูและอารมณที่
จ ําเพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific cognitions and affect) ความมุงมั่นตอแผนการ
กระทํ า (commitment to plan of action) และทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความ
ชอบของบุคคลในขณะนั้น (immediate competing demands and preferences)  แลวจัดความ
สัมพนัธของตัวแปรใหม  ประกอบดวย  3  องคประกอบ   คือ คุณลักษณะและประสบการณของ
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แตละบุคคล  (Individual characteristics and experiences)  การรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอ
พฤติกรรม (behavior - specific cognitions and affect) และผลลัพธเชิงพฤติกรรม (behavioral
outcome)  ซึง่มรีายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้

1.  คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล  เปนบุคลิกลักษณะและประสบการณ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะตัวของบุคคล โดยมพีืน้ฐานความเชื่อวา บุคคลมีบุคลิก
ลักษณะ และประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งสงผลกระทบตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบคุคลในภายหลัง   ปจจัยในสวนนี้ประกอบไปดวย

1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลเคย
ปฏิบัติมากอน และปฏิบัติซํ้ าๆเปนประจํ าในอดีต   พฤตกิรรมเดิมมีผลทั้งทางตรง  และทางออมตอ
การปฏบัิติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลทางตรงเกิดขึ้นเนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรมจนมีทักษะ
และเปนนสัิย จึงทํ าใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางอัตโนมัติ  โดยไมสนใจใน
รายละเอยีด หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมมากนัก   สวนผล
ทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นโดยผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเอง 
(self - efficacy) การรับรูประโยชน (perceived benefits) การรับรูอุปสรรค (perceived barriers) 
และอารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (self - related affect)  ผลทางออมสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  (Bandura)    ซึง่เปนแนวคิดพื้นฐานของแบบจํ าลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  โดยอธิบายไววา    ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นจากการกระทํ าจะเปนขอมูล
ปอนกลบัที่มีผลตอความคาดหวังในสามารถ  (efficacy expectation)  และความคาดหวังในผล
ลัพธ (outcome expectation) ทํ าใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ  รับรูทกัษะของตนเอง   ผล
ประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตเปนประจํ า ซึ่งแบนดูรา  เรียกวา  ความคาด
หวงัในผลลัพธจะท ําใหบุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้ ามากขึ้น  ในขณะที่อุปสรรคที่เคยได
รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตเปนประจํ า  จะทํ าใหบุคคลนํ าขอมูลดังกลาวมาพิจารณา
ไตรตรอง กอนจะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวซํ้ าในภายหลัง  ดังนั้นจึงพบวาพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ 
มผีลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานตัวแปรดังที่ไดกลาวไวแลว

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors)  เปนลักษณะทั่วไปของบุคคล  ซึ่งแบงเปน 3
ดาน คือ

1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ (personal biologic factors)  เปนลักษณะทางดาน
รางกายของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย   อายุ    เพศ
ดัชนีมวลกาย   ภาวะเจริญพันธุ   ภาวะหมดประจํ าเดือน   ความสามารถในการออกกํ าลังกาย
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ความแขง็แรง ความวองไว   หรือความสมดุลของรางกาย   
1.2.2  ปจจัยดานจิตใจ (personal phychologic factors) เปนลักษณะทางดาน

จติใจของบุคคลซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  แรงจูงในตนเอง   ความสามารถของบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการใหคํ าจํ ากัด
ความของสุขภาพ

1.2.3 ปจจยัดานสังคมวัฒนธรรม (personal sociocultural factors) เปน
ลักษณะทางดานสังคมและวัฒนธรรมของบุคคล   ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย  เชื้อชาติ    ภูมิลํ าเนาเดิม   วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย (acculturation)
การศกึษา  และสภาวะของเศรษฐกิจและสังคม

       โดยปจจยัสวนบุคคลทั้งสามดานจะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ มีผลทางออมโดยผานองคประกอบดานการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะ
ตอพฤติกรรม  เนือ่งจากตวัแปรของปจจัยสวนบุคคลมีมาก  บางตัวแปรก็มีอิทธิพลเฉพาะบาง
พฤตกิรรมเทานัน้  เชน  ความสามารถในการออกกํ าลังกาย มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายแตไมมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   ประกอบกับปจจัยสวนบุคคลบาง
ตัวแปรไมสามารถเปลี่ยนแปลงได    ดังนั้นจึงไมนิยมนํ ามาใชในกิจกรรมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  การรบัรูและอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม  เปนตวัแปรที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  และเปนกลุมตัวแปรซึ่งมีความสํ าคัญสํ าหรับพยาบาล เพื่อนํ าไปใชปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยตัวแปรในสวนนี้  จะประกอบไปดวย

2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํ า   (perceived benefits of action)  เปนการ
ไตรตรองของบุคคลกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใดๆ   ซึ่งขึ้นอยูกับการรับรูถึงผล
ประโยชนที่เคยไดรับในอดีต หรือประโยชนที่อาจจะไดรับจากการกระทํ าพฤติกรรม สามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีคุณคาแหงความคาดหวัง ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานของแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร โดยกลาววา   การคาดการณจะอยูบนพื้นฐานของลักษณะและประสบการณ
ทีผ่านมาโดยตรงหรือเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตางๆในอดีต   การคาดการณภายใตความเชื่อถึงผล
ประโยชนทีไ่ดรับ   และผลของการกระทํ าที่จะเปนไปในทางบวก  เปนแรงจูงใจใหบุคคลใชเปน
เงื่อนไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตเงื่อนไขดังกลาวนี้อาจจะไมเพียงพอสํ าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง  หากการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับมีความ
สัมพันธกับประโยชนที่เคยไดรับในอดีตบุคคลก็มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดย
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ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 1) ประโยชนภายใน 
(intrinsic benefits)  และ 2) ประโยชนภายนอก (extrinsic benefits)  ซึง่ประโยชนภายในเปนผล
ประโยชนทีเ่กิดขึ้นกับรางกายและความรูสึกของบุคคล     เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาในระยะเวลาหนึ่ง  ไดแก   รางกายมีการเตรียมพรอมเพิ่มข้ึน  (increased alertness)  
ลดความรูสึกเหนื่อยลา (decreased feeling of fatigue)  แตในขณะที่ประโยชนภายนอกเปนผล
ประโยชนทีบุ่คคลไดรับในชวงแรกๆ ไดแก  ไดรางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธใน
สังคม (social interaction)  ดังนัน้ประโยชนภายนอกจึงเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญ ซึ่งสนับสนุนให
บุคคลเริม่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตในขณะที่ประโยชนภายในเปนพลังจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  มีอิทธิพลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการ
กระท ํา  การรบัรูประโยชนมีอิทธิพลตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามากนอยตางกัน   ข้ึนอยูกับ
ประโยชนที่ไดรับวามีความสํ าคัญหรือไม     และระยะหางของเวลาการปฏิบัติกับผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้น
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํ า (perceived barriers of action)  เปนการ
คาดการณของบุคคลตออุปสรรค หรือส่ิงที่จะขัดขวาง ความตั้งใจ และขัดขวางการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคที่บุคคลคาดการณอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาด
คะเนกไ็ด เชน การรับรูเกี่ยวกับความไมเหมาะสม (perceptions concerning the unavaility)
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจายที่ส้ินเปลือง  ความยากล ําบาก หรือการเสียเวลา การรับรูอุปสรรค
เปนสิง่จงูใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดังนั้นเมื่อบุคคมีความพรอม
ในการกระทํ านอยก็จะรับรูอุปสรรคสูง   โอกาสปฏบัิติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงนอยลงดวยเชน
กัน   แตในขณะที่เมื่อบุคคมคีวามพรอมในการกระทํ ามากก็จะรับรูอุปสรรคตํ่ า  โอกาสในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงมากขึ้นเชนกัน   การรบัรูอุปสรรคมีอิทธิพลทางตรง  และทาง
ออมตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ    มีอิทธิพลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า    
ซึง่มผีลทํ าใหความตั้งใจของบุคคลลดลง

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) เปนการตัดสินเกี่ยว
กบัความสามารถของตนเอง  วาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมหรือทํ างานไดในระดับใดโดยไมคํ านึงถึง
ทกัษะ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนแนวคิดซึ่งนํ ามาจาก  ทฤษฎีการรับรูความ
สามารถของตนเองของแบนดูรา (self - efficacy theory) ซึง่แสดงใหเห็นวา  บุคคลจะตัดสินความ
สามารถของตนเองจากความคาดหวังในผลลัพธ  ซึ่งเปนการตัดสินที่อยูบนพื้นฐานของการ
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พจิารณาผลลพัธที่อาจจะเกิดขึ้น  แตในขณะที่การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินใจ
วาตนเองสามารถกระทํ าพฤติกรรมนั้นๆ  สํ าเรจ็ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
(sources of efficacy) มพีืน้ฐานจากปจจัย  4  ประการคือ  1)  การกระทํ าของตนเองที่บรรลุผล
สํ าเร็จ (performance accomplishments) เปนการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ดวยตนเอง ทํ าใหบุคคล
มพีืน้ฐานและมีประสบการณตรง ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบัติที่ผานมาจะเปนแหลงขอมูลทํ าให
บุคคลเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง โดยบุคคลที่มีประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ
แลวประสบผลสํ าเร็จซํ้ าๆ ทํ าใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองสูง  แตในขณะเดียวกันหาก
การปฏบัิติพฤติกรรมใดๆแลวบุคคลไมประสบความสํ าเร็จซํ้ าๆก็ทํ าใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถ
ของตนเองตํ ่าไดเชนกัน  อยางไรก็ตามบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับสูงมากๆ
การไมประสบความสํ าเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราว จะไมมีผลกระทบตอ
การรับรูความสามารถของบุคคลนั้น  2)  การไดเห็นประสบการณของบุคคลอื่น  (vicarious
experience) เปนการเรียนรูจากการสังเกต หรือการเห็นแบบอยางจากบุคคล  หรือแบบอยางที่
เปนสญัลกัษณ แลวทํ าใหบุคคลเกิดการเปรียบเทียบและเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถ ปฏิบัติได
เชนกัน  3) การชกัจูงดวยคํ าพูดจากบุคคลอื่น (verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงจากบุคคล
อ่ืน ดวยวธิกีารตางๆ เชน การเสนอแนะ หรือการสอน ทํ าใหบุคคลสามารถดึงความสามารถที่มีอยู
แสดงออกมาเพื่อกระทํ าพฤติกรรม    และ 4)  ภาวะอารมณของตนเอง (physiologic states) เปน
การตดัสนิความสามารถของตนเองจากการประเมินภาวะทางดานอารมณของตนเอง เชน  ความ
วติกกงัวล   ความกลวั   ความสงบ   และความเงียบ อารมณเหลานี้บุคคลจะนํ ามามีสวนในการ
ตัดสนิความสามารถของตนเอง (Strecher, DeVellis, Becker, & Rosenstock, 1986) จาก
พืน้ฐานทั้ง  4  ประการนีเ้ปนแหลงขอมูลทํ าใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง   ตามรูปแบบ
จ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ปจจัยดานอารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม เปน
ปจจยัซึง่มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูความสามารถของตนเอง  บุคคลที่มีอารมณดานบวกตอ
พฤติกรรมจะมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นดวยและในขณะที่การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอการรับรูอุปสรรคของการกระทํ า บุคคลทีรั่บรูความสามารถของตนเอง
สูงจะมีการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ า และการรบัรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทั้งทาง
ตรง และทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลทางออมโดยผานทางการรับรู
อุปสรรคของการกระทํ าและความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

2.4  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (activity-related affect) เปนความรูสึกของ
บุคคลทีเ่กดิขึน้กอน  ระหวาง และหลังการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดยอารมณและ
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ความรูสึกเหลานี้  จะผานการตัดสินและเก็บไวในความจํ า และนํ ามาใชประกอบกระบวนการคิด
เมือ่บุคคลปฏบัิติพฤติกรรมในเวลาตอมา   อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ประกอบดวย  3
องคประกอบ คือ 1)  อารมณที่เกิดจากการกระทํ าพฤติกรรมในขณะนั้น (activity - related) 2)
อารมณของตนเองในขณะนั้น (self - related)  และ 3)  อารมณซึ่งเกี่ยวของกับบริบทในขณะที่
กระทํ าพฤติกรรม (context - related) อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
โดยพฤตกิรรมทีก่ระทํ าเกิดรวมกับอารมณดานบวก สงผลใหบุคคลนั้นกระทํ าพฤติกรรมนั้นซํ้ าอีก
แตในขณะทีพ่ฤติกรรมที่กระทํ าเกิดรวมกับอารมณดานลบ สงผลใหบุคคลนั้นหลีกเลี่ยงการกระทํ า
พฤตกิรรมนัน้  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออมตอพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ  อิทธิพลทางออมผานทางความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนความนึกคิดของบุคคลตอ
ความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลอื่น โดยความนึกคิดที่เกิดขึ้นอาจสอดคลอง  หรือไม
สอดคลองกับความเปนจริงก็ได   กลุมบุคคลเหลานั้นไดแก  สมาชิกในครอบครัว  กลุมเพื่อน  และ
ผูใหบริการทางดานสุขภาพ ซึง่กลุมบุคคลเหลานี้มีผลโนมนาวใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ซึ่งประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ

2.5.1  บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนความหวังจากบุคคลที่มีความสํ าคัญ
ตอตนเอง และเปนตัวกํ าหนดมาตรฐานของการกระทํ า   ซึ่งมีผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  แตบุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได

2.5.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจาก
บุคคลอืน่  ในการเปนขวัญและกํ าลังใจ  สนับสนุนดานอุปกรณ  ตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ

2.5.3  การเปนแบบอยาง (modeling)  เปนการเรียนรูจากการสังเกตจากบุคคล
อ่ืนๆ ทีม่ผีลเกีย่วของกับพฤติกรรม ถือเปนกลวิธีที่สํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฏี
การเรียนรูทางสังคม

การยอมรับอิทธิพลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
แตละบุคคลแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระยะพัฒนาการ และอิทธิพลจากบุคคลอื่นมีผลตอพฤติกรรม
ของบคุคลกต็อเมื่อบุคคลนั้นใหความสนใจตอพฤติกรรมนั้น ตรงตามความตองการ  และการไดรับ
ส่ิงกระตุนจากบุคคลอื่นจนเกิดความเขาใจ   น ําเขาสูกระบวนการเรียนรูจากขอเท็จจริง  เกีย่วกับ
พฤตกิรรมนัน้ๆ โดยอิทธิพลระหวางบุคคลทั้ง 3 องคประกอบนี้มีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออม
ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   อิทธิพลทางออมจะผานตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า
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2.6  อิทธพิลสถานการณ  (situational influences)  เปนการรับรูและความคิดของ
บุคคลตอสถานการณและสภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวย

2.6.1  การรบัรูถึงทางเลือกที่มีอยู  (perceptions of options available) เปนการ
รับรูและความคิดเกี่ยวกับความยากหรืองายของทางเลือกนั้น

2.6.2   คุณลกัษณะความตองการ  (demand characteristics)  เปนการรับรูวา
สถานการณ หรือเหตุการณนั้นๆ   สอดคลองกับความตองการตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของตนเองหรือไม

2.6.3  ความเหมาะสมของสภาพแวดลอมที่จะกระทํ าพฤติกรรมนั้น  (aesthetic 
features of the environment ) เปนการรบัรูวา  ส่ิงแวดลอมรอบๆตัว มีความเหมาะสมสํ าหรับ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  โดยสภาพแวดลอมที่มีความเหมาะสมเปนแรงจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อิทธิพลสถานการณมีอิทธิพลทั้งทางตรง  และทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
อิทธพิลทางออมจะผานตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

3.  ผลลัพธเชิงพฤติกรรม  (behavioral outcome)  เปนการกํ าหนดความตั้งใจตอแผน
การกระท ําในขณะที่อาจมีความตองการอื่นเขามาแทรก   ซึ่งมีผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคล  องคประกอบในสวนนี้ประกอบดวย 3 ปจจัย  คือ

     3.1  ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   (commitment to plan of action)    เปนความ
ต้ังใจของบคุคลที่จะปฏิบัติตามแผนหรือกลวิธีที่กํ าหนดไวลวงหนา ซึ่งประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ
เวลา  สถานที่ บุคคลที่เขารวมกิจกรรมดวยหรอืปฏิบัติคนเดียว และกํ าหนดเปาหมายที่เปนไปได
รวมทัง้ก ําหนดกลวิธีเสริมแรงเพื่อจูงใจปฏิบัติพฤติกรรม  เนือ่งจากมนุษยกระทํ าพฤติกรรมที่เปน
ระบบมากกวาการกระทํ าพฤติกรรมที่ไมไดมีการจัดระบบ  ความตัง้ใจจึงเปนปจจัยหลักที่สํ าคัญใน
การกระทํ าพฤติกรรม    ความมุงมัน่เปนแรงผลักดันภายในใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรม   แตความ
มุงมัน่อยางเดยีวโดยปราศจากกลวิธีที่เฉพาะในการกระทํ าพฤติกรรม จะใหผลลัพธที่แสดงถึง
ความตัง้ใจดีแตไมบรรลุผลสํ าเร็จของการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ  ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า
มอิีทธพิลทางตรงตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

  3.2  ทางเลอืกที่สอดคลองกับความตองการในขณะนั้น (immediate competing 
and preferences)  เปนทางเลือกอื่นๆ  ทีเ่กดิขึน้ทนัทีทันใดในขณะนั้น    บุคคลสามารถควบคุม
ความตองการนี้ไดในระดับต่ํ า    เพราะเปนการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ดังนั้น
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ทางเลอืกทีส่อดคลองกับความตองการในขณะนั้นมีผลตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าหรือไม จึง
ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล (self-regulation) ความตองการที่จะ
ปฏิบัติตามทางเลือกนั้นแตกตางกับอุปสรรคตรงที่ พฤติกรรมที่บุคคลกระทํ าเปนพฤติกรรมที่ไมได
เกดิจากการคาดหวังไวลวงหนา   ปจจัยในสวนนี้มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และมอิีทธพิลทางออมในระดับปานกลางผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promotion behavior)  เปนพฤติกรรมซึ่งชวย
สงเสรมิใหสุขภาพดีข้ึน  คงไวซึ่งความสามารถในการทํ าหนาที่ของรางกายอยางสมบูรณ และมี
คุณภาพชวีติทีดี่ในทุกๆ ดานตลอดชวงชีวิต   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบแผนการดํ าเนิน
ชวีติทีส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งประกอบไปดวย 6 ดาน คือ  (Pender, 1996)    1)  ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  2) การออกกํ าลังกาย  3) โภชนาการ   4) สัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น 5) การพัฒนาทาง
ดานจิตวิญญาณ  6) การจัดการกับความเครียด  ซึง่แบบแผนการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพนี้  
เปนเปาหมายสุดทายตามรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

สํ าหรบัการวิจัยในครั้งนี้   เลือกตัวแปรในสวนของการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอ
พฤตกิรรม และผลลัพธเชิงพฤติกรรม  ซึ่งไดแก  อิทธิพลสถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคล  
ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า และเลือกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายมาเปน
ตัวแปรในการศึกษา
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คุณลกัษณะและประสบการณ            การรับรูและอารมณที่               ผลลัพธของพฤติกรรม
        ของแตละบุคคล                     จ ําเพาะตอพฤติกรรม

ภาพประกอบที่ 2  แบบจํ าลองกา
Note.  From  “Health promotio
Murdaugh, C. L., & Parsons, M
Pearson. Adapted with permis

พฤติกรรม
เดิมที่เกี่ยว

ของ

ปจจัยสวน
บุคคล:
ชีววิทยา
จิตวิทยา
สังคม
วัฒนธรรม

การรับรูประโยชนของการกระทํ า

การรับรูอุปสรรคของการกระทํ า ทางเลือกที่สอดคลอง
กับความตองการและ
ความชอบในขณะนั้น
การรับรูความสามารถของตน
รสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรป 
n in nursing practice”(4th ed.)
. A., 2002, New Jersey: Pren

sion of the author.

อารมณที่มีความเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติกิจกรรม

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว กลุมเพื่อน ผูให
บริการสุขภาพ)
1.  บรรทัดฐานทางสังคม
2.  การสนับสนุนทางสังคม
3.  การเปนแบบอยาง

อิทธิพลสถานการณ
1.  ทางเลือก
2.  คุณลักษณะความตองการ
3.  ส่ิงแวดลอม
ความมุงมั่น
ตอแผนการ
กระทํ า
ค.ศ.1996
 (p” 60), by Pender, N
tice Hall. Copyright 2
พฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพสุข
. J.,
002 by
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แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

การออกก ําลังกายแปลมาจากศัพทภาษาอังกฤษคํ าวา  “exercise”  สวนการเคลื่อนไหว
ออกก ําลงักายแปลมาจากศัพทภาษาอังกฤษคํ าวา “physical activity” (กรมอนามัย, 2543ก)  
การออกก ําลงักายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (Caspersen, Powell,
& Christenson, 1985) เนือ่งจากการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายประกอบดวยกิจกรรมหลายรูปแบบ  
เชน   กจิกรรมในงานอาชีพ   กิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน  การแขงขันกีฬา  กิจกรรมการพักผอน
หยอนใจ  และการออกกํ าลังกายโดยรูปแบบของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายมีลักษณะเหลื่อมล้ํ า
ซึง่กนัและกนั ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน (Ainsworth, 2000) การออกกํ าลังกายจึง
มคํี าจ ํากดัความที่หลากหลาย  ทั้งที่มีความคลายคลึง หรือแตกตางกัน แตคํ าจํ ากัดความซึ่งไดรับ
การอางองิถงึเปนสวนใหญในหนังสือ หรือบทความเกี่ยวกับการออกกํ าลังกาย (Ainsworth, 2000; 
Pate et al, 1995; Plonczynski, 2003; Speck, 2002; Weist & Lyle, 1997) ไดแก คํ าจํ ากัดความ
ของ คาสเพอรเสนและคณะ (Caspersen et al.,1985) ซึง่ใหคํ าจํ ากัดความไวดังนี้

การออกก ําลงักาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายซึ่งไดมีการวางแผน  และ
เตรยีมตวัเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติซํ้ าๆ และมีจุดหมายเพื่อเพิ่ม หรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางรางกาย

นอกจากนีม้คํี าจ ํากัดความของหนวยงานหรือบุคคลอื่นๆ  ซึ่งมีทั้งที่มีลักษณะที่คลายคลึง
และแตกตางกัน  ดังตัวอยางตอไปนี้

สํ านกังานสถิติแหงชาติ (2546ก., 2546ข., 2546ค.) การออกกํ าลังกาย  หมายถึง  การ
กระท ําใดๆ ทีท่ํ าใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  เพื่อเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความ
สนกุสนาน  เพื่อสังคม  โดยใชกิจกรรมงายๆ  หรือมีกฎกติกาแขงขันงายๆ  ทั้งนี้ไมรวมการ
ออกก ําลงักายในงานอาชีพและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจํ าวัน

กรมอนามยั (ม.ป.ป.) การออกกํ าลังกาย เปนการใชแรงกลามเนื้อ และรางกายเคลื่อนไหว
เพือ่ใหรางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน  การบริหาร  เดินเร็ว
วิง่เหยาะ  หรือการฝกกีฬาที่มิไดมุงที่การแขงขัน

สุชาต ิ  เอมอชัฌา  ทวีและสุนิศา (2542)  การออกกํ าลังกาย  หมายถึง การออกแรงเพื่อ
กจิกรรมของรางกายในทุกลักษณะ    ไมวาจะเปนการเลนกีฬาหรือการทํ างานใดๆ  ไมวาจะเปน
กจิกรรมทีส่มัครใจหรือฝนใจ และไมวากิจกรรมนั้นจะทํ าเปนอาชีพหรือสมัครเลน

บุนกุม  ออสาคและชง  (Bungum, Orsak, & Chng, 1997)    การออกกํ าลังกายเปนการ
เคลือ่นไหวทางกายโดยมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ   ซึ่งมีจุดมุงหมายของการกระทํ าเพื่อคงไวหรือ
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สงเสริมสมรรถภาพดานใดดานหนึ่ง
เพญ็พมิล (2537) การออกกํ าลังกาย  หมายถึง  การทํ างานของกลามเนื้อโครงรางเพื่อให

รางกายมกีารเคลือ่นไหวตามความมุงหมาย โดยมีการทํ างานของระบบตางๆ ในรางกายชวย
สนบัสนนุสงเสริมใหการออกกํ าลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยูได

จากค ําจ ํากดัความขางตนสรุปไดวา  การออกกํ าลังกายมีสวนประกอบหลักๆ ที่สํ าคัญ คือ
เปนกจิกรรมซึง่ตองเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย   โดยใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวซํ้ าๆ
อยางมแีบบแผน  และตองมีจุดมุงหมายอยางใดอยางหนึ่ง  เชน เพื่อสมรรถภาพของรางกาย   เพื่อ
เสริมสรางสขุภาพ   ความสนุกสนาน  หรือเพื่อสังคม  สวนรูปแบบของกิจกรรมอาจจะเปนกิจกรรม
ในเวลาวาง งานอาชีพ การกีฬา หรืออ่ืนๆ

 สํ าหรับการใหคํ าจํ ากัดความพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของงานวิจัยนี้ นํ าหลักการ
เคลื่อนไหวออกกํ าลังกายมาจากกรมอนามัยกรมอนามัย  ที่ไดพิจารณาตามหลักเกณฑการออก
กํ าลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine: ACSM) ป ค.ศ. 1995 รวมทั้งการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการใหคํ านิยาม 
ดังนี้

พฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย หมายถึง กจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผนที่
บุคคลปฏบัิติในเวลาวางนอกเหนือจากงานอาชีพ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวเปนจังหวะ 
ในรูปแบบทีใ่ชเวลาตอเนื่องและใชออกซิเจน เพื่อความแข็งแรงและเปนประโยชนตอสุขภาพ  โดย
พจิารณาตามหลักการเคลื่อนไหวการออกกํ าลังกายที่ครอบคลุมถึง ประเภทของการออกกํ าลังกาย
ความถีใ่ชจ ํานวนวัน/สัปดาห  ความนานของการออกกํ าลังกายเปนนาที / คร้ัง และความแรงซึ่ง
ประเมนิจากความรูสึกเหนื่อยหลังหยุดออกกํ าลังกาย    ตามเกณฑความรูสึกเหนื่อยของบอรค 
(Borg) และความตอเนือ่งของการออกกํ าลังกายประเมินจากระยะเวลารวมของการออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติจนถึงปจจุบัน(กรมอนามัย, 2543ก)

รูปแบบการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

รูปแบบการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายแบงได 2 รูปแบบ  คือ  การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
ในชวีติประจ ําวัน และการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน (กรมอนามัย, 2543ก)

1. การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวัน (lifestyle physical activity) เปนการ
เคลือ่นไหวในงานอาชีพ  หรือการเคลื่อนไหวในกิจกรรมนันทนาการ  เชน  เดนิขึน้บันได  ทํ าสวน 
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ท ํางานบาน เตนรํ าซึ่งการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวันเพื่อสุขภาพที่ดีนั้น ตองกระทํ า
กจิกรรมการเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายรวมกันใหไดอยางนอย 30 นาที ใน 1 วัน ที่ระดับความแรง
ปานกลางถงึมาก โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน ทั้งที่เปนงานอดิเรกในเวลา
วาง  ท ํางานอาชีพหรือทํ างานบาน  โดยไมตองวางแผนลวงหนา (Anonymous, 1996; Pate et al., 
1995 )

2. การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน (structured exercise program) โดย
การฝกออกก ําลงักายอยางเปนแบบแผนซํ้ าๆ  ในเวลาวางเพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงหรือ
สมรรถภาพ และเปนประโยชนตอสุขภาพ    หรือเปนการออกกํ าลังกายซึ่งมีการวางแผนไวลวงหนา
ทีค่วามแรงระดบัปานกลางถึงมาก และใชระยะเวลาออกกํ าลังกายตอเนื่องนาน 20 นาทีข้ึนไป
(ปยะนุชและวิศาล, 2544)

วตัถปุระสงคของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายโดยทั่วไปมีวัตถุประสงค เพื่อความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกาย หรือเพือ่สมรรถภาพทางรางกาย หมายถงึ ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิต
ประจ ําวนัไดโดยไมออนเพลียงาย   และยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมยามวางไดอีกดวย (Caspersen 
et al.,1985)   หรือหมายถงึ  ความสามารถในการทํ างานของบุคคลไดอยางยาวนาน โดยไมรูสึก
เหนือ่ย  และท ํางานไดดีที่สุดเทาที่รางกายเอื้ออํ านวย (สมบัติและสมหญิง, 2542) ความสมบูรณ
แขง็แรงของรางกาย  หรือสมรรถภาพทางกายแบงได  2 สวน คือ (กรมอนามัย, 2543ก; วิชัย, 
2537; Caspersen et al.,1985; Insel & Roth, 1996)

1. สุขภาพที่แข็งแรง (health - related fitness)  โดยองคประกอบของสุขภาพที่แข็งแรง
ประกอบไปดวย   ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ความทนทานของกลามเนื้อ   ความออนตัว และสัดสวนรางกาย   (Althoff, Svoboda, & Girdano,
1996; Bishop, 1992a; Greenberg et al., 1998; Hoeger & Hoeger, 1997; Power & Dodd,
1997) องคประกอบของสุขภาพที่แข็งแรงชวยสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดังนั้นการเคลื่อน
ไหวออกกํ าลังกายเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพจึงเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมและพัฒนาองค
ประกอบทั้งหาดานดังกลาว

2.  สมรรถภาพทางทักษะ (skill - related fitness) ประกอบไปดวย ความคลองแคลว
การทรงตัว  การประสานงาน  พละกํ าลัง  ความเร็ว และปฏกิิริยาตอบโต  ซึ่งสมรรถภาพทาง



21

ทกัษะจ ําเปนสํ าหรับนักกีฬา
โดยแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและเพื่อสมรรถภาพ

ทางทกัษะนัน้มีความแตกตางกัน   ดังภาพประกอบที่ 3

ภาพป
หมายเ
กรมอน
แหงปร
กระทร

ความสมบูรณแข็งแรง (physical fitness)

สมรรถภาพทางทักษะ (skill - related fitness)

ค

คว

ค

สุขภาพที่แข็งแรง (health-related fitness)
ความคลองแคลว  (agility)

การทรงตัว (balance)
ความทนทานของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิต

 (cardiorespiratory endurance)
วามแข็งแรงของกลามเนื้อ
(strength)

ามทนทานของกลามเนื้อ
(endurance)

วามออนตัว (flexibility)

การประสานงาน (coordination)

พละกํ าลัง (power)

ความเร็ว (speed)

ปฏิกิริยาตอบโต (reaction time)

สัดสวนรางกาย (body)
ระกอบที่  3   แสดงองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
หตุ.  จาก “คูมอืสงเสรมิการออกกํ าลังกายสํ าหรับเจาหนาที่สาธารณสุข” (หนา 27), โดย
ามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2543ก, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ชุมนมุสหกรณการเกษรตร
ะเทศไทย. จัดพิมพป พ.ศ. 2543 โดยสํ านักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย
วงสาธารณสุข. การคัดลอกหรือตีพิมพใหมตองไดรับการอนุญาตจากผูแตง.
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หลกัเกณฑการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง

เนือ่งจากการออกกํ าลังกายเพื่อประโยชนตอสุขภาพที่แข็งแรง   ชวยสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรค   ดังนัน้จึงตองที่เนนไปในทางดานการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย เพื่อสงเสริมพัฒนา
องคประกอบทัง้หาดาน  คือ  ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ  ความทนทานของกลามเนื้อ  ความออนตัว และสัดสวนรางกาย (กรมอนามัย, 
2543ก) ซึ่งสมาคม และหนวยงานตางๆ  ทีม่สีวนเกีย่วของกับสุขภาพ  ไดกํ าหนดหลักเกณฑการ
ออกก ําลงักายเพือ่สุขภาพที่คลายคลึงกัน ประกอบดวยหลักเกณฑ 4 ดาน คือ  ความถี่  ความแรง  
ความนานและประเภทของการออกกํ าลังกาย  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ความถีข่องการออกกํ าลังกาย (frequency of exercise) เปนการกํ าหนดจํ านวนวัน
หรือจ ํานวนครัง้ของการออกกํ าลังกายตอสัปดาห ป ค.ศ. 1990 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (ACSM) ใหคํ าแนะนํ าโดยใชความถี่จํ านวน 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห แตตองปฏิบัติ
อยางสมํ ่าเสมอเพื่อผลดีตอสุขภาพชวยเผาพลาญพลังงาน (ACSM, 1990 อางตาม ปยะนุช, 2544
ก)  และป ค.ศ. 1996 สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) 
ไดก ําหนดมาตราฐานที่สอดคลองกัน แตตองเปนการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก (Fletcher et al., 
1996) สวนศนูยปองกันและควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention: CDC) ใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมวาตองพิจารณาระดับความแรง ความนานรวมดวย คือ
เมือ่ออกก ําลงักายโดยใชระยะเวลานาน  และใชความแรงอยางหนัก ความถี่ก็ลดเปน 3 คร้ังตอ
สัปดาห ในทางตรงกันขามเมื่อออกกํ าลังกายระดับเบา หรือปานกลางอาจตองใชความถี่ในการ
ออกก ําลงักายเพิ่มมากขึ้นหรือทุกวัน (Anonymous, 1996)

2.  ความแรงของการออกกํ าลังกาย (intensity of exercise) เปนการกํ าหนดขนาดของ
การออกก ําลงักายซึ่งแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย  และความสามารถเดิมแตละบุคคล
(กรมอนามัย, 2543ก) เนือ่งจากอตัราการเตนของหัวใจเปนตัวบงชี้การทํ างานของระบบหัวใจ และ
หลอดเลอืดระหวางการออกกํ าลังกาย  เปนคาที่บงบอกความแรงของการออกกํ าลังกาย  ดังนั้น
วทิยาลยัเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM) จงึใชอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (maximum
heart rate: MHR) เปนตวัสะทอนความแรงของการออกกํ าลังกาย (เพ็ญพิมล, 2537) แตเนื่องจาก 
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดในขณะออกกํ าลังกายเต็มที่แปรตามอายุที่นับเปนป (วิรุฬห, 2537) 
ดังนั้นจึงมีหลักการคํ านวณจากอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (MHR) หรืออัตราการเตนหัวใจสํ ารอง 
(maximum heart rate reserve: HRR) (กรมอนามัย, 2543ก) ดังนี้
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       อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 - อายุ (ป)
                  อัตราการเตนของหัวใจสํ ารอง = 220 - อาย ุ(ป) – อัตราการเตนหัวใจขณะพัก
และอตัราการเตนหัวใจสูงสุดสามารถเบี่ยงเบนจากคาที่คํ านวณได บวกหรือลบ 10 (วิรุฬห, 2537) 
ตัวอยาง เชน บุคคลอายุ  50  ป มีอัตราการเตนหัวใจสูงสุดเทากับ  220 – 50 = 170  คร้ัง / นาที  
(หรืออยูในชวง  160 –180 คร้ัง / นาที)  เพราะฉะนั้นถาตองการออกกํ าลังกายใหไดความแรงระดับ
ปานกลางที่ 65 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (MHR) จงึเทากับ  170 x 0.65 = 110  คร้ัง / 
นาที นอกจากนั้นสามารถประเมินความแรงของการออกกํ าลังกาย  โดยการประเมินความรูสึก
เหนื่อยของบอรค  (Borg) (Sitzman, 2003) ซึง่ป ค.ศ. 1997 สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา
(AHA) ใหคํ าแนะนํ าเพื่อประเมินความแรงที่เหมาะสมและเกิดประโยชนตอสุขภาพหลังจากหยุด
ออกกํ าลังกายวา  ตองมคีวามรูสึกคอนขางเหนื่อยถึงเหนื่อย (Fletcher, 1997) แตสํ าหรับคํ าแนะ
นํ าของกรมอนามัย (2543ก) ซึ่งนํ าหลักเกณฑมาจากวิทยาลัยเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM) มคีวามแตกตางกนั โดยกํ าหนดความแรงที่เหมาะสม คือ ผูออกกํ าลังกายตองเริ่มรูสึก
เหนือ่ยถงึคอนขางเหนื่อยแตสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงได  เปนความแรงระดับปานกลาง  และ
เมือ่เปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 55  –  69 %

3.  ความนานของการออกกํ าลังกาย (time or duration of exercise) คือ ชวงเวลาของ
การออกกํ าลังกายในแตละครั้งคิดจากเวลาเปนนาที  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอรางกายควรใช
เวลาประมาณ 20 - 60 นาทีตอการออกกํ าลังกายในแตละครั้ง สํ าหรับรูปแบบการออกกํ าลังกาย
แบบตอเนือ่ง หรือการออกกํ าลังกายเปนชวง ๆ (ส้ันที่สุด 8 - 10 นาที สะสมทั้งวัน) ระยะเวลาขึ้น
อยูกบัความแรง ถาความแรงระดับปานกลางหรือต่ํ าตองใชเวลาอยางนอย 30 นาทีหรือมากกวา 
ตรงกันขามผูที่ใชความแรงระดับหนัก หรือเพื่อฝกฝนเปนนักกีฬาควรปฏิบัติอยางนอย 20 นาที 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (กรมอนามัย, 2543ก) แตอยางไรก็ตามเพื่อความปลอดภัย กอนการ
ออกกํ าลังกายจึงแบงระยะเวลาการปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ (ถนอมขวัญ, 2541;
Greenberg et al., 1998)

    3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase)   เปนวธิกีายบริหาร รวมกับยืดเหยียด
และเสรมิสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขออุณหภมูิที่เพิ่มข้ึนในกลามเนื้อ 
จากการอบอุนรางกายจะชวยใหเม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนใหแกเนื้อเยื่อมากขึ้น ทั้งยังชวยเพิ่ม
อัตราการแพรของกา็ซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ลดความหนืดของเลือด กลามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลอืดคลายตัวทํ าใหเลือดไหลไปสูกลามเนื้อมากขึ้น จึงเปนการผอนคลายกลามเนื้อ และ
ลดความเสีย่งจากการบาดเจ็บเนื่องจากการออกกํ าลังกาย (ถนอมขวัญ, 2541; เพญ็พิมล, 2537; 
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Power & Dodd, 1997b) สํ าหรบัเวลาทีใ่ชในการอบอุนรางกายที่รวมการยืดเหยียดดวย แนะนํ าวา
ควรใชเวลานาน 5 - 10 นาที (Althoff et al., 1996; Bishop, 1992b; Jackson, Morrow, Hill & 
Dishman, 1999 อางตาม ชาตรี, 2545)  5 -15 นาที (Power & Dodd, 1997b) หรือจนกวาจะ
เพยีงพอ (Althoff et al., 1996) และควรรวมถึงการออกกํ าลังกายในประเภทที่ทํ าในขั้นการ
ออกก ําลังกายแตเบาๆ หรือมีความหนักที่นอย
                   3. 2  ระยะออกกํ าลังกาย (exercise phase) เปนระยะการออกกํ าลังกายหลังจาก
การอบอุนรางกายแลว ระยะเวลาขึน้อยูกับความเหมาะสมตามประเภทของการออกกํ าลังกาย
และสภาพรางกายของแตละบุคคล สวนใหญระยะเวลาที่ใชในการออกกํ าลังกายเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงของกลามเนื้อและเกิดผลดีตอสุขภาพ คือ 20 - 60 นาที (กรมอนามัย, 2543ข; Edlin et al.,
2002) หรือออกกํ าลังกายโดยใชเวลาตอเนื่อง 20 - 30 นาที (Greenberg et al., 1998)

        3. 3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะหลังจากออกกํ าลังกายอยาง
เตม็ที ่เมือ่หยุดออกกํ าลังกายจะคอยๆผอนคลายรางกาย เพือ่เปนการยืดกลามเนื้อ  และความ
ออนตวัของกลามเนือ้ ปรับรางกายใหเขาสูภาวะปกติ ทั้งนี้เนื่องจากในระยะที่ออกกํ าลังกายอยาง
เต็มที่มีเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นหากหยุดออกกํ าลังกายทันทีโดยไมผอนคลาย
รางกาย หวัใจจะสูบฉีดเลือดออกนอยลงอยางรวดเร็ว  สมองอาจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอจึง
ท ําใหเกดิอาการหนามืด นอกจากนั้นการผอนคลายรางกายเปนการชวยเคลื่อนยายสารตกคางอัน
เนือ่งจากขบวนการเผาผลาญระหวางการทํ างานของกลามเนื้อ  เชน กรดแลคติค และโพแทสเซียม 
จงึชวยลดอาการปวดกลามเนื้อหลังจากการออกกํ าลังกายไดอีกดวย (วิรุฬห, 2537; Power & 
Dodd, 1997b) โดยใชระยะเวลาผอนคลายประมาณ 5 - 10 นาที  (Althoff et al., 1996)  หรือ
5 -15 นาที (Power & Dodd, 1997b)

สํ าหรบัความนานของการออกกํ าลังกายที่เพียงพอเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพ  จากการ
รวบรวมและศึกษางานวิจัยของภัทราวุธ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาความยาวนานของโปรแกรม
การออกก ําลงักายพบวา การออกกํ าลังกาย 6 สัปดาหเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดการปรับเปลี่ยนใน
ทางทีดี่ตอสมรรถภาพของรางกาย (ภัทราวธุ, 2544)  หรือใชเวลาอยางตํ่ า 6 - 8 สัปดาหก็สามารถ
เพิม่สมรรถภาพของรางกายได (Greenberg et al., 1998) สวนการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันใน
เลอืดตองใชเวลานานประมาณ 20 - 24 สัปดาห (ภัทราวุธ, 2544) หรือใชเวลา 24 - 48 สัปดาห  
(Greenberg et al., 1998)

4. ประเภทของการออกกํ าลังกาย (type of exercise) การออกกํ าลังกายสามารถ
ปฏิบัติไดหลายวิธีและหลายประเภท การออกกํ าลังกายแตละประเภทก็ใหผลประโยชนตอรางกาย
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ทีแ่ตกตางกัน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง จะตองประกอบไปดวย ความทนทานของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  ความแขง็แรงและความทนทานของกลามเนื้อ  ความออนตัว
และสัดสวนรางกาย ดังนัน้จงึแบงประเภทการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง เปน 4  ประเภท
ใหญๆ  ดังนี้ (กรมอนามัย, 2543ก)

4.1 การออกก ําลงักายเพื่อความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
คือ ความสามารถในการทํ างานรวมกันของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเพื่อนํ าออกซิเจนไป
เลีย้งกลามเนือ้อยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง รางกายสามารถใชกลามเนื้อมัดใหญ
ไดอยางตอเนื่อง (กรมอนามัย, 2543ก; เพยีรชัย, 2539; Althoff et al., 1996; Bishop, 1992a ) 
นั่นคือผูที่มีความสมบูรณแข็งแรงจะสามารถเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายไดอยางยาวนานโดยไมออน
ลางาย (กรมอนามัย, 2543ก; Bishop, 1992a) คํ าแนะน ําการออกกํ าลังกายเพื่อความทนทานของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตเปนสิ่งที่คอนขางสํ าคัญที่สุดของความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกาย เพราะชวยลดความเสี่ยงจากการเปนโรคหัวใจ การออกกํ าลังกายประเภทนี้  ไดแก

การออกก ําลังกายแบบใชออกซิเจน หรือการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) หมายถงึ การออกก ําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญๆ เปนจังหวะซํ้ าๆ 
อยางตอเนื่อง ความแรงของการเคลื่อนไหวอยูในระดับเบาถึงปานกลาง กลามเนื้อใชออกซิเจน
อยางตอเนื่อง (กรมอนามยั, 2543ก) ระบบที่ใชออกซิเจน ตองเปนการออกกํ าลังกายที่ใชกลามเนื้อ
มดัใหญอยางตอเนื่องเกิน 2 นาท ี  (พินิจ, ม.ป.ป.) แตใหผลดีเพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 
ไปกระตุนการท ํางานของหัวใจ และปอดควรออกกํ าลังกายเปนเวลาไมต่ํ ากวา 20 นาที เนื่องจาก
การทดลองเพื่อวัดปริมาณของนํ้ าตาลและไขมัน ในขณะใชพลังงานแบบแอโรบิกพบวา เมื่อเร่ิมตน
ของการออกกํ าลังกาย มีการเผาผลาญนํ้ าตาลประมาณ 60% ในขณะที่เผาผลาญไขมันเพียง 
40% และอตัรานีค้อยๆ เปลี่ยนตรงขามกัน  คือ  คอยๆใชไขมันมากขึ้นและใชนํ้ าตาลนอยลงจนถึง
ประมาณนาททีี ่ 20 ของการออกกํ าลังกาย จึงใชสารทั้งสองอยางเทาๆ กัน คือ อยางละ 50% แต
จากนาทีที่ 20 ข้ึนไปเริ่มใชไขมันมากกวานํ้ าตาลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ขณะที่การใชนํ้ าตาลนอยลงไป
เร่ือยๆ ดวยเชนกัน  และถาตองการใหสุขภาพแข็งแรงก็ควรออกกํ าลังกายตอไปใหได 30 ถึง 60 
นาท ี ข้ึนอยูกับชนิดของการออกกํ าลังกาย (เสก, ม.ป.ป.ข) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอภิรักษ 
สมชาย ดํ าเกิง อนนัตและอดศิร (2542) ที่พบวา การใชเวลาในการออกกํ าลังกายอยางนอย 30 
นาท ี / คร้ัง เปนจ ํานวน 3 คร้ัง / สัปดาห เพิ่มความสามารถของรางกายในการใชออกซิเจนไดเพิ่ม
ข้ึน  ซึง่หมายถึงเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย (fitness) ไดจริงในคนไทย  และหลายการศึกษาก็พบ
วา ระยะเวลาเหมาะสมที่กอใหเกิดประโยชนตอการใชออกซิเจนสูงสุด คือ 30 นาทีโดยไมรวมระยะ



26

เวลาการอบอุนรางกายและการผอนคลาย  มีผลทํ าใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนระหวาง 60% 
- 80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (Edlin et al., 2002)   เปาหมายสํ าคัญของการ
ออกก ําลังกายแบบนี้ คือ ผูออกกํ าลังกายมีสมรรถภาพและสุขภาพดี  รูปรางไดสัดสวน   มีความ
แขง็แรงและความทนทานของระบบตางๆ ในรางกาย (จรวยพร, 2525)  ตัวอยางการออกกํ าลังกาย
แบบแอโรบกิ เชน  เดนิเร็ว  วิ่ง  เตนรํ า  ปนจักรยาน  ฟุตบอล  เตนแอโรบกิ  บาสเกตบอล  รํ ามวย
จนีและวายนํ้ า ฯลฯ  (กรมอนามัย, 2543ก; จรวยพร, ม.ป.ป.; จรวยพร, 2525; พินิจ, ม.ป.ป.; เสก,
ม.ป.ป.ก; Edlin et al., 2002; Miller & Allen, 1995)

สํ าหรับการออกกํ าลังกายแบบไมใชออกซิเจน หรือการออกกํ าลังกายแอนแอโรบิก 
(anaerobic exercise)  เปนการออกก ําลังกายที่ใชพลังงานจากการสลายกลัยโคเจน ซึ่งเปนตนตอ
ของแหลงพลงังานทีก่ลามเนื้อสะสมไว  (ชูศักดิ์และกันยา, 2536) การออกกํ าลังกายประเภทนี้ เชน 
การวิง่ระยะสัน้ 100 เมตร หรือ 200 เมตร  ตีเทนนิสหรือแบดมินตัน เพราะเปนการออกกํ าลังกายที่
ไมตอเนือ่ง คือ  วิ่งๆ หยุดๆ  การออกกํ าลังกายชนิดนี้ไมมีผลดีมากนักตอหัวใจและปอด
(พนิิจ, ม.ป.ป.)

  4.2 การออกก ําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ    
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อหรือกลุมกลามเนื้อที่ออกแรงตาน
อยางสูงสุดดวยการหดตัวหรือเกร็งกลามเนื้อตอความตานทาน ซึ่งวัดโดยการออกแรงเต็มที่หนึ่ง
คร้ัง ในขณะทีค่วามทนทานของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใดมัดหนึ่ง 
หรือกลุมกลามเนือ้ในการหดตัวซํ้ าๆ กันในทาซํ้ าๆ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง (กรมอนามัย, 2543ก; 
เพียรชัย, 2539; Althoff et al., 1996; Bishop, 1992a )  หากความแข็งแรง  ความทนทานของ
กลามเนือ้ไมเพียงพอก็ไมสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ (กรมอนามัย, 2543ก) สามารถ
แบงประเภทการออกกํ าลังกายดังกลาวได  2  แบบ คือ แบบไมเคลื่อนที่  และแบบเคลื่อนที่

               4.2.1  การฝกแบบไมเคลื่อนที่ (isometric training) เกีย่วของกับการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนที่ของสวนรางกายที่ออกกํ าลัง หรือเปนแรงกด แรงดัน ดึง ที่
กระท ํากบัส่ิงของทีอ่ยูกับที่ กลามเนื้อจะไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวและเพิ่มขนาด เชน การใช
มอืทัง้สองขางดันกันหรือใชอุปกรณเชือก   การฝกความแข็งแรงแบบไมเคลื่อนที่นั้นตองออกแรง
เกรง็ใหมากทีสุ่ด โดยเกร็งคางไวประมาณ 6  - 10 วินาที สามารถปฏิบัติไดหลายๆ คร้ังในแตละวัน

 4.2.2 การฝกแบบเคลื่อนที่ (dynamic) เกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงความยาว
ของกลามเนื้อ มีการหดตัวของกลามเนื้อแบบสั้นเขา (concentric contraction) และกลามเนื้อหด
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แบบยืดออก (eccentric contraction) โดยการยกนํ้ าหนักหรือการหยอนตัวแบบขึ้นลง แบงออก
เปน 2 แบบ คือ

4.2.2.1 ไอโซโทนิกเทรนนิง  (isotonic training)    เกีย่วของกับการใช
นํ ้าหนักรูปแบบบารเบล  ดัมเบล  รวมทัง้นํ ้าหนักหรือสวนของรางกาย  เชน  การฝกยกนํ้ าหนัก
การบรหิารกลามเนื้อโดยใชนํ้ าหนักหรือสวนของรางกาย แรงที่กระทํ าตอกลามเนื้อจะเปลี่ยนไป
ตามความเร็ว มุมขอตอ และความยาวของกลามเนื้อ
                              4.2.2.2 ไอโซคเินติคเทรนนิง (isokinetic training) เปนการ
ออกก ําลงักายยกของหนัก หรือตานวัตถุโดยใชเครื่องมือ  เปนการนํ าหลักการและขอดีทั้งจากการ
ฝกแบบไมเคลื่อนที่ และไอโซโทนิก  (isotonic) เขามาผสมผสานกับการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง 
ดวยความเรว็คงที่ และปรับนํ้ าหนักหรือแรงตานใหเหมาะสมกับกลามเนื้อตลอดชวงการเคลื่อนที่

4.3  การออกกํ าลังกายเพื่อความออนตัว  เปนความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ขอตออยางอิสระตลอดชวงของการเคลื่อนไหวโดยปราศจากความตึงจนเกินไปของกลามเนื้อและ
เนือ้เยือ่อ่ืนๆ รอบขอตอนั้น (เพียรชัย, 2539) เปนการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อสรางความออนตัว 
ซึง่ปจจยัที่มีผลตอความออนตัว คือ กลามเนื้อ เสนเอ็น (tendons) เอ็น (ligaments) และกระดูก 
(กรมอนามัย, 2543ก; Bishop, 1992a) การออกกํ าลังกายประเภทดังกลาวมักปฏิบัติในระยะ
อบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกาย มี 3 วิธี ซึ่งสามารถทํ าไดทั้งในแบบปฏิบัติเอง (active)  
และผูอ่ืนกระทํ าให (passive) คือ

4.3.1 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบคางไว (static stretch) ปฏิบัติไดโดยยืดหรือ
เหยยีดกลามเนือ้หรือสัดสวนของรางกายอยางชาๆ และยืดใหมากที่สุด เมื่อใกลจุดสิ้นสุดของการ
เคลือ่นไหวหรอืจดุที่รูสึกวาตึงพอสมควร หยุดคางไวทานั้นประมาณ 10 - 30 วินาที และผอนคลาย

4.3.2 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบกระตุก (ballistic stretch )เปนการ
เคลือ่นไหวกระตกุขึ้นลงดวยความเร็ว เชน  การกมลงแตะเทา  แลวเคลื่อนไหวกระตุก หรือกระแทก
ข้ึนลงเปนจงัหวะ มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อไดมาก

4.3.3 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบกระตุนระบบประสาทกลามเนื้อ
(proprioceptive neuromuscular facilitation: PNF)  เปนการยืดเหยียดที่ประกอบดวยการหดตัว
คลายตวั  และยืดเหยียดใชสํ าหรับการฝกเพื่อสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพ

4.4   การออกก ําลังกายเพื่อสัดสวนของรางกาย  เปนการออกกํ าลังกายเพื่อควบคุม
สัดสวน หรือรอยละของไขมันไมใหมีมากหรือนอยจนเกินไป โดยการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย 
แบบประเภทฝกความทนทานของระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต  หรือการออกกํ าลังกายแบบ
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แอโรบกิ  เพือ่ใหมกีารเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น ควรใชพลังงานวันละ 200 - 300 กิโลแคลอรี
ตอวนั หรืออยางนอยประมาณ 1,500 กิโลแคลอรีตอสัปดาห  (ปยะนุช, 2544ก)  ควรเปนการ
ออกก ําลงักายแบบตอเนื่อง และเพิ่มเติมดวยการออกกํ าลังกายประเภทฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อดวย รวมกับการควบคุมอาหาร

นอกจากหลกัการออกกํ าลังกายอยางเปนแบบแผน  ป ค.ศ. 1995  วิทยาลัยเวชศาสตร
การกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM) รวมกบัศูนยควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC)
ไดแนะน ําการออกกํ าลังกายรูปแบบสะสม โดยการแบงการออกกํ าลังกายครั้งละประมาณ 8 - 10
นาท ี รวมกนัใหไดวันละ 30 นาทีและควรปฏิบัติทุกวัน ใชความแรงระดับปานกลาง ใหรางกายใช
พลงังานวันละประมาณ 200 กิโลแคลอรี  (Pate et al., 1995) สํ าหรบัในประเทศไทย  กระทรวง
สาธารณสุขไดกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกายแบบสะสม โดยแบงโปรแกรมการออกกํ าลังกาย
เปน  2  รูปแบบ  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  คือ

ภาพประกอ
หมายเหตุ. 
เมือ่  พฤษภ

1. 
สะสมระยะ

การออกกํ าลังกายสะสม

สะสม 25
สะสมระยะทาง  เดิน-วิ่ง
สะสม 15 กม / สัปดาห

 (เครดิตไมเกิน 5 กม./วัน)
 สัปดาห  ภายใน 6-7 เดือน
บที่ 4   แสดงการออกกํ าลังกายแบบสะส
 จาก  “ออกก ําลังกายแบบสะสม “ โดยกร
าคม 4, 2546, จาก htt://www.anami.m

สะสมระยะทาง เปนโปรแกรมออกกํ าลังก
ทางใหได 15 กิโลเมตรตอสัปดาห ถาเดิน

ครบเกณ
สะสมเวลา  กิจกรรมการออกกํ าลังกายทุกแบบ
สะสม 150 นาที / สัปดาห

(เครดิตไมเกิน 1 ชั่วโมง / วัน)
สะสม 25 สัปดาห  ภายใน 6-7 เดือน
ม
มอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546,  คน
oph.go.th

ายสะสม  สํ าหรับกิจกรรมการเดิน – วิ่ง ตอง
 - วิ่งสัปดาหละ 5 วัน จะตองเดิน หรือวิ่งเฉลี่ย

ฑ
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วนัละ 3 กโิลเมตรและไมจํ าเปนตองเดินหรือวิ่งครั้งเดียวใหได 3 กิโลเมตร อาจจะแบงเปน 2 ชวงๆ
ละ 1.5 กโิลเมตร   หรืออาจจะเดิน - วิ่งมากกวาวันละ 3 กิโลเมตรก็ได   แตตองไมใหเครดิตเกิน 5
กโิลเมตรตอวนั หมายความวา  ถาเดิน - วิ่ง วันละ 10 กิโลเมตรจะไดรับการบันทึกสะสมเพียง 5
กโิลเมตรเทานัน้ เพื่อเปนเงื่อนไขใหออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 วัน ทั้งนี้ตองเดิน - วิ่ง สะสมใหได
25 สัปดาห ภายในระยะเวลา 6 - 7 เดือนจึงครบเกณฑ

2. สะสมเวลา  เปนโปรแกรมออกกํ าลังกายสะสม สํ าหรับการออกกํ าลังกายทุกวิธี  ทั้งที่
อยูกับที่หรือเคลื่อนที่ (รวมทั้งการเดินหรือวิ่งดวย) และสามารถทํ ากิจกรรมการออกกํ าลังกาย
หลายๆ วธิรีวมกนัได  โดยตองสะสมเวลาใหได 150 นาทีตอสัปดาห  ถาออกกํ าลังกายสัปดาหละ 
5 วนั จะตองออกกํ าลังกายเฉลี่ยวันละ 30 นาที  และไมจ ําเปนตองออกกํ าลังกายครั้งเดียวใหได 
30 นาที  อาจจะแบงเปน 2 คร้ังๆละ 15 นาที หรืออาจจะออกกํ าลังกายมากกวาวันละ 30 นาทีก็ได 
แตจะใหเครดติไมเกิน 1 ชั่วโมงตอวัน หมายความวา ถาออกกํ าลังกายวันละ 2 ชั่วโมง จะไดรับการ
บันทกึสะสมเพียง 1 ชั่วโมงเทานั้น  เพือ่เปนเงือ่นไขใหตองออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 
วนั  และตองออกกํ าลังกายสะสมใหได   25   สัปดาหภายในระยะเวลา 6 - 7  เดอืนจึงครบเกณฑ 
(กรมอนามัย, 2546)

ซึง่เมือ่ออกก ําลังกายไดครบเกณฑที่กํ าหนดนอกจากมีสุขภาพที่แข็งแรงแลว  จะไดรับบัตร
กติตมิศักดิ์ซึ่งสามารถใชเปนสวนลดในการซื้อสินคาอุปโภคและบริโภค และบริการตางๆของบริษัท
หางรานทีเ่ขารวมโครงการ  โดยมีอายุ 1 ป นอกจากนี้ยังเปนการประหยัดคาใชจายรักษาพยาบาล
และมเีพื่อนเพิ่มข้ึน (กรมอนามัย, 2546)

สํ าหรับหลักเกณฑที่นํ ามาใชในการประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในงานวิจัยนี้ จะ
พจิารณาจากหลกัเกณฑจากคูมือสงเสริมการออกกํ าลังกายของกรมอนามัย (2543ก) เพื่อประเมิน
ความเพียงพอของพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย เพื่อสามารถเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงและ
เกดิประโยชนกับรางกาย  โดยก ําหนดหลักเกณฑการประเมินไว  ดังนี้

ประเภทของการออกกํ าลังกาย กํ าหนดใหเปนการออกกํ าลังกายแบบแอโรบกิ เชน เดินเร็ว  
การวิ่ง  ปนจักรยาน  ฟุตบอล เตนแอโรบกิ  บาสเกตบอล   เตนรํ า  รํ ามวยจีน เปนตน

ความถีข่องการออกกํ าลังกาย  มากกวาหรือเทากับ 3 วันตอสัปดาห
ความนานของการออกกํ าลังกาย  มากกวาหรือเทากับ 30 นาทีตอคร้ัง
ความแรงของการออกกํ าลังกาย  ประเมินจากความรูสึกเหนื่อยภายหลังจากหยุด

ออกก ําลงักายตามหลักเกณฑความรูสึกเหนื่อยของบอรค (Borg)  คือ  เร่ิมรูสึกเหนื่อยถึงคอนขาง
เหนื่อย
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ความตอเนือ่งของการออกกํ าลังกาย  ประเมินจากระยะเวลาของการออกกํ าลังกายอยาง
สมํ ่าเสมอตัง้แตเร่ิมปฏิบัติจนถึงปจจุบัน  ใชระยะเวลาไมนอยกวาหรือเทากับ 6 สัปดาห

โดยผูที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายไดครบและครอบคลุมตามหลักเกณฑที่กํ าหนด จะ
เปนการพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายที่ถกูตอง เพียงพอที่จะเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรง  และ
เกดิประโยชนกับรางกาย

การประเมินการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการ
ศึกษานัน้ๆ  ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน  2  ประเภทหลักๆ  คือ 1) การประเมินโดยตรง  และ 2) 
การประเมินโดยออม  โดยนํ าเสนอรายละเอียดในแตละวิธีดังตอไปนี้ (Ainsworth, 2000)

1. การประเมินโดยตรง (direct measures) เปนการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
เคลือ่นไหวดานสรีระ   หรือประเมินปริมาณพลังงานที่ใชในแตละครั้งของการเคลื่อนไหว
ออกก ําลังกายโดยทางตรง  ประกอบดวย

1.1 การใชเครื่องมือวัดระดับการเผาผลาญพลังงานของรางกายโดยตรง (direct
calorimetry) เปนการประเมนิการใชพลังงานทั้งหมดของรางกายดวยการวัดอุณหภูมิที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการทางเคมีของรางกายในขณะพักหรือระหวางออกกํ าลังกาย  เปนการวัดแคลอรีที่เกิด
จากการใชพลังงานของกลามเนื้อ ที่มีความแมนยํ า

1.2 การใชเครื่องมือวัดสารไอโซโทปในรางกาย เปนการประเมินการใชพลังงานทั้ง
หมดของรางกายโดยการวิเคราะหทางชีวเคมีเกี่ยวกับการหายใจของเซลล   ซึ่งใชไฮโดรเจนและ
โมเลกุลออกซิเจน โดยใช ดับลี เลเบิล วอเตอร (doubly labeled water) เปนเครื่องมือในการ
ประเมนิ เปนวิธีการที่มีความแมนยํ า แตใชยากและมีราคาแพง

1.3 การใชเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว (motion detectors) เปนเครื่องมือวัด
ระยะทางการเคลือ่นไหวในขั้นตอนตางๆ ของการเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือการ
เพิม่ความเรว็ของรางกาย  ตัวอยางเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว เชน นาฬิกาจับจํ านวนกาวเดิน
(pedometers)  เครือ่งมอืจบัการเคลื่อนไหวเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (motion couters)
และเครือ่งมือจับความเร็วหรือรูปแบบการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย (accelerometers)

1.4 เครื่องมือการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (physiological 
monitors) เปนเครือ่งมือที่ใชติดตามการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราและความลึก



31

ของการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญและผลผลิตในรูปความ
รอน เปนการตดิตามขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากหองทดลองที่งายและเชื่อถือได

1.5 การตดิตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (physical activity records)
เปนการบนัทกึรายละเอียดของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายโดยบอกถึงจุดประสงค  ชนิดกิจกรรม
ทีป่ฏิบัติ  ตํ าแหนงของรางกาย  ความแรงหรือความเร็ว   และระยะเวลาที่ปฏิบัติหลังจากนั้นสรุป
กจิกรรมทีเ่คลือ่นไหวเทียบกับตารางที่กํ าหนดไว  คํ านวณออกมาเปนพลังงานที่ใชในการ
เคลือ่นไหวออกกํ าลังกายของแตละกิจกรรม  เปนรูปแบบการบันทึกที่นิยมใชในงานวิจัย

1.6 การตดิตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (physical activity logs) เปน
บันทกึทีพ่ฒันามาจากการติดตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย   แตปรับเปลี่ยนเปนหนังสือ
และใชวธิกีารเช็คใหตรงกับขอกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ซึ่งเปนวิธีการที่งายตอการปฏิบัติมากกวาแบบแรก  
แตไดรายละเอียดนอย  ไมสามารถคํ านวณพลังงานที่ใชหรือสรุประดับของขอมูลจากการบันทึกได

1.7 การสังเกตโดยตรง (direct observation) เปนวธิกีารสังเกตจากการบันทึกภาพ
ไว  หรือจากการถายวดิิโอสวนใหญใชสังเกตพฤติกรรมของเด็กหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ  เปนวิธีการที่
ไมสามารถใชกับประชากรกลุมใหญ  หรือใชในสถานที่ไกลๆ และกวางเกินไปได  จึงเปนวิธีการที่
ถกูน ํามาใชเพื่อการสังเกตพฤติกรรมเปนรายบุคคลมากกวา

2. การประเมินโดยออม (indirect measures) เปนการวัดการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
จากสิง่ทีเ่กดิขึน้ทีแ่สดงใหเห็นวามีการเคลื่อนไหว  เชน  การวัดสัดสวนของรางกาย  วัดสมรรถภาพ
ของระบบหายใจและระบบไหลเวียน  และจากการสํ ารวจพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

2.1 การวดัสัดสวนของรางกาย (body composition)  เชน การวัดเปอรเซนตไขมัน
ในรางกาย  ดัชนีมวลกาย  ความแนนของมวลกระดูก  ไขมันสะสม  หรือวัดความยาว หรือความ
กวางของกระดูก

2.2 วดัสมรรถภาพของระบบหายใจและระบบไหลเวียน (cardiorespiratory fitness) 
เชน  การวัดความจุปอด  การวัดความสามารถในการหายใจสูงสุด  (ลิขิต, 2537)

2.3 การสํ ารวจ (surveys) เปนการสํ ารวจกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย  จาก
รายงานหรอืจากการสัมภาษณ โดยเครื่องมือที่สรางขึ้น ถามประวัติการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
ในรอบปทีผ่านมาหรือเกี่ยวกับรูปแบบการดํ าเนินชีวิต  เปนวิธีการวัดขั้นตนที่ราคาไมแพง ไมรุกลํ้ า
ความเปนสวนตัวของผูถูกวัด และใชโดยทั่วไป หลักสํ าคัญของแบบสํ ารวจคือ ถามเกี่ยวกับความถี่  
ความนาน และความแรงหรือประเภทการออกกํ าลังกาย ขอเสียของแบบสํ ารวจ คือ อาจเกิด
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ความคลาดเคลือ่นเนื่องจากผูถูกวัดไมเขาใจ ใหคํ าตอบเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลใหการประเมิน
ไมมคีวามแมนยํ า  ไมสอดคลองกับความจริง

วิธีการเลือกใชแบบประเมินการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายดังกลาวขางตนใหเหมาะสมตอง
พจิารณาจากค ําถามการวิจัย  กลุมตัวอยางหรือแหลงที่ศึกษา และความสัมพันธกับการศึกษานั้นๆ 
(Ainsworth, 2000) จากการศกึษางานวิจัยเชิงสํ ารวจ   งานระบาดวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักาย  หรืองานวิจัยทางการพยาบาลพบวา มีการประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ทางออมโดยใชแบบสอบถามและคิดคํ านวณพลังงานที่ใช  เชน แบบสอบถามกลุมศิษยเกา
มหาวิทยาลัยฮารวารด (harward alumni questionnaire) (Paffenbarger, Wing, & Hyde, 1978)
เปนแบบสอบถามซึ่งประเมินกิจกรรมทางกาย  เชน  เดินขึ้นบันได ระยะทางการเดิน หรือการเลน
กฬีาแลวน ํามาค ํานวณพลังงานที่ใชไปในแตละสัปดาห  สวนแบบสอบถามกองออกกํ าลังกายเพื่อ
สุขภาพ (2547) สํ าหรับประชาชนที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป เปนแบบสอบถามที่ใชสัมภาษณที่แปล และ
เรียบเรยีงจากแบบสอบถามการเคลื่อนไหวนานาชาติ   (International Physical Activity
Questionnaires : IPAQ) ฉบับ Short Last 7 Days Self – Administered Format  (จากทัง้หมด 4 
ฉบับ) ไดรับการพัฒนาจากผูเชี่ยวชาญซึ่งสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลกใชสํ าหรับผูใหญที่มี
อาย ุ 15 – 69 ป แตสํ าหรับในประเทศไทยนํ ามาใชโดยดัดแปลงเพิ่มเติมคํ าถามบางสวนเกี่ยวกับ
กจิกรรมในเวลาวาง และกํ าหนดใหใชไดกับผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไปดวย ดังนั้นจึงอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนในเรื่องความเหนื่อย  หรือความแรงของกิจกรรมที่ปฏิบัติ  สวนการศึกษา
เชงิทดลองสวนใหญประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายทั้งทางตรง  และทางออม  เชน  วัดคา
สมรรถภาพการทํ างานของระบบหายใจ  และการไหลเวียนโลหิตดวยวิธีทดสอบ คา (physical 
working capacity 170: PWC170)  คาดชันคีวามหนาของรางกาย  (body mass index: BMI)  คา
ปริมาณไขมันในรางกาย (body fat)  โดยใชฮารเพนเดนแคลิปเปอร (harpenden caliper) หนีบ
ไขมันใตผิวหนัง และวัดคาระดับไขมันในเลือดโดยการเจาะเลือดไปตรวจ (พัสมณฑและราตรี, 
2538) หรือประเมินโดยการวัดสมรรถภาพปอด  (อภิรักษและคณะ, 2542) เปนตน

สํ าหรบังานวจิยันี้ ประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยออมจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึน้ตามหลกัเกณฑที่กํ าหนดไว คือ เปนกิจกรรมการออกกํ าลังกายอยางมีแบบแผน ที่บุคคล
ปฏิบัติในเวลาวางนอกเหนอืจากงานอาชีพ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวเปนจังหวะในรูป
แบบทีใ่ชเวลาตอเนื่อง  เพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงและเปนประโยชนตอสุขภาพที่คํ านึง
ถงึ ประเภท  ความถี ่  ความแรง ความนานและความตอเนื่องของการออกกํ าลังกาย และประเมิน
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายออกมาเปนระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยคิดจากคะแนนที่ได
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เทยีบกบักลุมโดยรวม และนอกจากนี้ประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยรวมเทยีบกับเกณฑ
ทีไ่ดกํ าหนดไว

ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ    อิทธพิลระหวางบุคคล   ความมุงมั่นตอการ
ออกก ําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  โดยนํ าปจจัยในสวนการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะ
ตอพฤตกิรรม  และผลลัพธเชิงพฤติกรรม   ตามรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มา
เปนกรอบแนวคดิในการศึกษา  ซึ่งประกอบดวยปจจัยอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคล   
และความมุงมัน่ตอแผนการกระทํ า  มาศึกษาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพพบวาการศึกษาสวนใหญแบงแยกกลุมประชากรตามวัย  หรือตามภาวะ
สุขภาพ มเีพยีงสวนนอยที่ศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไป  และการศึกษาสวนใหญนํ าเพียงปจจัย
บางสวนมาศกึษาซึ่งไมครอบคลุมทั้งสามปจจัย     ดังนั้นการนํ าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม  ผู
วจิยัจงึแยกน ําเสนอความสัมพันธปจจัยเปนรายดานกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ประกอบดวย 
1) ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย   2) ความสัมพันธ
ระหวางอทิธพิลระหวางบุคคลและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  3)  ความสัมพันธระหวางความ
มุงมัน่ตอการออกก ําลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย 4)  ความสัมพันธระหวางอิทธิพล
สถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคลกับความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

อิทธพิลสถานการณ  คือ การรับรูและความคิดของบุคคลตอเหตุการณหรือสภาพแวดลอม 
ซึง่ประกอบไปดวย การรับรูถึงทางเลือกที่มีอยูวาเปนทางเลือกที่ยากหรืองาย  และมีความตองการ
ทีจ่ะปฏบัิติตามทางเลือกนั้น  รวมทั้งรับรูถึงสภาพแวดลอมที่สงเสริม  หรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤตกิรรม   ซึง่อทิธิพลสถานการณมีความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ผานมา  โดยใชอิทธพิลสถานการณเปนตัวแปรในการศึกษา หรือการศึกษาอื่นๆที่มีสวน
เกีย่วของและสนับสนุนตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  พบวาไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาในหลาย
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กลุมประชากร  ทัง้การศกึษาในกลุมผูปวยเบาหวาน (เยาวเรศ, 2543) กลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน
(Totermsuck, 2000) ผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง (สุชาดา, 2542 ) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(สมพันธและจิรวรรณ, 2541; Saiseesub, 2000)  ครูวยัหมดประจํ าเดือน   (จันทรเพ็ญ, 2542) 
นกัเรยีนระดบัมัธยมศึกษา (ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546) หรือประชาชนทัว่ไป (พนารัตน, 
เจยีมใจ, และสมฤดี, 2546) ซึ่งรูปแบบการศกึษามทีั้งหาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณ
ตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยตรง (Saiseesub, 2000; Totermsuck, 2000)  หรือศึกษาใน
ภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (จนัทรเพ็ญ, 2542; พนารัตนและคณะ, 2546; ยุวดี
และคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 2542) และนอกจากนั้นยัง
มกีารศกึษาพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอื่นๆ ที่ผลสรุปของการศึกษาเปนสาเหตุที่มีสวนเกี่ยวของ
กบัตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  (จติอารี, 2543; ชลีุพร, 2541;  ปริญญา, 2544; วรรณวิไล, นิตยา,
อุษณียและกมลณัฎฐ, 2543; วรรณี, มาลินี, อรพิณและดารุณี, 2543; วาสนา, 2544; วนัดี, 2538; 
ศิริมา, 2542; สุกาญฎา, 2543; สุดารัตน, 2537; Yan,1999) และผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา
มคีวามแตกตางของพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมประชากรที่ตางกัน  เนื่องมาจากสาเหตุที่
แตกตางดวยเชนกัน  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมวัยรุนทั้งที่กํ าลังศึกษาในระดับมัธยม
ศึกษา และระดบัอุดมศึกษา   พบวากลุมวัยรุนมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแบงไดเปน 2  ระดับ
คือ   มพีฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับต่ํ า  (ชุลีพร, 2541)  และระดับปานกลาง (สุดารัตน,
2537; วรรณวิไลและคณะ, 2543; Yan,1999) โดยมีสาเหตุสํ าคญัสวนหนึ่งมาจาก  การใชชีวิต
สวนใหญอยูกับการเรียน ทํ าใหไมมีเวลาออกกํ าลังกาย (สุดารัตน, 2537; Yan, 1999) ไมมีสถานที่
ออกก ําลังกายที่เหมาะสม (ชุลีพร, 2541; Yan,1999) และมทีางเลือกอื่นนาสนใจกวา คือ ฟงเพลง 
ฟงวทิย ุ ดูโทรทัศน จับจายซื้อของ การไปเดินเลน (วรรณวิไลและคณะ, 2543) หรือเลนเกม
คอมพวิเตอร (ชุลีพร, 2541) สรุปไดวา  กลุมวัยรุนมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแตกตางกัน แตมี
สาเหตหุลกัๆ ซึง่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่เหมือน ๆ กัน

และการศึกษาในกลุมคนวัยทํ างานก็พบวา มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่แตกตางกัน  
ทัง้ทีม่พีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายในระดับสูง (จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544)   และระดับต่ํ า
(สุกาญฎา, 2543; วาสนา, 2544)  แตมสีาเหตุหลักๆ  ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการ
ออกก ําลังกายเหมือนๆกัน เชน สาเหตสุงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับ
สูงเนื่องจากความเหมาะสมของสถานที่ ภาระงานไมมากทํ าใหมีเวลาออกกํ าลังกาย (จิตอารี, 
2543; ปริญญา, 2544) สวนสาเหตทุีม่พีฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับต่ํ าเนื่องจาก ภาระงาน
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มากจงึท ําใหเกิดความเหนื่อยลา (สุกาญฎา, 2543; วาสนา, 2544)  ตองการพักผอนมากกวาออก
ก ําลงักาย อาศยัในเขตชนบทจึงไมมีสถานที่เอื้ออํ านวยสํ าหรับออกกํ าลังกาย เชน สวนสาธารณะ 
หรือสถานบริการการออกกํ าลังกาย (วาสนา, 2544) จากงานวจิยัแสดงใหเห็นวา  สาเหตุหลักๆ ซึ่ง
มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของกลุมวัยทํ างาน คือ 1) ความเหมาะสม ความ
เอือ้อํ านวยดานสถานที่ออกกํ าลังกาย และ 2) ภาระงาน โดยบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติมากกวาการ
ออกก ําลงักายเพราะเปนปจจัยสํ าคัญในการดํ าเนินชีวิต

สวนงานวิจัยในกลุมวัยผูสูงอายุที่ไมมีภาวะเจ็บปวยก็พบวามีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ระดับต่ํ า  (วรรณีและคณะ, 2543; วนัดี, 2538; ศิริมา, 2542)   โดยการมีและเขาถึงสถานบริการ
สงเสรมิสุขภาพเปนปจจัยสํ าคัญซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย (วรรณีและคณะ, 2543) 
รวมทัง้สถานทีอ่อกกํ าลังกายอยูหางไกลจากบริเวณบาน (วันดี, 2538)  และในทางตรงกันขามกัน
ก็พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับสูง เนื่องจากมีสถานที่เหมาะสม       
และเอื้ออํ านวย   เชน การศึกษาของณชิกานต (2543)  เร่ืองการเขารวมกิจกรรม และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายใน
ระดบัสูง เนือ่งจากมีสถานที่ทํ ากิจกรรมเปนสัดสวนสามารถทํ ากิจกรรมตางๆไดอิสระ

จากผลการศึกษาขางตนทั้งหมด เปนเพยีงสาเหตุสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ    
แตสํ าหรับการศึกษาหาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
หรือพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยครอบคลุมทุกดานของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ พบวา   สวน
ใหญศึกษาในกลุมประชากรโดยแยกตามวัย และตามภาวะสุขภาพ มีเพียงสวนนอยที่ศึกษาใน
กลุมประชาชนทั่วไป โดยผลการศึกษาในกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไปซึ่งมีโรคประจํ าตัว
เบาหวาน (เยาวเรศ, 2543) กลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Totermsuck, 2000) โรคตอหินเรื้อรัง 
(สุชาดา, 2542 ) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (สมพันธและจิรวรรณ, 2541; Saiseesub, 2000) 
ครูวยัหมดประจํ าเดือน (จันทรเพ็ญ, 2542) หรือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ยุวดีและคณะ, 2546) 
พบวา  อิทธพิลสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางบวก (จันทรเพ็ญ, 2542; ยวุดีและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 
2541) ทีร่ะดบัความสัมพันธปานกลางถึงมาก (สุชาดา, 2542; Totermsuck, 2000)  และความ
สัมพนัธในระดับต่ํ า (จันทรเพ็ญ, 2542; Saiseesub, 2000)  สํ าหรับการศึกษาของพนารัตนและ
คณะ (2546)  ศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป พบวาอิทธิพลสถานการณมี
ความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (p <.001)  เชนกัน

จากการศกึษาขางตนสรุปไดวา  อิทธิพลสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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ออกก ําลงักาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทิศทางเดียวกันในทุกกลุมประชากร แตมีระดับความ
สัมพันธที่แตกตางกัน

2.  ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

อิทธพิลระหวางบุคคล เปนความคิดของบุคคลตอพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของ
บุคคลในครอบครัว  กลุมเพื่อน และผูใหบริการทางสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย การเปนบรรทัดฐาน
ทางสงัคม  แรงสนับสนุนทางสังคม   และเปนแบบอยางที่สนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ   ซึง่อทิธพิลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทั้งทางตรง  และทางออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ศึกษาโดยใชปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล หรือการศึกษาอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของและ
สนับสนุนปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลที่ผานมาพบวา  มีทั้งศึกษาหาความสัมพันธของอิทธิพล
ระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยตรง (มนสัวีและคณะ, 2546; Charoenkitkarn, 
2000;  Wu, & Pender, 2002) หรือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (ประภา, แอนนและ
วงเดือน, 2543; พนารัตนและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 
2542; Agazio, Ephraim, Flaherty, & Gurney, 2002) และนอกจากนี้บางการศึกษานํ าเพียงสวน
ประกอบหนึง่ของปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมาศึกษา เชน ศึกษาเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ประภาพรและกัลยา, 2545; ประภาพรและอุไร, 2545; ปริญญา, 2544; ปริศนา, 2543) การเปน
ตัวแบบ  และบรรทัดฐานทางสังคม   (อาภรณ, สงวนและวชิราภรณ, 2543)    รวมทัง้การศึกษา
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอื่นๆ ซึ่งผลสรุปของการศึกษาเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับปจจัยอิทธิพล
ระหวางบุคคล (จติอารี, 2543; ฉัตรชัย, 2544; ณิชกานต, 2543; นติยา, 2542; ไพจิตรา, 2544; 
วสันตและคณะ, 2544; วาสนา, 2544;  วนัดี, 2538; Lian, Gan, Pin, Ba, & Ye, 1999; Nies, 
Vollman, & Cook, 1998; Nies, Vollman, & Cook, 1999) เนือ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการศึกษาในกลุมประชากรที่ตางกัน จึงแยกสรุปผล
การศึกษาตามกลุมประชากรไดดังนี้  คือ

การศกึษาเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายในกลุมวัยรุน  พบวา
กลุมวัยรุนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (ประภาพรและอุไร, 2545) และการมีตนแบบ หรือ
บรรทัดฐานของสงัคม (อาภรณและคณะ, 2543) มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับปานกลาง
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(ประภาพรและอุไร, 2545) หรือมากเพียงพอ ถึงแมมีตนแบบและบรรทัดฐานแตกตางกัน (อาภรณ
และคณะ, 2543) เนื่องจากวัยรุนมีการพัฒนาพฤติกรรมดานตางๆบางอยาง   ซึ่งมีผลมาจากความ
ประทบัใจบุคคลที่ตนเองชื่นชมเปนตัวแบบในการออกกํ าลังกาย  และการคลอยตามบรรทัดฐาน
กลุมเพือ่น  จงึสงผลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย และมีแนวโนมในการนิยมการออกกํ าลังกาย 
(อาภรณและคณะ, 2543)  กลุมเพื่อนจะเปนตนแบบสํ าคัญ ซึ่งเปนแรงจูงใจและโนมนาวใหสนใจ
หรือไมสนใจการออกกํ าลังกาย (Taylor et al.,1999) และยงัพบวากลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอการ
ออกก ําลังกายของกลุมวัยรุนทั้งสองเพศ   (Wu, Pender, & Noureddine, 2003)   ซึง่สอดคลอง
กบัการศึกษาของวูและเพนเดอร   (Wu & Pender, 2002) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนไหว
ออกก ําลงักายของวัยรุนไตหวันพบวา  ปจจัยระหวางบุคคล คือ พอ แม หรือครอบครัว ไมมีผลโดย
ตรงตอการออกก ําลังกาย    แตกลุมเพื่อนจะมีผลตอการออกกํ าลังกาย  โดยผานทางการรับรูความ
สามารถของตนเอง

หรือการศกึษาในกลุมวัยทํ างาน  พบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย
สวนใหญในระดับสูง (จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544) การศกึษาในกลุมที่มีประสบการณการ
ออกก ําลังกายในชีวิตประจํ าวัน (Nies et al., 1999) และการศกึษาเกี่ยวกับส่ิงที่เอื้ออํ านวย ปจจัย 
หรือกลวธิทีีม่ผีลตอการออกกํ าลังกายของผูหญิงอเมริกันในชุมชน อายุระหวาง 35 - 50 ป (Nies 
et al., 1998) พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
(จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544; Nies et al., 1998; Nies et al., 1999)  โดยแรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจจะเปนทั้งปจจัยสงเสริมหรือเปนปจจัยขัดขวางการออกกํ าลังกาย (Nies et al., 1998; 
Nies et al., 1999)  แรงสนบัสนนุทางสังคมซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  
เชน   การศึกษาของปริญญา  (2544)  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัย   และมีนโยบาย
สนบัสนนุกจิกรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกํ าลังกาย ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของไนสและคณะ (Nies et al., 1998) ทีพ่บวาการ
สนับสนุนทางสังคม มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายเหมาะสมเปนปจจัยสงเสริมการออกกํ าลังกาย  
ตรงขามก็พบวา การขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายไมเหมาะสม 
(Nies et al., 1998) หนวยงานรบัผิดชอบไมสนับสนุนการออกกํ าลังกาย (วาสนา, 2544) ไมมี
เพือ่นไปออกกํ าลังกาย (Nies et al., 1999) เปนอุปสรรคตอการออกกํ าลังกาย

สวนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย ในผูสูงอายุซึ่งไมมีภาวะ
เจบ็ปวยพบวา ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับสูง (ฉัตรชัย, 2544; ณิชกานต, 
2543; นติยา, 2542) สวนหนึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจึงไดรับแรงสนับสนุนระหวางบุคคลสูง
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กวากลุมที่ไมไดเปนสมาชิกชมรม (ณิชกานต, 2543; นติยา, 2542) และการไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครวั โดยสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรมออกกํ าลังกายพบวา มีความสัมพันธกับ
การออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ (Lian et al., 1999)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของฉัตรชัย (2544) 
เกีย่วกบัการเพิม่สมรรถนะแหงตน  รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของผูสูงอาย ุ พบวา    ภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมผู
สูงอายมุพีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของสูงขึ้นกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตน  และการ
สนับสนุนทางสังคม (p<.001) สวนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับปาน
กลาง (ประภาและคณะ, 2543; ไพจิตรา, 2544; วสนัตและคณะ, 2544) หรือระดับต่ํ า
(วรรณีและคณะ 2543; วันดี, 2538; ศิริมา, 2542) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด 
มาย หยา แยกท ําใหขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (ไพจิตรา, 2544) ไมมีลูกหลานคอยรับ -  สงเนื่อง
จากสถานทีอ่อกก ําลังกายอยูหางไกล (วันดี, 2538)  ขาดแหลงสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ (ศิริมา, 2542) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2542) พบ
วา  ผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวม และรายดาน  รวม
ถงึดานการออกก ําลังกายไดเหมาะสมกวากลุมผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ   เนื่อง
จากผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชิกชมรมไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล  จากการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกผูสูง
อายใุนชมรม  ไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตจากการศึกษาของประภา
และคณะ  (2543) ในกลุมผูสูงอายุจังหวัดพิษณุโลก พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยซึ่งรวมทั้งดานการออกกํ าลังกายดวยทั้งนี้เนื่องจากญาติพี่นอง 
ครอบครวั และชุมชนขาดความรูความเขาใจการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขไมเนนความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพในการใหบริการตางๆ และไมมี
แผน หรือโครงการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนจึงพบวา อิทธพิลระหวางบุคคลมีความสัมพันธที่แตก
ตางจากผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ

แตการศกึษาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยพบวาผูสูงอายุ
ทีม่ภีาวะเจบ็ปวยมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายถูกตองและอยูในระดับดี (กาญจนา, 2541; จริยา
และชวนพิศ, 2544; ประภัสสร, จิราภรณและสมใจ, 2543; ปราณี, 2542) เนื่องจากมีแรงสนับสนุน
ทางสงัคมสงู จากการสังเกตสัญลักษณ หรือเห็นประสบการณจากบุคคลอื่นที่มีความคลายคลึงกัน
ดานเพศ วยั การไดพบแพทย พยาบาลและไดรับความรู คํ าแนะนํ ามาโดยตลอด (จริยาและชวน
พิศ, 2544; ปราณี, 2542) ไดรับกํ าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขาง
(กาญจนา, 2541; จริยาและชวนพิศ, 2544; ปราณี, 2542) มีผูดูแลทํ าใหเปนแหลงสนับสนุนที่
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กระตุนใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งรวมถึงการออกกํ าลังกายดวย (จริยาและชวนพิศ, 2544) 
และการใชกระบวนการกลุมใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  และการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานตาม
กรอบแนวคิดสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (ประภัสสรและคณะ, 2543) ซึ่งการใช
กระบวนการกลุมถอืไดวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง สํ าหรับผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายในระดับต่ํ าถึงปานกลางนั้น (จิรวรรณและคณะ, 2542; ปริศนา, 2541; แสงเดือน, 
2543) พบวามสีาเหตุมาจากไมไดปรึกษาแพทย หรือพยาบาลเรื่องออกกํ าลังกาย (จิรวรรณและ
คณะ, 2542) ขาดการรบัรูเกี่ยวกับการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม (ปริศนา, 2541;แสงเดือน, 2543) 
โรงพยาบาลไมมโีปรแกรมการออกกํ าลังกาย  และการกํ าหนดกลวิธีการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม
เฉพาะโรค (ปริศนา, 2541) และไมไดรับการสนับสนุนจากบุตรหลานเนื่องจากเกรงวามีผลเสียตอ
สุขภาพ (แสงเดือน, 2543)

หรือจากการศึกษาประชากรกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมสตรีวัยหมดประจํ าเดือน (ปริศนา, 2543; 
สกุลรัตน, 2544) หรือสตรีต้ังครรภ (จารุณี, 2541) ก็พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(สกุลรัตน, 2544) การสนบัสนุนทางสังคม (จารุณี, 2541; ปริศนา, 2543) เชน การไดรับการ
กระตุนจากบุคคลากรทางการแพทยใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (จารุณี, 2541) ทํ าให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่ดี

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา 1)  แรงสนบัสนุนทางสังคม เชน  มีเพื่อนไปออกกํ าลังกาย 
ไดรับการกระตุนและความรูคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทางการแพทย มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายที่
เหมาะสม การสนบัสนุนจากหนวยงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานการออกกํ าลังกาย  2) 
บรรทดัฐานทางสงัคม  เชน   การไดรับกํ าลังใจ   การสนับสนุนจากครอบครัว    บุคลากรทางการ
แพทย เพื่อนบาน และ 3) การมีตนแบบของการออกกํ าลังกาย เปนสวนประกอบหนึ่งของอิทธิพล
ระหวางบคุคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

และการศึกษาโดยครอบคลุมปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
โดยตรง (มนัสวีและคณะ, 2546; Charoenkitkarn, 2000; Wu & Pender, 2002) หรือศึกษาใน
ภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (จนัทรเพ็ญ, 2542; ประภาและคณะ, 2543; พนารัตนและ
คณะ, 2546; ยวุดีและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพนัธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 2542;
Agazio et al., 2002) ผลการศกึษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํ า (จันทรเพ็ญ, 2542; สมพันธและจิรวรรณ, 
2541; Wu & Pender, 2002) ระดบัปานกลางถึงมาก (พนารัตนและคณะ, 2546; ยวุดีและคณะ, 
2546; เยาวเรศ, 2543; สุชาดา, 2542; Agazio et al., 2002; Charoenkitkarn, 2000) แตในขณะ
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ที่การศึกษาของมนัสวีและคณะ (2546) ในกลุมพยาบาล และการศึกษาของประภาและคณะ 
(2543) ในกลุมผูสูงอายุ  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลังกายและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จากการศกึษาขางตนจึงสรุปไดวา อิทธิพลระหวางบุคคลยังคงมีรูปแบบความสัมพันธที่ไม
แนนอนตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในประชากรที่แตกตางกัน

3.  ความสมัพนัธระหวางความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย  และพฤติกรรม
การออกกํ าลังกาย

ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า เปนแรงผลักดันภายในใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ซึ่งเพนเดอรและคณะไดนํ าพื้นฐานแนวคิดความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า มาจากทฤษฎี
การกระทํ าดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ของเอ็จเซนและพิชไบน (Ajzen & 
Fishbein) (Pender et al., 2002) พืน้ฐานของทฤษฎถีกูพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1967 แตยังไมได
รับการทดสอบ และมีการพัฒนาตอเนื่องมาอีกหลายป (Salazar, 1991) จนกระทั่งป ค.ศ. 1975 
พชิไบนและเอ็จเซน (Fishbein & Ajzen) ไดสรุปสมมติฐานของทฤษฏีโดยอธิบายถึงความเชื่อและ
ทัศนคติตอพฤติกรรมวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจาก ความเชื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง และบุคคลกระทํ าพฤติกรรมเพราะคิดวาเปนสิ่งที่สมควรกระทํ า เนื่องจากบุคคล
พจิารณาเหตแุละผลกอนการกระทํ าเสมอ  ดังนั้นจึงตั้งชื่อทฤษฎีวา “ทฤษฎีการกระทํ าดวยเหตุผล”
(TRA) ถงึแมการกระทํ าพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของบุคคล  แตปจจัยซึ่งเปนตัวกํ าหนดการ
กระท ําพฤติกรรมโดยตรง คือ  ความตั้งใจ  ซึง่ตามทฤษฏีความตั้งใจเกิดจากปจจัย 2  ประการ  คือ 
1) ทศันคติตอพฤติกรรม (attitude toward the behavior) เปนปจจัยภายในตัวบุคคล  บุคคลจะ
ตัดสินใจภายใตความเชื่อถึงผลการกระทํ าพฤติกรรมวาเปนทางบวกหรือทางลบ บุคคลที่ประเมิน
พฤตกิรรมและเชือ่วาใหผลลัพธทางบวก  จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํ าพฤติกรรมนั้น และในทาง
ตรงขามบคุคลที่ประเมินพฤติกรรมและเชื่อวาใหผลลัพธทางลบ  มักมีทัศนคติที่ไมดีตอการกระทํ า
พฤตกิรรมนั้น  2) บรรทัดฐานทางสังคม (subjective norm) เปนปจจัยทางสังคมซึ่งเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลทํ าตามความคาดหวังนั้น ความคาดหวังดังกลาวเกิดจากกลุมบุคคลที่มีความสํ าคัญตอ
บุคคลนัน้ๆ ใหความคาดหวังตอการกระทํ าพฤติกรรมวาเหมาะสมปฏิบัติหรือไม  โดยบุคคลอาจ
เหน็ดวยหรอืไมเห็นดวยก็ได   และปจจัยทั้งสองเปนสิ่งโนมนาวการตัดสินใจ ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ
ในการกระทํ าพฤติกรรมของบุคคล  (Ajzen & Fishbein, 1980)
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ตอมา เอ็จเซน (Ajzen) ไดวจิารณทฤษฎีการกระทํ าดวยเหตุผล (TRA) วาอาจไมเปนจริง
สํ าหรบัพฤตกิรรมที่ยุงยาก และซับซอนเกินความสามารถที่บุคคลควบคุมได ดังนั้นจึงเพิ่มตัวแปร
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยภายนอกบุคคล และขยายทฤษฎีเปนทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซึง่การรบัรูการควบคุมพฤติกรรมกํ าหนดดวยการ
ควบคมุความเชือ่ การรับรูอํ านาจเกี่ยวกับการมีหรือไมมีส่ิงขัดขวางการกระทํ า และปจจัยนี้จะเปน
ตัวท ํานายความตั้งใจในการกระทํ าพฤติกรรม (Ajzen, 1991 cited by  Pender et al., 2002)

เพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2002) จงึน ําแนวคิดของความตั้งใจดังกลาว มาเปน
แนวทางส ําหรบัตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า  โดยกํ าหนดใหปจจัยทางดานการรับรูและ
อารมณทีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรมมีความสัมพันธโดยตรงกับความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า  และให
กรอบแนวคิดของความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าไววา  เปนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่
ก ําหนดไวลวงหนา  ซึ่งประกอบดวย  การกํ าหนดวิธีการปฏิบัติ กํ าหนดเวลา สถานที่ และบุคคล
เฉพาะทีร่วมกระท ําหรือปฏิบัติคนเดียว และกํ าหนดเปาหมายที่เปนไปได  รวมทั้งการกํ าหนดกลวิธี
เสริมแรงการปฏิบัติพฤติกรรม

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา  มีการนํ าความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามาศึกษาหาความ
สัมพันธตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสวนนอย และจากการ
ศึกษางานวจิยัทีผ่านมาพบวา  ประภาพร (2546) นํ ามาศึกษาเพื่อทดสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางปจจยัตางๆตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายทั้งที่มีรูปแบบ และไมมีรูปแบบในกลุมผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธและมีอิทธิพล
ทางตรงในทศิทางบวกสามารถทํ านายพฤติกรรมการออกกํ าลังกายได ทั้งการออกกํ าลังกายที่มีรูป
แบบและการออกกํ าลังกายที่ไมมีรูปแบบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (β= 1.22, p <.05 และ β= 
1.95, p <.05 ตามล ําดบั)   หรือการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2542) ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนครูสตรีวัย
หมดประจํ าเดือน พบวาการแสดงออกของความตั้งใจ (commitment to plan) มคีวามสัมพันธทาง
บวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของแฮน ลี ลีและพาคร (Han, Lee, Lee, & 
Park, 2003) เกีย่วกบัปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเรื้อรังในเกาหลี  ผลการศึกษาก็พบวา  
ความมุงมัน่ตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และคุณภาพ
ชีวิต (r = .53, p < .001 และ r = .26, p < .001 ตามลํ าดับ)

ผลการศึกษาขางตนจึงสรุปไดวา ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธทางบวก
ตอพฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนไปตามรูปแบบ
จ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่กํ าหนดไว
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4. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคลกับความมุงมั่นตอ
การออกกํ าลังกาย

จากรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1996 แสดงใหเห็นวา อิทธิพล
สถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   
(Pender et al., 2002) และจากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ประภาพร (2546) ไดนํ าองคประกอบ
เพยีงบางสวนของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ   คือ   แรงสนบัสนนุทางสังคมนํ ามาหาเสนทาง
ความสมัพนัธ   และอํ านาจการทํ านายพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ     โดยผานตัวแปร
ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   โดยศกึษาเกี่ยวกับแบบจํ าลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร   จํ านวน  300  คน   สรางกรอบแนวคิดการ
ออกกํ าลังกายทั้งที่มีรูปแบบ  และไมมรูีปแบบซึ่งไดพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบจํ าลองการสง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (1996) ผลการศึกษาทั้งในสวนของการออกกํ าลังกายทั้งที่มี
รูปแบบไมมรูีปแบบพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมดานการออกกํ าลังกาย  มีอิทธิพลทางตรงตอ
เจตจ ํานงตอแผนการออกกํ าลังกาย (commitment to plan)  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(β= 0.53, p < .05 และ  β= 0.21, p<.05 ตามล ําดับ) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้  จงึตัง้สมมติฐาน
ตามลกัษณะความสัมพันธตามทฤษฎี   และงานวจิยัทีเ่กี่ยวของเพื่อหาความสัมพันธในตัวแปรดัง
กลาวดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดสรุปไดวา  แนวคิดแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร  เปนแนวคิดเพื่ออธิบายและทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ที่
ประกอบดวย 3 องคประกอบใหญๆ คือ 1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งแต
ละบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณที่เฉพาะ  ที่จะสงผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ  2) การรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม เปนปจจัยทางดานอารมณและความคิดที่
เกีย่วของกบัแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3)  ผลลัพธเชิงพฤติกรรม เปนความมุงมั่น
และเปนทางเลอืกที่สอดคลองกับความตองการในขณะนั้น  ที่จะทํ าใหเกิดผลลัพธสุดทาย คือ พฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพ  ซึ่งการออกกํ าลังกายถือไดวาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานหนึ่ง
ตามแบบแผนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวอลคเกอร ซีคริส และเพนเดอร

การออกก ําลงักาย  เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย ที่มีรูปแบบการเคลื่อนไหว
แบงไดเปน  2  ประเภทใหญๆ  คือ  การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวัน  และการ
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เคลื่อนไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน  โดยการออกกํ าลังกายทั่วไปจะมีวัตถุประสงคเพื่อ 
สมรรถภาพทางรางกาย และสมรรถภาพทางทักษะซึ่งมีความจํ าเปนสํ าหรับนักกีฬา  แตบุคคลทั่ว
ไปการออกก ําลงักายเพียงเพื่อสมรรถภาพทางรางกายก็เพียงพอสํ าหรับสุขภาพที่แข็งแรงแลว  ซึ่ง
หลกัในการออกก ําลงักายโดยทั่วไปจะตองคํ านึงถึง  ประเภทของการออกกํ าลังกาย  ความแรง  
ความนานและความถี่  โดยประเภทการออกกํ าลังกายที่เปนหัวใจสํ าคัญของการออกกํ าลังกาย ก็
คือ การออกกํ าลังกายแบบแอโรบกิ เพราะจะมีผลตอระบบหัวใจและไหลเวียน  ทํ าใหลดภาวะ
เสีย่งในการเกดิโรคเรื้อรังเปนประโยชนกับรางกาย  สํ าหรับการประเมินการออกกํ าลังกายสามารถ
ประเมนิได  2 แบบ  คือ  ประเมินโดยตรงดวยการวัดจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวดาน
สรีระ  และการประเมินโดยออม เชน การวัดสมรรถภาพปอด หรือตรวจคาปริมาณไขมันในรางกาย 
หรือการใชแบบสอบถามสํ ารวจพฤติกรรม  เปนตน

สวนการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทีผ่านมาผลสรุปของการศึกษาสวนใหญพบวา อิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคล
มคีวามสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตแตกตาง
กนัในดานระดบัความสมัพันธทั้งที่มีความสัมพันธในระดับนอย ปานกลาง และมาก มีการศึกษา
เพยีงสวนนอยทีอิ่ทธพิลระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับการออกกํ าลังกาย  สวนตัวแปรความ
มุงมัน่ตอการออกก ําลังกายมีการนํ ามาศึกษาเปนสวนนอย แตพบวาเปนตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงนํ าตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการ
กระท ํา น ํามาศึกษารวมกับตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  และอิทธิพลระหวางบุคคล เพื่อหาความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ในสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกของจังหวัด
พงังา
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