
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาเรื่องความสัมพันธระหวาง  อิทธพิลสถานการณ  อิทธพิลระหวางบุคคล ความ
มุงมัน่ตอการออกกํ าลังกาย  และพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายใน
จงัหวดัพงังา ผูวิจัยไดทํ าการศึกษารวบรวมกรอบแนวคิด   ทฤษฎ ี วรรณกรรม  และงานวิจัยที่
เกีย่วของ ดังนี้

1.  แนวคดิเกี่ยวกับแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
2.  แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
3. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ อิทธิพลระหวางบุคคล ความมุงมั่นตอการ

ออกก ําลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

แนวคดิเกี่ยวกับแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ‘s Health Promotion
Model)

เพนเดอร (Pender et  al., 2002) ไดพฒันาแนวคิดรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพ มา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) และทฤษฎีคุณคาแหงความคาดหวัง
(expectancy - value theory) ทีใ่หความสํ าคัญกับกระบวนการทางสติปญญาและการควบคุม
พฤตกิรรมตนเองจากภายใน  โดยเพนเดอร (Pender & Pender, 1987)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจยัซึง่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานการรู
คิดและการรับรู (cognitive - perceptual factors) ปจจยัทํ าใหเกิดการปรับเปลี่ยน (modifying
factors) และตัวชี้แนะการกระทํ า (cues to action)  แตหลังจากไดนํ ารูปแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพมาใชในงานวิจัยและวิเคราะหงานวิจัยแลวพบวา   ปจจัยความสํ าคัญของสุขภาพ  การรับรู
การควบคมุสุขภาพและตัวชี้แนะการกระทํ าไมสามารถอธิบายทฤษฎีได เพนเดอร (Pender, 1996)
จงึปรับรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพโดยเพิ่มตัวแปรใหม 3 ตัวแปร คือ การรับรูและอารมณที่
จ ําเพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific cognitions and affect) ความมุงมั่นตอแผนการ
กระทํ า (commitment to plan of action) และทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความ
ชอบของบุคคลในขณะนั้น (immediate competing demands and preferences)  แลวจัดความ
สัมพนัธของตัวแปรใหม  ประกอบดวย  3  องคประกอบ   คือ คุณลักษณะและประสบการณของ
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แตละบุคคล  (Individual characteristics and experiences)  การรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอ
พฤติกรรม (behavior - specific cognitions and affect) และผลลัพธเชิงพฤติกรรม (behavioral
outcome)  ซึง่มรีายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้

1.  คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล  เปนบุคลิกลักษณะและประสบการณ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะตัวของบุคคล โดยมพีืน้ฐานความเชื่อวา บุคคลมีบุคลิก
ลักษณะ และประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งสงผลกระทบตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบคุคลในภายหลัง   ปจจัยในสวนนี้ประกอบไปดวย

1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลเคย
ปฏิบัติมากอน และปฏิบัติซํ้ าๆเปนประจํ าในอดีต   พฤตกิรรมเดิมมีผลทั้งทางตรง  และทางออมตอ
การปฏบัิติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลทางตรงเกิดขึ้นเนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรมจนมีทักษะ
และเปนนสัิย จึงทํ าใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางอัตโนมัติ  โดยไมสนใจใน
รายละเอยีด หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมมากนัก   สวนผล
ทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นโดยผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเอง 
(self - efficacy) การรับรูประโยชน (perceived benefits) การรับรูอุปสรรค (perceived barriers) 
และอารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (self - related affect)  ผลทางออมสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  (Bandura)    ซึง่เปนแนวคิดพื้นฐานของแบบจํ าลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  โดยอธิบายไววา    ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นจากการกระทํ าจะเปนขอมูล
ปอนกลบัที่มีผลตอความคาดหวังในสามารถ  (efficacy expectation)  และความคาดหวังในผล
ลัพธ (outcome expectation) ทํ าใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ  รับรูทกัษะของตนเอง   ผล
ประโยชนที่เคยไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตเปนประจํ า ซึ่งแบนดูรา  เรียกวา  ความคาด
หวงัในผลลัพธจะท ําใหบุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้ ามากขึ้น  ในขณะที่อุปสรรคที่เคยได
รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตเปนประจํ า  จะทํ าใหบุคคลนํ าขอมูลดังกลาวมาพิจารณา
ไตรตรอง กอนจะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวซํ้ าในภายหลัง  ดังนั้นจึงพบวาพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ 
มผีลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานตัวแปรดังที่ไดกลาวไวแลว

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors)  เปนลักษณะทั่วไปของบุคคล  ซึ่งแบงเปน 3
ดาน คือ

1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ (personal biologic factors)  เปนลักษณะทางดาน
รางกายของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย   อายุ    เพศ
ดัชนีมวลกาย   ภาวะเจริญพันธุ   ภาวะหมดประจํ าเดือน   ความสามารถในการออกกํ าลังกาย
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ความแขง็แรง ความวองไว   หรือความสมดุลของรางกาย   
1.2.2  ปจจัยดานจิตใจ (personal phychologic factors) เปนลักษณะทางดาน

จติใจของบุคคลซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  แรงจูงในตนเอง   ความสามารถของบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการใหคํ าจํ ากัด
ความของสุขภาพ

1.2.3 ปจจยัดานสังคมวัฒนธรรม (personal sociocultural factors) เปน
ลักษณะทางดานสังคมและวัฒนธรรมของบุคคล   ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย  เชื้อชาติ    ภูมิลํ าเนาเดิม   วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย (acculturation)
การศกึษา  และสภาวะของเศรษฐกิจและสังคม

       โดยปจจยัสวนบุคคลทั้งสามดานจะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ มีผลทางออมโดยผานองคประกอบดานการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะ
ตอพฤติกรรม  เนือ่งจากตวัแปรของปจจัยสวนบุคคลมีมาก  บางตัวแปรก็มีอิทธิพลเฉพาะบาง
พฤตกิรรมเทานัน้  เชน  ความสามารถในการออกกํ าลังกาย มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายแตไมมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   ประกอบกับปจจัยสวนบุคคลบาง
ตัวแปรไมสามารถเปลี่ยนแปลงได    ดังนั้นจึงไมนิยมนํ ามาใชในกิจกรรมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  การรบัรูและอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม  เปนตวัแปรที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  และเปนกลุมตัวแปรซึ่งมีความสํ าคัญสํ าหรับพยาบาล เพื่อนํ าไปใชปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยตัวแปรในสวนนี้  จะประกอบไปดวย

2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํ า   (perceived benefits of action)  เปนการ
ไตรตรองของบุคคลกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใดๆ   ซึ่งขึ้นอยูกับการรับรูถึงผล
ประโยชนที่เคยไดรับในอดีต หรือประโยชนที่อาจจะไดรับจากการกระทํ าพฤติกรรม สามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีคุณคาแหงความคาดหวัง ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานของแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร โดยกลาววา   การคาดการณจะอยูบนพื้นฐานของลักษณะและประสบการณ
ทีผ่านมาโดยตรงหรือเรียนรูจากการสังเกตสิ่งตางๆในอดีต   การคาดการณภายใตความเชื่อถึงผล
ประโยชนทีไ่ดรับ   และผลของการกระทํ าที่จะเปนไปในทางบวก  เปนแรงจูงใจใหบุคคลใชเปน
เงื่อนไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตเงื่อนไขดังกลาวนี้อาจจะไมเพียงพอสํ าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง  หากการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับมีความ
สัมพันธกับประโยชนที่เคยไดรับในอดีตบุคคลก็มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดย
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ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 1) ประโยชนภายใน 
(intrinsic benefits)  และ 2) ประโยชนภายนอก (extrinsic benefits)  ซึง่ประโยชนภายในเปนผล
ประโยชนทีเ่กิดขึ้นกับรางกายและความรูสึกของบุคคล     เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาในระยะเวลาหนึ่ง  ไดแก   รางกายมีการเตรียมพรอมเพิ่มข้ึน  (increased alertness)  
ลดความรูสึกเหนื่อยลา (decreased feeling of fatigue)  แตในขณะที่ประโยชนภายนอกเปนผล
ประโยชนทีบุ่คคลไดรับในชวงแรกๆ ไดแก  ไดรางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธใน
สังคม (social interaction)  ดังนัน้ประโยชนภายนอกจึงเปนแรงจูงใจที่สํ าคัญ ซึ่งสนับสนุนให
บุคคลเริม่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตในขณะที่ประโยชนภายในเปนพลังจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  มีอิทธิพลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการ
กระท ํา  การรบัรูประโยชนมีอิทธิพลตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามากนอยตางกัน   ข้ึนอยูกับ
ประโยชนที่ไดรับวามีความสํ าคัญหรือไม     และระยะหางของเวลาการปฏิบัติกับผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้น
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํ า (perceived barriers of action)  เปนการ
คาดการณของบุคคลตออุปสรรค หรือส่ิงที่จะขัดขวาง ความตั้งใจ และขัดขวางการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคที่บุคคลคาดการณอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาด
คะเนกไ็ด เชน การรับรูเกี่ยวกับความไมเหมาะสม (perceptions concerning the unavaility)
ความไมสะดวกสบาย  คาใชจายที่ส้ินเปลือง  ความยากล ําบาก หรือการเสียเวลา การรับรูอุปสรรค
เปนสิง่จงูใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดังนั้นเมื่อบุคคมีความพรอม
ในการกระทํ านอยก็จะรับรูอุปสรรคสูง   โอกาสปฏบัิติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงนอยลงดวยเชน
กัน   แตในขณะที่เมื่อบุคคมคีวามพรอมในการกระทํ ามากก็จะรับรูอุปสรรคตํ่ า  โอกาสในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงมากขึ้นเชนกัน   การรบัรูอุปสรรคมีอิทธิพลทางตรง  และทาง
ออมตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ    มีอิทธิพลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า    
ซึง่มผีลทํ าใหความตั้งใจของบุคคลลดลง

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) เปนการตัดสินเกี่ยว
กบัความสามารถของตนเอง  วาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมหรือทํ างานไดในระดับใดโดยไมคํ านึงถึง
ทกัษะ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนแนวคิดซึ่งนํ ามาจาก  ทฤษฎีการรับรูความ
สามารถของตนเองของแบนดูรา (self - efficacy theory) ซึง่แสดงใหเห็นวา  บุคคลจะตัดสินความ
สามารถของตนเองจากความคาดหวังในผลลัพธ  ซึ่งเปนการตัดสินที่อยูบนพื้นฐานของการ
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พจิารณาผลลพัธที่อาจจะเกิดขึ้น  แตในขณะที่การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินใจ
วาตนเองสามารถกระทํ าพฤติกรรมนั้นๆ  สํ าเรจ็ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
(sources of efficacy) มพีืน้ฐานจากปจจัย  4  ประการคือ  1)  การกระทํ าของตนเองที่บรรลุผล
สํ าเร็จ (performance accomplishments) เปนการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ดวยตนเอง ทํ าใหบุคคล
มพีืน้ฐานและมีประสบการณตรง ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบัติที่ผานมาจะเปนแหลงขอมูลทํ าให
บุคคลเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง โดยบุคคลที่มีประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ
แลวประสบผลสํ าเร็จซํ้ าๆ ทํ าใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองสูง  แตในขณะเดียวกันหาก
การปฏบัิติพฤติกรรมใดๆแลวบุคคลไมประสบความสํ าเร็จซํ้ าๆก็ทํ าใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถ
ของตนเองตํ ่าไดเชนกัน  อยางไรก็ตามบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับสูงมากๆ
การไมประสบความสํ าเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราว จะไมมีผลกระทบตอ
การรับรูความสามารถของบุคคลนั้น  2)  การไดเห็นประสบการณของบุคคลอื่น  (vicarious
experience) เปนการเรียนรูจากการสังเกต หรือการเห็นแบบอยางจากบุคคล  หรือแบบอยางที่
เปนสญัลกัษณ แลวทํ าใหบุคคลเกิดการเปรียบเทียบและเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถ ปฏิบัติได
เชนกัน  3) การชกัจูงดวยคํ าพูดจากบุคคลอื่น (verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงจากบุคคล
อ่ืน ดวยวธิกีารตางๆ เชน การเสนอแนะ หรือการสอน ทํ าใหบุคคลสามารถดึงความสามารถที่มีอยู
แสดงออกมาเพื่อกระทํ าพฤติกรรม    และ 4)  ภาวะอารมณของตนเอง (physiologic states) เปน
การตดัสนิความสามารถของตนเองจากการประเมินภาวะทางดานอารมณของตนเอง เชน  ความ
วติกกงัวล   ความกลวั   ความสงบ   และความเงียบ อารมณเหลานี้บุคคลจะนํ ามามีสวนในการ
ตัดสนิความสามารถของตนเอง (Strecher, DeVellis, Becker, & Rosenstock, 1986) จาก
พืน้ฐานทั้ง  4  ประการนีเ้ปนแหลงขอมูลทํ าใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง   ตามรูปแบบ
จ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ปจจัยดานอารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม เปน
ปจจยัซึง่มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูความสามารถของตนเอง  บุคคลที่มีอารมณดานบวกตอ
พฤติกรรมจะมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นดวยและในขณะที่การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอการรับรูอุปสรรคของการกระทํ า บุคคลทีรั่บรูความสามารถของตนเอง
สูงจะมีการรับรูอุปสรรคของการกระทํ าตํ่ า และการรบัรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทั้งทาง
ตรง และทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลทางออมโดยผานทางการรับรู
อุปสรรคของการกระทํ าและความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

2.4  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (activity-related affect) เปนความรูสึกของ
บุคคลทีเ่กดิขึน้กอน  ระหวาง และหลังการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดยอารมณและ
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ความรูสึกเหลานี้  จะผานการตัดสินและเก็บไวในความจํ า และนํ ามาใชประกอบกระบวนการคิด
เมือ่บุคคลปฏบัิติพฤติกรรมในเวลาตอมา   อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ประกอบดวย  3
องคประกอบ คือ 1)  อารมณที่เกิดจากการกระทํ าพฤติกรรมในขณะนั้น (activity - related) 2)
อารมณของตนเองในขณะนั้น (self - related)  และ 3)  อารมณซึ่งเกี่ยวของกับบริบทในขณะที่
กระทํ าพฤติกรรม (context - related) อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
โดยพฤตกิรรมทีก่ระทํ าเกิดรวมกับอารมณดานบวก สงผลใหบุคคลนั้นกระทํ าพฤติกรรมนั้นซํ้ าอีก
แตในขณะทีพ่ฤติกรรมที่กระทํ าเกิดรวมกับอารมณดานลบ สงผลใหบุคคลนั้นหลีกเลี่ยงการกระทํ า
พฤตกิรรมนัน้  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออมตอพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ  อิทธิพลทางออมผานทางความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนความนึกคิดของบุคคลตอ
ความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลอื่น โดยความนึกคิดที่เกิดขึ้นอาจสอดคลอง  หรือไม
สอดคลองกับความเปนจริงก็ได   กลุมบุคคลเหลานั้นไดแก  สมาชิกในครอบครัว  กลุมเพื่อน  และ
ผูใหบริการทางดานสุขภาพ ซึง่กลุมบุคคลเหลานี้มีผลโนมนาวใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ซึ่งประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ

2.5.1  บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนความหวังจากบุคคลที่มีความสํ าคัญ
ตอตนเอง และเปนตัวกํ าหนดมาตรฐานของการกระทํ า   ซึ่งมีผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  แตบุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได

2.5.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจาก
บุคคลอืน่  ในการเปนขวัญและกํ าลังใจ  สนับสนุนดานอุปกรณ  ตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ

2.5.3  การเปนแบบอยาง (modeling)  เปนการเรียนรูจากการสังเกตจากบุคคล
อ่ืนๆ ทีม่ผีลเกีย่วของกับพฤติกรรม ถือเปนกลวิธีที่สํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฏี
การเรียนรูทางสังคม

การยอมรับอิทธิพลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
แตละบุคคลแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระยะพัฒนาการ และอิทธิพลจากบุคคลอื่นมีผลตอพฤติกรรม
ของบคุคลกต็อเมื่อบุคคลนั้นใหความสนใจตอพฤติกรรมนั้น ตรงตามความตองการ  และการไดรับ
ส่ิงกระตุนจากบุคคลอื่นจนเกิดความเขาใจ   น ําเขาสูกระบวนการเรียนรูจากขอเท็จจริง  เกีย่วกับ
พฤตกิรรมนัน้ๆ โดยอิทธิพลระหวางบุคคลทั้ง 3 องคประกอบนี้มีอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออม
ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   อิทธิพลทางออมจะผานตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า
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2.6  อิทธพิลสถานการณ  (situational influences)  เปนการรับรูและความคิดของ
บุคคลตอสถานการณและสภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวย

2.6.1  การรบัรูถึงทางเลือกที่มีอยู  (perceptions of options available) เปนการ
รับรูและความคิดเกี่ยวกับความยากหรืองายของทางเลือกนั้น

2.6.2   คุณลกัษณะความตองการ  (demand characteristics)  เปนการรับรูวา
สถานการณ หรือเหตุการณนั้นๆ   สอดคลองกับความตองการตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของตนเองหรือไม

2.6.3  ความเหมาะสมของสภาพแวดลอมที่จะกระทํ าพฤติกรรมนั้น  (aesthetic 
features of the environment ) เปนการรบัรูวา  ส่ิงแวดลอมรอบๆตัว มีความเหมาะสมสํ าหรับ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  โดยสภาพแวดลอมที่มีความเหมาะสมเปนแรงจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อิทธิพลสถานการณมีอิทธิพลทั้งทางตรง  และทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
อิทธพิลทางออมจะผานตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

3.  ผลลัพธเชิงพฤติกรรม  (behavioral outcome)  เปนการกํ าหนดความตั้งใจตอแผน
การกระท ําในขณะที่อาจมีความตองการอื่นเขามาแทรก   ซึ่งมีผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคล  องคประกอบในสวนนี้ประกอบดวย 3 ปจจัย  คือ

     3.1  ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   (commitment to plan of action)    เปนความ
ต้ังใจของบคุคลที่จะปฏิบัติตามแผนหรือกลวิธีที่กํ าหนดไวลวงหนา ซึ่งประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ
เวลา  สถานที่ บุคคลที่เขารวมกิจกรรมดวยหรอืปฏิบัติคนเดียว และกํ าหนดเปาหมายที่เปนไปได
รวมทัง้ก ําหนดกลวิธีเสริมแรงเพื่อจูงใจปฏิบัติพฤติกรรม  เนือ่งจากมนุษยกระทํ าพฤติกรรมที่เปน
ระบบมากกวาการกระทํ าพฤติกรรมที่ไมไดมีการจัดระบบ  ความตัง้ใจจึงเปนปจจัยหลักที่สํ าคัญใน
การกระทํ าพฤติกรรม    ความมุงมัน่เปนแรงผลักดันภายในใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรม   แตความ
มุงมัน่อยางเดยีวโดยปราศจากกลวิธีที่เฉพาะในการกระทํ าพฤติกรรม จะใหผลลัพธที่แสดงถึง
ความตัง้ใจดีแตไมบรรลุผลสํ าเร็จของการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ  ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า
มอิีทธพิลทางตรงตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

  3.2  ทางเลอืกที่สอดคลองกับความตองการในขณะนั้น (immediate competing 
and preferences)  เปนทางเลือกอื่นๆ  ทีเ่กดิขึน้ทนัทีทันใดในขณะนั้น    บุคคลสามารถควบคุม
ความตองการนี้ไดในระดับต่ํ า    เพราะเปนการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ดังนั้น
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ทางเลอืกทีส่อดคลองกับความตองการในขณะนั้นมีผลตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าหรือไม จึง
ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล (self-regulation) ความตองการที่จะ
ปฏิบัติตามทางเลือกนั้นแตกตางกับอุปสรรคตรงที่ พฤติกรรมที่บุคคลกระทํ าเปนพฤติกรรมที่ไมได
เกดิจากการคาดหวังไวลวงหนา   ปจจัยในสวนนี้มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และมอิีทธพิลทางออมในระดับปานกลางผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า

3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promotion behavior)  เปนพฤติกรรมซึ่งชวย
สงเสรมิใหสุขภาพดีข้ึน  คงไวซึ่งความสามารถในการทํ าหนาที่ของรางกายอยางสมบูรณ และมี
คุณภาพชวีติทีดี่ในทุกๆ ดานตลอดชวงชีวิต   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบแผนการดํ าเนิน
ชวีติทีส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งประกอบไปดวย 6 ดาน คือ  (Pender, 1996)    1)  ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  2) การออกกํ าลังกาย  3) โภชนาการ   4) สัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น 5) การพัฒนาทาง
ดานจิตวิญญาณ  6) การจัดการกับความเครียด  ซึง่แบบแผนการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพนี้  
เปนเปาหมายสุดทายตามรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

สํ าหรบัการวิจัยในครั้งนี้   เลือกตัวแปรในสวนของการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอ
พฤตกิรรม และผลลัพธเชิงพฤติกรรม  ซึ่งไดแก  อิทธิพลสถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคล  
ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า และเลือกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายมาเปน
ตัวแปรในการศึกษา
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คุณลกัษณะและประสบการณ            การรับรูและอารมณที่               ผลลัพธของพฤติกรรม
        ของแตละบุคคล                     จ ําเพาะตอพฤติกรรม

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

พฤติกรรม
เดิมที่เกี่ยว

ของ

ปจจัยสวน
บุคคล:
ชีววิทยา
จิตวิทยา
สังคม
วัฒนธรรม

การรับรูประโยชนของการกระทํ า

การรับรูอุปสรรคของการกระทํ า ทางเลือกที่สอดคลอง
กับความตองการและ
ความชอบในขณะนั้น
การรับรูความสามารถของตน
รสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรป 
n in nursing practice”(4th ed.)
. A., 2002, New Jersey: Pren

sion of the author.

อารมณที่มีความเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติกิจกรรม

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว กลุมเพื่อน ผูให
บริการสุขภาพ)
1.  บรรทัดฐานทางสังคม
2.  การสนับสนุนทางสังคม
3.  การเปนแบบอยาง

อิทธิพลสถานการณ
1.  ทางเลือก
2.  คุณลักษณะความตองการ
3.  ส่ิงแวดลอม
ความมุงมั่น
ตอแผนการ
กระทํ า
ค.ศ.1996
 (p” 60), by Pender, N
tice Hall. Copyright 2
พฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพสุข
. J.,
002 by
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แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

การออกก ําลังกายแปลมาจากศัพทภาษาอังกฤษคํ าวา  “exercise”  สวนการเคลื่อนไหว
ออกก ําลงักายแปลมาจากศัพทภาษาอังกฤษคํ าวา “physical activity” (กรมอนามัย, 2543ก)  
การออกก ําลงักายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (Caspersen, Powell,
& Christenson, 1985) เนือ่งจากการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายประกอบดวยกิจกรรมหลายรูปแบบ  
เชน   กจิกรรมในงานอาชีพ   กิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน  การแขงขันกีฬา  กิจกรรมการพักผอน
หยอนใจ  และการออกกํ าลังกายโดยรูปแบบของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายมีลักษณะเหลื่อมล้ํ า
ซึง่กนัและกนั ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน (Ainsworth, 2000) การออกกํ าลังกายจึง
มคํี าจ ํากดัความที่หลากหลาย  ทั้งที่มีความคลายคลึง หรือแตกตางกัน แตคํ าจํ ากัดความซึ่งไดรับ
การอางองิถงึเปนสวนใหญในหนังสือ หรือบทความเกี่ยวกับการออกกํ าลังกาย (Ainsworth, 2000; 
Pate et al, 1995; Plonczynski, 2003; Speck, 2002; Weist & Lyle, 1997) ไดแก คํ าจํ ากัดความ
ของ คาสเพอรเสนและคณะ (Caspersen et al.,1985) ซึง่ใหคํ าจํ ากัดความไวดังนี้

การออกก ําลงักาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายซึ่งไดมีการวางแผน  และ
เตรยีมตวัเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติซํ้ าๆ และมีจุดหมายเพื่อเพิ่ม หรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางรางกาย

นอกจากนีม้คํี าจ ํากัดความของหนวยงานหรือบุคคลอื่นๆ  ซึ่งมีทั้งที่มีลักษณะที่คลายคลึง
และแตกตางกัน  ดังตัวอยางตอไปนี้

สํ านกังานสถิติแหงชาติ (2546ก., 2546ข., 2546ค.) การออกกํ าลังกาย  หมายถึง  การ
กระท ําใดๆ ทีท่ํ าใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  เพื่อเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความ
สนกุสนาน  เพื่อสังคม  โดยใชกิจกรรมงายๆ  หรือมีกฎกติกาแขงขันงายๆ  ทั้งนี้ไมรวมการ
ออกก ําลงักายในงานอาชีพและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจํ าวัน

กรมอนามยั (ม.ป.ป.) การออกกํ าลังกาย เปนการใชแรงกลามเนื้อ และรางกายเคลื่อนไหว
เพือ่ใหรางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน  การบริหาร  เดินเร็ว
วิง่เหยาะ  หรือการฝกกีฬาที่มิไดมุงที่การแขงขัน

สุชาต ิ  เอมอชัฌา  ทวีและสุนิศา (2542)  การออกกํ าลังกาย  หมายถึง การออกแรงเพื่อ
กจิกรรมของรางกายในทุกลักษณะ    ไมวาจะเปนการเลนกีฬาหรือการทํ างานใดๆ  ไมวาจะเปน
กจิกรรมทีส่มัครใจหรือฝนใจ และไมวากิจกรรมนั้นจะทํ าเปนอาชีพหรือสมัครเลน

บุนกุม  ออสาคและชง  (Bungum, Orsak, & Chng, 1997)    การออกกํ าลังกายเปนการ
เคลือ่นไหวทางกายโดยมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ   ซึ่งมีจุดมุงหมายของการกระทํ าเพื่อคงไวหรือ
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สงเสริมสมรรถภาพดานใดดานหนึ่ง
เพญ็พมิล (2537) การออกกํ าลังกาย  หมายถึง  การทํ างานของกลามเนื้อโครงรางเพื่อให

รางกายมกีารเคลือ่นไหวตามความมุงหมาย โดยมีการทํ างานของระบบตางๆ ในรางกายชวย
สนบัสนนุสงเสริมใหการออกกํ าลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยูได

จากค ําจ ํากดัความขางตนสรุปไดวา  การออกกํ าลังกายมีสวนประกอบหลักๆ ที่สํ าคัญ คือ
เปนกจิกรรมซึง่ตองเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย   โดยใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวซํ้ าๆ
อยางมแีบบแผน  และตองมีจุดมุงหมายอยางใดอยางหนึ่ง  เชน เพื่อสมรรถภาพของรางกาย   เพื่อ
เสริมสรางสขุภาพ   ความสนุกสนาน  หรือเพื่อสังคม  สวนรูปแบบของกิจกรรมอาจจะเปนกิจกรรม
ในเวลาวาง งานอาชีพ การกีฬา หรืออ่ืนๆ

 สํ าหรับการใหคํ าจํ ากัดความพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของงานวิจัยนี้ นํ าหลักการ
เคลื่อนไหวออกกํ าลังกายมาจากกรมอนามัยกรมอนามัย  ที่ไดพิจารณาตามหลักเกณฑการออก
กํ าลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine: ACSM) ป ค.ศ. 1995 รวมทั้งการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการใหคํ านิยาม 
ดังนี้

พฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย หมายถึง กจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผนที่
บุคคลปฏบัิติในเวลาวางนอกเหนือจากงานอาชีพ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวเปนจังหวะ 
ในรูปแบบทีใ่ชเวลาตอเนื่องและใชออกซิเจน เพื่อความแข็งแรงและเปนประโยชนตอสุขภาพ  โดย
พจิารณาตามหลักการเคลื่อนไหวการออกกํ าลังกายที่ครอบคลุมถึง ประเภทของการออกกํ าลังกาย
ความถีใ่ชจ ํานวนวัน/สัปดาห  ความนานของการออกกํ าลังกายเปนนาที / คร้ัง และความแรงซึ่ง
ประเมนิจากความรูสึกเหนื่อยหลังหยุดออกกํ าลังกาย    ตามเกณฑความรูสึกเหนื่อยของบอรค 
(Borg) และความตอเนือ่งของการออกกํ าลังกายประเมินจากระยะเวลารวมของการออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติจนถึงปจจุบัน(กรมอนามัย, 2543ก)

รูปแบบการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

รูปแบบการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายแบงได 2 รูปแบบ  คือ  การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
ในชวีติประจ ําวัน และการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน (กรมอนามัย, 2543ก)

1. การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวัน (lifestyle physical activity) เปนการ
เคลือ่นไหวในงานอาชีพ  หรือการเคลื่อนไหวในกิจกรรมนันทนาการ  เชน  เดนิขึน้บันได  ทํ าสวน 



20

ท ํางานบาน เตนรํ าซึ่งการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวันเพื่อสุขภาพที่ดีนั้น ตองกระทํ า
กจิกรรมการเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายรวมกันใหไดอยางนอย 30 นาที ใน 1 วัน ที่ระดับความแรง
ปานกลางถงึมาก โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน ทั้งที่เปนงานอดิเรกในเวลา
วาง  ท ํางานอาชีพหรือทํ างานบาน  โดยไมตองวางแผนลวงหนา (Anonymous, 1996; Pate et al., 
1995 )

2. การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน (structured exercise program) โดย
การฝกออกก ําลงักายอยางเปนแบบแผนซํ้ าๆ  ในเวลาวางเพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงหรือ
สมรรถภาพ และเปนประโยชนตอสุขภาพ    หรือเปนการออกกํ าลังกายซึ่งมีการวางแผนไวลวงหนา
ทีค่วามแรงระดบัปานกลางถึงมาก และใชระยะเวลาออกกํ าลังกายตอเนื่องนาน 20 นาทีข้ึนไป
(ปยะนุชและวิศาล, 2544)

วตัถปุระสงคของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

การเคลือ่นไหวออกกํ าลังกายโดยทั่วไปมีวัตถุประสงค เพื่อความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกาย หรือเพือ่สมรรถภาพทางรางกาย หมายถงึ ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิต
ประจ ําวนัไดโดยไมออนเพลียงาย   และยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมยามวางไดอีกดวย (Caspersen 
et al.,1985)   หรือหมายถงึ  ความสามารถในการทํ างานของบุคคลไดอยางยาวนาน โดยไมรูสึก
เหนือ่ย  และท ํางานไดดีที่สุดเทาที่รางกายเอื้ออํ านวย (สมบัติและสมหญิง, 2542) ความสมบูรณ
แขง็แรงของรางกาย  หรือสมรรถภาพทางกายแบงได  2 สวน คือ (กรมอนามัย, 2543ก; วิชัย, 
2537; Caspersen et al.,1985; Insel & Roth, 1996)

1. สุขภาพที่แข็งแรง (health - related fitness)  โดยองคประกอบของสุขภาพที่แข็งแรง
ประกอบไปดวย   ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ความทนทานของกลามเนื้อ   ความออนตัว และสัดสวนรางกาย   (Althoff, Svoboda, & Girdano,
1996; Bishop, 1992a; Greenberg et al., 1998; Hoeger & Hoeger, 1997; Power & Dodd,
1997) องคประกอบของสุขภาพที่แข็งแรงชวยสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดังนั้นการเคลื่อน
ไหวออกกํ าลังกายเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพจึงเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมและพัฒนาองค
ประกอบทั้งหาดานดังกลาว

2.  สมรรถภาพทางทักษะ (skill - related fitness) ประกอบไปดวย ความคลองแคลว
การทรงตัว  การประสานงาน  พละกํ าลัง  ความเร็ว และปฏกิิริยาตอบโต  ซึ่งสมรรถภาพทาง
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ทกัษะจ ําเปนสํ าหรับนักกีฬา
โดยแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและเพื่อสมรรถภาพ

ทางทกัษะนัน้มีความแตกตางกัน   ดังภาพประกอบที่ 3

ภาพป
หมายเ
กรมอน
แหงปร
กระทร

ความสมบูรณแข็งแรง (physical fitness)

สมรรถภาพทางทักษะ (skill - related fitness)

ค

คว

ค

สุขภาพที่แข็งแรง (health-related fitness)
ความคลองแคลว  (agility)

การทรงตัว (balance)
ความทนทานของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิต

 (cardiorespiratory endurance)
วามแข็งแรงของกลามเนื้อ
(strength)

ามทนทานของกลามเนื้อ
(endurance)

วามออนตัว (flexibility)

การประสานงาน (coordination)

พละกํ าลัง (power)

ความเร็ว (speed)

ปฏิกิริยาตอบโต (reaction time)

สัดสวนรางกาย (body)
ระกอบที่  3   แสดงองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
หตุ.  จาก “คูมอืสงเสรมิการออกกํ าลังกายสํ าหรับเจาหนาที่สาธารณสุข” (หนา 27), โดย
ามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2543ก, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ชุมนมุสหกรณการเกษรตร
ะเทศไทย. จัดพิมพป พ.ศ. 2543 โดยสํ านักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย
วงสาธารณสุข. การคัดลอกหรือตีพิมพใหมตองไดรับการอนุญาตจากผูแตง.
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หลกัเกณฑการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง

เนือ่งจากการออกกํ าลังกายเพื่อประโยชนตอสุขภาพที่แข็งแรง   ชวยสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรค   ดังนัน้จึงตองที่เนนไปในทางดานการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย เพื่อสงเสริมพัฒนา
องคประกอบทัง้หาดาน  คือ  ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ  ความทนทานของกลามเนื้อ  ความออนตัว และสัดสวนรางกาย (กรมอนามัย, 
2543ก) ซึ่งสมาคม และหนวยงานตางๆ  ทีม่สีวนเกีย่วของกับสุขภาพ  ไดกํ าหนดหลักเกณฑการ
ออกก ําลงักายเพือ่สุขภาพที่คลายคลึงกัน ประกอบดวยหลักเกณฑ 4 ดาน คือ  ความถี่  ความแรง  
ความนานและประเภทของการออกกํ าลังกาย  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ความถีข่องการออกกํ าลังกาย (frequency of exercise) เปนการกํ าหนดจํ านวนวัน
หรือจ ํานวนครัง้ของการออกกํ าลังกายตอสัปดาห ป ค.ศ. 1990 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (ACSM) ใหคํ าแนะนํ าโดยใชความถี่จํ านวน 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห แตตองปฏิบัติ
อยางสมํ ่าเสมอเพื่อผลดีตอสุขภาพชวยเผาพลาญพลังงาน (ACSM, 1990 อางตาม ปยะนุช, 2544
ก)  และป ค.ศ. 1996 สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) 
ไดก ําหนดมาตราฐานที่สอดคลองกัน แตตองเปนการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก (Fletcher et al., 
1996) สวนศนูยปองกันและควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention: CDC) ใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมวาตองพิจารณาระดับความแรง ความนานรวมดวย คือ
เมือ่ออกก ําลงักายโดยใชระยะเวลานาน  และใชความแรงอยางหนัก ความถี่ก็ลดเปน 3 คร้ังตอ
สัปดาห ในทางตรงกันขามเมื่อออกกํ าลังกายระดับเบา หรือปานกลางอาจตองใชความถี่ในการ
ออกก ําลงักายเพิ่มมากขึ้นหรือทุกวัน (Anonymous, 1996)

2.  ความแรงของการออกกํ าลังกาย (intensity of exercise) เปนการกํ าหนดขนาดของ
การออกก ําลงักายซึ่งแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย  และความสามารถเดิมแตละบุคคล
(กรมอนามัย, 2543ก) เนือ่งจากอตัราการเตนของหัวใจเปนตัวบงชี้การทํ างานของระบบหัวใจ และ
หลอดเลอืดระหวางการออกกํ าลังกาย  เปนคาที่บงบอกความแรงของการออกกํ าลังกาย  ดังนั้น
วทิยาลยัเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM) จงึใชอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (maximum
heart rate: MHR) เปนตวัสะทอนความแรงของการออกกํ าลังกาย (เพ็ญพิมล, 2537) แตเนื่องจาก 
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดในขณะออกกํ าลังกายเต็มที่แปรตามอายุที่นับเปนป (วิรุฬห, 2537) 
ดังนั้นจึงมีหลักการคํ านวณจากอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (MHR) หรืออัตราการเตนหัวใจสํ ารอง 
(maximum heart rate reserve: HRR) (กรมอนามัย, 2543ก) ดังนี้
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       อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 - อายุ (ป)
                  อัตราการเตนของหัวใจสํ ารอง = 220 - อาย ุ(ป) – อัตราการเตนหัวใจขณะพัก
และอตัราการเตนหัวใจสูงสุดสามารถเบี่ยงเบนจากคาที่คํ านวณได บวกหรือลบ 10 (วิรุฬห, 2537) 
ตัวอยาง เชน บุคคลอายุ  50  ป มีอัตราการเตนหัวใจสูงสุดเทากับ  220 – 50 = 170  คร้ัง / นาที  
(หรืออยูในชวง  160 –180 คร้ัง / นาที)  เพราะฉะนั้นถาตองการออกกํ าลังกายใหไดความแรงระดับ
ปานกลางที่ 65 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (MHR) จงึเทากับ  170 x 0.65 = 110  คร้ัง / 
นาที นอกจากนั้นสามารถประเมินความแรงของการออกกํ าลังกาย  โดยการประเมินความรูสึก
เหนื่อยของบอรค  (Borg) (Sitzman, 2003) ซึง่ป ค.ศ. 1997 สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา
(AHA) ใหคํ าแนะนํ าเพื่อประเมินความแรงที่เหมาะสมและเกิดประโยชนตอสุขภาพหลังจากหยุด
ออกกํ าลังกายวา  ตองมคีวามรูสึกคอนขางเหนื่อยถึงเหนื่อย (Fletcher, 1997) แตสํ าหรับคํ าแนะ
นํ าของกรมอนามัย (2543ก) ซึ่งนํ าหลักเกณฑมาจากวิทยาลัยเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM) มคีวามแตกตางกนั โดยกํ าหนดความแรงที่เหมาะสม คือ ผูออกกํ าลังกายตองเริ่มรูสึก
เหนือ่ยถงึคอนขางเหนื่อยแตสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงได  เปนความแรงระดับปานกลาง  และ
เมือ่เปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 55  –  69 %

3.  ความนานของการออกกํ าลังกาย (time or duration of exercise) คือ ชวงเวลาของ
การออกกํ าลังกายในแตละครั้งคิดจากเวลาเปนนาที  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอรางกายควรใช
เวลาประมาณ 20 - 60 นาทีตอการออกกํ าลังกายในแตละครั้ง สํ าหรับรูปแบบการออกกํ าลังกาย
แบบตอเนือ่ง หรือการออกกํ าลังกายเปนชวง ๆ (ส้ันที่สุด 8 - 10 นาที สะสมทั้งวัน) ระยะเวลาขึ้น
อยูกบัความแรง ถาความแรงระดับปานกลางหรือต่ํ าตองใชเวลาอยางนอย 30 นาทีหรือมากกวา 
ตรงกันขามผูที่ใชความแรงระดับหนัก หรือเพื่อฝกฝนเปนนักกีฬาควรปฏิบัติอยางนอย 20 นาที 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (กรมอนามัย, 2543ก) แตอยางไรก็ตามเพื่อความปลอดภัย กอนการ
ออกกํ าลังกายจึงแบงระยะเวลาการปฏิบัติประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ (ถนอมขวัญ, 2541;
Greenberg et al., 1998)

    3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase)   เปนวธิกีายบริหาร รวมกับยืดเหยียด
และเสรมิสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขออุณหภมูิที่เพิ่มข้ึนในกลามเนื้อ 
จากการอบอุนรางกายจะชวยใหเม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนใหแกเนื้อเยื่อมากขึ้น ทั้งยังชวยเพิ่ม
อัตราการแพรของกา็ซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ลดความหนืดของเลือด กลามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลอืดคลายตัวทํ าใหเลือดไหลไปสูกลามเนื้อมากขึ้น จึงเปนการผอนคลายกลามเนื้อ และ
ลดความเสีย่งจากการบาดเจ็บเนื่องจากการออกกํ าลังกาย (ถนอมขวัญ, 2541; เพญ็พิมล, 2537; 
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Power & Dodd, 1997b) สํ าหรบัเวลาทีใ่ชในการอบอุนรางกายที่รวมการยืดเหยียดดวย แนะนํ าวา
ควรใชเวลานาน 5 - 10 นาที (Althoff et al., 1996; Bishop, 1992b; Jackson, Morrow, Hill & 
Dishman, 1999 อางตาม ชาตรี, 2545)  5 -15 นาที (Power & Dodd, 1997b) หรือจนกวาจะ
เพยีงพอ (Althoff et al., 1996) และควรรวมถึงการออกกํ าลังกายในประเภทที่ทํ าในขั้นการ
ออกก ําลังกายแตเบาๆ หรือมีความหนักที่นอย
                   3. 2  ระยะออกกํ าลังกาย (exercise phase) เปนระยะการออกกํ าลังกายหลังจาก
การอบอุนรางกายแลว ระยะเวลาขึน้อยูกับความเหมาะสมตามประเภทของการออกกํ าลังกาย
และสภาพรางกายของแตละบุคคล สวนใหญระยะเวลาที่ใชในการออกกํ าลังกายเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงของกลามเนื้อและเกิดผลดีตอสุขภาพ คือ 20 - 60 นาที (กรมอนามัย, 2543ข; Edlin et al.,
2002) หรือออกกํ าลังกายโดยใชเวลาตอเนื่อง 20 - 30 นาที (Greenberg et al., 1998)

        3. 3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะหลังจากออกกํ าลังกายอยาง
เตม็ที ่เมือ่หยุดออกกํ าลังกายจะคอยๆผอนคลายรางกาย เพือ่เปนการยืดกลามเนื้อ  และความ
ออนตวัของกลามเนือ้ ปรับรางกายใหเขาสูภาวะปกติ ทั้งนี้เนื่องจากในระยะที่ออกกํ าลังกายอยาง
เต็มที่มีเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นหากหยุดออกกํ าลังกายทันทีโดยไมผอนคลาย
รางกาย หวัใจจะสูบฉีดเลือดออกนอยลงอยางรวดเร็ว  สมองอาจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอจึง
ท ําใหเกดิอาการหนามืด นอกจากนั้นการผอนคลายรางกายเปนการชวยเคลื่อนยายสารตกคางอัน
เนือ่งจากขบวนการเผาผลาญระหวางการทํ างานของกลามเนื้อ  เชน กรดแลคติค และโพแทสเซียม 
จงึชวยลดอาการปวดกลามเนื้อหลังจากการออกกํ าลังกายไดอีกดวย (วิรุฬห, 2537; Power & 
Dodd, 1997b) โดยใชระยะเวลาผอนคลายประมาณ 5 - 10 นาที  (Althoff et al., 1996)  หรือ
5 -15 นาที (Power & Dodd, 1997b)

สํ าหรบัความนานของการออกกํ าลังกายที่เพียงพอเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพ  จากการ
รวบรวมและศึกษางานวิจัยของภัทราวุธ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาความยาวนานของโปรแกรม
การออกก ําลงักายพบวา การออกกํ าลังกาย 6 สัปดาหเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดการปรับเปลี่ยนใน
ทางทีดี่ตอสมรรถภาพของรางกาย (ภัทราวธุ, 2544)  หรือใชเวลาอยางตํ่ า 6 - 8 สัปดาหก็สามารถ
เพิม่สมรรถภาพของรางกายได (Greenberg et al., 1998) สวนการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันใน
เลอืดตองใชเวลานานประมาณ 20 - 24 สัปดาห (ภัทราวุธ, 2544) หรือใชเวลา 24 - 48 สัปดาห  
(Greenberg et al., 1998)

4. ประเภทของการออกกํ าลังกาย (type of exercise) การออกกํ าลังกายสามารถ
ปฏิบัติไดหลายวิธีและหลายประเภท การออกกํ าลังกายแตละประเภทก็ใหผลประโยชนตอรางกาย
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ทีแ่ตกตางกัน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง จะตองประกอบไปดวย ความทนทานของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  ความแขง็แรงและความทนทานของกลามเนื้อ  ความออนตัว
และสัดสวนรางกาย ดังนัน้จงึแบงประเภทการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง เปน 4  ประเภท
ใหญๆ  ดังนี้ (กรมอนามัย, 2543ก)

4.1 การออกก ําลงักายเพื่อความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
คือ ความสามารถในการทํ างานรวมกันของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเพื่อนํ าออกซิเจนไป
เลีย้งกลามเนือ้อยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง รางกายสามารถใชกลามเนื้อมัดใหญ
ไดอยางตอเนื่อง (กรมอนามัย, 2543ก; เพยีรชัย, 2539; Althoff et al., 1996; Bishop, 1992a ) 
นั่นคือผูที่มีความสมบูรณแข็งแรงจะสามารถเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายไดอยางยาวนานโดยไมออน
ลางาย (กรมอนามัย, 2543ก; Bishop, 1992a) คํ าแนะน ําการออกกํ าลังกายเพื่อความทนทานของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตเปนสิ่งที่คอนขางสํ าคัญที่สุดของความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกาย เพราะชวยลดความเสี่ยงจากการเปนโรคหัวใจ การออกกํ าลังกายประเภทนี้  ไดแก

การออกก ําลังกายแบบใชออกซิเจน หรือการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) หมายถงึ การออกก ําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญๆ เปนจังหวะซํ้ าๆ 
อยางตอเนื่อง ความแรงของการเคลื่อนไหวอยูในระดับเบาถึงปานกลาง กลามเนื้อใชออกซิเจน
อยางตอเนื่อง (กรมอนามยั, 2543ก) ระบบที่ใชออกซิเจน ตองเปนการออกกํ าลังกายที่ใชกลามเนื้อ
มดัใหญอยางตอเนื่องเกิน 2 นาท ี  (พินิจ, ม.ป.ป.) แตใหผลดีเพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 
ไปกระตุนการท ํางานของหัวใจ และปอดควรออกกํ าลังกายเปนเวลาไมต่ํ ากวา 20 นาที เนื่องจาก
การทดลองเพื่อวัดปริมาณของนํ้ าตาลและไขมัน ในขณะใชพลังงานแบบแอโรบิกพบวา เมื่อเร่ิมตน
ของการออกกํ าลังกาย มีการเผาผลาญนํ้ าตาลประมาณ 60% ในขณะที่เผาผลาญไขมันเพียง 
40% และอตัรานีค้อยๆ เปลี่ยนตรงขามกัน  คือ  คอยๆใชไขมันมากขึ้นและใชนํ้ าตาลนอยลงจนถึง
ประมาณนาททีี ่ 20 ของการออกกํ าลังกาย จึงใชสารทั้งสองอยางเทาๆ กัน คือ อยางละ 50% แต
จากนาทีที่ 20 ข้ึนไปเริ่มใชไขมันมากกวานํ้ าตาลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ขณะที่การใชนํ้ าตาลนอยลงไป
เร่ือยๆ ดวยเชนกัน  และถาตองการใหสุขภาพแข็งแรงก็ควรออกกํ าลังกายตอไปใหได 30 ถึง 60 
นาท ี ข้ึนอยูกับชนิดของการออกกํ าลังกาย (เสก, ม.ป.ป.ข) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอภิรักษ 
สมชาย ดํ าเกิง อนนัตและอดศิร (2542) ที่พบวา การใชเวลาในการออกกํ าลังกายอยางนอย 30 
นาท ี / คร้ัง เปนจ ํานวน 3 คร้ัง / สัปดาห เพิ่มความสามารถของรางกายในการใชออกซิเจนไดเพิ่ม
ข้ึน  ซึง่หมายถึงเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย (fitness) ไดจริงในคนไทย  และหลายการศึกษาก็พบ
วา ระยะเวลาเหมาะสมที่กอใหเกิดประโยชนตอการใชออกซิเจนสูงสุด คือ 30 นาทีโดยไมรวมระยะ
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เวลาการอบอุนรางกายและการผอนคลาย  มีผลทํ าใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนระหวาง 60% 
- 80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (Edlin et al., 2002)   เปาหมายสํ าคัญของการ
ออกก ําลังกายแบบนี้ คือ ผูออกกํ าลังกายมีสมรรถภาพและสุขภาพดี  รูปรางไดสัดสวน   มีความ
แขง็แรงและความทนทานของระบบตางๆ ในรางกาย (จรวยพร, 2525)  ตัวอยางการออกกํ าลังกาย
แบบแอโรบกิ เชน  เดนิเร็ว  วิ่ง  เตนรํ า  ปนจักรยาน  ฟุตบอล  เตนแอโรบกิ  บาสเกตบอล  รํ ามวย
จนีและวายนํ้ 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 าลังกายแบบไมใชออกซิเจน หรือการออกกํ าลังกายแอนแอโรบิก 
(anaerobic exercise)  เปนการออกก ําลังกายที่ใชพลังงานจากการสลายกลัยโคเจน ซึ่งเปนตนตอ
ของแหลงพลงังานทีก่ลามเนื้อสะสมไว  (ชูศักดิ์และกันยา, 2536) การออกกํ าลังกายประเภทนี้ เชน 
การวิง่ระยะสัน้ 100 เมตร หรือ 200 เมตร  ตีเทนนิสหรือแบดมินตัน เพราะเปนการออกกํ าลังกายที่
ไมตอเนือ่ง คือ  วิ่งๆ หยุดๆ  การออกกํ าลังกายชนิดนี้ไมมีผลดีมากนักตอหัวใจและปอด
(พนิิจ, ม.ป.ป.)

  4.2 การออกก ําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ    
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อหรือกลุมกลามเนื้อที่ออกแรงตาน
อยางสูงสุดดวยการหดตัวหรือเกร็งกลามเนื้อตอความตานทาน ซึ่งวัดโดยการออกแรงเต็มที่หนึ่ง
คร้ัง ในขณะทีค่วามทนทานของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใดมัดหนึ่ง 
หรือกลุมกลามเนือ้ในการหดตัวซํ้ าๆ กันในทาซํ้ าๆ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง (กรมอนามัย, 2543ก; 
เพียรชัย, 2539; Althoff et al., 1996; Bishop, 1992a )  หากความแข็งแรง  ความทนทานของ
กลามเนือ้ไมเพียงพอก็ไมสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ (กรมอนามัย, 2543ก) สามารถ
แบงประเภทการออกกํ าลังกายดังกลาวได  2  แบบ คือ แบบไมเคลื่อนที่  และแบบเคลื่อนที่

               4.2.1  การฝกแบบไมเคลื่อนที่ (isometric training) เกีย่วของกับการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนที่ของสวนรางกายที่ออกกํ าลัง หรือเปนแรงกด แรงดัน ดึง ที่
กระท ํากบัส่ิงของทีอ่ยูกับที่ กลามเนื้อจะไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวและเพิ่มขนาด เชน การใช
มอืทัง้สองขางดันกันหรือใชอุปกรณเชือก   การฝกความแข็งแรงแบบไมเคลื่อนที่นั้นตองออกแรง
เกรง็ใหมากทีสุ่ด โดยเกร็งคางไวประมาณ 6  - 10 วินาที สามารถปฏิบัติไดหลายๆ คร้ังในแตละวัน

 4.2.2 การฝกแบบเคลื่อนที่ (dynamic) เกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงความยาว
ของกลามเนื้อ มีการหดตัวของกลามเนื้อแบบสั้นเขา (concentric contraction) และกลามเนื้อหด
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แบบยืดออก (eccentric contraction) โดยการยกนํ้ าหนักหรือการหยอนตัวแบบขึ้นลง แบงออก
เปน 2 แบบ คือ

4.2.2.1 ไอโซโทนิกเทรนนิง  (isotonic training)    เกีย่วของกับการใช
นํ ้าหนักรูปแบบบารเบล  ดัมเบล  รวมทัง้นํ ้าหนักหรือสวนของรางกาย  เชน  การฝกยกนํ้ าหนัก
การบรหิารกลามเนื้อโดยใชนํ้ าหนักหรือสวนของรางกาย แรงที่กระทํ าตอกลามเนื้อจะเปลี่ยนไป
ตามความเร็ว มุมขอตอ และความยาวของกลามเนื้อ
                              4.2.2.2 ไอโซคเินติคเทรนนิง (isokinetic training) เปนการ
ออกก ําลงักายยกของหนัก หรือตานวัตถุโดยใชเครื่องมือ  เปนการนํ าหลักการและขอดีทั้งจากการ
ฝกแบบไมเคลื่อนที่ และไอโซโทนิก  (isotonic) เขามาผสมผสานกับการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง 
ดวยความเรว็คงที่ และปรับนํ้ าหนักหรือแรงตานใหเหมาะสมกับกลามเนื้อตลอดชวงการเคลื่อนที่

4.3  การออกกํ าลังกายเพื่อความออนตัว  เปนความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ขอตออยางอิสระตลอดชวงของการเคลื่อนไหวโดยปราศจากความตึงจนเกินไปของกลามเนื้อและ
เนือ้เยือ่อ่ืนๆ รอบขอตอนั้น (เพียรชัย, 2539) เปนการยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อสรางความออนตัว 
ซึง่ปจจยัที่มีผลตอความออนตัว คือ กลามเนื้อ เสนเอ็น (tendons) เอ็น (ligaments) และกระดูก 
(กรมอนามัย, 2543ก; Bishop, 1992a) การออกกํ าลังกายประเภทดังกลาวมักปฏิบัติในระยะ
อบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกาย มี 3 วิธี ซึ่งสามารถทํ าไดทั้งในแบบปฏิบัติเอง (active)  
และผูอ่ืนกระทํ าให (passive) คือ

4.3.1 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบคางไว (static stretch) ปฏิบัติไดโดยยืดหรือ
เหยยีดกลามเนือ้หรือสัดสวนของรางกายอยางชาๆ และยืดใหมากที่สุด เมื่อใกลจุดสิ้นสุดของการ
เคลือ่นไหวหรอืจดุที่รูสึกวาตึงพอสมควร หยุดคางไวทานั้นประมาณ 10 - 30 วินาที และผอนคลาย

4.3.2 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบกระตุก (ballistic stretch )เปนการ
เคลือ่นไหวกระตกุขึ้นลงดวยความเร็ว เชน  การกมลงแตะเทา  แลวเคลื่อนไหวกระตุก หรือกระแทก
ข้ึนลงเปนจงัหวะ มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อไดมาก

4.3.3 การยดืเหยียดกลามเนื้อแบบกระตุนระบบประสาทกลามเนื้อ
(proprioceptive neuromuscular facilitation: PNF)  เปนการยืดเหยียดที่ประกอบดวยการหดตัว
คลายตวั  และยืดเหยียดใชสํ าหรับการฝกเพื่อสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพ

4.4   การออกก ําลังกายเพื่อสัดสวนของรางกาย  เปนการออกกํ าลังกายเพื่อควบคุม
สัดสวน หรือรอยละของไขมันไมใหมีมากหรือนอยจนเกินไป โดยการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย 
แบบประเภทฝกความทนทานของระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต  หรือการออกกํ าลังกายแบบ
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แอโรบกิ  เพือ่ใหมกีารเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น ควรใชพลังงานวันละ 200 - 300 กิโลแคลอรี
ตอวนั หรืออยางนอยประมาณ 1,500 กิโลแคลอรีตอสัปดาห  (ปยะนุช, 2544ก)  ควรเปนการ
ออกก ําลงักายแบบตอเนื่อง และเพิ่มเติมดวยการออกกํ าลังกายประเภทฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อดวย รวมกับการควบคุมอาหาร

นอกจากหลกัการออกกํ าลังกายอยางเปนแบบแผน  ป ค.ศ. 1995  วิทยาลัยเวชศาสตร
การกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM) รวมกบัศูนยควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC)
ไดแนะน ําการออกกํ าลังกายรูปแบบสะสม โดยการแบงการออกกํ าลังกายครั้งละประมาณ 8 - 10
นาท ี รวมกนัใหไดวันละ 30 นาทีและควรปฏิบัติทุกวัน ใชความแรงระดับปานกลาง ใหรางกายใช
พลงังานวันละประมาณ 200 กิโลแคลอรี  (Pate et al., 1995) สํ าหรบัในประเทศไทย  กระทรวง
สาธารณสุขไดกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกายแบบสะสม โดยแบงโปรแกรมการออกกํ าลังกาย
เปน  2  รูปแบบ  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  คือ

ภาพประกอ
หมายเหตุ. 
เมือ่  พฤษภ

1. 
สะสมระยะ

การออกกํ าลังกายสะสม

สะสม 25
สะสมระยะทาง  เดิน-วิ่ง
สะสม 15 กม / สัปดาห

 (เครดิตไมเกิน 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 เปนโปรแกรมออกกํ าลังก
ทางใหได 15 กิโลเมตรตอสัปดาห ถาเดิน

ครบเกณ
สะสมเวลา  กิจกรรมการออกกํ าลังกายทุกแบบ
สะสม 150 นาที / สัปดาห

(เครดิตไมเกิน 1 ชั่วโมง / วัน)
สะสม 25 สัปดาห  ภายใน 6-7 เดือน
ม
มอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546,  คน
oph.go.th

ายสะสม  สํ าหรับกิจกรรมการเดิน – วิ่ง ตอง
 - วิ่งสัปดาหละ 5 วัน จะตองเดิน หรือวิ่งเฉลี่ย

ฑ
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วนัละ 3 กโิลเมตรและไมจํ าเปนตองเดินหรือวิ่งครั้งเดียวใหได 3 กิโลเมตร อาจจะแบงเปน 2 ชวงๆ
ละ 1.5 กโิลเมตร   หรืออาจจะเดิน - วิ่งมากกวาวันละ 3 กิโลเมตรก็ได   แตตองไมใหเครดิตเกิน 5
กโิลเมตรตอวนั หมายความวา  ถาเดิน - วิ่ง วันละ 10 กิโลเมตรจะไดรับการบันทึกสะสมเพียง 5
กโิลเมตรเทานัน้ เพื่อเปนเงื่อนไขใหออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 วัน ทั้งนี้ตองเดิน - วิ่ง สะสมใหได
25 สัปดาห ภายในระยะเวลา 6 - 7 เดือนจึงครบเกณฑ

2. สะสมเวลา  เปนโปรแกรมออกกํ าลังกายสะสม สํ าหรับการออกกํ าลังกายทุกวิธี  ทั้งที่
อยูกับที่หรือเคลื่อนที่ (รวมทั้งการเดินหรือวิ่งดวย) และสามารถทํ ากิจกรรมการออกกํ าลังกาย
หลายๆ วธิรีวมกนัได  โดยตองสะสมเวลาใหได 150 นาทีตอสัปดาห  ถาออกกํ าลังกายสัปดาหละ 
5 วนั จะตองออกกํ าลังกายเฉลี่ยวันละ 30 นาที  และไมจ ําเปนตองออกกํ าลังกายครั้งเดียวใหได 
30 นาที  อาจจะแบงเปน 2 คร้ังๆละ 15 นาที หรืออาจจะออกกํ าลังกายมากกวาวันละ 30 นาทีก็ได 
แตจะใหเครดติไมเกิน 1 ชั่วโมงตอวัน หมายความวา ถาออกกํ าลังกายวันละ 2 ชั่วโมง จะไดรับการ
บันทกึสะสมเพียง 1 ชั่วโมงเทานั้น  เพือ่เปนเงือ่นไขใหตองออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 
วนั  และตองออกกํ าลังกายสะสมใหได   25   สัปดาหภายในระยะเวลา 6 - 7  เดอืนจึงครบเกณฑ 
(กรมอนามัย, 2546)

ซึง่เมือ่ออกก ําลังกายไดครบเกณฑที่กํ าหนดนอกจากมีสุขภาพที่แข็งแรงแลว  จะไดรับบัตร
กติตมิศักดิ์ซึ่งสามารถใชเปนสวนลดในการซื้อสินคาอุปโภคและบริโภค และบริการตางๆของบริษัท
หางรานทีเ่ขารวมโครงการ  โดยมีอายุ 1 ป นอกจากนี้ยังเปนการประหยัดคาใชจายรักษาพยาบาล
และมเีพื่อนเพิ่มข้ึน (กรมอนามัย, 2546)

สํ าหรับหลักเกณฑที่นํ ามาใชในการประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในงานวิจัยนี้ จะ
พจิารณาจากหลกัเกณฑจากคูมือสงเสริมการออกกํ าลังกายของกรมอนามัย (2543ก) เพื่อประเมิน
ความเพียงพอของพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย เพื่อสามารถเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงและ
เกดิประโยชนกับรางกาย  โดยก ําหนดหลักเกณฑการประเมินไว  ดังนี้

ประเภทของการออกกํ าลังกาย กํ าหนดใหเปนการออกกํ าลังกายแบบแอโรบกิ เชน เดินเร็ว  
การวิ่ง  ปนจักรยาน  ฟุตบอล เตนแอโรบกิ  บาสเกตบอล   เตนรํ า  รํ ามวยจีน เปนตน

ความถีข่องการออกกํ าลังกาย  มากกวาหรือเทากับ 3 วันตอสัปดาห
ความนานของการออกกํ าลังกาย  มากกวาหรือเทากับ 30 นาทีตอคร้ัง
ความแรงของการออกกํ าลังกาย  ประเมินจากความรูสึกเหนื่อยภายหลังจากหยุด

ออกก ําลงักายตามหลักเกณฑความรูสึกเหนื่อยของบอรค (Borg)  คือ  เร่ิมรูสึกเหนื่อยถึงคอนขาง
เหนื่อย
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ความตอเนือ่งของการออกกํ าลังกาย  ประเมินจากระยะเวลาของการออกกํ าลังกายอยาง
สมํ ่าเสมอตัง้แตเร่ิมปฏิบัติจนถึงปจจุบัน  ใชระยะเวลาไมนอยกวาหรือเทากับ 6 สัปดาห

โดยผูที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายไดครบและครอบคลุมตามหลักเกณฑที่กํ าหนด จะ
เปนการพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายที่ถกูตอง เพียงพอที่จะเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรง  และ
เกดิประโยชนกับรางกาย

การประเมินการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย

การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการ
ศึกษานัน้ๆ  ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน  2  ประเภทหลักๆ  คือ 1) การประเมินโดยตรง  และ 2) 
การประเมินโดยออม  โดยนํ าเสนอรายละเอียดในแตละวิธีดังตอไปนี้ (Ainsworth, 2000)

1. การประเมินโดยตรง (direct measures) เปนการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
เคลือ่นไหวดานสรีระ   หรือประเมินปริมาณพลังงานที่ใชในแตละครั้งของการเคลื่อนไหว
ออกก ําลังกายโดยทางตรง  ประกอบดวย

1.1 การใชเครื่องมือวัดระดับการเผาผลาญพลังงานของรางกายโดยตรง (direct
calorimetry) เปนการประเมนิการใชพลังงานทั้งหมดของรางกายดวยการวัดอุณหภูมิที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการทางเคมีของรางกายในขณะพักหรือระหวางออกกํ าลังกาย  เปนการวัดแคลอรีที่เกิด
จากการใชพลังงานของกลามเนื้อ ที่มีความแมนยํ า

1.2 การใชเครื่องมือวัดสารไอโซโทปในรางกาย เปนการประเมินการใชพลังงานทั้ง
หมดของรางกายโดยการวิเคราะหทางชีวเคมีเกี่ยวกับการหายใจของเซลล   ซึ่งใชไฮโดรเจนและ
โมเลกุลออกซิเจน โดยใช ดับลี เลเบิล วอเตอร (doubly labeled water) เปนเครื่องมือในการ
ประเมนิ เปนวิธีการที่มีความแมนยํ า แตใชยากและมีราคาแพง

1.3 การใชเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว (motion detectors) เปนเครื่องมือวัด
ระยะทางการเคลือ่นไหวในขั้นตอนตางๆ ของการเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือการ
เพิม่ความเรว็ของรางกาย  ตัวอยางเครื่องมือติดตามการเคลื่อนไหว เชน นาฬิกาจับจํ านวนกาวเดิน
(pedometers)  เครือ่งมอืจบัการเคลื่อนไหวเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (motion couters)
และเครือ่งมือจับความเร็วหรือรูปแบบการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย (accelerometers)

1.4 เครื่องมือการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (physiological 
monitors) เปนเครือ่งมือที่ใชติดตามการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราและความลึก
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ของการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญและผลผลิตในรูปความ
รอน เปนการตดิตามขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากหองทดลองที่งายและเชื่อถือได

1.5 การตดิตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (physical activity records)
เปนการบนัทกึรายละเอียดของการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายโดยบอกถึงจุดประสงค  ชนิดกิจกรรม
ทีป่ฏิบัติ  ตํ าแหนงของรางกาย  ความแรงหรือความเร็ว   และระยะเวลาที่ปฏิบัติหลังจากนั้นสรุป
กจิกรรมทีเ่คลือ่นไหวเทียบกับตารางที่กํ าหนดไว  คํ านวณออกมาเปนพลังงานที่ใชในการ
เคลือ่นไหวออกกํ าลังกายของแตละกิจกรรม  เปนรูปแบบการบันทึกที่นิยมใชในงานวิจัย

1.6 การตดิตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย (physical activity logs) เปน
บันทกึทีพ่ฒันามาจากการติดตามบันทึกการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย   แตปรับเปลี่ยนเปนหนังสือ
และใชวธิกีารเช็คใหตรงกับขอกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ซึ่งเปนวิธีการที่งายตอการปฏิบัติมากกวาแบบแรก  
แตไดรายละเอียดนอย  ไมสามารถคํ านวณพลังงานที่ใชหรือสรุประดับของขอมูลจากการบันทึกได

1.7 การสังเกตโดยตรง (direct observation) เปนวธิกีารสังเกตจากการบันทึกภาพ
ไว  หรือจากการถายวดิิโอสวนใหญใชสังเกตพฤติกรรมของเด็กหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ  เปนวิธีการที่
ไมสามารถใชกับประชากรกลุมใหญ  หรือใชในสถานที่ไกลๆ และกวางเกินไปได  จึงเปนวิธีการที่
ถกูน ํามาใชเพื่อการสังเกตพฤติกรรมเปนรายบุคคลมากกวา

2. การประเมินโดยออม (indirect measures) เปนการวัดการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
จากสิง่ทีเ่กดิขึน้ทีแ่สดงใหเห็นวามีการเคลื่อนไหว  เชน  การวัดสัดสวนของรางกาย  วัดสมรรถภาพ
ของระบบหายใจและระบบไหลเวียน  และจากการสํ ารวจพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

2.1 การวดัสัดสวนของรางกาย (body composition)  เชน การวัดเปอรเซนตไขมัน
ในรางกาย  ดัชนีมวลกาย  ความแนนของมวลกระดูก  ไขมันสะสม  หรือวัดความยาว หรือความ
กวางของกระดูก

2.2 วดัสมรรถภาพของระบบหายใจและระบบไหลเวียน (cardiorespiratory fitness) 
เชน  การวัดความจุปอด  การวัดความสามารถในการหายใจสูงสุด  (ลิขิต, 2537)

2.3 การสํ ารวจ (surveys) เปนการสํ ารวจกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย  จาก
รายงานหรอืจากการสัมภาษณ โดยเครื่องมือที่สรางขึ้น ถามประวัติการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย
ในรอบปทีผ่านมาหรือเกี่ยวกับรูปแบบการดํ าเนินชีวิต  เปนวิธีการวัดขั้นตนที่ราคาไมแพง ไมรุกลํ้ า
ความเปนสวนตัวของผูถูกวัด และใชโดยทั่วไป หลักสํ าคัญของแบบสํ ารวจคือ ถามเกี่ยวกับความถี่  
ความนาน และความแรงหรือประเภทการออกกํ าลังกาย ขอเสียของแบบสํ ารวจ คือ อาจเกิด
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ความคลาดเคลือ่นเนื่องจากผูถูกวัดไมเขาใจ ใหคํ าตอบเกินความเปนจริง ซึ่งมีผลใหการประเมิน
ไมมคีวามแมนยํ า  ไมสอดคลองกับความจริง

วิธีการเลือกใชแบบประเมินการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายดังกลาวขางตนใหเหมาะสมตอง
พจิารณาจากค ําถามการวิจัย  กลุมตัวอยางหรือแหลงที่ศึกษา และความสัมพันธกับการศึกษานั้นๆ 
(Ainsworth, 2000) จากการศกึษางานวิจัยเชิงสํ ารวจ   งานระบาดวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักาย  หรืองานวิจัยทางการพยาบาลพบวา มีการประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ทางออมโดยใชแบบสอบถามและคิดคํ านวณพลังงานที่ใช  เชน แบบสอบถามกลุมศิษยเกา
มหาวิทยาลัยฮารวารด (harward alumni questionnaire) (Paffenbarger, Wing, & Hyde, 1978)
เปนแบบสอบถามซึ่งประเมินกิจกรรมทางกาย  เชน  เดินขึ้นบันได ระยะทางการเดิน หรือการเลน
กฬีาแลวน ํามาค ํานวณพลังงานที่ใชไปในแตละสัปดาห  สวนแบบสอบถามกองออกกํ าลังกายเพื่อ
สุขภาพ (2547) สํ าหรับประชาชนที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป เปนแบบสอบถามที่ใชสัมภาษณที่แปล และ
เรียบเรยีงจากแบบสอบถามการเคลื่อนไหวนานาชาติ   (International Physical Activity
Questionnaires : IPAQ) ฉบับ Short Last 7 Days Self – Administered Format  (จากทัง้หมด 4 
ฉบับ) ไดรับการพัฒนาจากผูเชี่ยวชาญซึ่งสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลกใชสํ าหรับผูใหญที่มี
อาย ุ 15 – 69 ป แตสํ าหรับในประเทศไทยนํ ามาใชโดยดัดแปลงเพิ่มเติมคํ าถามบางสวนเกี่ยวกับ
กจิกรรมในเวลาวาง และกํ าหนดใหใชไดกับผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไปดวย ดังนั้นจึงอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนในเรื่องความเหนื่อย  หรือความแรงของกิจกรรมที่ปฏิบัติ  สวนการศึกษา
เชงิทดลองสวนใหญประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายทั้งทางตรง  และทางออม  เชน  วัดคา
สมรรถภาพการทํ างานของระบบหายใจ  และการไหลเวียนโลหิตดวยวิธีทดสอบ คา (physical 
working capacity 170: PWC170)  คาดชันคีวามหนาของรางกาย  (body mass index: BMI)  คา
ปริมาณไขมันในรางกาย (body fat)  โดยใชฮารเพนเดนแคลิปเปอร (harpenden caliper) หนีบ
ไขมันใตผิวหนัง และวัดคาระดับไขมันในเลือดโดยการเจาะเลือดไปตรวจ (พัสมณฑและราตรี, 
2538) หรือประเมินโดยการวัดสมรรถภาพปอด  (อภิรักษและคณะ, 2542) เปนตน

สํ าหรบังานวจิยันี้ ประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยออมจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึน้ตามหลกัเกณฑที่กํ าหนดไว คือ เปนกิจกรรมการออกกํ าลังกายอยางมีแบบแผน ที่บุคคล
ปฏิบัติในเวลาวางนอกเหนอืจากงานอาชีพ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวเปนจังหวะในรูป
แบบทีใ่ชเวลาตอเนื่อง  เพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงและเปนประโยชนตอสุขภาพที่คํ านึง
ถงึ ประเภท  ความถี ่  ความแรง ความนานและความตอเนื่องของการออกกํ าลังกาย และประเมิน
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายออกมาเปนระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยคิดจากคะแนนที่ได
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เทยีบกบักลุมโดยรวม และนอกจากนี้ประเมินพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยรวมเทยีบกับเกณฑ
ทีไ่ดกํ าหนดไว

ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ    อิทธพิลระหวางบุคคล   ความมุงมั่นตอการ
ออกก ําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  โดยนํ าปจจัยในสวนการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะ
ตอพฤตกิรรม  และผลลัพธเชิงพฤติกรรม   ตามรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มา
เปนกรอบแนวคดิในการศึกษา  ซึ่งประกอบดวยปจจัยอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคล   
และความมุงมัน่ตอแผนการกระทํ า  มาศึกษาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพพบวาการศึกษาสวนใหญแบงแยกกลุมประชากรตามวัย  หรือตามภาวะ
สุขภาพ มเีพยีงสวนนอยที่ศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไป  และการศึกษาสวนใหญนํ าเพียงปจจัย
บางสวนมาศกึษาซึ่งไมครอบคลุมทั้งสามปจจัย     ดังนั้นการนํ าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม  ผู
วจิยัจงึแยกน ําเสนอความสัมพันธปจจัยเปนรายดานกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ประกอบดวย 
1) ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย   2) ความสัมพันธ
ระหวางอทิธพิลระหวางบุคคลและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  3)  ความสัมพันธระหวางความ
มุงมัน่ตอการออกก ําลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย 4)  ความสัมพันธระหวางอิทธิพล
สถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคลกับความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย  ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

อิทธพิลสถานการณ  คือ การรับรูและความคิดของบุคคลตอเหตุการณหรือสภาพแวดลอม 
ซึง่ประกอบไปดวย การรับรูถึงทางเลือกที่มีอยูวาเปนทางเลือกที่ยากหรืองาย  และมีความตองการ
ทีจ่ะปฏบัิติตามทางเลือกนั้น  รวมทั้งรับรูถึงสภาพแวดลอมที่สงเสริม  หรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤตกิรรม   ซึง่อทิธิพลสถานการณมีความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ผานมา  โดยใชอิทธพิลสถานการณเปนตัวแปรในการศึกษา หรือการศึกษาอื่นๆที่มีสวน
เกีย่วของและสนับสนุนตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  พบวาไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาในหลาย
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กลุมประชากร  ทัง้การศกึษาในกลุมผูปวยเบาหวาน (เยาวเรศ, 2543) กลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน
(Totermsuck, 2000) ผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง (สุชาดา, 2542 ) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(สมพันธและจิรวรรณ, 2541; Saiseesub, 2000)  ครูวยัหมดประจํ าเดือน   (จันทรเพ็ญ, 2542) 
นกัเรยีนระดบัมัธยมศึกษา (ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546) หรือประชาชนทัว่ไป (พนารัตน, 
เจยีมใจ, และสมฤดี, 2546) ซึ่งรูปแบบการศกึษามทีั้งหาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณ
ตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยตรง (Saiseesub, 2000; Totermsuck, 2000)  หรือศึกษาใน
ภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (จนัทรเพ็ญ, 2542; พนารัตนและคณะ, 2546; ยุวดี
และคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 2542) และนอกจากนั้นยัง
มกีารศกึษาพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอื่นๆ ที่ผลสรุปของการศึกษาเปนสาเหตุที่มีสวนเกี่ยวของ
กบัตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  (จติอารี, 2543; ชลีุพร, 2541;  ปริญญา, 2544; วรรณวิไล, นิตยา,
อุษณียและกมลณัฎฐ, 2543; วรรณี, มาลินี, อรพิณและดารุณี, 2543; วาสนา, 2544; วนัดี, 2538; 
ศิริมา, 2542; สุกาญฎา, 2543; สุดารัตน, 2537; Yan,1999) และผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา
มคีวามแตกตางของพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมประชากรที่ตางกัน  เนื่องมาจากสาเหตุที่
แตกตางดวยเชนกัน  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมวัยรุนทั้งที่กํ าลังศึกษาในระดับมัธยม
ศึกษา และระดบัอุดมศึกษา   พบวากลุมวัยรุนมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแบงไดเปน 2  ระดับ
คือ   มพีฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับต่ํ า  (ชุลีพร, 2541)  และระดับปานกลาง (สุดารัตน,
2537; วรรณวิไลและคณะ, 2543; Yan,1999) โดยมีสาเหตุสํ าคญัสวนหนึ่งมาจาก  การใชชีวิต
สวนใหญอยูกับการเรียน ทํ าใหไมมีเวลาออกกํ าลังกาย (สุดารัตน, 2537; Yan, 1999) ไมมีสถานที่
ออกก ําลังกายที่เหมาะสม (ชุลีพร, 2541; Yan,1999) และมทีางเลือกอื่นนาสนใจกวา คือ ฟงเพลง 
ฟงวทิย ุ ดูโทรทัศน จับจายซื้อของ การไปเดินเลน (วรรณวิไลและคณะ, 2543) หรือเลนเกม
คอมพวิเตอร (ชุลีพร, 2541) สรุปไดวา  กลุมวัยรุนมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแตกตางกัน แตมี
สาเหตหุลกัๆ ซึง่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่เหมือน ๆ กัน

และการศึกษาในกลุมคนวัยทํ างานก็พบวา มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่แตกตางกัน  
ทัง้ทีม่พีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายในระดับสูง (จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544)   และระดับต่ํ า
(สุกาญฎา, 2543; วาสนา, 2544)  แตมสีาเหตุหลักๆ  ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการ
ออกก ําลังกายเหมือนๆกัน เชน สาเหตสุงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับ
สูงเนื่องจากความเหมาะสมของสถานที่ ภาระงานไมมากทํ าใหมีเวลาออกกํ าลังกาย (จิตอารี, 
2543; ปริญญา, 2544) สวนสาเหตทุีม่พีฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับต่ํ าเนื่องจาก ภาระงาน
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มากจงึท ําใหเกิดความเหนื่อยลา (สุกาญฎา, 2543; วาสนา, 2544)  ตองการพักผอนมากกวาออก
ก ําลงักาย อาศยัในเขตชนบทจึงไมมีสถานที่เอื้ออํ านวยสํ าหรับออกกํ าลังกาย เชน สวนสาธารณะ 
หรือสถานบริการการออกกํ าลังกาย (วาสนา, 2544) จากงานวจิยัแสดงใหเห็นวา  สาเหตุหลักๆ ซึ่ง
มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของกลุมวัยทํ างาน คือ 1) ความเหมาะสม ความ
เอือ้อํ านวยดานสถานที่ออกกํ าลังกาย และ 2) ภาระงาน โดยบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติมากกวาการ
ออกก ําลงักายเพราะเปนปจจัยสํ าคัญในการดํ าเนินชีวิต

สวนงานวิจัยในกลุมวัยผูสูงอายุที่ไมมีภาวะเจ็บปวยก็พบวามีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ระดับต่ํ า  (วรรณีและคณะ, 2543; วนัดี, 2538; ศิริมา, 2542)   โดยการมีและเขาถึงสถานบริการ
สงเสรมิสุขภาพเปนปจจัยสํ าคัญซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย (วรรณีและคณะ, 2543) 
รวมทัง้สถานทีอ่อกกํ าลังกายอยูหางไกลจากบริเวณบาน (วันดี, 2538)  และในทางตรงกันขามกัน
ก็พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับสูง เนื่องจากมีสถานที่เหมาะสม       
และเอื้ออํ านวย   เชน การศึกษาของณชิกานต (2543)  เร่ืองการเขารวมกิจกรรม และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายใน
ระดบัสูง เนือ่งจากมีสถานที่ทํ ากิจกรรมเปนสัดสวนสามารถทํ ากิจกรรมตางๆไดอิสระ

จากผลการศึกษาขางตนทั้งหมด เปนเพยีงสาเหตุสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ    
แตสํ าหรับการศึกษาหาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
หรือพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยครอบคลุมทุกดานของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ พบวา   สวน
ใหญศึกษาในกลุมประชากรโดยแยกตามวัย และตามภาวะสุขภาพ มีเพียงสวนนอยที่ศึกษาใน
กลุมประชาชนทั่วไป โดยผลการศึกษาในกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไปซึ่งมีโรคประจํ าตัว
เบาหวาน (เยาวเรศ, 2543) กลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Totermsuck, 2000) โรคตอหินเรื้อรัง 
(สุชาดา, 2542 ) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (สมพันธและจิรวรรณ, 2541; Saiseesub, 2000) 
ครูวยัหมดประจํ าเดือน (จันทรเพ็ญ, 2542) หรือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ยุวดีและคณะ, 2546) 
พบวา  อิทธพิลสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางบวก (จันทรเพ็ญ, 2542; ยวุดีและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 
2541) ทีร่ะดบัความสัมพันธปานกลางถึงมาก (สุชาดา, 2542; Totermsuck, 2000)  และความ
สัมพนัธในระดับต่ํ า (จันทรเพ็ญ, 2542; Saiseesub, 2000)  สํ าหรับการศึกษาของพนารัตนและ
คณะ (2546)  ศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป พบวาอิทธิพลสถานการณมี
ความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (p <.001)  เชนกัน

จากการศกึษาขางตนสรุปไดวา  อิทธิพลสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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ออกก ําลงักาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทิศทางเดียวกันในทุกกลุมประชากร แตมีระดับความ
สัมพันธที่แตกตางกัน

2.  ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

อิทธพิลระหวางบุคคล เปนความคิดของบุคคลตอพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของ
บุคคลในครอบครัว  กลุมเพื่อน และผูใหบริการทางสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย การเปนบรรทัดฐาน
ทางสงัคม  แรงสนับสนุนทางสังคม   และเปนแบบอยางที่สนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ   ซึง่อทิธพิลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทั้งทางตรง  และทางออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ศึกษาโดยใชปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล หรือการศึกษาอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของและ
สนับสนุนปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลที่ผานมาพบวา  มีทั้งศึกษาหาความสัมพันธของอิทธิพล
ระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายโดยตรง (มนสัวีและคณะ, 2546; Charoenkitkarn, 
2000;  Wu, & Pender, 2002) หรือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (ประภา, แอนนและ
วงเดือน, 2543; พนารัตนและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพันธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 
2542; Agazio, Ephraim, Flaherty, & Gurney, 2002) และนอกจากนี้บางการศึกษานํ าเพียงสวน
ประกอบหนึง่ของปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมาศึกษา เชน ศึกษาเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ประภาพรและกัลยา, 2545; ประภาพรและอุไร, 2545; ปริญญา, 2544; ปริศนา, 2543) การเปน
ตัวแบบ  และบรรทัดฐานทางสังคม   (อาภรณ, สงวนและวชิราภรณ, 2543)    รวมทัง้การศึกษา
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอื่นๆ ซึ่งผลสรุปของการศึกษาเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับปจจัยอิทธิพล
ระหวางบุคคล (จติอารี, 2543; ฉัตรชัย, 2544; ณิชกานต, 2543; นติยา, 2542; ไพจิตรา, 2544; 
วสันตและคณะ, 2544; วาสนา, 2544;  วนัดี, 2538; Lian, Gan, Pin, Ba, & Ye, 1999; Nies, 
Vollman, & Cook, 1998; Nies, Vollman, & Cook, 1999) เนือ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการศึกษาในกลุมประชากรที่ตางกัน จึงแยกสรุปผล
การศึกษาตามกลุมประชากรไดดังนี้  คือ

การศกึษาเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายในกลุมวัยรุน  พบวา
กลุมวัยรุนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (ประภาพรและอุไร, 2545) และการมีตนแบบ หรือ
บรรทัดฐานของสงัคม (อาภรณและคณะ, 2543) มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระดับปานกลาง
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(ประภาพรและอุไร, 2545) หรือมากเพียงพอ ถึงแมมีตนแบบและบรรทัดฐานแตกตางกัน (อาภรณ
และคณะ, 2543) เนื่องจากวัยรุนมีการพัฒนาพฤติกรรมดานตางๆบางอยาง   ซึ่งมีผลมาจากความ
ประทบัใจบุคคลที่ตนเองชื่นชมเปนตัวแบบในการออกกํ าลังกาย  และการคลอยตามบรรทัดฐาน
กลุมเพือ่น  จงึสงผลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย และมีแนวโนมในการนิยมการออกกํ าลังกาย 
(อาภรณและคณะ, 2543)  กลุมเพื่อนจะเปนตนแบบสํ าคัญ ซึ่งเปนแรงจูงใจและโนมนาวใหสนใจ
หรือไมสนใจการออกกํ าลังกาย (Taylor et al.,1999) และยงัพบวากลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอการ
ออกก ําลังกายของกลุมวัยรุนทั้งสองเพศ   (Wu, Pender, & Noureddine, 2003)   ซึง่สอดคลอง
กบัการศึกษาของวูและเพนเดอร   (Wu & Pender, 2002) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนไหว
ออกก ําลงักายของวัยรุนไตหวันพบวา  ปจจัยระหวางบุคคล คือ พอ แม หรือครอบครัว ไมมีผลโดย
ตรงตอการออกก ําลังกาย    แตกลุมเพื่อนจะมีผลตอการออกกํ าลังกาย  โดยผานทางการรับรูความ
สามารถของตนเอง

หรือการศกึษาในกลุมวัยทํ างาน  พบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย
สวนใหญในระดับสูง (จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544) การศกึษาในกลุมที่มีประสบการณการ
ออกก ําลังกายในชีวิตประจํ าวัน (Nies et al., 1999) และการศกึษาเกี่ยวกับส่ิงที่เอื้ออํ านวย ปจจัย 
หรือกลวธิทีีม่ผีลตอการออกกํ าลังกายของผูหญิงอเมริกันในชุมชน อายุระหวาง 35 - 50 ป (Nies 
et al., 1998) พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
(จิตอารี, 2543; ปริญญา, 2544; Nies et al., 1998; Nies et al., 1999)  โดยแรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจจะเปนทั้งปจจัยสงเสริมหรือเปนปจจัยขัดขวางการออกกํ าลังกาย (Nies et al., 1998; 
Nies et al., 1999)  แรงสนบัสนนุทางสังคมซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  
เชน   การศึกษาของปริญญา  (2544)  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัย   และมีนโยบาย
สนบัสนนุกจิกรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกํ าลังกาย ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของไนสและคณะ (Nies et al., 1998) ทีพ่บวาการ
สนับสนุนทางสังคม มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายเหมาะสมเปนปจจัยสงเสริมการออกกํ าลังกาย  
ตรงขามก็พบวา การขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายไมเหมาะสม 
(Nies et al., 1998) หนวยงานรบัผิดชอบไมสนับสนุนการออกกํ าลังกาย (วาสนา, 2544) ไมมี
เพือ่นไปออกกํ าลังกาย (Nies et al., 1999) เปนอุปสรรคตอการออกกํ าลังกาย

สวนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย ในผูสูงอายุซึ่งไมมีภาวะ
เจบ็ปวยพบวา ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับสูง (ฉัตรชัย, 2544; ณิชกานต, 
2543; นติยา, 2542) สวนหนึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจึงไดรับแรงสนับสนุนระหวางบุคคลสูง
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กวากลุมที่ไมไดเปนสมาชิกชมรม (ณิชกานต, 2543; นติยา, 2542) และการไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครวั โดยสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรมออกกํ าลังกายพบวา มีความสัมพันธกับ
การออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ (Lian et al., 1999)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของฉัตรชัย (2544) 
เกีย่วกบัการเพิม่สมรรถนะแหงตน  รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของผูสูงอาย ุ พบวา    ภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมผู
สูงอายมุพีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของสูงขึ้นกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตน  และการ
สนับสนุนทางสังคม (p<.001) สวนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในระดับปาน
กลาง (ประภาและคณะ, 2543; ไพจิตรา, 2544; วสนัตและคณะ, 2544) หรือระดับต่ํ า
(วรรณีและคณะ 2543; วันดี, 2538; ศิริมา, 2542) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด 
มาย หยา แยกท ําใหขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (ไพจิตรา, 2544) ไมมีลูกหลานคอยรับ -  สงเนื่อง
จากสถานทีอ่อกก ําลังกายอยูหางไกล (วันดี, 2538)  ขาดแหลงสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ (ศิริมา, 2542) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2542) พบ
วา  ผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวม และรายดาน  รวม
ถงึดานการออกก ําลังกายไดเหมาะสมกวากลุมผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ   เนื่อง
จากผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชิกชมรมไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล  จากการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกผูสูง
อายใุนชมรม  ไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตจากการศึกษาของประภา
และคณะ  (2543) ในกลุมผูสูงอายุจังหวัดพิษณุโลก พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยซึ่งรวมทั้งดานการออกกํ าลังกายดวยทั้งนี้เนื่องจากญาติพี่นอง 
ครอบครวั และชุมชนขาดความรูความเขาใจการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขไมเนนความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพในการใหบริการตางๆ และไมมี
แผน หรือโครงการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนจึงพบวา อิทธพิลระหวางบุคคลมีความสัมพันธที่แตก
ตางจากผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ

แตการศกึษาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยพบวาผูสูงอายุ
ทีม่ภีาวะเจบ็ปวยมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายถูกตองและอยูในระดับดี (กาญจนา, 2541; จริยา
และชวนพิศ, 2544; ประภัสสร, จิราภรณและสมใจ, 2543; ปราณี, 2542) เนื่องจากมีแรงสนับสนุน
ทางสงัคมสงู จากการสังเกตสัญลักษณ หรือเห็นประสบการณจากบุคคลอื่นที่มีความคลายคลึงกัน
ดานเพศ วยั การไดพบแพทย พยาบาลและไดรับความรู คํ าแนะนํ ามาโดยตลอด (จริยาและชวน
พิศ, 2544; ปราณี, 2542) ไดรับกํ าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขาง
(กาญจนา, 2541; จริยาและชวนพิศ, 2544; ปราณี, 2542) มีผูดูแลทํ าใหเปนแหลงสนับสนุนที่
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กระตุนใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งรวมถึงการออกกํ าลังกายดวย (จริยาและชวนพิศ, 2544) 
และการใชกระบวนการกลุมใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  และการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานตาม
กรอบแนวคิดสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (ประภัสสรและคณะ, 2543) ซึ่งการใช
กระบวนการกลุมถอืไดวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง สํ าหรับผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายในระดับต่ํ าถึงปานกลางนั้น (จิรวรรณและคณะ, 2542; ปริศนา, 2541; แสงเดือน, 
2543) พบวามสีาเหตุมาจากไมไดปรึกษาแพทย หรือพยาบาลเรื่องออกกํ าลังกาย (จิรวรรณและ
คณะ, 2542) ขาดการรบัรูเกี่ยวกับการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม (ปริศนา, 2541;แสงเดือน, 2543) 
โรงพยาบาลไมมโีปรแกรมการออกกํ าลังกาย  และการกํ าหนดกลวิธีการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม
เฉพาะโรค (ปริศนา, 2541) และไมไดรับการสนับสนุนจากบุตรหลานเนื่องจากเกรงวามีผลเสียตอ
สุขภาพ (แสงเดือน, 2543)

หรือจากการศึกษาประชากรกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมสตรีวัยหมดประจํ าเดือน (ปริศนา, 2543; 
สกุลรัตน, 2544) หรือสตรีต้ังครรภ (จารุณี, 2541) ก็พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(สกุลรัตน, 2544) การสนบัสนุนทางสังคม (จารุณี, 2541; ปริศนา, 2543) เชน การไดรับการ
กระตุนจากบุคคลากรทางการแพทยใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (จารุณี, 2541) ทํ าให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่ดี

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา 1)  แรงสนบัสนุนทางสังคม เชน  มีเพื่อนไปออกกํ าลังกาย 
ไดรับการกระตุนและความรูคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทางการแพทย มีโปรแกรมการออกกํ าลังกายที่
เหมาะสม การสนบัสนุนจากหนวยงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานการออกกํ าลังกาย  2) 
บรรทดัฐานทางสงัคม  เชน   การไดรับกํ าลังใจ   การสนับสนุนจากครอบครัว    บุคลากรทางการ
แพทย เพื่อนบาน และ 3) การมีตนแบบของการออกกํ าลังกาย เปนสวนประกอบหนึ่งของอิทธิพล
ระหวางบคุคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

และการศึกษาโดยครอบคลุมปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
โดยตรง (มนัสวีและคณะ, 2546; Charoenkitkarn, 2000; Wu & Pender, 2002) หรือศึกษาใน
ภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (จนัทรเพ็ญ, 2542; ประภาและคณะ, 2543; พนารัตนและ
คณะ, 2546; ยวุดีและคณะ, 2546; เยาวเรศ, 2543; สมพนัธและจิรวรรณ, 2541; สุชาดา, 2542;
Agazio et al., 2002) ผลการศกึษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํ า (จันทรเพ็ญ, 2542; สมพันธและจิรวรรณ, 
2541; Wu & Pender, 2002) ระดบัปานกลางถึงมาก (พนารัตนและคณะ, 2546; ยวุดีและคณะ, 
2546; เยาวเรศ, 2543; สุชาดา, 2542; Agazio et al., 2002; Charoenkitkarn, 2000) แตในขณะ
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ที่การศึกษาของมนัสวีและคณะ (2546) ในกลุมพยาบาล และการศึกษาของประภาและคณะ 
(2543) ในกลุมผูสูงอายุ  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกก ําลังกายและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

จากการศกึษาขางตนจึงสรุปไดวา อิทธิพลระหวางบุคคลยังคงมีรูปแบบความสัมพันธที่ไม
แนนอนตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในประชากรที่แตกตางกัน

3.  ความสมัพนัธระหวางความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย  และพฤติกรรม
การออกกํ าลังกาย

ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า เปนแรงผลักดันภายในใหบุคคลกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ซึ่งเพนเดอรและคณะไดนํ าพื้นฐานแนวคิดความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า มาจากทฤษฎี
การกระทํ าดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ของเอ็จเซนและพิชไบน (Ajzen & 
Fishbein) (Pender et al., 2002) พืน้ฐานของทฤษฎถีกูพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1967 แตยังไมได
รับการทดสอบ และมีการพัฒนาตอเนื่องมาอีกหลายป (Salazar, 1991) จนกระทั่งป ค.ศ. 1975 
พชิไบนและเอ็จเซน (Fishbein & Ajzen) ไดสรุปสมมติฐานของทฤษฏีโดยอธิบายถึงความเชื่อและ
ทัศนคติตอพฤติกรรมวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจาก ความเชื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง และบุคคลกระทํ าพฤติกรรมเพราะคิดวาเปนสิ่งที่สมควรกระทํ า เนื่องจากบุคคล
พจิารณาเหตแุละผลกอนการกระทํ าเสมอ  ดังนั้นจึงตั้งชื่อทฤษฎีวา “ทฤษฎีการกระทํ าดวยเหตุผล”
(TRA) ถงึแมการกระทํ าพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของบุคคล  แตปจจัยซึ่งเปนตัวกํ าหนดการ
กระท ําพฤติกรรมโดยตรง คือ  ความตั้งใจ  ซึง่ตามทฤษฏีความตั้งใจเกิดจากปจจัย 2  ประการ  คือ 
1) ทศันคติตอพฤติกรรม (attitude toward the behavior) เปนปจจัยภายในตัวบุคคล  บุคคลจะ
ตัดสินใจภายใตความเชื่อถึงผลการกระทํ าพฤติกรรมวาเปนทางบวกหรือทางลบ บุคคลที่ประเมิน
พฤตกิรรมและเชือ่วาใหผลลัพธทางบวก  จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํ าพฤติกรรมนั้น และในทาง
ตรงขามบคุคลที่ประเมินพฤติกรรมและเชื่อวาใหผลลัพธทางลบ  มักมีทัศนคติที่ไมดีตอการกระทํ า
พฤตกิรรมนั้น  2) บรรทัดฐานทางสังคม (subjective norm) เปนปจจัยทางสังคมซึ่งเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลทํ าตามความคาดหวังนั้น ความคาดหวังดังกลาวเกิดจากกลุมบุคคลที่มีความสํ าคัญตอ
บุคคลนัน้ๆ ใหความคาดหวังตอการกระทํ าพฤติกรรมวาเหมาะสมปฏิบัติหรือไม  โดยบุคคลอาจ
เหน็ดวยหรอืไมเห็นดวยก็ได   และปจจัยทั้งสองเปนสิ่งโนมนาวการตัดสินใจ ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ
ในการกระทํ าพฤติกรรมของบุคคล  (Ajzen & Fishbein, 1980)
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ตอมา เอ็จเซน (Ajzen) ไดวจิารณทฤษฎีการกระทํ าดวยเหตุผล (TRA) วาอาจไมเปนจริง
สํ าหรบัพฤตกิรรมที่ยุงยาก และซับซอนเกินความสามารถที่บุคคลควบคุมได ดังนั้นจึงเพิ่มตัวแปร
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยภายนอกบุคคล และขยายทฤษฎีเปนทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซึง่การรบัรูการควบคุมพฤติกรรมกํ าหนดดวยการ
ควบคมุความเชือ่ การรับรูอํ านาจเกี่ยวกับการมีหรือไมมีส่ิงขัดขวางการกระทํ า และปจจัยนี้จะเปน
ตัวท ํานายความตั้งใจในการกระทํ าพฤติกรรม (Ajzen, 1991 cited by  Pender et al., 2002)

เพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2002) จงึน ําแนวคิดของความตั้งใจดังกลาว มาเปน
แนวทางส ําหรบัตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า  โดยกํ าหนดใหปจจัยทางดานการรับรูและ
อารมณทีจ่ ําเพาะตอพฤติกรรมมีความสัมพันธโดยตรงกับความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า  และให
กรอบแนวคิดของความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าไววา  เปนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่
ก ําหนดไวลวงหนา  ซึ่งประกอบดวย  การกํ าหนดวิธีการปฏิบัติ กํ าหนดเวลา สถานที่ และบุคคล
เฉพาะทีร่วมกระท ําหรือปฏิบัติคนเดียว และกํ าหนดเปาหมายที่เปนไปได  รวมทั้งการกํ าหนดกลวิธี
เสริมแรงการปฏิบัติพฤติกรรม

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา  มีการนํ าความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามาศึกษาหาความ
สัมพันธตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสวนนอย และจากการ
ศึกษางานวจิยัทีผ่านมาพบวา  ประภาพร (2546) นํ ามาศึกษาเพื่อทดสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางปจจยัตางๆตอพฤติกรรมการออกกํ าลังกายทั้งที่มีรูปแบบ และไมมีรูปแบบในกลุมผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธและมีอิทธิพล
ทางตรงในทศิทางบวกสามารถทํ านายพฤติกรรมการออกกํ าลังกายได ทั้งการออกกํ าลังกายที่มีรูป
แบบและการออกกํ าลังกายที่ไมมีรูปแบบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (β= 1.22, p <.05 และ β= 
1.95, p <.05 ตามล ําดบั)   หรือการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2542) ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนครูสตรีวัย
หมดประจํ าเดือน พบวาการแสดงออกของความตั้งใจ (commitment to plan) มคีวามสัมพันธทาง
บวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของแฮน ลี ลีและพาคร (Han, Lee, Lee, & 
Park, 2003) เกีย่วกบัปจจยัที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเรื้อรังในเกาหลี  ผลการศึกษาก็พบวา  
ความมุงมัน่ตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และคุณภาพ
ชีวิต (r = .53, p < .001 และ r = .26, p < .001 ตามลํ าดับ)

ผลการศึกษาขางตนจึงสรุปไดวา ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ ามีความสัมพันธทางบวก
ตอพฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนไปตามรูปแบบ
จ ําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่กํ าหนดไว
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4. ความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคลกับความมุงมั่นตอ
การออกกํ าลังกาย

จากรูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1996 แสดงใหเห็นวา อิทธิพล
สถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธโดยตรงตอความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   
(Pender et al., 2002) และจากการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ประภาพร (2546) ไดนํ าองคประกอบ
เพยีงบางสวนของตัวแปรอิทธิพลสถานการณ   คือ   แรงสนบัสนนุทางสังคมนํ ามาหาเสนทาง
ความสมัพนัธ   และอํ านาจการทํ านายพฤติกรรมการออกกํ าลังกายในผูสูงอายุ     โดยผานตัวแปร
ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า   โดยศกึษาเกี่ยวกับแบบจํ าลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ออกก ําลงักายของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร   จํ านวน  300  คน   สรางกรอบแนวคิดการ
ออกกํ าลังกายทั้งที่มีรูปแบบ  และไมมรูีปแบบซึ่งไดพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบจํ าลองการสง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (1996) ผลการศึกษาทั้งในสวนของการออกกํ าลังกายทั้งที่มี
รูปแบบไมมรูีปแบบพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมดานการออกกํ าลังกาย  มีอิทธิพลทางตรงตอ
เจตจ ํานงตอแผนการออกกํ าลังกาย (commitment to plan)  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(β= 0.53, p < .05 และ  β= 0.21, p<.05 ตามล ําดับ) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้  จงึตัง้สมมติฐาน
ตามลกัษณะความสัมพันธตามทฤษฎี   และงานวจิยัทีเ่กี่ยวของเพื่อหาความสัมพันธในตัวแปรดัง
กลาวดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดสรุปไดวา  แนวคิดแบบจํ าลองการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร  เปนแนวคิดเพื่ออธิบายและทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ที่
ประกอบดวย 3 องคประกอบใหญๆ คือ 1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งแต
ละบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณที่เฉพาะ  ที่จะสงผลตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ  2) การรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม เปนปจจัยทางดานอารมณและความคิดที่
เกีย่วของกบัแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3)  ผลลัพธเชิงพฤติกรรม เปนความมุงมั่น
และเปนทางเลอืกที่สอดคลองกับความตองการในขณะนั้น  ที่จะทํ าใหเกิดผลลัพธสุดทาย คือ พฤติ
กรรมสงเสรมิสุขภาพ  ซึ่งการออกกํ าลังกายถือไดวาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานหนึ่ง
ตามแบบแผนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวอลคเกอร ซีคริส และเพนเดอร

การออกก ําลงักาย  เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกํ าลังกาย ที่มีรูปแบบการเคลื่อนไหว
แบงไดเปน  2  ประเภทใหญๆ  คือ  การเคลื่อนไหวออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวัน  และการ
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เคลื่อนไหวออกกํ าลังกายที่เปนแบบแผน  โดยการออกกํ าลังกายทั่วไปจะมีวัตถุประสงคเพื่อ 
สมรรถภาพทางรางกาย และสมรรถภาพทางทักษะซึ่งมีความจํ าเปนสํ าหรับนักกีฬา  แตบุคคลทั่ว
ไปการออกก ําลงักายเพียงเพื่อสมรรถภาพทางรางกายก็เพียงพอสํ าหรับสุขภาพที่แข็งแรงแลว  ซึ่ง
หลกัในการออกก ําลงักายโดยทั่วไปจะตองคํ านึงถึง  ประเภทของการออกกํ าลังกาย  ความแรง  
ความนานและความถี่  โดยประเภทการออกกํ าลังกายที่เปนหัวใจสํ าคัญของการออกกํ าลังกาย ก็
คือ การออกกํ าลังกายแบบแอโรบกิ เพราะจะมีผลตอระบบหัวใจและไหลเวียน  ทํ าใหลดภาวะ
เสีย่งในการเกดิโรคเรื้อรังเปนประโยชนกับรางกาย  สํ าหรับการประเมินการออกกํ าลังกายสามารถ
ประเมนิได  2 แบบ  คือ  ประเมินโดยตรงดวยการวัดจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวดาน
สรีระ  และการประเมินโดยออม เชน การวัดสมรรถภาพปอด หรือตรวจคาปริมาณไขมันในรางกาย 
หรือการใชแบบสอบถามสํ ารวจพฤติกรรม  เปนตน

สวนการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทีผ่านมาผลสรุปของการศึกษาสวนใหญพบวา อิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคล
มคีวามสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตแตกตาง
กนัในดานระดบัความสมัพันธทั้งที่มีความสัมพันธในระดับนอย ปานกลาง และมาก มีการศึกษา
เพยีงสวนนอยทีอิ่ทธพิลระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับการออกกํ าลังกาย  สวนตัวแปรความ
มุงมัน่ตอการออกก ําลังกายมีการนํ ามาศึกษาเปนสวนนอย แตพบวาเปนตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงนํ าตัวแปรความมุงมั่นตอแผนการ
กระท ํา น ํามาศึกษารวมกับตัวแปรอิทธิพลสถานการณ  และอิทธิพลระหวางบุคคล เพื่อหาความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ในสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกของจังหวัด
พงังา
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