
บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การด ําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก  เพื่อลดอัตราการปวยจากโรคที่สามารถปองกันได
โดยสงเสรมิใหประชาชนทุกกลุมเปาหมายออกกํ าลังกาย หรือเลนกีฬาเพิ่มมากขึ้น (สํ านักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2542) ดวยวิธีการจัดตั้งกลุมออกกํ าลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพ รวมกับการรณรงค
การออกก ําลงักายผานทางสื่อตางๆ (ทักษิณ, 2545)  เปนการสรางกระแส  สรางความเขมแข็งของ
ภาคประชาสงัคมใหประชาชนสนใจออกกํ าลังกายรวมกันมากขึ้น ซึ่งผลการดํ าเนินงานในครึ่งป
แรกของปงบประมาณ  2546 พบการจัดตั้งกลุมออกกํ าลังกาย / ชมรมสรางสุขภาพเพิ่มข้ึน (วิจักร,
2546) ในขณะทีผ่ลสํ ารวจสถานการณการออกกํ าลังกาย เพื่อเปนกรณีศึกษาหลังดํ าเนินงานใน
กลุมประชาชนทัว่ไปเขตกรุงเทพมหานคร  ชวงป พ.ศ. 2545  และ พ.ศ 2546  พบวา ประชาชนมี
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอเพิ่มข้ึนเชนกัน จาก รอยละ 33.4 เปน รอยละ 45.1
และประชาชนในชมุชนที่ไมมีกลุมออกกํ าลังกาย / ชมรมสรางสุขภาพมีความตองการใหจัดตั้งกลุม
/ ชมรมข้ึนในชมุชนถึง รอยละ 93.3 (กรมอนามัย, 2547ก., 2547ข.) จากขอมูลดังกลาวแสดงให
เหน็วา การสงเสรมิใหออกกํ าลังกายรวมกันเปนกลุมรวมกับการรณรงคการออกกํ าลังกายผานทาง
ส่ือตางๆ เปนปจจัยทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับความตองการ และสามารถปรับเปลี่ยนใหประชาชน
มพีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายเพิ่มข้ึนไดจริง

แตอยางไรกต็าม จากรายงานผลการสํ ารวจอนามัย  และสวัสดิการป พ.ศ. 2546 ดานการ
ออกก ําลังกายทั้งระดับภาคกลาง ภาคเหนือ  และภาคใต  ยังคงพบวามีประชาชนเพียงสวนนอยที่
มพีฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย  รอยละ 25.3, 28.2 และ 34.6  ตามลํ าดับ (สํ านักงานสถิติแหง
ชาต,ิ 2546ก., 2546ข., 2546ค.) ในขณะที่อัตราตายดวยโรคซึ่งสามารถปองกัน และลดภาวะเสี่ยง
ไดดวยการออกกํ าลังกาย เชน โรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมองกลับมีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึน (พ.ศ. 2541-2545) ทั้งยังคงเปนกลุมโรคซึ่งเปนสาเหตุการตาย 5 อันดับแรกในชวงระยะ 10 ป
ทีผ่านมา (พ.ศ. 2535 และ พ.ศ.2545)  (สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547)  ดังนั้นการสงเสริม
การออกก ําลงักายจงึเปนแนวทางซึ่งตองดํ าเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค
ดังกลาว
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การออกก ําลงักายและความสมบูรณแข็งแรงของรางกายสามารถปองกัน และลดภาวะ
เสีย่งจากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lee, Rexrode, Cook, Manson, & Burmg, 2001;
Rothenbacher, Hoffmeister, Brenner, & Koening, 2003; Sesso, Paffenbarger, & Lee,
2000) ลดอตัราการตายโดยรวมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Blair,  Kohl, Barlow, Paffenbarger,
Gibbons, & Macera, 1995; Blair et al.,1996) รวมทั้งสามารถลดการเกิดความดันโลหิตสูงได
(Blumenthal et al., 2000;  Gorden, Scott,  Wilkinson, Duncan,  &  Blair, 1990; Stamler et
al., 1989) การออกก ําลงักายแบบแอโรบิกเปนวิธีการออกกํ าลังกายรูปแบบหนึ่ง  ซึง่สามารถเพิ่ม
สมรรถภาพการทํ างานของระบบหายใจ  และระบบไหลเวียนได (กรมอนามัย, 2543ก; พัสมณฑ
และราตรี, 2538; Edlin, Golanty, & Brown, 2002; Greenberg, Dintiman, & Myers Oakes,
1998)  หรืออีกนยัหนึง่อาจกลาวไดวา การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกสามารถลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกดิโรคทีเ่กี่ยวของกับระบบไหลเวียน  ไดแก  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ
ดังนั้นการสงเสริมใหออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มมากขึ้นในระดับเพียงพอที่จะเปนประโยชนตอ
สุขภาพ จงึเปนวธิกีารซึ่งสามารถลดอัตราปวย  และอัตราตายดวยโรคที่ปองกันได   ทั้งยังเปนการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป

จากการส ํารวจสถานะสุขภาพของประชากรจังหวัดพังงา  ในระหวางป  พ.ศ. 2540-2542 
พบวา  พงังาเปนจงัหวดัหนึ่งซึ่งมีสาเหตุการเสียชีวิตลํ าดับตนๆ  ดวยโรคหัวใจ  และหลอดเลือด
เชนกนั  (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2542ก) แตพบวา  มปีระชาชนเพียงสวนนอยที่เปน
สมาชิกกลุมออกกํ าลังกาย (สํ านักทะเบียนกลาง, 2545; สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา, 
2546) เพราะฉะนัน้ การสงเสริมใหออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มข้ึน จึงเปนอีกหนทางเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงดังกลาว   ซึง่จากการศกึษาขอมูลกลุมออกกํ าลังกายของจังหวัดพังงา พบวา กลุมออก
กํ าลังกายสวนใหญมีรูปแบบการออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกอยูแลว แตในขณะที่ไมปรากฏงาน
วิจัยใดๆ   ซึ่งสนบัสนนุวา   สมาชิกกลุมออกกํ าลังกายดังกลาวมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแบบ
แอโรบกิอยูในระดับใด ปฏิบัติถูกตองเพียงพอ และเปนประโยชนตอสุขภาพหรือไม (สํ านักงานสา
ธารณสขุจังหวัดพังงา, 2546)  ดังนั้นเพือ่เปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับการสงเสริม สนับสนุนใหประชา
ชนมพีฤตกิรรมการออกกํ าลังกายอยูในระดับซึ่งมีประโยชนตอสุขภาพ ลดภาวะเสี่ยงจากโรคที่ปอง
กันได  เกดิประโยชนสํ าหรับการดํ าเนินงานดานการออกกํ าลังกายอยางตอเนื่อง ทั้งจะเปนแบบ
อยางเพือ่สงเสริมใหประชาชนที่ไมออกกํ าลังกายมีการออกกํ าลังกายเพิ่มข้ึน    ผูวจิยัจึงสนใจ
ศึกษาพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายแบบแอโรบิกในจังหวัดพังงา
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การวจิยัครั้งนี้ นํ ารูปแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, 
& Parsons, 2002) ป ค.ศ.1996 มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนแบบจํ าลอง
ซึง่มุงเนนที่ความสามารถของบุคคล และเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลเกิด
จากแรงจงูใจเพือ่ตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง (วัลลา, 2543) ในขณะที่สมาชิกกลุมออก
ก ําลงักายเปนกลุมประชากรที่ใหความสํ าคัญกับสุขภาพของตนเอง     ดังนัน้การนํ าแบบจํ าลอง
ดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย  จึงเปนประโยชนเพื่อคนหาปจจัยซึ่งมีความสัมพันธที่
ท ําใหสมาชกิกลุมออกกํ าลังกายเกิดแรงจูงใจตอการออกกํ าลังกายมากยิ่งขึ้น  โดยการวิจัยครั้งนี้ผู
วจิัยน ําปจจัยดานอิทธิพลสถานการณ    อิทธพิลระหวางบุคคล    และความมุงมั่นตอแผนการ
กระทํ ามาเปนตัวแปรในการวิจัย  เนื่องจากเปนปจจัยที่มีความสอดคลองกับวิธีการสงเสริมการ
ออกก ําลงักายในปจจุบัน   นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  ปจจัยดานอิทธิพล
สถานการณยังมีระดับความสัมพันธที่แตกตางกัน   (Saiseesub, 2000;  Totermsuck, 2000) 
ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลมีทิศทางความสัมพันธที่ไมแนนอนในกลุมประชากรที่ตางกัน
(มนัสวี, สุวรรณาและวรรณิภา, 2546;  Charoenkitkarn, 2000; Wu & Pender, 2002) สวนปจจัย
ดานความมุงมัน่ตอแผนการกระทํ ามีการนํ ามาศึกษาเพียงสวนนอย และจากการสืบคนฐานขอมูล 
CD - ROM วทิยานพินธไทย (Thai dissertation) ครอบคลุมขอมูลระหวางป พ.ศ. 2536 - 2544  
ไมปรากฎการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายใน
สมาชกิกลุมออกกํ าลังกายมากอน  ดังนัน้การศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางอทิธพิลสถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคล   ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย    และ
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายในจังหวัดพังงา

วตัถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกาย
2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคลกับความ

มุงมัน่ตอการออกกํ าลังกาย
3.   เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณ   อิทธพิลระหวางบุคคล  ความ

มุงมัน่ตอการออกกํ าลังกายกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกาย
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คํ าถามหลักการวิจัย

1.  สมาชกิกลุมออกกํ าลังกายมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายเปนอยางไร
2.  อิทธพิลสถานการณ   อิทธพิลระหวางบุคคลมคีวามสมัพันธกับความมุงมั่นตอการ

ออกกํ าลังกายหรือไม  อยางไร
2.  อิทธพิลสถานการณ   อิทธพิลระหวางบุคคล   ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกายมี

ความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายหรือไม  อยางไร

กรอบแนวคิด

เพนเดอร (Pender et al., 2002) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพ 
ซึง่ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) คุณลักษณะ  และประสบการณของแตละบุคคล  ไดแก  
พฤตกิรรมเดิมที่เกี่ยวของ  และปจจัยสวนบุคคลมีผลโดยตรง  และโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผานทางการรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม  2) การรับรูและอารมณที่จํ าเพาะตอ
พฤตกิรรมมผีลใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํ าพฤติกรรม ประกอบดวย  การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค  และการรับรูความสามารถของตนเองในการกระทํ า  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
อิทธพิลระหวางบุคคล  อิทธพิลสถานการณโดยตัวแปรในสวนนี้ทั้งหมดมีผลโดยตรง และโดยออม
ผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าตอพฤติกรรมสุขภาพ 3) ผลลัพธเชิงพฤติกรรมประกอบดวย  
ความมุงมั่นตอการกระทํ า  ทางเลอืกทีส่อดคลองกับความตองการในขณะนั้น  และการปฏิบัติพฤติ
กรรมสุขภาพเปนผลลัพธสุดทายที่เกิดขึ้น

โดยการศกึษาครั้งนี้นํ าปจจัยในสวนของการรับรู   และอารมณที่จํ าเพาะตอพฤติกรรม 
3  ปจจยั  คือ   1)  อิทธิพลสถานการณ  เปนการรับรู   และความคิดของบุคคลตอเหตุการณหรือ
สภาพแวดลอม ประกอบไปดวย การรับรูถึงทางเลือกที่มีอยู ความยากหรืองายของทางเลือกนั้น  
และความตองการที่จะปฏิบัติตามทางเลือกนั้น  รวมทั้งรับรูถึงความเหมาะสมของสภาพแวดลอม
วาสงเสริมหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม 2) อิทธพิลระหวางบุคคล เปนความคิดของบุคคล
ตอความเชื่อ   ทัศนคติ   หรือพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  กลุมเพื่อน  ผูใหบริการสุขภาพ 
ซึง่เปนบรรทัดฐานทางสังคม   เปนแรงสนับสนุนทางสังคม    และเปนแบบอยางของบุคคลนั้นๆ 3) 
ความมุงมั่นตอแผนการกระทํ า  เปนความตัง้ใจทีจ่ะปฏิบัติตามแผนที่กํ าหนดไวลวงหนาเกี่ยวกับ  
วธิกีารปฏบัิติ เวลา สถานที่ บุคคลที่รวมกิจกรรมดวยหรือปฏิบัติคนเดียวและการกํ าหนดเปาหมาย
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ทีเ่ปนไปได พรอมทั้งกํ าหนดกลวิธีเสริมแรงการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนแรงจูงใจให
บุคคลปฏบัิติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดยเพนเดอร  (Pender, 1996) ไดเสนอแบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  ประกอบไปดวย 6 ดาน คือ 1)  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) การ
ออกก ําลงักาย 3) โภชนาการ 4) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 5) การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  
และ 6) การจัดการกับความเครียด  สํ าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกก ําลงักายเปนตัวแปรในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกับปจจัยดังกลาวขางตน  และ
ประเมนิพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายครอบคลุมทั้งในดานประเภท   ความถี่  ความนาน  ความแรง  
และความตอเนือ่งของการออกกํ าลังกาย   ตามหลักเกณฑการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
(กรมอนามัย, 2543ก)  โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา  ดังนี้

ภาพประกอบที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา

อิทธพิลระหวางบุคคล (จากครอบครัว
กลุมเพื่อน ผูใหบริการสุขภาพ) ซึ่ง
1. เปนบรรทัดฐานทางสังคม
2. เปนแรงสนับสนุนทางสังคม
3. เปนแบบอยาง

ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย

อิทธพิลสถานการณ
1.  การรบัรูทางเลือกและความยากงาย
ของทางเลือก
2.  คุณลกัษณะความตองการ
3.  ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย
1. ประเภทการออกกํ าลังกาย
2. ความถี่ของการออกกํ าลังกาย
3.   ความแรงของการออกกํ าลังกาย
4.   ความนานของการออกกํ าลังกาย
5.   ความตอเนื่องของการออกกํ าลังกาย
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สมมติฐาน

1. อิทธพิลสถานการณ    อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับความมุงมั่นตอ
การออกกํ าลังกาย

2.  อิทธพิลสถานการณ    อิทธิพลระหวางบุคคล    ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย
มคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

นยิามศัพท

อิทธพิลสถานการณ  หมายถงึ  การรับรูและความคิดของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายตอ
เหตุการณหรือสภาพแวดลอม ซึ่งประกอบไปดวย การรับรูทางเลือกที่มีอยูวาเปนทางเลือกที่งาย     
และมคีวามตองการที่จะปฏิบัติตามทางเลือกนั้น     รวมทั้งรับรูสภาพแวดลอมที่สงเสริมการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการออกกํ าลังกายของตนเอง    ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   จาก
การศึกษาปจจัยอทิธพิลสถานการณตามแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender et al., 2002)

อิทธพิลระหวางบุคคล   หมายถงึ  ความคดิของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายตอความเชื่อ  
ทัศนคติ หรือพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน ผูใหบริการสุขภาพ
ซึง่จะเปนบรรทัดฐานทางสังคม  แรงสนับสนุนทางสังคม  และเปนแบบอยาง  ที่สนับสนุนใหตนเอง
มพีฤติกรรมการออกกํ าลังกาย    ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  จากการศึกษา
ปจจัยอทิธพิลระหวางบุคคลตามแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender et al., 2002)

 ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย   หมายถึง  ความตัง้ใจของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายที่
จะออกก ําลงักายตามแผนซึ่งกํ าหนดไวลวงหนาเกี่ยวกับ    วธิกีารปฏิบัติ   เวลา  สถานที่ บุคคลที่
รวมกจิกรรมดวยหรือปฏิบัติคนเดียว  และการกํ าหนดเปาหมายที่เปนไปได รวมทั้งกํ าหนดกลวิธี
เสริมแรงการปฏิบัติพฤติกรรม  ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   จากการศึกษา
ปจจัยความมุงมั่นตอแผนการกระทํ าตามแบบจํ าลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender et al., 2002)

พฤตกิรรมการออกกํ าลังกาย    หมายถงึ   กจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบ
แผนทีบุ่คคลปฏิบัติในเวลาวางนอกเหนือจากงานอาชีพ  มกีารใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวเปน
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จงัหวะในรปูแบบที่ใชเวลาตอเนื่อง    เพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงเปนประโยชนตอสุขภาพ
ตามหลกัการเคลือ่นไหวการออกกํ าลังกาย     ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่
ผูวจิยัสรางขึน้เอง  จากหลักเกณฑในคูมือสงเสริมการออกกํ าลังกายสํ าหรับเจาหนาที่สาธารณสุข
ของกรมอนามยั  (2543ก)  ซึ่งมีหลักเกณฑในการประเมินดังนี้   คือ ความถี่ของการออกกํ าลังกาย
ประเมนิเปนจํ านวนวัน / สัปดาห ความแรงประเมินจากความรูสึกหลังจากหยุดออกกํ าลังกายใช
เกณฑเปรียบเทยีบความรูสึกเหนื่อยของบอรค (Borg) ความนานใชระยะเวลาการออกกํ าลังกาย
เปนนาที / คร้ัง และความตอเนื่องประเมินจากระยะเวลารวม   ต้ังแตเร่ิมออกกํ าลังกายอยาง
สมํ่ าเสมอจนถึงปจจุบันจํ านวน / สัปดาห กํ าหนดหลักเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ ผูที่มีพฤติ
กรรมการออกก ําลังกายตรงตามหลักเกณฑที่กํ าหนดได 1 คะแนน และไมตรงตามหลักเกณฑที่
ก ําหนดได 0 คะแนน

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณ  อิทธิพลระหวางบุคคล 
ความมุงมัน่ตอการออกกํ าลังกาย และพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของสมาชิกกลุมออกกํ าลังกาย 
ในจงัหวดัพงังา  ระหวางเดือนกุมภาพันธ - เดือนมีนาคม  2547

ความสํ าคัญของการวิจัย

ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.  เพือ่เปนแนวทางในการนํ าขอมูลจากการวิจัยเกีย่วกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการออกกํ าลังกายมาประกอบการสงเสริมใหสมาชิกกลุมออกกํ าลังกายมีพฤติกรรมการ
ออกก ําลังกายที่ตอเนื่องและยั่งยืน  พรอมทั้งสนบัสนนุใหประชาชนที่ไมไดเปนสมาชิกกลุม
ออกกํ าลังกายเขารวมกลุมออกกํ าลังกายมากขึ้น

ดานการบริหาร
1.  เพือ่เปนแนวทางส ําหรับวางแผนการด ําเนินงานดานการสงเสริมการออกกํ าลังกายใน

จงัหวดัพงังาไดอยางสอดคลองกับความเปนจริงในพื้นที่มากที่สุด
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ดานการวิจัย
1. เปนขอมูลพื้นฐานในการวจิยัเกีย่วกบัการจัดโปรแกรมการออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับ

กลุมออกกํ าลังกาย   เพือ่เปนตัวเสริมแรงใหมีความมุงมั่น  และปฏิบัติตามแผนการออกกํ าลังกาย
ที่ก ําหนดไว  ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกํ าลังกายที่ตอเนื่องตอไป

2.  เปนแนวทางสํ าหรับการวิจัยในขั้นสูงตอไป  เพือ่วเิคราะหเสนทางความสัมพันธ
ระหวางตวัแปรอทิธิพลสถานการณ   อิทธิพลระหวางบุคคล  ความมุงมั่นตอการออกกํ าลังกาย
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