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บทคัดย่อ 

 
   การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม ของแกนน า
สุขภาพชุมชนกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัด สงขลา จ านวน 40 คน ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วม ในการ
พัฒนาโปรแกรม มีการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1) การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ขั้นตอนที่ 2) การทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และ ขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาโปรแกรม การสร้าง เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
ส าหรับระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1) การ
ตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ขั้นตอนที่ 2) การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และ ขั้นตอนที่ 3) 
การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)      
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ท าให้ได้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่ง
ประกอบด้วย แนวทางการใ ช้โปรแกรม แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และคู่มือ
การออกก าลังกาย ส าหรับการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ผลพบว่า ภายหลังการใช้
โปรแกรมดังกล่าว แกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 35 คน ที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการออกก าลังกาย  มีพฤติกรรมการออกก าลั งกายเพิ่มขึ้น จ านวน 30 คน (85.7%) 
และแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 5 คน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายตาม เกณฑ์มาตรฐานการออก
ก าลังกาย ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05)  
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   ดังนั้น โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้ น จึงเป็น
โปรแกรมที่ สามารถน าไปใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มที่
มีความสนใจร่วมกันในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตาม ในการน า
โปรแกรมดังกล่าวไปใช้ควรมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของกลุ่ม นอกจากนี้
โปรแกรมนี้ ควรได้รับการทดสอบประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการน าไปใช้เพื่อการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนในระดับชุมชนต่อไป  
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ABSTRACT 

 

  This study aimed to develop a participatory stage-based exercise promoting program and 

test its effect on exercise behaviors of community health leaders. All 40 leaders of the one-baht 

pledge-saving group were selected. The transtheoretical model and concept of participation were 

integrated to form the program activities. The developing processes were based on those of the 

Australian Health and Medical Research Council and consisted of two phases: 1) program 

development, and 2) program evaluation. The first comprised three steps: 1) situation analysis, 2) 

review of relevant evidence-based practices, and 3) program designation. The second comprised 

three steps: 1) content validity evaluation using five experts, 2) program revision based on the 

experts’ suggestions, and 3) testing of the program effectiveness on exercise behaviors using non-

parametric statistic analysis (chi-square). The newly developed program consisted of 3 parts: 1) 

the 14-weeks activity plan for promoting exercise behavior, 2) an exercise booklet, and 3) the 

program implementation manual. Testing the effect of the program on exercise behaviors showed 

that, of the 35 subjects whose performance did not initially reach the exercise standard, 30 (85.7%)  

performed according to the standard after attending the program; the other five subjects 

maintained their performance at standard level (p < .05).   
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  The study results provide support for the benefit of community participation and behavior 

modification through stage-based exercise promoting program for the specific groups who intend 

to perform exercise behavior. However, such program should be tailored to fit with the context 

and needs of the target population. In order to enhance the benefit of program utilization, further 

study on testing of its efficiency and effectiveness are highly recommend 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
อิทธิพลของกระแสโลกาภิวัฒน์ได้ส่งผลให้ประเทศไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง สังคมและ

วัฒนธรรม คนไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้
ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เสียชีวิตด้วย โรคที่ป้องกันได้ เช่ น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น 
ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น (ชื่นฤทัยและคณะ , 2552; สมศักดิ์, 2548) จากผลการ
ส ารวจของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบว่า คนไทยตายด้วย
โรคหัวใจ 28.96 ต่อแสนประชากร ตายด้วยโรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 20.8 
ต่อแสนประชากร (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ , 2552) โรคเหล่านี้มีปัจจัย
สาเหตุ ส าคัญที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้การขาดการออกก าลั งกายที่
เพียงพอ เป็นพฤติกรรม สุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่ง ที่ เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
จากการศึกษาของวิชิต (2549) พบว่าปัจจัยด้านการออกก า ลังกาย มีความสัมพันธ์กับการเป็ น
เบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งผู้ที่ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า จะมีความเสี่ยงต่อการเป็ นโรคเบาหวาน 
2.4 เท่า ของผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ปัจจัยด้านภาวะอ้วน ผู้ที่ไม่ควบคุมน้ าหนักและระดับ เส้น
รอบเอว จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 5.9 เท่าของผู้ที่ควบคุมน้ าหนักและระดับ เส้นรอบ
เอว ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมต ร2 จะมีคว ามเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 3.3 เท่าของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2 และจากผลการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไปจ านวน 55 ล้านคน 
ออกก าลังกายเป็นประจ าเพียงร้อยละ 29.6 หรือ 16.3 ล้านคน โดยกลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มที่ออกก าลัง
กายน้อยที่สุด คือ มีผู้ออกก าลังกายเพียงร้อยละ 20 (ส านักงานสถิตแิห่งชาต,ิ 2551) จะเห็นได้ว่าหาก
ประชาช นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่
สม่ าเสมอ จะสามารถป้องกันโรคเร้ือรังที่อาจจะเกิดขึ้นโดยเ ฉพาะโรคอ้วนลงพุง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ (พรรณี , สุวิภา , สุธาทิพย์ , และลินดา , 2552; 
สมนึกและทิพยเนตร, 2551) 
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การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยยึดหลักการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง คือ มีความถี่ 
ความหนักเบา และมีระยะเวลาของการออกก าลังกายมากกว่า 30 นาที จะช่วยสร้างเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตให้ดีขึ้น ช่วยลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกันการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรค และลดเ วลาหยุดงานเน่ืองจากความเจ็บป่วย การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองนั้ น
ขึ้นอยู่กับทักษะส่วนบุคคล และแรงกระตุ้นทางสังคม ครอบครัวและชุมชน มีบทบาทและมีอิทธิพล
ต่อวิถีการออกก าลังกาย (นิตยา, 2553)  

ปัจจุบันชุมชนเข้ามามีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ภายใต้การ
ด าเนินงานตามกลยุทธ์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยขับเคลื่อนให้เกิดการรวมตัวกันของ
ประชาชนในชุมชน เพื่อจัดต้ัง เป็นองค์กรชุมชน มีการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ขององค์กร
ชุมชน ช่วยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน จากการด าเนินกิจกรรมก่อให้เกิดการพัฒนาชุมชน การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อ การบรรลุเป้าหมายคือการมี สุขภาวะที่ ดี (ประกาย, 2550; อ าพล สุรเกียรติ
และสุรณี, 2551) กระบวนการสร้างคว ามเข้มแข็งขององค์กรชุมชน จ าเป็น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในการร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และ ร่วมประเมินผล (Cohen & 
Uphoff, 1980) เพื่อให้องค์กรชุมชนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง ตัวอย่างองค์กรชุมชนในชุมชน 
ได้แก่  กลุ่มอาสาส มัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
กลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น (อ าพล สุรเกียรติ และสุรณ,ี 2551)  

แกนน าชุมชนมี บทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และเป็นแบบอย่างในการด า เนินชีวิตที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ ดี        
(โกมาตรและปารณัฐ, 2552; สลิลทิพย์และอินทิรา, 2552) ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงควรเร่ิมต้น
จากการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มแกนน าองค์กรชุมชน  เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพให้กับ
สมาชิก เน่ืองจากสมาชิกขององค์กรชุมชนแต่ละคนจะมีบุคลิกภาพ ค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรม
ที่ดีหรือไม่ดี ส่วนหน่ึงมีผลมาจากการปลูกฝังค่านิยม การสร้างวัฒนธรรมในชุมชน และการแสดง
บทบาทของแกนน าองค์กรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง (โกมาตรและปารณัฐ , 2552; 
สมศักดิ์และพงษ์พิสุทธิ์, 2552)  

จากการทบทวนวรรณ คดีที่เกี่ยวข้อง พบว่า  การประยุกต์ใช้แบบจ าลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แนวคิดการมีส่วนร่วม สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายได้  
จากการศึกษาของ แจ็คสัน อสิมาโคพุโล และสแคมเมล ์ (Jackson, Asimakopoulo, & Scammell, 2007) 
เร่ือง การใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินการส่งเสริมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ในประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ของนักโภชนาการ พบว่า นัก
โภชนาการจะต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       
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การปฏิบัติกิจกรรมจะต้องใช้กิจกรรมของการ ให้ค าปรึกษา การให้แรงจูงใจการให้ความช่วยเหลือ    
การให้สุขศึกษา ในการช่วยให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมาก
ขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายเพื่อป้อง กันโรคเร้ือรัง โดยมีการจัดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ การต้ังเป้าหมายระยะสั้น การให้ค ามั่นสัญญา การฝึกปฏิบัติ จาก
ผู้เชี่ยวชาญ และมีการติดตาม การประเมินการออกก าลังกาย (สมนึกและทิพยเนตร, 2551) และพบว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลื อดสูงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล โดยมีการประยุกต์กิจกรรม เช่น การให้ความรู้เร่ืองโรค การออกก าลังกาย การสนทนา
กลุ่ม การให้ก าลังใจและการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ เจตคติ ในเร่ืองการป้อง กัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้น  (พัทธริกา , 2548) ดังนั้น การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
โดย ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ตาม แบบจ าลองขั้นตอนการ เปลี่ยน แปลง
พฤติกรรม จะสามารถส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น  

กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เป็นองค์กรชุมชนหน่ึงที่มีความเข้มแข็ง โดยมีการด าเ นินงานที่เน้น
การออมจากการลดรายจ่าย เพื่อต้ังเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชนให้กับสมาชิก มีเป้าหมายร่วมกัน
ของกลุ่ม คือ สร้างสังคมดี คนมีความสุข ปัจจุบันสวัสดิการที่จัดให้กับสมาชิกครอบคลุมการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันตลอดอายุขัยของชีวิต คือ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ทุนการศึกษา คนด้อยโอกาส 
สวัสดิการคนท างาน สวัสดิการเงินกู้และสวัสดิการเงินฝาก การจัดตั้งกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ส่งผล
ต่อสุขภาพในมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ(ปัญญา) ที่ช่วยให้คนในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ แต่จากศึกษาพบว่าไม่มีการด าเนินงานของกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
และขาดการประสานและใช้แหล่งประโยชน์ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของแกนน า
สุขภาพชุมชน (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน, 2549)    

จากการศึกษา บริบทของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาทร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จั งหวัดสงขลา  พบว่า แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
จ านวน 40 คน มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือ ออกก าลังกาย น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ร้อยละ 
70 ออกก าลังกายแต่ละคร้ังประมาณ 30-60 นาที ร้อยละ 62 มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน  คือค่าดัชนีมวล
กาย มากกว่า 23.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร2 ร้อยละ 75 และจากการสอบถาม  ความพร้อมในการออก
ก าลังกาย โดยการสนทนากลุ่ม พบว่าแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ มีความตั้งใจสูงและ พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู่ในระยะเร่ิมคิด
ตัดสินใจ หรือขั้นลังเลใจ ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือน
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ข้างหน้า  ตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของ โปรชาสกาและคณะ      
(Prochaska et al., 1997 อ้างตาม อุมาพร, 2547)     

จากความเข้มแข็งของกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ในการจัดสวัสดิการชุมชน อีกทั้งพื้นที่มีแหล่ง
ประโยชน์ในการสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล
น้ าขาว มีกองทุนสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองแง ะ และมีกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน  แต่พบว่าแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท  มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม  และเร่ิมคิดตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะ พัฒนาและประเมินผล โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรมของแกนน าสุขภาพชุมชน  กลุ่มสัจจะวันละ  1 บาท 
จังหวัดสงขลา โดย การพัฒนาโปรแกรมจะ ประยุกต์ ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาล
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRCH], 1998) ร่วมกับแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม และ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยน  
แปลงระยะพฤติกรรม ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา      

2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายตามแบบจ าลองการ
เปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน าสุขภาพชุมชน 
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  
 
ค าถามการวิจัย 
 

1.โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยน แปลงระยะ
พฤติกรรม ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา  มีองค์ประกอบ
อะไรบ้าง  

2.โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังก าย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลง
ระยะพฤติกรรม ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา มีความตรงเชิง
เน้ือหาเพียงใด 
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3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัด
สงขลา ภายหลังการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเพียงใด 

 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยไดใ้ช ้2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model หรือ Stage of Change) ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 
1997 อ้างตาม อุมาพร, 2547) และแนวคิดการมีส่วนร่วม ของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 
1980) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี คือ  

1. แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model หรือ Stage of Change) 
ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1997 อ้างตาม อุมาพร, 2547) น ามาใช้ในการพัฒนาขั้นตอน
และกระบวนการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท โดย
ใชก้ระบวนการปรับพฤติกรรมตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 กระบวนการ คอื 
กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive or experiential process)ประกอบด้วย 5 วิธี ดังนี้ 1) การ
ปลุกจิตส านึกด้วยความตระหนัก (consciousness rising) 2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (catharsis/dramatic) 
3) การประเมินตนเอง (self-reevaluation) 4) การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social 
liberation) และ 5) การท าพันธะสัญญาต่อตนเอง  (self-liberation) และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม  
ประกอบด้วย 5 วิธี ดังนี้ 1) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships) 2) การทดแทนด้วยสิ่งอื่น 
(counter conditioning) 3) การประเมินของพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลอ่ืน (environmental 
reevaluation) 4) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม ่(stimulus control) 
และ 5) การให้แรงเสริม (reinforcement management)  

2. แนวคิดการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม ของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & 
Uphoff, 1980) มาใช้ในการพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย การให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน ได้แก ่1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 4) การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ทั้งนี้ผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 
บาท เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และบุคลากรองค์การบริหารส่วน
ต าบล  
   2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยจัดประชุมแกนน าสุขภาพชุมชนกลุ่มสัจจะวัน
ละ 1 บาท ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ขอ งการใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เข้ามาร่วม
ปฏิบัติตามโปรแกรม  

2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ โดยประชุม แกนน าสุขภาพชุมชน
กลุ่มสัจจะวันละ  1 บาท ประธานกลุ่มสัจจะวันละ  1 บาท  บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อ ร่วมพิจารณาสิ่งที่ได้รับ
จากการใช้โปรแกรมกา รสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   

2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  โดยประชุม แกนน าสุขภาพชุมชนกลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาท ประธานกลุ่มสั จจะวันละ  1 บาท บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อพิจารณาปัญหาอุปสรรค จาก
การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไข 
พัฒนาโปรแกรม  

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

 พฤติกรรมการออกก า ลังกายของ แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ  1 บาท  จังหวัด
สงขลา  ภายหลังการใช้โปรแกรม การสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ (p < .05)  
 
 

นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง รูปแบบของชุดกิจกรรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรม ออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม  ของแกนน า
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ที่สร้างขึ้นจากแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนา
ขั้นตอน และกระบวนการของโปรแกรม และวิธีการในแต่ละกระบวนการ ได้ จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้องการของกลุ่มและความสอดคล้องกับบริบท  โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน  
 พฤติกรรมออกก าลังกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการท างานของ
กล้ามเนื้อที่มีแบบแผนซ้ าๆและต่อเน่ืองในระดับที่มากกว่าปกติ กระท าอย่างสม่ าเสมอนาน 30 นาที
ขึ้นไป อย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์  
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษา คร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจั ย เพื่อพัฒนาแล ะประเมินผลโปรแกรมการสร้างเสริม

พฤติกรรมออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม ส าหรับใช้กับ แกนน า

สุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา ทั้งหมดจ านวน 40 คน    

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครั้งน้ีจะช่วยในการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  
ของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ซึ่งช่วยป้องกันโรคเร้ือรังที่อาจจะเกิดขึ้นได้ แกนน าสุขภาพชุมชน 
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท สามารถน าโปรแกรมไปใช้กับสมาชิกในกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ที่อยู่ภายใต้
การดูแลของตนเองได้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับแกนน าสุขภาพขององค์กรชุมชนอ่ืน ๆ
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บทท่ี 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 

การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  แบบมีส่วน
ร่วม ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม: กรณีศึกษา แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญ  
ดังนี้    

  1. แนวคิด และหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
   2. การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับกลุ่ม
แกนน าสุขภาพชุมชน         
            2.1 แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม     
            2. 2 บริบทของกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน     
            2.3 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม      
   3. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง     
   4. โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 
แนวคิด และหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

การออกก าลังกายเป็นกิจกรรม ที่เสริมจากกิจวัตรประจ าวัน โดยมีการเคลื่อนไหว ของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ทั่วร่างกาย ท าให้มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น สมรรถภาพการ
ท างานของปอดและหัวใจดีขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกังวลได้  การออกก าลังกายที่เหมาะสมจะ
ท าให้สุขภาพทั่วไปแข็งแรง และสามารถป้อง กันโรคไม่ติดเชื้อเร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคอ้วนลง
พุง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเ ป็นปัญหาทางสุขภาพใน
อันดับต้นๆ นอกจากนั้นการออกก าลังกายส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดลดลง ลดการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองได้อย่างมาก การออกก าลังกาย  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง มีก าลังในการท างาน มีอารมณ์และจิตใจที่แจ่มใสเบิกบาน กระฉับกระเฉงตลอดเวลา        
มีความคิดที่ฉับไว ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและพร้อมเสมอที่จะเผชิญกับสิ่ งที่จะเกิดขึ้นในแต่ละวัน 
(พรรณ,ี สุวิภา, สุธาทิพย์, และลินดา, 2552; สมนึกและทิพยเนตร, 2551) 
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การออกก าลังกายที่ดีจะต้องเหมาะสมกับผู้ที่ปฏิบัติ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sports Medicine:[ACSM], 2007) ได้ให้ข้อเสนอแนะพื้นฐาน
ในการออกก าลังกาย ต้องมีองค์ประกอบ 3 ประการ เพื่อให้การออกก าลังกายได้รับประโยชน์สูงสุด คือ                       

1. ความแรง หรือความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) เป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะ
ท าให้หัวใจและปอดท างานตามเป้าหมายที่ก าหนด สามารถประเมินได้จากการใช้อัตราเต้นสูงสุด
ของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยให้ออกก าลังกายจนมีความแรงร้อยละ 60-85 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ 
การออกก าลังกายจึงควรเร่ิมต้นด้วยการออกก าลังกายแบบเบาๆ และค่อยๆ เพิ่มความหนักขึ้นโดย
ใช้ชีพจรเป็นตัวก าหนดความหนัก ซึ่ง ชีพจรสูงสุดสามารถค านวณได้ โดยน า  220 - อายุ โดยควร
เร่ิมต้นออกก าลังกายที่ความหนักร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ เพื่อให้ร่างกายไดป้รับตัว
กับการท างานที่หนักและต่อเน่ือง และสังเกตอย่างง่าย คือ การมีเหงื่อออกทั่วร่างกาย มีอาการ
เหนื่อยหอบแต่สามารถคุยกับเพื่อนได้ ถือว่ามีความหนักของการออกก าลังกายที่พอดี แต่หาก ออก
ก าลังกายที่เบาเกินไป คือ ไม่ถึงร้อยละ50 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ไม่เกิดผลที่ดีต่อร่างกาย
เพราะร่างกายไม่เกิดการปรับตัว (อัจฉราและภัทรา, 2553)      

 2. ความบ่อยหรือความถี่ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะส่งผลให้การพัฒนาระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความถี่ของการออ กก าลังกาย ควร
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน หรือ ออกก าลังกายวันเว้นวัน    

 3. ความนานในการออกก าลังกาย หากใช้เวลาในการออกก าลังกายในแต่ละคร้ังสั้นๆ เช่น 5 
นาที 10 นาที ก็จะเกิดประโยชน์ต่อร่างกายน้อย ควรใช้เวลาในการออกก าลังกายแต่ละคร้ังอย่างน้อย 
20 นาที เพื่อพัฒนาระบบหัวใจไหลเวียนเลือด แต่หากต้องการเผาผลาญไขมันเพื่อลดปริมาณไขมัน
ในร่างกาย ควรใช้เวลาออกก าลังกายต่อเน่ืองประมาณ 30-45 นาทีต่อคร้ัง 

การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สามารถจัดแบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น  3 ประเภทด้วยกัน 
(วุฒิชัย, 2549) คือ  

1. การออกก าลังก ายเพื่อความแข็งแรงของระบบหัวใจ ปอด และหลอดเลือด  (Endurance 
activities) เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ต้องมีการใช้ก าลังอย่างต่อเน่ือง ท าเป็นจังหวะซ้ า ๆ กัน 
โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามแขน ขา ล าตัว หรือที่เรียกว่า  “การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ” การ
ออกก าลังกายแบบนี้มี เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น เพื่อใช้เป็น
พลังงานในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย โดยหัวใจ และปอดจะท าหน้าที่ในการรับ
และส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นเมื่อออกก าลังกายจนเหนื่อย จึงหายใจเร็วขึ้น 
เน่ืองจากร่าง กายต้องน าออกซิเจนเข้าไปท างานเพิ่มมากขึ้น  การออกก าลังกายแบบแอโรบิคจึงมี
ความหมายครอบคลุมกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ไม่เฉพาะการเต้นแอโรบิก ตามจังหวะดนตรี ซึ่ง
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ได้ประโยชน์ในการเพิ่มความแข็งแรง และสมรรถภาพของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดเท่านั้น หาก
ยังรวมถึงกิจกรรม เช่น การวิ่ง ว่ายน้ า เดินเร็ว เป็นต้น 

การออกก าลังกาย ประเภทนี้ จึงเป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายที่ส าคัญที่สุดในการ
ส่งสารอ าหารและออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ  ของร่างกาย ท าให้สามารถท ากิ จกรรมที่หนักได้
ต่อเน่ืองยาวนาน  และเป็นประโยชน์ต่อระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเส้นเลื อดฝอยเพิ่มมากขึ้น
หัวใจแข็งแรงมากขึ้น และช่วยเสริม สร้างสมรรถภาพให้แก่ ปอด หลอดเลือด และกล้ามเนื้อ การ
ออกก าลังกายลักษณะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ส าคัญ คือ ร่างกายจะอบอุ่นและหายใจได้
ลึกมากขึ้น  
 2. การออกก าลังกายเพื่อความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ (Strength) เป็นรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เน้นการใช้กล้ามเนื้อในลักษณะกระตุ้นการท างาน และเสริมสร้างความแข็งแรงทนทาน
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งรูปแบบกิจกรรมที่เข้าข่าย ได้แก่ ยกน้ าหนัก โดยอาจใช้สิ่งของที่อยู่รอบตัว 
ประยุกต์เป็นที่ยกน้ าหนักแทนก็ได้ การห้ิวของจากร้านค้า การขึ้นลงบันได เป็นต้น 

การออกก าลังกายประเภทนี้ จะสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวกกระฉับกระเฉงขึ้น 

โดยขา แขน ล าตัวจะมีแรงก าลังสามา รถดึง ยก หรือแบกหามสิ่งของได้ สามารถประเมินสภาพ

ร่างกายที่ขาดการออกก าลังกายประเภทนี้  ได้จากการที่ไม่สามารถยกของมีน้ าหนักได้หรือยกของ

ได้น้อยลง หรือมีอาการปวดข้อต่อมากขึ้น ระยะเวลาที่ควรปฏิบัติวันละประมาณ 20-30 นาท ีสัปดาห์ละ 

2-3 วัน           

 3. การออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่น  (Flexibility) เป็นการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแบบหยุดค้าง

ไว้ประมาณ 10-30 วินาที โดยยืดหยุ่นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ อาทิ กล้ามเน้ือต้นขาน่อง หน้าขา อก ไหล่ 

บ่า แขน และคอ ทั้งนี้กิจกรรมที่เข้าข่ายการออกก า ลังกายรูปแบบนี้ได้แก่การเต้นร า  การท าท่ายืด

เหยียดกล้ามเนื้อ การท าสวนครัว การล้างรถยนต์ ไทเก๊ก โยคะ กอล์ฟ การโยนโบว์ลิ่ง เป็นต้น 

 การออกก าลังกายประเภทนี้ ช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้ ดีมากยิ่งขึ้น เพิ่มความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อและข้อ ช่วยลดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ สามารถประเมินสภาพร่างกายที่ขาดการ

ออกก าลังกายประเภทนี้ได้จากอาการปวดตึงเวลาเอ้ือมมือหยิบของ รู้สึกกล้ามเนื้อตึงตัว เวลาก้มใส่

รองเท้าหรือมีการยืดเหยียดของร่างกายส่วนต่าง ๆ หรื อส่วนใดส่วนหนึ่งได้น้อย  ระยะเวลาที่ควร

ปฏิบัติ วันละประมาณ 15-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
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ขั้นตอนการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (สุนันทาและอุบล, 2551) คือ 

 1. การอบอุ่นร่างกาย (warm-up) เป็นการปรับร่างกายให้พร้อมก่อนที่จะออกก าลังกาย  ท าให้

มีการเพิ่ มอุณหภูมิของกล้ามเนื้อ ลดการยึดตึงของกล้ามเนื้อส่งผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  เพิ่มออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอยและเพิ่ม

ความสามารถการจับออกซิเจนได้มากขึ้น  ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย ลดและ

ป้องกันการเต้นของหัวใจผิดปกติ  การอบอุ่นร่างกายควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่ให้เกิดการอ่อน

ล้าหรือเสียพลังงานมากเกินไปใช้เวลาประมาณ 5 -10 นาท ีโดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน 

เช่น การท าท่ากายบริหาร หรือ การเดิน การวิ่งแบบช้าๆ     

 2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching) เป็นการเตรียมสภาพการท างานของกระดูก ข้อต่อ เอ็น 

พังพืด และกล้ามเนื้อ ด้วยการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณข้อต่อ เป็นการเพิ่มขีดความสามารถ

ทางด้านความเร็วและความคล่องแคล่วว่องไว  ช่วยป้องกันการบาดเจ็บ  เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ

ออกก าลังกายทุกประเภท การยืดเหยียดกล้ามเนื้อควรท าหลังจากการอบอุ่นร่างกายพร้อมแล้ว การฝึก

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อควรกระท าซ้ าอีกครั้งในขั้นตอนหลังจากเสร็จสิ้นการออกก าลังกาย  วิธีการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เร่ิมจากท าการยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของการเคลื่อนไหว  จากนั้นท าการยืด

จนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึก ว่ามีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อเกิดขึ้น  ให้ควบคุมท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้าง

ไว้ประมาณ 10-30 วินาที         

 3. การออกก าลังกาย (exercise) ปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายที่มีความรุนแรง  หรือความ

หนักของการออกก าลังกาย ระยะเวลา ความถี่ และชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะ สมของแต่ละ

บุคคล            

 4. การคลายอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (cool down) เป็นการปรับสภาพร่างกาย 

กลับสู่สภาวะปกติอย่างต่อเน่ือง เป็นการลดความหนักจากการออกก าลังกาย และช่วยผ่อนคลาย

ความเครียดพร้อมทั้งอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ การหยุดออกก าลังกายอย่างทันทีจะเป็น

สาเหตุให้เลือดที่ไหลผ่านหัวใจจ านวนมากขณะออกก าลังกายอย่างหนัก  กลับลดปริมาณลงอย่าง

รวดเร็วท าให้การระบายของกรดแลคติคที่เกิดขึ้นในระหว่างออกก าลังกายช้าลง ท าให้กรด   แลคติค

ค้างอยู่ตามกล้ามเนื้อเป็นสาเหตุให้เกิดอาการล้า ปวดเมื่อย หรือ เป็นตะคริวได้ 
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โดยสรุป การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม มีความส าคัญ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสามาร ถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังที่

สามารถป้องกันได้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โ รคหัวใจ และการมีภาวะ น้ าหนัก

เกิน หลักการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดี คือ ควรท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ ใช้เวลา

อย่างน้อยคร้ังละ 15 นาที และถ้าต้องการให้ออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ ควรใช้เวลา 30 นาที

ต่อเน่ืองกัน และออกก าลังกายให้หนักประมาณ 2/3 หรือร้อยละ 60 ของอัตราเต้นสูงสุ ดของหัวใจ

ของแต่ละบุคคล ซึ่งค านวณได้จาก 220-อายุ และในการออกก าลังกายแต่ละคร้ังจะต้องท า

ต่อเน่ืองกันอย่างน้อยคร้ังละ 30-45นาที สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง หากออกก าลังกายน้อยกว่านี้จะท า

ให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากความแข็งแรง ความอดทน และประโยชน์ทางสุขภาพอื่นๆไม่มาก

พอ (ณรงค์ศักดิ,์ 2553) การออกก าลังกายแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของหลอดเลือดหัวใจ เพื่อความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ  และเพื่อความยืดหยุ่น ของ

กล้ามเนื้อ ขั้นตอนการออกก าลังกายประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย และการคลายอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  ในการศึกษา

คร้ังนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิด

จากการท างานของกล้ามเนื้อที่มีแบบแผนซ้ าๆและต่อเน่ืองในระดับที่มากกว่าปกติ กระท าอย่ าง

สม่ าเสมอนาน 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์  

การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน 

  
 

 แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม  
 

การศึกษาคร้ังนี้ได้น าแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดังนี ้

 
            1. แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แบบจ าลอง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นแนวคิด ที่พัฒนาโดยโปรชาสกา
และดีคลีเมนท์ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ การสร้างเสริมพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในแต่ ละระดับขั้น
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และจั ดกิจกรรมผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปล งพฤติกรรม 
ประกอบ ด้วยองค์ประกอบหลัก คือ ระยะหรือขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ระยะ และ
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการ (Prochaska et al., 1997 อ้างตาม อุมาพร, 2547) มี
รายละเอียด ดังนี ้

ระยะหรอืขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 
ระยะที่ 1) ระยะก่อนการคิดหรือขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation) เป็นระยะที่บุคคลยังไม่

ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ภายในระยะเวลา 6 เดือน ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรม เมื่อคนเราไม่รู้ข้อมูลหรือขาด
ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวปัญหาของพฤติกรรมก็จะไม่เอาใจใส่หรือสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
หรืออาจเป็นเพราะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้ ระยะที่ 2) ระยะเร่ิมคิดเร่ิม
ตัดสินใจ หรือขั้นลังเลใจ (contemplation) เป็นระยะที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ภายในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า มีการศึกษาข้อมูลวิเคราะห์ผลดี ผลเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(decision balance) ระยะที่ 3) ระยะการเตรียมตัวหรือขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (preparation) เป็นระยะที่
บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายในระยะเวลา 1 เดือน เมื่อตัดสินใจแล้ว
ว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน จะมีการวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน ระยะที่ 
4) ระยะการสร้างพฤติกรรมใหม่  หรือขั้นลงมือปฏิบัติ  (action) เป็นระยะที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือ
กระท าพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ต้ังเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 4 - 6 เดือน ระยะที่ 5) ระยะการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่หรือขั้นกระท าต่อเนื่อง (maintenance) 
เป็นระยะที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเน่ืองเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการ
ป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมเช่นเดิม (temptation) ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (self efficacy) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change: covert and overt activities)  
 โปรชาสกาและ ดีคลีเมนท์ ได้เสนอกระบวนการปรับพฤติกรรม (Prochaska et al., 1997 อ้างตาม 
อุมาพร , 2547) ซึ่งประกอบด้วย การใช้กระบวนการทา งความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์
(Cognitive/Experiential Process) 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การเพิ่มความตระหนักรู้ หรือ การ
ปลุก จิตส านึก (consciousness) เป็นการใช้วิธีกระตุ้นบุคคล ท าให้เกิดความตระหนัก เพิ่มการรับรู้ถึง
สาเหตุ บอกให้บุคคลรู้ ผลเสียของการไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผลดีของการเปลี่ยนพฤติกรรม 2) 
การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatical relief) เพื่อกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจอารมณ์ให้เกิดความอยาก
เปลี่ยนแปลง เป็นกระบวนการในระดับบุคคลที่ต้องการให้มีการแสดงความรู้สึกอารมณ์ และ
ประสบการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดิม 3) การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
(social-liberation) เป็นการน าตนเองเข้าไปสู่สังคมที่สนับสนุนการอยู่อย่างผู้มีสุขภาพที่ด ีโดยการชักน า
ให้มองเห็นพฤติกรรมที่ดีของคนอ่ืนๆ 4) การประเมินตนเอง (self-reevaluation) เป็นกระบวนการในการ
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ประเมินตนเองวิเคราะห์ และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่บุคคลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากระยะเร่ิมตัดสินใจไปสู่ระยะการเตรียมตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
5) การท าพันธะสัญญากับตัวเอง (self liberation) การวิเคราะห์การท าพันธะสัญญาถึงการเร่ิมต้นสิ่ง
ใหม่ๆ และการใช้กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavioral Processes) 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การ
ทดแทนด้วยสิ่งอื่น (counter condition) เป็นการเรียนรู้ในการกระท าพฤติกรรมเพื่อทดแทนพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา หรือทดแทนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ด้วยพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) การหาแรง
สนับสนุนทางสังคม (helping relationships) เป็นวิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคม ส่งเสรมิการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ 3) การให้แรงเสริม (reinforcement management) เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีแรง
เสริมหรือสนับสนุนให้มีการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 4) การประเมินผลพฤติกรรมเดิมที่มีต่อ
สิ่งแวดล้อมและบุคคลอ่ืน (environmental reevaluation) เป็นการประเมินว่าพฤตกิรรมนั้นส่งผลหรือมี
อิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคล สามารถท าให้เกิดความตระหนักว่าสิ่งที่บุคคลกระท ามีผลทางบวก
หรือทางลบ 5) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ (stimulus control) เป็นการลด
อุปสรรคที่ขัดขวางหรือไม่เอื้อให้บุคคลเกิด พฤติกรรมใหม่ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพโดยใช้กระบวนการ
ต่างๆที่อยู่รอบตัวบุคคล   
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมไปถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมนั้น จะต้องสอดคล้อง
กับระยะพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เพื่อให้ผู้ใช้บริการที่อยู่ในระยะพฤติกรรมที่แตกต่างกันมี
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่ต้องการซึ่งสามารถสรุปกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในแต่ละระยะ (Prochaska et al., 1997 อ้างตาม อุมาพร, 2547) ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1  
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะก่อนคิด                 ระยะเร่ิมคิดเร่ิม  ระยะพร้อมปฏิบัติ         ระยะปฏิบัติและ 
ตัดสินใจ                        ตัดสินใจ                                                  ระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
- การปลุกจิตส านึก        - การประเมิน   - การท าพันธะสัญญา       - การให้แรงเสริม 
- การเร้าอารมณ์และ         ตนเอง               กับตนเอง                       - การหาแรงสนับสนุนทางสังคม   
  ความรู้สึก                     - การรับรู ้         - การหาแรง                      - การทดแทนด้วยสิ่งอื่น  
- การประเมินผล             สิ่งแวดล้อม        สนับสนุน                      - การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัย 
  ของพฤติกรรมเดิม        ที่สนับสนุน       ทางสังคม                          สนับสนุนการสร้างพฤติกรรม 
  ที่มีต่อสิ่งแวดล้อม         สุขภาพ                                                         ใหม่ 
  และบุคคลอ่ืน          
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การศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้กระบวนการปรับพฤติกรรมตามแบบจ าล องขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ใช้ในระยะเร่ิมคิดเร่ิมตัดสินใจ เป็นต้นไป เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมออก
ก าลั งกายของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดย วิธีการในแต่ละ
กระบวนการได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้องการของกลุ่มและความสอดคล้อง
กับบริบท และน ากระบวนการปรับพฤติกรรมมาจัดล าดับขั้นตอนของโปรแกรม  

 
2.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
แนวคิดการมีส่วนร่วมมีความส าคัญในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นการสร้างการ

รับรู้ร่วมกันของสมาชิก ในการตัดสินใจ และด าเนิน กิจกรรมต่างๆที่ เชื่อว่าจ าเป็นต่อ สุขภาพ  โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมจะมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม และ สมาชิกกลุ่ม
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดการด าเนินงาน เพื่อส่งผลให้
เกิดการกระท าและน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ (จีรศักดิ์, 2553; ณรงค์ศักดิ,์ 2553)    

การมีส่วนร่วม  หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดเข้ามาร่วมมือในกิจกรรมหรือโครงการ 
โดยมีความกระตือรือร้น ร่วมมือท าด้วยความสมัครใจ  ยอมรับ และตัดสินใจในสิ่งที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกันในกลุ่ม (จริยาวัตรและวนิดา, 2554) 
 โคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) ได้เสนอแนวคิดการมีส่วน ร่วมโดยมีขั้นตอน
การมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ดังน้ี         

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ได้แก่ การมีส่วนร่วมที่ เป็นการแสดงออกด้าน ความคิด
เกี่ยวกับการจัดระบบ หรือการจัดระบบของโครงการ เป็นการประเมินปัญหาหรือทางเลือกที่จะ
สามารถเป็นไปได้ที่จะน าไปปฏิบัติ โดยการประเมินสภาพที่เป็นอยู่และสาเหตุของปัญหา  แบ่งขั้น
ตอนนี้เป็น 3 ส่วน คือ         
  1.1 การมีส่วนร่วมในขั้นต้น เป็นการก าหนดปัญหา ความต้องการ  และวิธีการที่จะ
เข้าไปมีส่วนร่วม 

  1.2 การมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมกา ร เป็นการหาโอกาสหรือช่องทาง การแก้ปัญหา

  1.3 การมีส่วนร่วมในขั้นการตัดสินใจปฏิบัติการ เป็น การร่วมกันคิดและตัดสินใจ

วางแผนการแก้ปัญหา มีการก าหนดวัตถุประสงค์ กิจกรรมหรือโครงการ ก าหนดทรัพยากรที่ต้องใช้

ทั้งด้านก าลังคน เงิน และวัสดุอุปกรณ์ 
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 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ได้แก่  การมีส่วนร่วมในการ สนับสนุนทางด้านทรัพยากร 

แรงงาน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ การมีส่วนร่วมในการบริหาร การประสานงาน การให้ค าปรึกษา และมี

ส่วนร่วมในการเข้าเป็นผู้ปฏิบัติในโครงการด้วยความเต็มใจ     

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ แบ่งขั้นตอนนี้เป็น 3 ส่วน คือ  

   3.1 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการเพิ่ม

รายได้ การเพิ่มผลผลิตหรือการเพิ่มทรัพย์สิน      

   3.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ในด้านสังคม ได้แก่ ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นแก่

สังคม เช่นโรงเรียน สถานที่สาธารณะ หรือส่วนกลางของชุมชน เช่น การเพิ่มคุณภาพชีวิต เป็นต้น

   3.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านบุคคล ได้แก่ ความรู้สึกนับถือตนเอง 

ความรู้สึกคุ้มค่าของผลประโยชน์ที่จะได้รับ      

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการ วัดและวิเคราะห์ผลของการด าเนินงาน ค้นหา

ข้อดี ข้อเสีย ปัญหา อุปสรรคต่างๆเพื่อหาแนวทางแก้ไขการท างานให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น า ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ของโคเฮนและอัพฮอฟ 

(Cohen & Uphoff, 1980) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม อย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  กิจกรรม  3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่

เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน และ4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยมผีู้มีส่วนร่วม ได้แก่ ประธาน

กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล       

            

 บริบทของกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน    

 กลุ่มสัจจะวันละ1 บาท ตั้งอยู่ที่ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะมีพื้นที่ติดต่อกับหลายต าบล ทางทศิ
เหนือติดต่อต าบลแค อ าเภอจะนะ ทิศใต้ติดต่อต าบลนาหมอศรี อ าเภอนาทวี ทิศตะวันออกติดต่อต าบล
ขุนตัดหวาย และต าบลแค อ าเภอจะนะ ทิศตะวันตกติดต่ออ าเภอหาดใหญ่ และต าบลแค อ าเภอจะนะ  
สภาพพื้นที่โดยทั่วไป อุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การท าเกษตรกรรม พื้นที่ราบลุ่มเหมาะแก่การท านา และการ
ท าสวนผลไม้ เช่น เงาะ มังคุด ทุเรียน เป็นต้น ส่วนสภาพพื้นที่ที่เป็นภูเขา เหมาะกับการท าสวนยาง การ
ท าสวนยางเป็นอาชีพหลักของคนต าบลน้ าขาว พื้นที่มีล าคลองไหลผ่านมาจากเทือกเขาที่กั้นระหว่าง 
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ต าบลน้ าขาว กับ อ าเภอหาดใหญ่ ท าให้เกิดล าคลองที่ไหลผ่าน บ้านคลองแงะ หัวควน บ้านคูตีน บ้านคู
หัวนอน บ้านน้ าขาวใน บ้านต้นเหรียง ลงคลองอีกสาย ที่แยกจากบ้านต้นเหรียง จะออกไปสู่บ้านนาหยาม 
และออกบ้านป่าระไม ต าบลขุนตัดหวาย การด าเนินชีวิตของชาวสวนยางจะกรีดและเก็บยาง หลังเที่ยงคืน
ถึงตอนเช้า พักผ่อนช่วงบ่าย และมีเวลาว่าง 18.00-19.00 น.เปน็ต้นไป (สัมภาษณ์ ครูชบ, 2553)  
 จากการศึกษาพบว่า ต าบลน้ าขาว อ า เภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 11 
หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองแงะ มีการปกครองโดยองค์การบริหารส่ วนต าบลน้ าขาว     
มีกองทุนสุขภาพ ดูแลโดยองค์การบริหารส่วนต าบลน้ าขาว  ประชาชนมีการรวมกลุ่มการออกก าลัง
กาย เช่น การเต้นแอโรบิก ใน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 9 หมู่ที่ 10 มีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 
หมู่บ้านละ 10-20 คน ซึ่งจะร่วมออกก าลังกายในช่วงระยะเวลา 17.30-18.30 น.ของทุกวัน ณ ศาลา
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 5 มีการจัดซื้อเคร่ืองออกก าลังกายไว้ประจ าหมู่บ้าน ส่วนหมู่ที่ 3 
หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 6 หมู่ที่ 7 หมู่ที่ 8 และหมู่ที่ 11 ยังไม่มีการรวมกลุ่มการออกก าลังกายที่ชัดเจน ในวัย
ผู้สูงอายุ พบว่า มีการออกก าลังกายโดยการเดินในตอนเช้า ช่วงเวลา 05.30-06.30 น. วัยผู้ใหญ่มีการ
ออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานรอบหมู่บ้าน เป็นต้ น นอกจากนั้นในต าบลน้ าขาวมีการรวมกลุ่ม
องค์กรชุมชนที่หลายหลาย นอกจากกลุ่มสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาท แล้วยังมี กลุ่มสัจจะออม
ทรัพย์ และกองทุนหมู่บ้าน (สัมภาษณ์ น้าดา, 2553)   
 กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เร่ิมจัดต้ังกลุ่ม วันที่ 1 เมษายน 2526 มีสมาชิกเร่ิมแรก 524 คน ก่อต้ัง
กลุ่ม โดย ครูชบ ยอดแก้ว ซึ่งมีฐานคิดที่ใช้ทุนเงินเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคนให้มีสัจจะเป็นคนดี ใช้
กิจกรรมการออมจากการลดรายจ่ายวันละ 1 บาท และน ามาจัดสวัสดิการให้กับสมาชิกเพื่อการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ซึ่งช่วยให้เกิดความสมดุล ของทุนทางสังคมในชุมชนที่มีอยู่ 7 ทุน ได้แก่ ทุนคน ทุนภูมิ
ปัญญา ทุนธรรมชาต ิทุนวัฒนธรรม ทุนแรงงาน ทุนเวลา และทุนเงินตรา น าไปสู่เป้าหมายของกลุ่ม คือ 
การมีสังคมด ีและคนในสังคมมีความสุข (สัมภาษณ์ ครูชบ, 2553) มีการบริหารจัดการกลุ่มโดยมแีกน
น ากลุ่ม 1 คนซึ่งได้รับการคัดเลือกจากสมาชิก รับผิดชอบดูแลสมาชิก 50 คน ปัจจุบันกลุ่มมีสมาชิก
จ านวนทั้งสิ้น 1,964 คน รวมแกนน ากลุ่มทั้งสิ้น 40 คน การด าเนินการกลุ่มสมาชิกจะส่งเงินสัจจะใหก้ับ
แกนน ากลุ่มของตนในวันท าการ คือ ทุกวันที่ 1 ของเดือน เวลา 14.00-16.00 น. ณ วัดน้ าขาวใน แกนน า
กลุ่มจะเก็บรวบรวมเงินที่ท าสวัสดิการ พร้อมเอกสารการเงินส่งให้ประธานกลุ่มในวันที่ 2 ของเดือน 
เวลา 14.00-16.00 น. ณ ศาลาประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 และมีการประชุมแกนน ากลุม่ทั้งหมด เพื่อชี้แจง
รายละเอียดของการเงิน และสรุปยอดเงินที่ไดรั้บในแต่ละเดือน (สัมภาษณ์ น้าดา, 2553) มีการบริหาร
จัดการกลุ่มโดยคณะกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิก มีการก าหนดกติการ่วมกัน ได้แก่ สมาชิก
ต้องสมัครใจที่จะท าสัจจะวันละ 1 บาท ผู้สมัครต้องเป็นคนดีที่มีภูมิล าเนาอยู่ที่ต าบลน้ าขาว หรือเป็นลูก
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เป็นหลาน หรือแต่งงานกับคนต าบลน้ าขาว ต้องเป็นผู้ที่ไม่มีประวัติ เสียทางการเงิน และต้องเสียค่า
สมัครเป็นสมาชิก คนละ 20 บาท การสัจจะจะให้สัจจะไว้ที่บ้าน วันละ 1 บาท  และทุกวันที่ 1 ของเดือน 
เวลา 14.00 น. น าเงินสัจจะมารวมกันที่ท าการที่คณะกรรมการก าหนดไว้ การบริหารการเงิน เมื่อออมได้ 
180 วัน เงินทั้งหมดจะแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ร้อยละ50 ตั้งไว้เพื่อจัดสวัสดิการ 9 เร่ือง ได้แกเ่กิด แก่ เจ็บ 
ตาย ทุนการศึกษา สวัสดิการคนด้อยโอกาส สวสัดิการคนท างาน สวัสดิการเงินกู้ และสวัสดิการเงนิฝาก 
ร้อยละ 20 ตั้งเป็นกองทุนส ารอง ร้อยละ 30 เป็นกองทุนให้ยืมเงินเพื่อ ท าวิสาหกิจ และท าธุรกิจ ที่ไม่เอา
เปรียบสังคม ไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม ส่งเสริม คุณภาพชีวิต และให้ยืมเพื่อการศึกษา (สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน, 2549)           
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จงัหวัดสงขลา เปน็องค์กรชุมชน
ที่มีความเข้มแข็ง สามารถจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือคนในชุมชนตั้งแต่ เกิดจนตาย ในพื้นที่ต าบลน้ า
ขาว พบว่ามีแหล่งประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองแงะ มีองค์การบริหารส่วนต าบลน้ าขาวดูแลกองทุนสุขภาพ และ
มีกลุ่มออกก าลังกาย ได้แก่ กลุ่มปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก และเดินออกก าลังกาย         
       

กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจาก
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย  (NHMRC, 1998) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนา
โปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของ
ปัญหา ขั้นตอนที่ 2) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาโปรแกรมการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  และระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 2) การปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรม  ขั้นตอนที่  3) การทดสอบประสิท ธิผลในการใช้  หรือการประเมินผลโปรแกรม ซึ่ง มี
รายละเอียดในแต่ละ ระยะดังนี้  
 

ระยะการพัฒนาโปรแกรม 
ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  เป็นการก าหนดประเด็น

ปัญหาส าคัญที่ต้องการ แก้ไขและกลุ่มแกนน าสัจจะวันละ 1 บาท มีความคิดเห็นพ้องต้องกัน  เพื่อ
น าไปใช้ในการก าหนดกรอบการสร้างโปรแกรม 
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ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  การสืบค้นต้องกระท าอย่างเป็นระบบและ
ทั่วถึงทุกแหล่งของข้อมูล เน่ืองจากเป้าหมายหลักของการ พัฒนาโปรแกรม  คือ การท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ดังน้ันการวางแผนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีดังต่อไปนี้ 

 2.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น การก าหนดค าส าคั ญที่ ถูกต้องจะท าให้ได้
หลักฐานที่ เกี่ยวข้องกับหัวเร่ืองในการพัฒนา โปรแกรม   

 2.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นและวิธีการสืบค้นจากฐานข้อมูล ที่สามารถสืบค้นงานวิจัย
ทาง เทคโนโลยีต่างๆ และแหล่งสืบค้นด้วยมือ เช่น จากวารสารในห้องสมุด สื บค้นจาก
เอกสารอ้างอิง และจากผู้เชี่ยวชาญ  

 2.3 การคัดเลือกและการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สืบค้นได้ต้อง
ท าอย่างเป็นระบบ  คือ หลักฐานที่เป็นงานวิจัยจะต้อ งพิจารณาให้ครอบคลุมถึงการออกแบบ การ
ควบคุม การลดอคติที่เกิดขึ้นในการวิจัย  และวิธีการวัดผลลัพธ์ ป ระเมินกระบวนการพัฒนา
โปรแกรมว่า มีความถูกต้องตามหลักการพัฒนา โปรแกรมของหลักฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ และ
ประเมินเนื้อหาที่เป็นสาระส าคัญของโปรแกรม สามารถน าไปใช้ได้หรือไม่  

  2.4 การจัดระดับของ หลักฐาน (levels of evidence) มีหลายระดับ ตั้งแต่ 3 ถึง 5 

ระดับ ในการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์หลายลักษณะ แต่

มีหลักในการพิจารณาที่คล้ายคลึงกันว่า จะน าหลักฐานระดับใดไปใช้ ส่วนใหญ่พยายามหาหลักฐานที่

มีค่าระดับมากก่อน ถ้าไม่มีก็จะพิจารณาหลักฐานที่ลดระดับลงไป ผู้วิจัยได้ใช้การแบ่งระดับหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2006 อ้างตาม วงจันทร์ , 2552) 

เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพของหลักฐานเชิง ประจักษ์ที่ใช้สร้าง โปรแกรมการสร้างเสริม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย มี 4 ระดับ คือ       

  ระดับ 1 ประกอบด้วย หลักฐานอ้างอิงน่าเชื่อถือมากที่สุดได้จากงานวิจัยที่เป็นการ

วิเคราะหผ์ลงานวิจัย (systematic review) ในงานวิจัยทดลองเร่ืองเดียวกันหลายๆ ชิ้น ลักษณะงานวิจัย

ที่วิเคราะห์ มีการสุ่มตัวอย่าง และควบคุมตัวแปรอย่างเคร่งครัด  (randomized control trials [RCT])

  ระดับ 2 ประกอบด้วย หลักฐานอ้างอิงน่า เชื่อถือ ได้มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่มตัวอย่างและมีการควบคุม (RCT) ที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี     

  ระดับ 3 ประกอบด้วย หลักฐานที่ได้มาจากงานวิจัยที่ไม่มีการสุ่ม

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างเดียวเพื่อให้ได้ข้อมูลในช่วงเวลาที่ต้องการ โดยการติดตามไป

ข้างหน้า กา รศึกษาที่มี การวิเคราะห์ควบคุมเป็นกรณีหรืองานวิจัยทั้งที่มีการจัดกระท า หรือไม่มี
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การจัดกระท าที่มีการวัดข้อมูลหลายช่วงเวลา ซึ่งสามารถแบ่งระดับได้ดังนี้คือ   

   ระดับ 3.1 หลักฐานอ้างอิงได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบที่ดี แต่ไม่มีการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง (จัดเป็นกึ่งทดลอง)       

   ระดับ 3.2 หลักฐานอ้างอิงได้จากงานวิจัยไม่ทดลอง ใช้การศึกษาแบบไป

ข้างหน้า (cohort studies) หรือเป็นรายงานกรณีศึกษาแบบกลุ่มควบคุม (case control) ที่มีการเก็บ

ข้อมูลจากหลายๆ แห่ง (multi-center) หรือมีนักวิจัยร่วมมือกันมากกว่า 1 กลุ่มขึ้นไป  

   ระดับ 3.3 หลักฐานอ้างอิงที่ได้มาจากงานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลหลาย

ช่วงเวลา (multiple time series) หรือติดตามระยะยาว โดยอาจเป็นงานวิจัยทดลองหรือไม่ทดลองก็

ได้ หรือได้จากงานวิจัยทดลองที่ไม่มีการควบคุมแต่ผลการวิจัยมีความส าคัญมาก  

   ระดับ 4 ประกอบด้วย หลักฐานอ้า งอิงที่เป็นข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์

ของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก รายงานวิจัยเชิงบรรยาย รวมทั้งจากบันทึกรายงานของ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆ หรือความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ    

  นอกจากนี้ สถาบันโจแอนนา บริกส์ จัด ระดับค าแนะน า (recommendations) (The 

Jonaanna Briggs Institute, 2006 อ้างตาม วงจันทร์, 2552) โดยแบ่งเกรดของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

ข้อเสนอแนะดังนี้ คือ          

   เกรด A หมายถึง ข้อเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนที่ดีมาก น าไปใช้ได้

ทันที มีความเหมาะสม เป็นที่ยอมรับเร่ืองจริยธรรม และมีประสิทธิผลแสดงผลลั พธ์ที่ชัดเจน 

สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ      

   เกรด B หมายถึง ข้อเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนที่ดี การน าไปใช้ได้

โดยต้องมีการฝึกทักษะผู้ปฏิบัติและ/หรือต้องจัดเตรียมอุปกรณ์/ทรัพยากรเพิ่มเติมอีกเล็กน้อย และมี

ประสิทธิผลประจักษ์ชัดพอสมควรน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได้    

   เกรด C หมายถึง ข้อเสนอแนะสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

ได้ น าไปใช้ได้โดยต้องมีการฝึกทักษะผู้ปฏิบัติและ/หรือต้องจัดเตรียมอุปกรณ์/ทรัพยากรเพิ่มเติมอีก

ค่อนข้างมากประสิทธิผลที่ประจักษ์อาจมีข้อจ ากัดควรพิจารณาอย่างรอบคอบ และกา รยอมรับเชิง

จริยธรรมอาจมีข้อโต้แย้งบ้าง        
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เกรด D หมายถึง ข้อเสนอแนะน า ไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ต้อง

เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์อย่างมาก ประสิทธิผลที่ประจักษ์มีข้อจ ากัด คว รพิจารณาอย่างรอบคอบ

ในการน าไปใช้ และการยอมรับเชิงจริยธรรมอาจมีข้อโต้แย้งบ้าง    

   เกรด E หมายถึง ข้อเสนอแนะไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่เป็นที่

ยอมรับเชิงจริยธรรม ไม่ปรากฏประสิทธิผล และไม่มีเหตุผลสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัต ิ           

  2.5 การประเมินความสามารถในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินดังนี้ (Polit, Beck & Hungler, 2001 อ้างตาม เพ็ญศรี , 2549) ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอด /

น าลงสู่การปฏิบัติ เป็นการเทียบเคียงความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง โดยพิจารณาถึงความแตกต่างหรือความคล้ายคลึงกันในบริบทพื้นที่ ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย และสามารถประเมิ นประสิทธิผลได้หรือไม่ และ 2) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

หมายถึง ความเป็นไปได้ในเชิงสภาพแวดล้อม ทรัพยากร และบุคลากรในหน่วยงานสู่ความสามารถ

ในการน าไปปฏิบัติ          

 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้คัดเลือกระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่อยู่ในระดับ 1, 2 , 3 และ4 

เน่ืองจากสามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ใชใ้นการพัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย       

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒน าโปรแกรมการ สร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  การสรุป

สาระส าคัญของโปรแกรม  ผลลัพธ์ของโปรแกรม  ก าหนดแผนส าหรับการประเมินผล โปรแกรมที่

ต้องครอบคลุมผลลัพธ์ และวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยรวบรวมข้อเสนอแนะในการ

น าไปใช้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกประเมินและคัดเลือกมาแล้ว  

ระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม     

 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย ต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ      

 ขั้นตอนที ่2 การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม ภายหลังจากการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย

น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายก่อนน าไป

ทดสอบประสิทธิผล 
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  ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผล ในการใช้  โดย น าโปรแกรมไปใช้กั บ

กลุ่ มเป้าหมาย เพื่อ ประเมิน พฤติกรรมการออก ก าลังกายของแกนน ากลุ่ม สัจจะวันละ 1 บาท 

จังหวัดสงขลา            

 การศึกษาคร้ังนี้ได้พัฒนาโปรแกรม โดยประยุกตข์ั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) โปรแกรมประกอบด้วย

ขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การ

พิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ขั้นตอนที่ 2) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ขั้นตอนที่ 

3) การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤตกิรรมการออกก าลังกาย และระยะตรวจสอบคุณสมบัติของ

โปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 2) 

การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม ขั้นตอนที่ 3) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง  
  
 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถแบ่ง เน้ือหาของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านวิธีการการ สร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ตามกระบวนการปรับพฤติกรรมตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  2) ด้านสื่อที่ใช้
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) ด้านระยะเวลาการใช้โปรแกรม ดังนี ้

1. ด้านวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
วิธีการ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก ก าลังกาย สอดคล้องกับกระบวนการ ปรับ

พฤติกรรมในแต่ละระยะพฤติกรรม ความต้องการของกลุ่มและความสอดคล้องกับบริบท  โดยเน้น
การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ดังนี ้

       1.1 การเพิ่มความตระหนักรู้ หรือการปลุกจิตส านึก ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพ 
และการรายงานผลการตรวจสุขภาพ (วัชราภรณ์และรุจิรา, 2552; อัญชลี, 2548) (หลักฐานระดับ 3.1) 
(Jitramontree, 2007) (หลักฐานระดับ 4) 
   1.2 การเร้าอารมณ์ความรู้สึก ประกอบด้วย การให้เห็นตัวแบบจริงจากประสบการณ์ 
หรือวิดีโอเกี่ยวกับผลของการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย (กมลพร, 2551; วัชราภรณ์ และ 
รุจิรา, 2552; ศศิธร, 2550) (หลักฐานระดับ 3.1)  
    1.3 การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้
การออกก า ลังกาย (ลักขณาและ เจิมจันทร์ , 2550) (หลักฐานระดับ 3.1) (Sanna, Marita, Kirsti, 



23 

Vahasarja & Mauno, 2008) (หลักฐานระดับ 4) การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยการให้ชุมชนวางแผนการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน (สมใจ และ
นิตยา, 2553) (หลักฐานระดับ 4)  
                      1.4 การประเมินตนเอง  ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
โดยการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมที่ผ่านมา (วณิชา, 2547) (หลักฐานระดับ 3.1)  
                      1.5 การท าพันธะสัญญาต่อตนเอง  ประกอบด้วย การต้ังเป้าห มายที่จะสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยการจินตนาการถึงตนเองในการมีสุขภาพที่ดี และท าพันธะสัญญา
ต่อผู้ที่ตนเองเคารพนับถือ ( สมนึกและทิพยเนตร, 2551) (หลักฐานระดับ 2)  
   1.6 การทดแทนด้วยสิ่งอื่น  ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับบุคคล (Bissmer, Greene & Riebe, 2005) (หลักฐานระดับ 3.1) 
                     1.7 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบด้วย การติดตามผ่านโทรศัพท์ และ
การพบปะโดยตรง (สุชาติ และ จารุภา , 2551) (หลักฐานระดับ 3.1) การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม 
(Jackson, Asimakopoulo & Scammell, 2007) (หลักฐานระดับ 2) การให้เพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมพฤติกรรม (พัชรี และ อังศินันท์, 2552) (หลักฐานระดับ 3.1)  
                       1.8 การให้แรงเสริม ประกอบด้วย การให้รางวัลเป็นสิ่งของ (นิตยา, 2553) (หลักฐาน
ระดับ 3.1) (Tracey & Sue, 2007) (หลักฐานระดับ 4)  
   1.9 การประเมินผลพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลอ่ืนโดยการประเมินผล
พฤติกรรมการออกก าลังกายในระยะเวลาที่ผ่านมา (Jitramontree, 2007) (หลักฐานระดับ 4)  
                        1.10 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ ประกอบด้วย 
การค้นหาอุปสรรคโดยการอภิปรายกลุ่มย่อย (อรุณ,ี 2548) (หลักฐานระดับ 3.1) 

2.  ด้านสื่อที่ใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย    

 จากการทบทวนวรรณคดี  และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อ พบว่า สื่อที่ใช้ในกา รสร้าง

เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย แบ่งได้เปน็ 2 ประเภท คือ         

   2.1 สื่อที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม ประกอบด้วย แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

(วณิชา, 2547; สุชาติและจารุภา, 2551) (หลักฐานระดับ 3.1) ใบพันธะสัญญา (สมนึกและทิพยเนตร, 2551) 

(หลักฐานระดับ 2) (นิตยา, 2553) (หลักฐานระดับ 3.1) เกมส์ (พัชรี และ อังศินันท,์ 2552) (หลักฐานระดับ 

3.1)           

  2.2 สื่อให้ความรู้ ประกอบด้วย คู่มือการลดน้ าหนัก การดูแลตนเอง (วัชราภรณ์ และ 

รุจิรา, 2552; อรุณีย์, 2548) (หลักฐานระดับ 3.1) ภาพยนตร์ วีดีทัศน์ (อารีรัตน์, 2546) (หลักฐานระดับ 
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3.1) ภาพพลิก (กมลพร, 2551; พัทธริกา, 2548) (หลักฐานระดับ 3.1) ใบความรู้ประจ าวัน (Hu, Colditz, 

Willett & Manson; 2003) (หลักฐานระดับ 2)       

 3. ด้านระยะเวลาการใชโ้ปรแกรม      

 ระยะเวลาการใช้โปรแกรมแบ่งออกเป็น ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะเวลา

ในการติดตามประเมินผลโปรแกรม       

  3.1 ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม ระยะเวลาที่สั้นที่สุดคือ 6 สัปดาห์ สามารถสร้าง

เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ (นิตยา, 2553) (หลักฐานระดับ 3.1) และระยะเวลาที่นานที่สุด คือ 24 

สัปดาห์ (สุชาติ และ จารุภา, 2551; อรุณีย์, 2548; Bissmer, Greene & Riebe, 2005) (หลักฐานระดับ 3.1) โดย

ส่วนใหญ่นิยมใช้ 12 สัปดาห์ (ลักขณา, 2550; วณิชา, 2547; สุพิมพ์, 2549; อารีรัตน์, 2546; อัญชล,ี 2548) 

(หลักฐานระดับ 3.1) (Hu, Colditz, Willett & Manson; 2003) (หลักฐานระดับ 2) ระยะห่างในการท ากิจกรรม

แต่ละคร้ัง ประกอบด้วย ท ากิจกรรมทุกสปัดาห์ (พัชรีและอังศินันท,์ 2552; อารีรัตน์, 2546) (หลักฐาน

ระดับ 3.1) ระยะห่าง 1 สัปดาห์ และระยะห่าง 2 สัปดาห์ (อัญชล,ี 2548) (หลักฐานระดับ 3.1) ซึ่งส่วนใหญ่

ใช้ระยะห่างทุกสัปดาห์         

  3.2 ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล มีการติดตามทุก 2 สัปดาห์ (วณิชา, 2547) 

(หลักฐานระดับ 3.1) ติดตามทุก 1 เดือน (นิตยา, 2553) (หลักฐานระดับ 3.1) และติดตามทุก 2 เดือน 

(สุชาติ และ จารุภา, 2551) (หลักฐานระดับ 3.1)  

 โดยสรุป ผลจากการทบทวนหลักฐ านเชิงประจักษ์ ท าให้ได้ วิธีการ  สื่อ และระยะเวลา ใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดังนี้      
  1. วิธีการในโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีการใช้กระบวนการปรับ
ความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม  ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม และ
บริบทของพื้นที่  
             2. สื่อที่ใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ควร ใช้ร่วมกันทั้งสื่อที่ใช้ในการ
ประชุมกลุ่ม  เพื่อการกระตุ้น สร้างความน่าสนใจ และสื่อให้ความรู้ เพื่อสามารถพัฒนาการเรียนรู้ได้
ด้วยตนเอง และสามารถน ากลับไปใช้ที่บ้านได้ 

  3. ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม ควรเหมาะสมกับบริบทของพื้นทีสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินงาน ของแกนน าสุขภาพชุมชน หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดังนั้น โปรแกรมควรเป็นโปรแกรมที่บุคลากรสามารถน าไปใช้ได้จริง คือ การประชุม
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กลุ่มทุก 2 สัปดาห์ มีการติดตามผลทุกเดือน และควรจัดกิจกรรมใหต้รงกับวันท าการของกลุ่มสัจจะวัน
ละ 1 บาท 
  
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา พัฒนากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากแบบจ าลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  

โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ประกอบด้วย     

ค าชี้แจง การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การเตรียมตัวส าหรับพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เงื่อนไขใน
การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และแผนภูมิการใช้โปรแกรมการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2. แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมก ารออกก าลังกาย มีเนื้อหาประกอบด้วย ขั้นตอน  7  
ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนมีเน้ือหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ สื่อ /อุปกรณ์ที่ใช้ 
สถานที่ด าเนินการ  และระยะเวลา  

3. คู่มือการออกก าลังกาย เป็นคู่มือในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
สอดคล้องกับบริบทของ ของแกนน าสุขภาพชุมช น กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีเนื้อหาประกอบด้วย 
ความหมายของการออกก าลังกาย ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักของการออกก าลังกาย 
ชนิดของการออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างไรให้ได้ผล และออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษา
แพทย์ 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

การสร้างเสริม พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม คือการออกก าลังกายที่
ใช้เวลา 30 นาทีต่อเน่ืองกัน อย่างน้อยคร้ังละ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง และออกก าลังกายให้
หนักประมาณ 2/3 หรือร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ  ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย และการ
คลายอุ่นร่างกาย ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย มีความส าคัญต่อการสร้างเสริม
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สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังที่สามารถป้องกันได้ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และการมีภาวะน้ าหนักเกิน  

แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นแนวคิด ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ การสร้าง
เสริมพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในแต่ละระดับขั้ นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จัดกิจกรรมผ่าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1) ระยะก่อนการคิดหรือขั้น
ไม่สนใจปัญหา  ระยะที่ 2) ระยะเร่ิมคดิเร่ิมตัดสินใจ หรือขั้นลังเลใจ ระยะที่ 3) ระยะการเตรียมตัวหรือ
ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว ระยะที่ 4) ระยะการสร้างพฤติกรรมใหม่ หรือขั้นลงมือปฏิบัติ และระยะที่ 5) 
ระยะการคงไว้ซึง่พฤติกรรมใหม่หรือขั้นกระท าต่อเนื่อง และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 
กระบวนการ ได้แก่ 1) การเพิ่มความตระหนักรู้ หรือ การปลุกจิตส านึก 2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก 
3) การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมินตนเอง 5) การท าพันธะสัญญากับ
ตัวเอง 6) การทดแทนด้วยสิ่งอื่น 7) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม  8) การให้แรงเสริม 9) การ
ประเมินผลพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลอ่ืน 10) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุน
พฤติกรรมใหม่ พบว่า การใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินการ
ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ในประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนัก
โภชนาการ ช่วยให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น (Jackson, 
Asimakopoulo, & Scammell, 2007) และพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงข องบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ เจตคติ ในเร่ืองการ
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้น (พัทธริกา, 2548)  

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่ามีเนื้อหา 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านวิธีการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย วิธี การเพิ่มความตระหนัก รู้ หรือการปลุกจิตส านึก การ
เร้าอารมณ์ความรู้สึก การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ  การประเมินตนเอง  การท า
พันธะสัญญาต่อตนเอง  การทดแทนด้วยสิ่งอื่น  การหาแรงสนับสนุนทางสังคม  การให้แรงเสริม การ
ประเมินผลพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและบุคค ลอ่ืน  และการลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัย
สนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 2) ด้านสื่อที่ใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็น
สื่อที่น่าสนใจ  กระตุ้นการเรียนรู้ และน ากลับไปใช้ที่บ้านได้ 3) ด้านระยะเวลาในการใช้โปรแกรม 
ต้องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ สอดคล้องกับวิถีการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย และผู้ที่เกี่ยวข้อง  

แนวคิดการมีส่วนร่วมม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการ รับผลประโยชน์ และ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Cohen & Uphoff, 1980) พบว่า การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย ชุมชนมีส่วนร่วมใน
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การด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ท าให้มีการ ขยายผลสู่สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีขึ้น (สมใจ และนิตยา, 2553)  

กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยใช้ขั้นตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 

(NHMRC, 1998) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1) การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ขั้นตอนที่ 2) การทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ขั้ นตอนที่ 3) การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  และระยะ

ตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การตรวจสอบโปรแกรม

จากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที2่) การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม ขั้นตอนที ่ 3) การทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรม         

 ผู้วิจัยน าเน้ือหา การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มาใช้พัฒนาคู่มือการออก

ก าลังกาย และใช้ขั้นตอนการพัฒนา แนวปฏิบัติ การพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ในส่วนของ

เน้ือหาของโปรแกรมการสร้างเส ริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มาเป็นกรอบ ส่วนวิธีการใน

แต่ละกระบวนการ ผู้วิจัยได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้องการของกลุ่มและ

ความสอดคล้องกับบริบท โดยในทุกขั้นตอนของโปรแกรมเน้นการ มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

ในชุมชน 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล 
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม: 
กรณีศึกษา แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา โดยประกอบด้วย 2 ระยะ 
คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 
ระยะพัฒนาโปรแกรม 

 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  ตามแบบจ าลองการ

เปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรมต่อพฤติกรรม การออกก าลังกาย: กรณีศึกษา แกนน าสุขภาพชุมชนกลุ่ม

สัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา ครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนามาจากหลักการสร้างแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล  (clinical practice guideline [CPG]) ของสภาการ วิจัยทางการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 

1998) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  2) การ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และ3) การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1  การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 

 วัตถุประสงค์  เพื่อให้ได้ข้อมูล บริบท เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม การสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

การด าเนินการ ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ของสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ า
ขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ได้ศึกษาบริบทของแกนน ากลุม่สัจจะวันละ 1 บาทโดยใชแ้บบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จ านวน 40 คน 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม คือ ออกก าลังกาย น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ร้อยละ 70 
ระยะเวลาการออกก าลังกายแต่ละคร้ังประมาณ 30-60 นาที มีเพียงร้อยละ 62  มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน ค่า
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ดัชนีมวลกาย มากกว่า 23.5 ร้อยละ 75 และจากการสอบถาม พบว่าแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มี
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ มีความตั้งใจสูงและพร้อมทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ได้เสนอกิจกรรมการถ่ายรูปก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ ในการพัฒนาโปรแกรม จากการสัมภาษณ์พบว่า ในพื้นที่มีแหล่งประโยชน์ในการ
สนับสนุนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองแงะ องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าขาวมีกองทุนสุขภาพ และ
กลุ่มออกก าลังกาย ได้แก่ กลุ่มการปั่นจักรยาน การเต้นแอโรบิก และการเดินออกก าลังกาย ผู้วิจัยเล็งเห็น
ถึงความส าคญัของปัญหา และศักยภาพของกลุ่มดังกล่าว จึงพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
ออกก าลังกาย  

 
ขั้นตอนที ่2 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์และน าไปพัฒนา กรอบและเนื้อหาสาระของ

โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ต าบล

น้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ 

1. ก าหนดแนวทางในการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัยจากการศึกษาครั้งน้ีโดยก าหนดเกณฑ์

ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิดของพิโค (PICO Framework) (Beyea & Slattery, 

2006) ดังรายละเอียดต่อไปนี้       

 ประชากร (population) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แกนน ากลุ่มสุขภาพชุมชน กลุ่มบุคคลแต่ละช่วงวัย ได้แก่  วัยผู้ใหญ่ และวัย

ผู้สูงอายุ           

 การปฏิบัติ (intervention) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม กระบวนการ รูปแบบ หรือ

วิธีการส่งเสริมการป รับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม แบบจ าลองการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของโปรชาส

กา และคณะ การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยใช้ค า

ส าคัญในการศึกษา ได้แก่ Exercise, Physical activity, Transtheoretical model, Community Health 

Leader             
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 การเปรียบเทียบ (comparison) เป็นงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการเปรียบเทียบผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แกนน ากลุ่มสุขภาพชุมชน กลุ่มบุคคลแต่ละช่วงวัย ได้แก่วัยผู้ใหญ่ วัย

ผู้สูงอายุ           

 ผลลัพธ์ (outcome) เป็นการระบุตัวชี้วัดของโปรแกรมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก

ก าลังกาย           

 2. ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบคน้ โดยสืบค้นจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย

เร่ิมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic database) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย (Thailis) ฐานข้อมูลต่างประเทศ เช่น The Joanna Briggs 

Institute, CINAHL, The Cochrane Collaboration, Guideline เป็นต้นโดยการก าหนดช่วงปีที่สืบค้น

ระหว่าง พ.ศ. 2543-2554 และ ค.ศ. 2000-2011 ตามล าดับ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีการออกแบบให้มีกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  งานวิจัยเชิงทดลอง /กึ่งทดลอง งานวิจัย

ที่มีการศึกษาไปข้างหน้า และงานวิจัยเชิงบรรยาย เอกสารแนวปฏิบัติ/ข้อเสนอแนะการปฏิบัติที่ผ่าน

การสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ        

 3. ศึกษาเอกสารจากหลักฐานและวิเคราะห์คุณค่าของหลักฐานเชิงปร ะจักษ์ โดยใช้ความรู้

เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ประเมินคุณค่าของหลักฐานที่ได้ คือ หลักฐานที่เป็นงานวิจัยต้องพิจารณาให้

ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจัย การควบคุมและลดความล าเอียงของข้อมูล การด าเนินการวิจัย 

และวิธีการวัดผลลัพธ์ โดยประเมินกระบวนการพัฒนา ประเมินเน้ือหาที่เป็นสาระส าคัญว่า สามารถ

น าไปใช้ได้หรือไม่หรือมีความเหมาะสมในการน าไปใช้เพียงใด ระบุเกณฑ์คุณภาพของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

4. น าเสนอผลการสืบค้น ในการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ ซึ่งได้เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 28 เร่ือง จากนั้นน ามาจัดกลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และสรุปประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาสร้าง

โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย       
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   

การด าเนินการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีดังนี้ 

 1. พัฒนาแนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับแกน

น าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เพื่อให้พยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขผู้ใช้มีความสะดวก

ในการน าโปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วยค าชี้แจงการใช้โปรแกรม การเตรียมตัวส าหรับพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนการใช้โปรแกรม เงื่อนไขในการใช้โปรแกรมส าหรับพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแผนภูมิการใช้โปรแกรม โดยพัฒนาจากแนวปฏิบัติการพ ยาบาลของสภา

วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRCH, 1998)ในส่วนเนื้อหาของ

แผนภูมิการใช้โปรแกรม ได้จากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และการทบ ทวนวรรณคดีที่

เกี่ยวกับแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วม   

 2. พัฒนาแผนการสร้า งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยน าแผนภูมิการใช้โปรแกรม

มาพัฒนา เพิ่มรายละเอียดของเน้ือหา  พัฒนาสื่อที่ใช้ในโปรแกรม ให้ชัดเจน และสามารถน าไป

ปฏิบัติได้ โดยแผนการสร้างเสริมพฤติกรรม มีเนื้อหาประกอบด้วย ขั้นตอน วัตถุประสงค์ วิธีการ 

ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ และระยะเวลาที่ด าเนินการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง       

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนการใช้โปรแกรม      

 การด าเนินการ          

 1. ตรวจสุขภาพรายบุคคล ไ ด้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้ าตาล

ในเลือด และระดับไขมันในเลือด หาค่ าดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว รอบสะโพ ก ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลจะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

น้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ชุดการเจาะเลือด แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
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 2. ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก า ลังกา ย ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว  สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย สมุดบันทึกพฤติกรรมออกก าลังกาย 

3. ถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก า ลังกายและมอบหมาย
ให้น ารูป 5 ปีก่อนมาในการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 
บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ กล้องถ่ายรูป  
 ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 1 
 
 ขั้นตอนที ่2 การให้ความรู้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อกระตุ้นใหแ้กนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย  
 การด าเนินการ 
              รายงานผลการตรวจสุขภาพของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เป็นรายบุคคลและน าเสนอ
เป็นรายกลุ่ม และเปรียบเทียบ ภาพลักษณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายเมื่อ 5 ปีก่อน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพของ โรงพยาบาลจะนะ และ บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว 
สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ และภาพถ่าย 

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 2  
   
              วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ตระหนักถึงความส าคัญ ของการ
ออกก าลังกาย 
 การด าเนินการ 
 ให้ความรู้ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักการและวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และให้ แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ   1 บาท 
เป็นผู้เลือกวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยตนเอง  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพจาก โรงพยาบาลจะนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว 
ประธานกลุ่มสัจจะ วันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ คู่มือการ
ออกก าลังกาย  

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 2 
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ขั้นตอนที่ 3 การท าพันธะสัญญา  

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท วางแผนที่จะออกก าลังกายอย่างจริงจัง 
 การด าเนินการ 
           ประชุมกลุ่ม  เพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และให้แกน น า
สุขภาพชุมชนประกาศต่อบุคคลอ่ืนว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการท าสัญญาเป็นลายลักษณ์
อักษร โดยให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท  บันทึกสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรและประกาศในที่
ประชุมกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ เอกสารพันธะสัญญาการ
ออกก าลังกาย  

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 2 
   
 ขั้นตอนที่ 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการปฏิบัติการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง  
 การด าเนินการ 
 1. จับคู่บัดดี้ เพื่อน ช่วยเพื่อน ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยการ
ตรวจสอบการบันทึกการออกก าลังกายของคู่ตนเอง และให้ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
ตรวจสอบการบันทึกของคู่บัดดี้ หลังการบันทึกทุกคร้ัง และคอยติดตามการออกก าลังกายของแกน
น าสุขภาพชุมชน  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ สมุด
บันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2. ให้ข้อมูลกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน ให้กับแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เป็นทางเลือกใน
การออกก าลังกาย ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล  

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 2 
 
 ขั้นตอนที ่5 การให้แรงเสริม 
 วัตถุประสงค์ เพื่อใหแ้กนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 

การด าเนินการ 
 ติดตามการออกก าลังกาย  พร้อมทั้งให้แรงเสริม  โดยการกล่าวชื่นชมในการประชุมกลุ่ ม 
การให้ก าลังใจแ ละการให้รางวัล ในการประชุมกลุ่มทุกคร้ัง ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 5, 8, 11 
  

ขั้นตอนที่ 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการค้นหาอุปสรรคและหาแนว
ทางแก้ไข 

 การด าเนินการ   

 ประชุมกลุ่มสะท้อนคิดให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ร่วมค้นหา อุปสรรคในการสร้าง
เสริมพฤติกรรม การออ กก าลังกาย และ ร่วมหาแนวทางแก้ไข  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 5, 8, 11 
 

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการประเมินผลหลังการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

การด าเนินการ         
 1. ตรวจสุขภาพรายบุคคล และรายงานผลการตรวจสุขภาพของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 
บาทเป็นรายบุคคล และน าเสนอเป็นรายกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก โรงพยาบาล
จะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ชุด
การเจาะเลือด  
  2. ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย  ของแกนน ากลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท ด้วยการถ่ายรูปของตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม การสร้างเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พิจารณาความเปลี่ยนแปลงของรูปถ่าย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  พิจารณาให้รางวัล
ผู้ที่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหาร
ส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ระยะเวลา สัปดาห์ ที่ 13, 14 
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3. พัฒนาคู่มือการออกก าลังกาย โดยน าเนื้อหาจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวกับ แนวคิด 

และหลักการส าคัญ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  มาพัฒนาคู่มือการออกก าลังกาย  มี
เน้ือหา ประกอบด้วย ความหมายของการออกก าลังกาย ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักของ
การออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างไรให้ได้ผล และออกก าลังกาย
อย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  
 
ระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม 
 
 การตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้ นตอนที่ 1) การ
ประเมินคณุภาพของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที ่2) การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และขั้นตอนที่ 
3) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 

ขัน้ตอนที่ 1 การตรวจสอบโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีคุณภาพ 

การด าเนินการ         

 1. พัฒนาแบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเหมาะสม ความชัดเจน ลักษณะแบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาก าหนดระดับความคิดเห็น 2 

ระดับ ดังนี้ คือ เห็นชอบ และไม่เห็นชอบ พร้อมให้แนวทางการปรับปรุงแก้ไข  

 2. ส่งโปรแกรม ที่มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง

กาย ส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 2) แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1  บาท และ3) คู่มือการออกก าลังกาย และแบบประเมินความตรงเชิง

เน้ือหา ใหผู้้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบด้วยที่ปรึกษาเครือข่ายสัจจะวันละ 1 

บาท  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการพัฒนากลุ่มออกก าลังกาย และนักเวชศาสตร์การกีฬา    

 3. รับโปรแกรม และผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน คืน

ภายใน 2 สัปดาห ์ 
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ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพของโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 การด าเนินการ         

 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 4 ผลการวิจัยและการอภิปราย

ผล) มาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการสร้ างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนน าไปทดสอบ

ประสิทธิผลโปรแกรม  

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม  

วัตถุประสงค์  เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
 กลุ่มเป้าหมาย แกนน าทั้งหมดของกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะจังหวัด
สงขลา จ านวน 40 คน   

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ  โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ซึ่งประกอบด้วย 1) 
แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2) แผนการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ3) คู่มือการออกก าลังกาย  
 การด าเนินการทดสอบประสิทธิผล 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยา เขต
หาดใหญ่ เข้าพบประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เพื่อขอ
ความร่วมมอืในการน าโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิผล     
 2. ประชุมกลุ่มเป้าหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคใ์นการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยการเซ็นต์ชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
รวมถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรม การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และผู้มีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของโปรแกรม เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันก่อนเร่ิมใช้โปรแกรม 
 3. ด าเนินการตามขั้นตอนของแผน การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยการ
ประชุมแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จ านวน 6 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน   
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลความตรงเชิงเน้ือหาโปรแกรม จากการตรวจสอบของผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน โดยวิเคราะห์จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ     
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 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายโดยใช้การแจกแจงความถี่  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกาย กับเกณฑ์มาตรฐาน คือ การออกก าลัง

กายติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอนาน 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3-5 คร้ัง ต่อสัปดาห์ ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมาย 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโปรแกรมทุกคน โดยจะ

ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม เป้าหมาย ด้วยการแนะน าตัว  ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีด าเนินการ การเก็บข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ ที่ได้รับจากการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมา ยสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดช่วงด าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการ

วิจัย  ทั้งสิ้น ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมกา รวิจัย 

ด้วยการเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มเป้าหมาย ยินดีให้ความร่วมมือผู้ วิจัยจึงเร่ิมด าเนินการ

พัฒนาและประเมินผลโปรแกรม  ข้อมูลทั้งหมดของ กลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และ

น ามาใช้ส าหรับการศึกษา วิจัย ในครั้งนี้เท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ วิจัย  กลุ่มเป้าหมาย

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเพื่อ พัฒนาและประเมินผล โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย ตาม
แบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม: กรณีศึกษา แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยน าเสนอ เป็น 3 ส่วน คือ 1) องค์ประกอบของโปรแกรม 2) ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม และ3) ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม  
 
องค์ประกอบของโปรแกรม 
 

องค์ประกอบของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับแกนน า
สุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  2) แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ   
3) คู่มือการออกก าลังกาย ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ค าชี้แจง
การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติ กรรมการออกก าลังกาย การเตรียมตัวส าหรับพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เงื่อนไขใน
การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และแผนภูมิการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2. แผนการสรา้งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีเนื้อหา ประกอบด้วย ขั้นตอน 
และวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายตามระยะเร่ิมคิดตัดสินใจ ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของแ กนน าสุขภาพชุมชน  กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 7 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอน มี
เน้ือหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ /อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ และระยะเวลาที่
ด าเนินการ  ซึ่งสถานที่ ด าเนินการของทุก ขั้นตอนของโปรแกรม  คือ ศาลาประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 
ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลาโดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง  เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการประเมิน
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนการใช้โปรแกรม  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 1 
การด าเนินการ  

  1.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือดเพื่อตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด หาค่ าดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว รอบสะโพก 
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลจะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ชุดการเจาะเลือด แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.2 ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ผู้ รับผิดชอบ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย สมุดบันทึกพฤติกรรมออกก าลังกาย   

1.3 ถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ สร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกา ย
และมอบหมายให้น ารูป 5 ปีก่อนมาในการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ประธานกลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ กล้องถ่ายรูป 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้ เพื่อกระตุ้นให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายและสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 2 
การด าเนินการ 

                             2.1 การรายงานผลการตรวจสุขภาพ  ของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เป็น
รายบุคคล และน าเสนอเป็นรายกลุ่ม และเปรียบเทียบภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายเมื่อ 5 ปี
ก่อน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก โรงพยาบาลจะนะ และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ และภาพถ่าย 
  2.2 ให้ความรู้ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักการและวิธีการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 
1 บาท เป็นผู้เลือกวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยตนเอง ผู้รับผิดชอบ ได้แก ่พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลจะนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว 
ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล  

ขั้นตอนที่ 3 การท าพันธะสัญญา เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท วางแผนที่จะออก
ก าลังกายอย่างจริงจัง  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 2 
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การด าเนินการ  ประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และให้แกนน าสุขภาพชุมชนประกาศต่อบุคคลอ่ืนว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการท าสัญญา
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บันทึกสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ประกาศในที่ประชุมกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว 
ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ พันธะสัญญา
การออกก าลังกาย  

ขั้นตอนที่ 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการ
ปฏิบัติการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 2 
การด าเนินการ 

  4.1 จับคู่บัดด้ี เพื่อนช่วยเพื่อนในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย
การตรวจสอบการบันทึกการออกก าลังกายของคู่ตนเอง และให้ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
ตรวจสอบการบันทึกของคู่บัดดี้ หลังการบันทึกทุกคร้ัง และคอยติดตามการออกก าลังกายของแกน
น าสุขภาพชุมชน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึก
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

4.2 ให้ข้อมูลกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน ให้กับแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท  
เป็นทางเลือกในการออกก าลังกาย ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล  

ขั้นตอนที ่5 การให้แรงเสริม เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีแรงจูงใจในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 5, 8, 11 
 การด าเนินการ ติดตามการออกก าลังกาย  พร้อมทั้งให้แรงเสริมโดยการกล่าวชื่น ชม การให้

ก าลังใจและการให้รางวัล ในการประชุมกลุ่มทุกคร้ัง ผู้รับผิ ดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหาร
ส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ขั้นตอนที่ 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ เพื่อให้แกนน ากลุ่ ม
สัจจะวันละ 1 บาท มีการค้นหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 5, 8, 11  
การด าเนินการ ประชุมกลุ่ม เพื่อสะท้อนคิด  แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ร่วมกันค้นหา 

อุปสรรคในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และร่วมหาแนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบได้แก่ 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล น้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันล ะ 1 บาท 
บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการประเมินผล
หลังการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ระยะเวลา : สัปดาห์ที่ 13, 14 
การด าเนินการ 

   7.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล และรายงานผลการต รวจสุขภาพของแกนน ากลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาทเป็นรายบุคคล และน าเสนอเป็นรายกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก 
โรงพยาบาลจะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว สื่อ /อุปกรณ์ 
ได้แก่ ชุดการเจาะเลือด  
   7.2 ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ของแกนน า
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ด้วยการถ่ายรูปของตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย พิจารณาความเปลี่ยนแป ลงของรูปถ่าย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พิจารณา
ให้รางวัลผู้ที่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล น้ าขาว 
ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย      

3. คู่มือการออกก าลังกาย มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของการออกก าลังกายความส าคัญ
ของการออกก าลังกาย หลักของการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างไรให้
ได้ผล และออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  

 
 

 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห์ ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของ ผู้เชี่ยวชาญ จ านว น 5 คน เกี่ยวกั บ
องค์ ประกอบของโปรแกรม ในด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจนของโปรแกรม มี
รายละเอียด ดังนี ้ 

1. แนวทางการใช้โปรแกรม พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะดังนี้ 
1.1  ด้านความถูกต้อง พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน มีความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ

ว่าควรระบุเงื่อนไขในการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
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 1.2 ด้านความเหมาะสม ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะว่า 
แนวทางการใช้โปรแกรม มีความเหมาะสมส าหรับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการน าไปใช้ 

1.3 ด้านความชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีความคิดเห็นว่าแนวทางการใช้โปรแกรม มี
ความชัดเจนในการน าไปใช้  

2. แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 2.1 ด้านความถูกต้อง พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน มีความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
ปรับปรุง  แบบประเมิน พฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยเสนอแนะให้เพิ่มช่อง ระยะเวลาการ
ออกก าลังกายใน สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
                     2.2 ด้านความเหมาะสม ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีความคิดเห็นว่า มีความเหมาะสม
เน่ืองจากแผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม และ 
บริบทของพื้นที่ เป็นแผนที่เน้นให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

      2.3 ด้านความชัดเ จน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ  1 คน มีความ คิดเห็นว่า ควรมีการเพิ่ม
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมของแผนในแต่ละคร้ัง เพื่อความชัดเจนในการท ากิจกรรม 

3. คู่มือการออกก าลังกาย ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
3.1 ด้านความถูกต้อง ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีความคิดเห็นว่าคู่มือการออกก าลังกาย มี

เน้ือหาที่ถูกต้อง  
3.2 ด้านความเหมาะสม พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน มีความคิดเห็นว่าเหมาะสม แต่ควรมี

การออกแบบให้มีความสวยงาม มีภาพประกอบที่ชัดเจน น่าสนใจ เหมาะสมกับผู้ใช้ 
3.3 ด้านความชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีความคิดเห็นว่าคู่มือการออกก าลงักายมี

ความชัดเจน มีทางเลือกวิธีการออกก าลังกายที่หลากหลาย โดยค านึงถึงบริบทของผู้ใช้ 
 
ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม 
 
 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมกับแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จ านวน 40 ราย ผู้วิจัย
ใช้ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพ จากแบบประเมินภาวะ สุขภาพ ข้อมูลความถี่ของการ
ออกก าลังกาย และระยะเวลาในการปฏิบัติการออกก าลังกาย  จากแบบประเมินพฤติกรรมการออก
ก าลังกายก่อนเร่ิมโปรแกรม และสมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย ขณะใช้โปรแกรม ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น น าเสนอเป็นผลการวิจัย ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของแกนน ากลุ่มสัจจะ 
  วันละ 1 บาท 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ก่อนและหลังการ
  เข้าร่วมโปรแกรม 
 ส่วนที ่4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
             แกนน ากลุ่มสัจจะลดรายจ่ายวันละ 1 บาท จ านวน 40 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 39 
คน ทุกคนนับถือศาสนา พุทธ อายุส่วนใหญ่ 30-59  ปี 34 คน สถานภาพคู่ 24 คน ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 14 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 30 คน ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
37 คน ดังแสดงในตาราง 2 
    
ตาราง 2 
จ านวนของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=40)  
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
อายุ (ปี)  
      30-59           34 
      60-79            6 
เพศ  
      หญิง         39 
      ชาย           1 

สถานภาพสมรส  
       โสด         13 
       คูอ่ยู่ด้วยกัน         24 
       คู่แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า          3 

ระดับการศึกษา  
      ประถมศึกษา        14 
      มัธยมศึกษาตอนต้น          6 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย          8 
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กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
      อนุปริญญา          4 
      ปริญญาตรี          8 

อาชีพ  
      รับจ้าง          4 
       เกษตรกรรม        30 
       ค้าขาย          3 
       ข้าราชการบ านาญ          3 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของแกนน ากลุ่มสัจจะ 

                  วันละ 1 บาท 
ก่อนการใช้โปรแกรม พบว่า แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาทส่วนใหญ่มีค่าดัชนมีวลกาย ระดับ 

23.5-28.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 21 คน ค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
จ านวน 9 คน เส้นรอบเอวเพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตรจ านวน 31 คน ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 3 คน และมีค่าระดับคลอเล สเตอรอล  มากกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ จ านวน 30 คน ภาวะสุขภาพ หลังการใช้โปรแกรม พบว่า แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย ระดับ 23.5-28.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 17 คน ค่าความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 6 คน เส้นรอบเอวเพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตรจ านวน 30 
คน ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 2 คน และมีค่าระดับคลอเลสเตอรอล 
มากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ านวน 25 คน ตามล าดบั ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3  
จ านวนของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จ าแนกตามข้ อมูลภาวะสุขภาพ  ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม (N=40) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม 
หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

จ านวน (คน) จ านวน(คน) 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
       18.5-23.4    10 16 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม 
หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

จ านวน (คน) จ านวน(คน) 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
        23.5-28.5 

21 17 

       > 28.5  9  7 
ระดับ ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)   
     <140/90 31 34 
     ≥140/90  9  6 

เส้นรอบเอวหญิง (เซ็นติเมตร)   
      ≤ 80                  8   9 
      > 80    31 30 
 เส้นรอบเอว ชาย (เซ็นติเมตร)   
      ≤90   1   1 
ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)   
     ≤126 37 38 
     >126  3  2 
ระดับคลอเลสเตอรอล  (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์   
    ≤ 200 10 15 
    > 200 30 25 
 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ก่อนและหลังการ
   เข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนการน าโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายไปใช ้ พบวา่ แกนน ากลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท จ านวน 40 คน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ การออกก าลัง
กายติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอนาน 30 นาที ในระดับที่มากกว่าปกติ อย่างน้อย 3-5 คร้ัง ต่อ สัปดาห์  
จ านวน 28 คน หลังการใช้โปรแกรม พบวา่ แกนน ามีพฤติกรรมการออกก าลังกายตามเกณฑม์าตรฐาน
เพิ่มขึ้น เป็นจ านวน 35 คน ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
จ านวนของแกนน ากลุ่มสัจ จะวันละ 1 บาท จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม (N=40) 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ตามเกณฑ์ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) 

      ไม่เคยออกก าลังกาย 
      น้อยกว่าเกณฑ์  
      ตามเกณฑ์ 

                      7 
28  
5 

                        - 
  5 
35 

*เกณฑ์ คือ การออกก าลังกายติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอนาน 30 นาที ในระดับที่มากกว่าปกติ อย่าง
น้อย 3-5 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
 

 ส่วนที ่4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายของ แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา  ภายหลัง
การใช้โปรแกรม การสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของแกนน ากลุ่มสั จจะวันละ 1 บาท กับเกณฑ์มาตรฐาน 
ด้วยสถิติไคว์สแควร์ (N=40) 

 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
รวม 

 
 
2 

ต่ ากว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

ต่ ากว่าเกณฑ์   5         14.30      30        85.70       35  87.50     28.03** 
ตามเกณฑ์     0           0.00          5       100.00               5      12.50  
*เกณฑ์ คือ การออกก าลังกายติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอนาน 30 นาที ในระดับที่มากกว่าปกติ อย่าง
น้อย 3-5 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
** p < .05 
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อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษา การพัฒนาและประเมินผลโปร แกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม : กรณีศึกษา แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา ได้แบ่งการอภิปรายเป็น 3 ประเด็น คือ 1) องค์ประกอบของโปรแกรม  
2) การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา ของโปรแกรม  และ3) การทดสอบประสิทธิผล
โปรแกรม ดังนี ้
 1. องค์ประกอบของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 1998) มาใช้พัฒนาโปรแกรม โดยขั้นตอนการ
พัฒนาโปรแกรมมี  2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่    
1) การพิจารณาก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ขั้นตอนที่ 2) การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาโปรแกรม และคู่มือการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย   และระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่1) การตรวจสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที ่ 2) การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และ
ขั้นตอนที ่3) การทดสอบประสิทธิผลในการใช ้ซึ่งจะเห็นว่ากระบวนการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายมีขั้นตอนทีเ่ป็นระบบ และมีความน่าเชื่อถือ    
 โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนามีองค์ประกอบ  3 องค์ประกอบ 
และอภิปรายผลได้ ดังนี ้
            1. แนวทางการใช้โปรแกรม  มีเน้ือหา ประกอบด้วย ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม การเตรียมตัว
ส าหรับพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนการใช้โปรแกรม เงื่อนไขในการใช้โปรแกรม และ
แผนภูมิการใช้ ซึ่งง่ายส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการท าความเข้าใจก่อนน าโปรแกรม
ไปใช้ ในส่วนของแผนภูมิการใช้ โปรแกรม ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิด แบบจ าลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วม การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้องการ
ของกลุ่ม และความสอดคล้องกับบริบท โดยใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของแบบจ าลอง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นกรอบ และน า มาจัดล าดับเป็น ขั้นตอน ส่วนวิธีการที่ใช้ใน
แต่ละกระบวนการได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้องการของกลุ่มและความ
สอดคล้องกับบริบท โดยในทุกขั้นตอนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง รายละเอียดเนื้อหาของ
แนวทางการใช้โปรแกรม ช่วยให้ผู้ใช้โปรแกรม สามารถเข้ าใจภาพรวมของเนื้อหา ในโปรแกรมได้
ง่าย  
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 2. แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นการน าแผนภูมิการใช้โปรแกรม มา
พัฒนาให้มีรายละเอียดชัดเจน เพื่อการน าไปใช้จริง มีเนื้อหาประกอบด้วย  ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ และระยะเวลาที่ ด าเนินการ  เน้ือหาของแผนการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้จากการทบทวนวรรณคดี และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวขอ้ง
กับแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ท าให้ได้แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่น าไปใช้ได้ผลดี ดังรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี ้   
 ขั้นตอนที่ 1) การประเมินตนเอง  พบว่าการใช้วิธี การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การออกก าลังกาย  ช่วยปลุกจิตส านึกและเร้าอารมณ์ความรู้สึกในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมนึกและทิพยเนตร (2551) ที่พบว่าในการจัดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ การสร้ างความตระหนักโดย ใช้วิธีการรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
การถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   และมอบหมายให้น า
รูป 5 ปีก่อนมาใน การประชุมกลุ่มครั้งต่อไป  เป็นวิธีการ ที่เกิดจากความต้องการของกลุ่ม เพื่อ
พิจารณาถึงรูปร่างตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่า แกนน ากลุ่มสัจจะ วันละ 1บาททุกคนให้ความ
สนใจ  ตื่นตัวในการถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เพราะวิธีการที่ใช้ นี้เป็นความต้องการของ
กลุ่ม           
 ขั้นตอนที่  2) การให้ความรู้ พบว่าวิธีการ รายงานผลการตรวจสุขภาพ และเปรียบเทียบ
ภาพถ่าย โดย การน าภาพถ่ายมาใช้ในโปรแกรม เป็นการเปรียบเทียบถึงความเปลี่ยนแปลงของ
ตนเอง เมื่อน ามาใช้ร่วมกับกระบวนการกลุ่มท าให้เกิดความสนใจ ถึงภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ของสมาชิกภายในก ลุ่ม ซึ่งส่งผลให้แกนน ากลุ่มสัจจะ วันละ1บาท ร่วมกันใส่ใจ  พร้อมที่จะเรียนรู้
เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
ท าให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีความเข้าใจในการออกก าลังกายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ซันนา, มาริตา, คริสต,ิ คาติ และโมโน (Sanna, Marita, Kirsti, Kati & Mauno, 2008) ที่สังเคราะห์
งานวิจัยจาก 7 บทความ พบว่ามีการน าแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ใช้ในการ
พัฒนาการออกแบบกิจกรรมการให้ค าปรึกษา การให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นการยอมรับที่
กว้างขวางและมีคุณภาพ 
  ขั้นตอนที่ 3) การท าพันธะสัญญา พบว่าวิธีการประชุมกลุ่มร่วมกันเพื่อก าหนดเป้าหมายในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท าใหแ้กนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีความมุ่งมั่นที่จะสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกายตามพันธะสัญญาที่ตนเองได้ท าไว้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ อรุณีย์ (2548) ที่ใช้
วิธีการตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละไม่ต่ ากว่า 
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30 นาที  เป็นกิจกรรมหนึ่งของโปรแกรม และพบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน มาก กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   
 ขั้นตอนที่ 4) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าวิธกีารจับคู่บัดดี้ เพื่อนช่วยเพื่อนตรวจสอบ
การบันทึกการออกก าลังกายของคู่ตนเอง และให้ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ตรวจสอบการบันทึก
ของคู่บัดด้ี หลังการบันทึกทุกคร้ัง  และคอยติดตามการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะ วันละ 1 
บาท มีผลให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ1บาท ทุกคนต่ืนตัวและหันมาช่วยเหลือซึ่งกันและ กัน ชักชวน
กันออกก าลังกาย จากข้อมูลการบันทึกการออกก าลังกาย ที่มีคู่บัดด้ีตรวจสอบ พบว่า มีการกระตุ้น
การออกก าลังกาย ทั้งทางโทรศัพท์ ก ารติดตามที่บ้าน เพื่อให้คู่ของตนเองมีการ ออกก าลังกาย  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตตรามนตรี (Jitramontree, 2007) ที่ได้ทบทวนหลักฐานหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการออ กก าลังกายโดยการเดินในผู้สูงอายุ โดย ใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตาม 5 ระยะพฤติกรรมของทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีการใช้วิธีการจับคู่ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นการให้แรงเสริมและสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ และนอกจากนี้ยังพบว่าแกน
น ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท โดยส่วนใหญ่จะออกก าลังกายที่บ้าน หรื อรวมตัวกันในละแวกใกล้เคียง 
เน่ืองจากการรวมกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน จะมีเฉพาะบางหมู่บ้าน ซึ่ง ห่างไกลจากที่พักของแกน
น ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท       
 ขั้นตอนที่5) การให้แรงเสริม  พบว่าวิธี การติดตามโดยประธานกลุ่ม และคู่เพื่อนช่วยเพื่อน  
พบว่า ผู้วิจัย ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดร่้วมกัน
เสริมแรงในการสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกาย การนัดพบกลุ่มอย่างต่อเน่ือง เพื่อติดตามการออก
ก าลังกาย พร้อมทั้งให้แรงเสริมโดยการกล่าวชื่นชม การให้ก าลังใจและการให้รางวัล ผู้ที่มีการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้แกนน ากลุ่มสัจจะ วันละ1 บาท มีความภูมิใจและมีความตั้งใจที่จ ะสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ แจ็คสัน อสิมาโคพุโล และสแคมเมล์  
(Jackson, Asimakopoulo, & Scammell, 2007) ที่ใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จัดกิจกรรมการให้ค าปรึกษา การให้แรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ท า ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม         
 ขั้นตอนที่ 6) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ พบว่าวิธีการประชุม
กลุ่มสะท้อนคิด ร่วมค้นหา อุปสรรคในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และร่วมหาแนว
ทางแก้ไข  พบว่า การประชุมกลุ่มร่วมกันท าให้แกนน ากลุ่มสัจจะ วันละ 1 บาท ได้พิจารณาปัญหา
อุปสรรคและร่วมกันวางแผนหาแนวทางแก้ไขเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาติและจารุภา (2551) ที่พบว่าวิธีการประชุมกลุ่ม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
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ประเมินผลน้ าหนัก ปัญหา อุปสรรคที่ควรได้รับการแก้ไข ช่วยให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง น้ าหนักตัวลดลง รอบเอวลดลง ดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05           
 ขั้นตอนที่ 7) การประเมินผล  พบว่าวิธีการรายงานผลการตรวจสุขภาพ การถ่ายรูปหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมจากการสนทนากลุ่ม มีผลให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายมากยิ่งขึ้น  มีการประชุมกลุ่มพิจารณา ถึงผลประโยชน์
ของโปรแกรม เป็นกา รเปิดโอกาส ให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  แกนน า
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ทุกคนเสนอให้มีการท ากิจกรรมต่อเน่ื อง และขยายผลไปยังสมาชิกภายใน
ครอบครัว และ ร่วมกันจัดต้ังเป็นชมรมรักสุขภาพ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น้ าขาว   

3. คู่มือการออกก าลังกาย มีเนื้อหา ประกอบด้วย ความหมายของการออกก าลังกาย 
ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักของการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ออกก าลัง
กายอย่างไรให้ได้ผล และออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  โดยมีรูปภาพประกอบ และมี
ประเภทการออกก าลังกายให้เลือก  ซึ่งช่วยให้คู่มือมีความ น่าสนใจ การมอบคู่มือการออกก าลังกาย
ให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ท าให้สามารถทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสื่ อคู่มือการออกก าลัง
กายด้วยตนเองที่บ้าน และ ใช้เป็นแนวทางการ ออกก าลังเป็นกลุ่มตามบริบทของแต่ละบุคคลได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์และรุจิรา (2552) ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเอง
ร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ าหนั กของ
ข้าราชการ อ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลยโดยใช้คู่มือการลดน้ าหนัก เป็นสื่อในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งท าให้ข้าราชการมีน้ าหนักลดลง  
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้น สามารถ
น ามาใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับแกน น าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวัน
ละ 1 บาทได้ 

2. การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม จากการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพ ฤติกรรม และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ได้ให้ความเห็นชอบต่อองค์ประกอบ ของโปรแกรม และ มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
เพื่อให้โปรแกรมมีความถูกต้อง เหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น  ซึ่งอภิปรายถึงความส าคัญของ
ข้อเสนอแนะดังกล่าวได้ ดังนี ้
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2.1 การก าหนดเงื่อนไข การใช้โปรแกรม ในแนวทาง การใช้โ ปรแกร ม ท าให้
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการน าโปรแกรมไปใช้ได้เหมาะสม กับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย  

2.2 การ เพิ่มช่องบันทึกข้อมูลระยะเวลาการ ออกก าลังกายแต่ละคร้ังใน แบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ช่วยเพิ่มความชัดเจนในการประเมินผ ลพฤติกรรมตามเกณฑ์
การออกก าลังกาย ซึ่งท าให้ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องตามหลักการ
ออกก าลังกายที่ว่า  ความนานในการออกก าลังกาย ควรใช้เวลาออกก าลังกายต่อเน่ืองประมาณ 30-45 
นาทีต่อคร้ัง  จะเกิดประโยชน์ ต่อร่างกาย เกิด การเผาผลาญไขมันเพื่อลดปริมาณไขมันในร่างกาย  
(ACSM, 2007)   

2.3 การเพิ่มระยะเวลาด าเนินการ ในทุกขั้นตอนของแผนการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลัง กาย สามารถช่วยให้ผู้ใช้โปรแกรม สามารถใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนได้ถูกต้อง  ซึ่งมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก าลังกาย 

      2.4 คู่มือการออกก าลังกาย ควรมีการออกแบบให้มีความสวยงาม มีภาพประกอบที่
ชัดเจน น่าสนใจ เหมาะสมกับผู้ใช้ มีความส าคัญ เนื่องจากผู้ใช้คู่มือ เป็นแกนน าชุมชน ไม่คุ้นชินกับ
ตัวหนังสือ แต่ให้ความสนใจในภาพประกอบการออกก าลังกาย และมีวิธีการออกก าลังกายที่
หลากหลาย  

3. การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม   
 พฤติกรรมการออกก าลังกายของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย พบว่า มีจ านวนแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ที่มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีเพียง 5 คน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 35 คน (ตาราง 4 ) และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรม ด้วยสถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย เพิ่มสูงขึ้น  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่
พัฒนาขึ้น สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ โดยมีประเด็นอภิปราย ดังนี ้
   3.1 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในโปรแกรม  

การให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม ท าให้
กลุ่มเป้าหมาย และผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความส าคัญของการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก า ลังกาย 
เกิดความต่อเน่ืองของการด าเนินการของโปรแกรม และน าไปสู่การจัดกิจกรรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มเป้าหมาย และขยายผลสู่สมาชิกในครอบครัว และชุมชน  
สะท้อนให้เห็นถึงผลการออกแบบโปรแกรม  ที่เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม  ซึ่งแตกต่าง จาก
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โปรแกรมการสร้าง เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายเดิม ที่ส่วนใหญ่มุ่งให้ความรู้เท่านั้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจและนิตยา (2553) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชน  มีคะแนน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย และการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของ
ประชาชน  เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินโครงการ  เน่ืองจากการส่งเสริมสุขภาพการออกก าลังกาย
อย่างยั่งยืน ต้องมาจากการมีส่วนร่วมของประชาชน  
  3.2 กระบวนการ และวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   การพัฒนา โปรแกร มได้ประยุกต์ขั้นตอน การพัฒนามาจากหลักการสร้างแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) ซึ่งมีความน่าเชื่อถืออีกทั้งเน้ือหาของโปรแกรมได้จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการมีส่วนร่วม มี การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และอาศัยข้อมูล ความต้องการและบริบทของกลุ่มในการพัฒนากระบวนการ และวิธีการ
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   ท าให้ได้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่มีคุณภาพ ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ สม ใจ (2552) ในการน าแบบจ าลอง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประยุกต์ใช้ในการวางแผน ด าเนินการ และประเมินผลการจัด
โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพ และจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์รายงานการวิจัย พบว่า 
แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรมีการประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี หรือกล
ยุทธ์ต่างๆ ในการออกแบบกิจกรรม ซึ่งจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Tuah, Amiel, Qureshi, Car, Kaur & Majee, 2012) 
   ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่าวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีประเด็นที่น่าสนใจอภิปรายผลได้ดังนี้    
   3.2.1 การตรวจสุขภาพและการรายงานผลการตรวจสุขภาพ เป็นการกระตุ้นให้แกนน า
สุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท หันมาให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย เน่ืองจากแกนน ากลุ่ม
สุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ จากหน่วยงานของภาครัฐ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัขณา  และเจิมจันทร์  (2550) ที่พบว่าการวัดค่า BMI เส้นรอบเอว  การ
เจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์หาระดับไขมันในเลือด  ก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมโปรแกรม 
ท าให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า  BMI เส้นรอบเอว  การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์หาระดับไขมันใน
เลือดลดลง 
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3.2.2 การถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และมอบหมายให้น ารูป 5 ปีก่อนมาในการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป เป็นวิธีการที่เกิดจากความต้องการ
ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เพื่อการเปรียบเทียบภาพลักษณ์ของตนเอง ท าให้
เกิดแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพื่อการ เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ของ
ตนเองให้ดีขึ้น  
  3.2.3 การบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่างต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ และการ
ติดตามตรวจสอบโดยคู่บัดดี้เพื่อนช่วยเพื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการเพิ่มปัจจัย
สนับสนุนในการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี และอังศินันท์ 
(2552) ที่พบว่า การจับคู่บัดดี้ เป็นส่วนหน่ึงในการจัดกิจกรรมเพื่อการลดน้ าหนัก ให้กับเด็กนักเรียน 
อายุระหว่าง 9-11 ปี ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ที่ 4-5 ในเขตกรุงเทพมหานคร  ส่งผลให้เด็กที่เข้า
ร่วมโครงการมีน้ าหลักลดลง  
    3.2.4 การประเมินตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายตามความเหมาะสมของสภา พร่างกายของแต่ละบุคคล ร่วมกับการค้นหาอุปสรรคและหา
แนวทางแก้ไขร่วมกันในการสร้างเสริมพฤติกรรม การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้แกนน า
สุขภาพชุมชนกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีพฤติกรรมการออกก าลังการเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมนึกและทิพยเนตร (2551) ที่พบว่าการจัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีโรค โดย
การประเมินตนเอง ค้นหาปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข ฝึกออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ระดับบุคล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก าลังกายที่ดี 

ดังนั้นโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ จาก
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย  ได้จากการทบทวนว รรณคดีที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และแนวคิดการมีส่วนร่วม มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และอาศัยข้อมูลความต้องการและ
บริบทของกลุ่มในการพัฒนากระบวนการ และวิธีการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พบว่า ช่วยในการสร้างเสริมพฤติกรรม การออกก าลังกาย  ของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวัน
ละ 1 บาท จังหวัดสงขลาได้ผลดี 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษา เชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาและประเมินผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย ตามแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงระยะพฤติกรรม ของ
แกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท จังหวัดสงขลา พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRCH], 1998) โดยมีระยะการพัฒนา
โปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณสมบัติของโปรแกรม โดยเนื้อหาของโปรแกรม ในส่วนของ
ขั้นตอนได้จากกระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของแบบจ าลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และวิธีการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้จากการ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 28 เร่ือง โดยโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกขั้นตอน 

 
สรุปผลการวิจัย 
1. องค์ประกอบของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย    

3 องค์ประกอบ คือ  
1.1 แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 

ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม การเตรียมตัวส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอน การใช้
โปรแกรม เงื่อนไขในการใช้โปรแกรมส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแผนภูมิการใช้
โปรแกรม  

1.2 แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การสร้างเสริมพฤติกรรมการ  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน และในแต่ละขั้นตอนมีเน้ือหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ ผู้รับผดิชอบ 
สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ด าเนินในทุกขั้นตอนของโปรแกรม คือ ศาลาประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 ต าบลน้ า
ขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ระยะเวลาที่ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
รวม 3 เดือน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการ 
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนการใช้โปรแกรม  
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การด าเนินการ  
  1.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือดเพื่อตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด หาค่าดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว รอบสะโพก 
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลจะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ชุดการเจาะเลือด แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.2 ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ผู้รับผิดชอบ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโ รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าขาว สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย สมุดบันทึกพฤติกรรมออกก าลังกาย   

1.3 ถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ สร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกา ย
และมอบหมายให้น ารูป 5 ปีก่อนมาในการประชุมกลุ่มครั้งต่อไป ผู้รับผิดชอบ ได้แ ก่ ประธานกลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาท ต าบลน้ าขาว อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ กล้องถ่ายรูป 

ขั้นตอนที ่ 2 การให้ความรู้ เพือ่กระตุ้นให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายและสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย  

การด าเนินการ 
2.2 รายงานผลการตรวจสุขภาพของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เปน็รายบุคคล 

และน าเสนอเป็นรายกลุ่ม และเปรียบเทียบภาพลักษ ณ์ที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย เมื่อ 5 ปีก่อน 
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก โรงพยาบาลจะนะ และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น้ าขาว สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ ใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ และภาพถ่าย 
  2.2 ให้ความรู้ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักการและวิธีการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 
1 บาท เป็นผู้เลือกวิธีการสร้างเสริมพฤ ติกรรมการออกก าลังกายด้วยตนเอง  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลจะนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ า
ขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล  

ขั้นตอนที่ 3 การท าพันธะสัญญา เพื่อให้แกนน ากลุ่ม สัจจะวันละ 1 บาท วางแผนที่
จะออกก าลังกายอย่างจริงจัง  

การด าเนินการ  
ประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และให้

แกนน าสุขภาพชุมชนประกาศต่อบุคคลอ่ืนว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการท าสัญญาเป็นลาย
ลักษณ์อักษร โดยให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บันทึกสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรและประกาศ
ในที่ประชุมกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธาน
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กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ พันธะสัญญาการออก
ก าลังกาย  

ขั้นตอนที่ 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้แกน น ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
มีการปฏิบัติการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 

การด าเนินการ 
  4.1 จับคู่บัดดี้ เพื่อนช่วยเพื่อนในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย
การตรวจสอบการบันทึกการออกก าลังกายของคู่ตนเอง และให้ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 
ตรวจสอบการบันทึกของคู่บัดดี้ หลังการบันทึกทุกคร้ัง และคอยติดตามการออกก าลังกายของแกน
น าสุขภาพชุมชน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ สมุด
บันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

4.2 ให้ข้อมูลกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน ให้กับแกนน ากลุ่มสัจจะวั นละ 1 
บาท เป็น ทางเลือกในการออกก าลังกาย ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล  

 ขั้นตอนที่ 5 การให้แรงเสริมเพื่อให้แกนน ากลุ่ม สัจจะวันละ 1 บาท มีแรงจูงใจใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 การด าเนินการ 
 ติดตามการออกก าลังกาย พร้อมทั้งให้แรงเสริมโดยการกล่าวชื่นชมในการประชุม

กลุ่ม การให้ก าลังใจและการให้รางวัล ในการประชุมกลุ่มทุกคร้ัง ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การ
บริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ขั้นตอนที่ 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ เพื่อให้แ กน 
น ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีการค้นหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข  

การด าเนินการ  
ประชุมกลุ่มสะท้อนคิดให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ร่วมค้นหา อุปสรรคใน

การสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และร่วมหาแนวทางแก้ไข  ในการประชุมกลุ่มทุกคร้ัง 
ผู้รับผิดชอบได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว ประธานกลุ่ม
สัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ /อุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบันทึกพฤติกรรม
การออกก าลังกาย  
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ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลเพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ได้รับการ
ประเมินผลหลังการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   

การด าเนินการ 
   7.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล และรายงานผลการตรวจสุขภาพของแกนน ากลุ่มสัจจะ     
วันละ 1 บาทเป็นรายบุคคล และน าเสนอเป็นรายกลุ่ ม ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก 
โรงพยาบาลจะนะ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ าขาว สื่อ /อุปกรณ์ 
ได้แก่ ชุดการเจาะเลือด  
   7.2 ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ของแกนน า
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ด้วยการถ่ายรูปขอ งตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย พิจารณาความเปลี่ยนแปลงของรูปถ่าย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พิจารณา
ให้รางวัลผู้ที่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  
   ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล น้ าขาว 
ประธานกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 
   1.3 คู่มือการออกก าลังกาย มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของการออกก าลัง
กายความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักของการออกก า ลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ออก
ก าลังกายอย่างไรให้ได้ผล และออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  

2. การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดได้ให้ความเห็นชอบ  ต่อเน้ือหาขององค์ประกอบ โปรแกรมการสร้าง

เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ให้มีการก าหนดเงื่อนไขที่ชัดเจน
ของการใช้โปรแกรม  การเพิ่มของ ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง ในแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การเพิ่มระยะเวลา ที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนของ แผนการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออก ก าลังกาย และ การออกแบบ คู่มือการออก ก าลังกาย ให้มีความสวยงาม มี
ภาพประกอบที่ชัดเจน น่าสนใจ เหมาะสมกับผู้ใช้ 
 3. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรม แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ตามเกณฑ์
มาตรฐานเพิม่ขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05)  
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จุดแข็งในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ มี จุดแข็ง คือ ความพร้อมของแกนน าสุขภาพชุมชน  กลุ่มสัจจะวันละ  1 
บาท ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  องค์การบริ หารส่วนต าบล  ในการสนับสนุนการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 การน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มแกนน า กลุ่มอื่นๆอาจจะยังไม่สามารถกระท าได้ทันที ควรมี
การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของกลุ่ม เนื่องจากกลุ่มแกนน าต่างๆมี
คุณสมบัติ ลักษณะกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. การน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับ กลุ่มเป้าหมายกลุ่มอื่นๆ  ควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของ กลุ่มเป้าหมาย  โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้มีส่ว นร่วมในการศึกษา ควรประชุม
ร่วมกัน เพื่อให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เพิ่มขึ้น ทุก 3-5 ปี 
3. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพ  ของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมก ารออก

ก าลังกาย 
4. ควรมีการน าเสนอโปรแกรมต่อหน่วยงานสาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่เพื่อผลักดันให้เป็นนโยบายของชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ดังนี ้
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยโปรแกรมการส ร้างเสริ มพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
พฤติกรรม การรับประทานอาหารไปพร้อมกัน เนื่อง จากเป็น พฤติกรรม ส าคัญที่มีผลต่อ สุขภาพ
ของบุคคล  
          2. ควรใชร้ะเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เน่ืองจากกระบวนการวิจัยสนับสนุน
การมีส่วนร่วม  และการเรียนรู้ของผู้เกี่ยวข้อง ในทุกขั้นตอน และมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ได้
มากกว่า 
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ภาคผนวก ก 
แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

ส าหรับพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 
ส่วนที่ 1 ค าชี้แจงการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย    
 โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นโปรแกรมส า หรับบุคลากร
ทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรใน
งานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แกนน าสุขภาพชุมชน สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  

โปรแกรมมีองค์ประกอบ ดังนี้  
1. แนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับแกนน า

สุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ประกอบด้วย ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม การเตรียมตัวส าหรับ
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขั้นตอนการใช้โปรแกรม เงื่อนไขในการใช้โปรแกรมส าหรับ
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแผนภูมิการใช้โปรแกรม 

2. แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ ระยะเวลาที่ด าเนินการ  

3. คู่มือการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ความหมายของการออกก าลังกาย ความส าคัญของ
การออกก าลังกาย หลักของการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างไรให้
ได้ผล และออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  
ส่วนที่ 2 การเตรียมตัวส าหรับพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 2.1 การเตรียมก่อนด าเนินการ 
  2.1.1 ศึกษารายละเอียด เนื้อหาของการใช้โปรแกรมให้เข้าใจ ก่อนการใช้
โปรแกรม 
  2.1.2 ศึกษาบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการปรับใช้โปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการน าไปใช้ 
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  2.1.3 พัฒนาทักษะของตนเองในการท ากระบวนการกลุ่ม การเตรียมการในแต่ละ
ขั้นตอนของแผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

2.2 การด าเนินการ 
2.2.1 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มเป้าหมาย (แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท) โดยการ

แนะน าตัวในวันแรกของการประชุมกลุ่ม และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้โปรแกรม พร้อมขั้นตอน
การใช ้

2.2.2 ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้โปรแกรม ได้แก่ ประธานกลุ่มสัจจะวันละ1 บาท 
และบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล ชี้แจงวัตถุประสงค์การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม พร้อมนัดประชุมกลุ่มในแต่ละคร้ังพร้อมแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท 

2.2.3 ศึกษาบริบทของแกนน าสุขภาพชุมชน กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เพื่อเลือกเวลาใน
การท ากิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบท และความต้องการของกลุ่ม โดยเป็นช่วงเวลาของการประชุมแกน
น ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ทุกเดือน และหลังการประกอบอาชีพการท าสวนยางพารา เป็นเวลา 14.00 - 
16.00 น.  
  2.2.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ /สื่อ ในการจัดกิจกรรมตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้พร้อมส าหรับกิจกรรมในแต่ละคร้ัง 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีการด าเนินการ  
7 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง        

 ขั้นตอนที ่2 การให้ความรู้        

 ขั้นตอนที่ 3 การท าพันธะสัญญา        

 ขั้นตอนที่ 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม     

 ขั้นตอนที ่5 การให้แรงเสริม       

 ขั้นตอนที่ 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่   

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล 

ส่วนที่ 4 เงือ่นไขในการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย ใช้ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีความ

พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ มีความตั้งใจสูงและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู่ใน
ระยะเร่ิมคิดตัดสินใจ หรือขั้นลังเลใจ ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 
เดือนข้างหนา้ 
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ส่วนที่ 5 แผนภูมิการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

 
 
 
 

 

พฤติกรรม

การออก

ก าลังกาย 

 

ขั้นตอน กระบวนการและวิธีการ 
การประเมินตนเอง 
- ตรวจสุขภาพ 
- ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อน  
  เข้าร่วมโปรแกรม  
- รายงานผลการตรวจสุขภาพ 
- ถ่ายภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 การให้ความรู้  ให้ความรู้พฤติกรรมการออก 
ก าลังกายที่เหมาะสม 
การท าพันธะสัญญากับตัวเอง                               
- ท าสัญญาและก าหนดเป้าหมาย ระดับบุคคล 
   และกลุ่ม 
การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
-  จับคู่เพื่อนช่วยเพื่อน และก าหนดบทบาท
หน้าที ่
   ของ เพื่อนช่วยเพื่อน 
- ให้ข้อมูลกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน 
การให้แรงเสริม                                                     
- ติดตามโดยประธานกลุ่มและคู่เพื่อนช่วย
เพื่อนการลดอุปสรรคและเพิม่ปัจจัย
สนับสนุนพฤติกรรมใหม ่                                                     
- ประชุมกลุ่มทุก 1 เดือน เพื่อค้นหาอุปสรรค
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมและหาแนว
ทางแก้ไข 
การประเมินผล 
-  รายงานผลการตรวจสุขภาพ  
-  ประเมินการเปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

-  ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
-  ประธานกลุ่มสัจจะวันละ1 
บาท 
-  แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 
บาท 
-  เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
- บุคลากรองค์การบริหาร
ส่วนต าบล   

การมีส่วนร่วม 
-  ประชุมเพื่อพิจารณา
ความ  เหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมการสร้างเสริม 

   พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย    
-  ร่วมด าเนินการตาม
โปรแกรม 
-  ประชุมเพื่อพิจารณา
ประโยชน์จากการใช้
โปรแกรม 

-  ประชุมเพื่อพิจารณา
ปัญหาอุปสรรค จากการ
ใช้โปรแกรม 
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ภาคผนวก ข 
แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 

แผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย มี 7 ขั้นตอน ดังนี ้
 

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินตนเอง  
ขั้นตอนท่ี 2 การให้ความรู้ 
ขั้นตอนท่ี 3 การท าพันธะสัญญา 
ขั้นตอนท่ี 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
ขั้นตอนท่ี 5 การให้แรงเสริม 
ขั้นตอนท่ี 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมใหม่ 
ขั้นตอนท่ี 7 การประเมนิผล 
 

ในแต่ละขั้นตอน มีเนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ ระยะเวลาที่ด าเนินการ  
และสถานที่ด าเนิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค ์ วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช ้ สถานที ่ ระยะเวลา 

1.การ
ประเมิน
ตนเอง 

1.เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาทได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการออกก าลัง
กายก่อนการใช้โปรแกรม 

1.1 ตรวจสุขภาพรายบุคคล ได้แก่การวัดสัญญาณชีพ การเจาะ
เลือดเพื่อตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด หา
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว รอบสะโพก  
 
 
 
 
 

1.2 ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 ถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย  และมอบหมายให้น ารูป 5 ปีก่อนมาในการประชุม
กลุ่มครั้งต่อไป 

-ผู้วิจัย 

-พยาบาล
วิชาชีพจาก 
รพ.จะนะ 
-เจ้าหน้าที ่
รพ.สต 

 

-ผู้วิจัย 

-เจ้าหน้าที ่
รพ.สต 

 
 
 
 
 
 
 

-ผู้วิจัย 

-ประธานกลุ่ม
สัจจะ 

-ชุดการเจาะเลือด 

-แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

 
 
 
 

-แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย
ก่อนเริ่ม
โปรแกรม 

-สมุดบันทึก
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย 

 

-กล้องถ่ายรูป 
 

 

ศาลาประจ า
หมู่บ้าน หมู่ที่ 
3 ต.น้ าขาว อ.

จะนะ  
จ.สงขลา 
 
 
 

 

สัปดาห์ที่ 1 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค ์ วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื่อ/อุปกรณ์ที่
ใช้ 

สถานที ่ ระยะเวลา 

2.การให้
ความรู้ 

1.เพื่อกระตุ้นให้แกนน า
กลุ่มสัจจะวันละ 1 บาทมี
การสร้างเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 

 

2.เพื่อให้แกนน ากลุ่มสัจจะ
วันละ 1 บาท ตระหนักถึง
ความส าคัญของการออก
ก าลังกาย 

2.1 รายงานผลการตรวจสุขภาพของแกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท
เป็นรายบุคคล และน าเสนอเป็นรายกลุ่ม และเปรียบเทียบภาพลักษณ์
ที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายเมื่อ 5 ปีก่อน 
 
 

2.2. ให้ความรู้ความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักการและวิธีการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง  

 

 
2.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

หลังจากนั้น 

2.4 ให้แกนน ากลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท เป็นผู้เลือกวิธีการสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยตนเอง  
 

-ผู้วิจัย 

-พยาบาล
วิชาชีพ  
-เจ้าหน้าที ่
รพ.สต 

-ผู้วิจัย 

-พยาบาล
วิชาชีพ 

-ผู้วิจัย 

-พยาบาล
วิชาชีพ 

-เจ้าหน้าที ่
รพ.สต 

-ประธานกลุ่ม
สัจจะ 

-บุคลากร
องค์การ
บริหารส่วน
ต าบล 

-แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

 
 
 

-คู่มือการออก
ก าลังกาย 
 
 
 

ศาลาประจ า
หมู่บ้าน หมู่
ที่ 3 ต.น้ าขาว 
อ.จะนะ  
จ.สงขลา 

 

สัปดาห์ที่ 2 
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ภาคผนวก ค 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนเร่ิมโปรแกรม  

ค าชี้แจง  ให้ท่านบันทึกข้อมูลออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยเขียนเคร่ืองหมาย / 

ลงในช่องการออกก าลังกายที่ท่านได้ปฏิบัติ  

 

 

 

 

การออกก าลังกายที่ใช้เวลาติดต่อกันนาน 
30 นาทีขึ้นไป 

ความถี่ของการออก 
ก าลังกาย 
(วัน/สัปดาห์) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
(นาที/คร้ัง) 

1 2 3 4 5 6 7  
เดิน         
วิ่งเหยาะๆ         
ปั่นจักรยาน         
เต้นแอโรบิค         
ร าไม้พลอง         
ฮูลาฮุป         
อ่ืนๆ(ระบุ) …………..………………….         
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ค ำชี้แจง   ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในช่องการออกก าลังกายที่ท่านได้ปฏิบัติ ใน 1 วัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และระบุระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง และระบุปัญหา
อุปสรรค พร้อมให้คู่บัดดี้ของท่านลงลายมือชื่อทุกสัปดาห์ 

ปัญหาอุปสรรค………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
คู่บัดดี้ตรวจสอบ……………………………………….. 

 

สัปดา

ห์ที่ 

วัน/

เดือน

/ปี 

การออกก าลังกายที่ใช้เวลาติดต่อกันนาน30นาทีขึ้นไป ระยะ 

เวลาที่

ใช้

(นาที/

คร้ัง) 

1-8  เดิน ว่ิง

เหยาะๆ 

ปั่น

จักรยาน 

เต้น 

แอโรบิค 

ร าไม้

พลอง 

ฮูลาฮุป อ่ืนๆ  
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ภาคผนวก ง 

คู่มือการออกก าลังกาย 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาวชุลีพร เอกรัตน์ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ค าน า 

 

“คู่มือการออกก าลังกาย ” เล่มนี้ได้จัดท าขึ้น เพื่อให้แกนน าสุขภาพชุมชนกลุ่มสัจจะวันละ   

1 บาท ใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการ

เสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายตนเอง ให้มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกายและจิต ใจ สามารถ

น าไปสู่การเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายให้กับสมาชิกในกลุ่มสัจจะ

วันละ 1 บาทต่อไป 

ในคู่มือการออกก าลังกาย ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญๆ ที่แกนน าสุขภาพชุมชนควรมี

ความรู้เพื่อน าไปปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง เช่น หลักของกา รออกก าลังกาย 

กิจกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างไรที่ต้องปรึกษาแพทย์  

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการออกก าลังกาย เล่มนี้ คงจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติ

ตัวของแกนน าสุขภาพชุมชนกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ต่อไป 

 

 

ชุลีพร เอกรัตน์ 
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ความหมาย 

 

 

 

 

        

ขณะพัก เพื่อให้เกิดผลดีต่อร่างกาย  

 

การออกก าลังกาย ต่างจากการใช้กิจกรรมทางกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การออกก าลังกาย หมายถึง เคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ

ที่มีแบบแผนซ้ าๆและต่อเน่ืองในระดับที่มากกว่าปกติ กระท าอย่างสม่ าเสมอนาน 

30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายจนกระทั่งรู้สึก

เหนื่อย หายใจเร็ว แต่ยังพูดเป็นประโยคได้ 

 

 
กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ในการท างาน

ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เช่นการท าสวน การท างานบ้าน แต่จะต้องใช้กล้ามเนื้อที่

ท าให้เกิดการใช้พลังงานมากกว่า 

การออกก าลังกายแตกต่างจากกิจกรรมทางกาย 

การออกก าลังกายจะเคลื่อนไหวร่างกายติดต่อกันนานสม่ าเสมอ

ติดต่อกัน 30 นาทีขึ้นไปอย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์

กับร่างกายได้มากกว่า การใช้กิจกรรมทางกายที่ไม่ติดต่อกัน ไม่สม่ าเสมอ 
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ความส าคัญของการออกก าลังกาย 

 

การออกก าลังกายเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคคล ที่ท าให้บุคคล

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยลดล ง บุคคลสามารถควบคุมตนเองด้านสุขภาพได้เพิ่มมากขึ้น เพื่อที่จะ

ปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนให้ดีขึ้น น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ  ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีดังนี้ 

1.  ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง เพิ่มความยืดหยุ่นให้เส้นเลือด    ลดระดับความดันโลหิต 

2.  ท าให้ประสิทธิภาพของปอด สมองดีขึ้น  

 3.  ลดความเครียด ท าให้จิตใจสบาย    

4.  เพิ่มไขมันตัวดี ลดไขมันตัวไม่ดี ช่วยลดความเสี่ยงที่ท าให้หลอดเลือดสมองอุดตัน 

5.  การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ยังช่วยให้สมองหลั่งสารแห่งความสุข  

6.  การออกก าลังกายช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด เมื่อปฏิบัติต่อเน่ืองเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

6 – 12 เดือน    สามารถลดความอ้วน และลดค่าดัชนีมวลกาย   

 

“รู้อย่างนี้แล้วส าหรับคนที่ยังไม่เร่ิมออกก าลังกาย ต้องหันมาออกก าลังกายกันบ้างแล้วละ 

 เพื่อสุขภาพที่ดีในอนาคต เร่ิมวันนี้ยังไม่สายค่ะ” 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวชุลีพร  เอกรัตน์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5110421013 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต

(พยาบาลและผดุงครรภ์) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี 
2548 

 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 
 

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน                

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปีที่15 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน) 2555   
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