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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาททีม่คีวามรนุแรงและเป็นสาเหตหุลกัทีก่่อให้เกดิการเสยีชวิีตในประชากร

ทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมด้านร่างกายลดลง บางรายใช้ชีวิตอยู่กับท่ีไม่มีการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่อยู่เพียงล�ำพัง มีระยะเวลาในการฟื้นฟูระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลค่อนข้างน้อยท�ำให้มีปัญหา

ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกายหลงเหลืออยู่ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันและลดภาวะทุพพลภาพ การ

เดนิเป็นการออกก�ำลงักายที ่American Heart Association ให้ค�ำแนะน�ำและยอมรบัว่าเป็นวธิทีีม่คีวามเหมาะสมและเป็นเป้าหมาย

ส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู โดยช่วยกระตุ้นการท�ำงานของระบบ

ประสาทและลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการออกก�ำลงักาย การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดินใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการน�ำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้จึงมีส่วนส�ำคัญในการสร้างความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแก่ผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่อง

 

ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดิน โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract 
	 Stroke is a severe neurological disease that is a key cause of mortality in the world’s population. Most 

post-stroke patients do not exercise or to engage in fewer physical activities. Some patients spend their lives 

with no mobility, particularly in elderly patients or patients who live alone and stroke patients to spend little 

time in rehabilitation during hospital admission due to limitations. Therefore, these patients require physical 

rehabilitation in order to prevent and reduce infirmity. Walking exercise is accepted by the American Heart  

Association as a suitable method and a key target of physical rehabilitation for post-stroke patients during          

the recovery phase. It also triggers nervous system function and can reduce relapse of the disease. From the 

previous studies about relationships among Attitude Toward Exercise, Subjective Norms, Perceived Behavioral 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาททีม่คีวามรนุแรงและเป็นสาเหตหุลกัทีก่่อให้เกิดการเสยี

ชวีติในประชากรทัว่โลก อกีทัง้ยงัเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบทาง

คลินิก เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัวรวมถึงคุณภาพชีวิต รายงาน

จากองค์การอนามยัโลก ประมาณว่าทกุปีมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก โดย 5 ล้านคนมีความพิการ

ถาวร อีก 5 ล้านคนเสียชีวิต และจ�ำนวนสองในสามอยู่ใน

ประเทศก�ำลังพัฒนา โดยมีแนวโน้มจะเพิ่มเป็น 25 ล้านคน        

หรือเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ. 25631

	 ส�ำหรับประเทศไทย รายงานจํานวนและอัตราตาย

ต่อประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555- 2559 จากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองยกระดับ

ขึ้นมาเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด 

โดยอัตราการป่วยและอัตราการตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง        

ต่อเนื่องทุกปี สถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีส�ำคัญพบว่า 

ในทุกๆ 2 นาที มีคนเป็นอัมพาต 1 ราย และทุกๆ 6 วินาที          

จะมีผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเสียชีวิต 1 ราย นอกจากนี้ผู้ที่รอดชีวิต

ต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากความพิการ ซ่ึงประมาณ

ร้อยละ 50 จะมคีวามพกิารหรอืเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาตอย่างถาวร 

และร้อยละ 32 มีความพิการอย่างรุนแรง2 การศึกษาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยตั้งแต่ป ี       

ค.ศ. 2008 - 2010 จ�ำนวน 1,222 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 70 มีความพิการ        

ร้อยละ 25 สามารถเดินกลับบ้านเองได้ และร้อยละ 5 เสียชีวิต3

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

น้ันสามารถท�ำได้ต้ังแต่ในระยะเฉียบพลันและในระยะฟื้นฟู      

โดยในระยะเฉียบพลันทีมสุขภาพจะมีการประเมินสภาพของ        

ผู้ป่วยภายใน 24 - 48 ชั่วโมง เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ 

และอาการทางระบบประสาทคงที ่จงึเริม่ท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายภายใต้การดูแลของ         

ทีมแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด โดยภายหลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองอาการหรือความสามารถของผู ้ป่วย             

จะดีขึ้นจากการฟื้นตัวของ 2 ระบบ ได้แก่ การฟื้นตัวของระบบ

ประสาท ส่วนใหญ่เกิดในช่วง 6 เดือนแรก และการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีการฟื้นตัวภายใน                  

3 - 6 เดอืนแรก ทัง้นีก้ารฟ้ืนตวัของระบบประสาทและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางด้านร่างกายจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง               

1 - 3 เดือนแรก4, 5

	 การเดินเป็นการออกก�ำลังกายที่ American Heart 

Association ให้ค�ำแนะน�ำและให้การยอมรับว่าเป็นวิธีที่มี      

ความเหมาะสมและเป็นเป้าหมายส�ำคัญยิ่งในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

ในระยะฟื้นฟู5, 6 เนื่องจากการเดินเป็นการออกก�ำลังกายที่ต้อง

อาศัยการท�ำงานประสานกันระหว่างระบบประสาทและ          

กล้ามเน้ืออย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถช่วยเสริมสร้าง        

ความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อ รวมถึง

กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท และลดการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยการเดินมี

ความเหมาะสม ปลอดภัย เป็นการออกก�ำลังกายท่ีไม่หนักจน

เกินไปและสามารถท�ำได้ทุกวัน การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองพบว่า การเดินมากกว่าหรือเท่ากับ 20 กิโลเมตร        

ต่อสัปดาห์ จะช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคได้ดียิ่งขึ้น7        

หากเริ่มให้ผู ้ป่วยมีการเดินได้เร็วข้ึนเท่าไหร่ ยิ่งช่วยท�ำให้มี       

ความสามารถด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น 

และมคีวามทนทานต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ เพิม่มากขึน้อกีด้วย 

นอกจากนี้การออกก�ำลังกายด้วยการเดินยังช่วยให้การท�ำงาน

ของหัวใจและปอดท�ำงานได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยผ่อนคลาย      

และลดความตึงเครียดด้านจิตใจด้วยเช่นกัน8, 9 ถึงแม้ว่า 

การออกก�ำลงักายด้วยการเดินจะมปีระโยชน์อย่างมากต่อผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ ่         

ไม่มกีารออกก�ำลงักาย หรอืมกีจิกรรมในด้านต่างๆ ของร่างกาย

ลดลง ผูป่้วยบางรายมกีารใช้ชีวติอยูก่บัท่ีโดยไม่มกีารเคลือ่นไหว

Control revealed that had positive relationships with the walking exercise intention in post stroke patients. 

Therefore, apply about the Theory of Planned Behavior have important in raise awareness about the importance 

of walking exercise for stroke patients starting at admission to the hospital to promote walking exercise                 

intention for rehabilitation continuously.

Keywords : Theory of Planned Behavior, Walking Exercise Intention, Stroke 
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โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่อยู่ล�ำพังเพียงคนเดียว 

นอกจากนี้ จากการศึกษาผลการใช ้ โปรแกรมส ่ง เสริม 

การออกก�ำลังกายด้วยการเดนิในแบบต่างๆ พบว่าภายหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการออกก�ำลังกายด้วย

การเดินลดน้อยลงหรือไม่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งๆที่การเดินเคยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่ผู้ป่วย

กลับขาดความมั่นใจในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน6, 10 ทั้งนี้

พบว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกายของ          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับรู้ความเป็นไป

ได้หรือความพอใจต่อการออกก�ำลังกาย สูงอายุ ความอ่อนล้า 

ความเหน่ือยล้าของสภาพร่างกาย ความเจบ็ปวด ภาวะซมึเศร้า 

และการออกก�ำลังกายเพียงล�ำพัง5, 11 ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า          

ผู ้ป ่วยจ�ำนวนไม่น้อยมีอาการอ่อนแรงและกลัวการล้มใน          

ขณะเดิน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความตั้งใจและความมั่นใจ

ในการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก5, 8 ความตั้งใจ         

ในการปฏบัิติพฤติกรรมจึงมคีวามส�ำคัญในการเสรมิแรงให้ผูป่้วย

มกีารปฏบัิติกจิกรรมทีเ่หมาะสม รวมถงึมกีารออกก�ำลงักายด้วย

การเดินภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมีพื้นฐานจาก

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 

TPB) ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายความต้ังใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคล ไอเซ็นกล่าวว่า ความตั้งใจของบุคคล         

เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท�ำให้บุคคลกระท�ำหรือมีการแสดง

พฤติกรรมต่างๆ ออกมา12 โดยบุคคลจะมีความตั้งใจกระท�ำ

พฤติกรรมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับตัวแปรส�ำคัญ 3 ตัวแปร ได้แก่ 

เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior)           

การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective norms) และ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived 

behavioral control)13 หากบุคคลมีเจตคติในทางบวกก็จะมี

แนวโน้มในการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ในทางกลบักนัหากบคุคล

มีเจตคติในทางลบก็จะไม่มีพฤติกรรมใดๆ เกิดขึ้น ในส่วนของ

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เกิดจากการท่ีบุคคลมีความเช่ือ        

หรือมีความรู้สึกคล้อยตามการสนับสนุนของบุคคลที่เขาเห็นว่า

มีความส�ำคัญ เช่น บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ 

เพ่ือนสนิท ซึ่งอาจมีอิทธิพลน�ำไปสู่การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ

พฤตกิรรม นอกจากนีย้งัพบว่าตวัแปรด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคมุพฤตกิรรม เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลต่อความ

ต้ังใจในการแสดงออกหรอืการกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ของบคุคล 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) เป็นทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ท่ีได้รับการพัฒนามา

จากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned  

Action) ของฟิชบายและไอเซ็น โดยทฤษฎีการกระท�ำด้วย

เหตผุลเป็นทฤษฎทีีใ่ห้ความส�ำคัญกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจ

กระท�ำพฤติกรรมของบุคคล เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีช่วยสร้างเสริมความเข้าใจสภาพและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหา

หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ต้องการหลายด้าน มีความเกี่ยวข้อง

กับการรับรู ้การกระท�ำของแต่ละบุคคล เช่น พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมทางเพศ เป็นต้น 

ส่วนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้น�ำการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมมาไว้ในกรอบแนวคิดทฤษฎีด้วย ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนของไอเซน็ได้รบัการยอมรบัว่ามคีวามส�ำคญั

โดยตรง กับความตั้งใจกระท�ำพฤติกรรมต่างๆของบุคคล โดย

สามารถน�ำมาอธิบายได้ว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ          

ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองอยู่ในระดับสูง จะมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมออกมาในระดับสูงด้วยเช่นกัน

	 องค์ประกอบของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ประกอบ

ด้วยมโนมตหิลกั 4 ประการคอื ทัศนคตต่ิอการกระท�ำพฤตกิรรม 

การรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุม และความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผล

ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่าปัจจัย

ส�ำคัญที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมได้คือ ความต้ังใจที่จะท�ำ

พฤตกิรรม13 ทัง้นีไ้อเซน็มคีวามเชือ่ว่าการกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ

ของบุคคลข้ึนอยู่กับความเชื่อของบุคคล 3 ประการ ได้แก่       

ความเชื่อเกี่ยวกับเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่ม

อ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม  

ความเช่ือเหล่านี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมโดยผ่านเจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมและความตั้งใจในการท�ำพฤติกรรม14 ตามภาพ        

แสดงโครงสร้างพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ดังต่อไปนี้ 

7 (47-55) AW-������� ��������.indd   49 4/11/61 BE   10:07 AM



50
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับความตั้งใจออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน
ในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January - April 2018

ความตั้งใจในการทำ�พฤติกรรม
	 จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบว ่า           

ความต้ังใจมีความส�ำคัญในการก�ำหนดการกระท�ำพฤติกรรม

ของบคุคล ท�ำให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมต่างๆ เมือ่พจิารณาภาพ

โครงสร้างพื้นฐานพบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มีองค์

ประกอบด้านความเชื่อที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับ

พฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ ์    

กับพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อการคาดหวังผลการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น เป็นความเชื่อของบุคคลซึ่งได้รับอิทธิพลมาจาก

ความรู้สึกนึกคิดส่วนตัวที่มีความเชื่อว่าถ้ากระท�ำพฤติกรรมนั้น

แล้วจะได้ผลทางบวก กม็แีนวโน้มท่ีจะมเีจตคติทีด่ต่ีอพฤตกิรรม

นัน้ ในทางตรงกันข้ามหากมคีวามเชือ่ว่าถ้ากระท�ำพฤตกิรรมนัน้

แล้วจะได้ผลทางลบ ก็มีแนวโน้มที่จะมีเจตคติที่ไม ่ดีต ่อ

พฤติกรรมนั้น ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative         

Beliefs) เป็นการรับรู้ว่าบุคคลน้ันๆ หรือกลุ่มอ้างอิงมีความ

ส�ำคญัต่อตนเอง คาดหวงัหรอืต้องการให้กระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ

อย่างไร บุคคลหรือกลุ่มอ้างอิงท่ีส�ำคัญนี้ได้แก่ สามี ภรรยา 

ครอบครัว เพื่อนฝูง ครู - อาจารย์ แพทย์ พยาบาล ผู้บังคับ

บัญชา และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น ทั้งนี้บุคคลหรือกลุ่มอ้างอิง

ขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรและพฤติกรรมที่ศึกษา และความเช่ือ

เกี่ยวกับการควบคุม (Control Beliefs) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ

การควบคุมการกระท�ำพฤติกรรม เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของ

บุคคลว่ามีปัจจัยต่างๆ เพียงพอหรือไม่ที่จะส่งเสริมหรือ                

ขัดขวางต่อการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งความเช่ือเกี่ยวกับ       

การควบคุมนี้จะเป็นตัวก�ำหนดการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

	 นอกจากนี้ ความเชื่อยังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ตัวแปรท่ีท�ำการศึกษา ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude 

Toward the Behavior) เป็นความรูส้กึ ความเชือ่ ความคิดเห็น

ในการประเมนิผลทางบวกหรอืทางลบของบคุคลต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นๆ หรือการตัดสินใจว่าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดีของ

บุคคลต่อการกระท�ำพฤติกรรม การสนับสนุนหรือต่อต้านการ 

ความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมและความเชื่อ

เกี่ยวกับการประเมินผล

การกระท�ำ

ความเชื่อเกี่ยวกับ

กลุ่มอ้างอิงและ

แรงจูงใจที่จะคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง

ความเชื่อเกี่ยวกับ

การควบคุมและ

การรับรู้อ�ำนาจ

ของการควบคุม

การรับรู้

ความสามารถ

ในการควบคุม

พฤติกรรม

การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง

เจตคติต่อ

พฤติกรรม

ความตั้งใจ

ในการท�ำ

พฤติกรรม
พฤติกรรม
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กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ12 โดยแต่ละบุคคลจะมีทัศนคติต่อการ  

กระท�ำพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป13 การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง (Subjective Norm) เป็นการรับรู้ถึงอิทธิพลของบุคคล

อื่นๆที่มีผลต่อความเช่ือ และแรงจูงใจที่จะคล้อยตามว่าให้ท�ำ

หรือไม่ให้ท�ำพฤติกรรมนั้นๆ โดยบุคคลดังกล่าวจะต้องเป็น

บุคคลท่ีมีความส�ำคัญต่อบุคคลนั้นๆที่มีอิทธิพลต่อความเช่ือว่า

ต้องการหรือไม่ต้องการให้เขากระท�ำพฤติกรรม12 กลุ่มอ้างอิง

อาจเป็นปัจจัยทางสังคม ได้แก่ อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทาง

สังคมที่มีต่อพฤติกรรมของบุคคล สิ่งแวดล้อมในท่ีนี้ หมายถึง 

บุคคลส�ำคัญใกล้ชิดที่มีความส�ำคัญต่อบุคคล กลุ่มอ้างอิงจะมี

อิทธิพลต่อการกระท�ำพฤติกรรมมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับ 

ความส�ำคัญต่อบุคคลนั้นๆ เช่น พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู้ปว่ย แพทย ์พยาบาล อาจมคีวามส�ำคญัตอ่พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายมากกว่าบุคลอื่นๆ เป็นต้นสามารถประเมินความ

สัมพันธ์ได้โดยตรงว่าบุคคลใดมีความส�ำคัญต่อการกระท�ำ

พฤตกิรรมมากทีส่ดุ15 และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) เป็นการรับรู้

ของบุคคลซึ่งจะพิจารณาว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะท�ำ          

พฤติกรรมนั้นๆ และพิจารณาความสามารถท่ีตนเองจะกระท�ำ

และสามารถควบคุมพฤติกรรมต่างๆ ได้หรือไม่อย่างไร โดย

พฤติกรรมของบุคคลมีความซับซ้อนและมีความหลากหลาย  

เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้จึง         

จะแสดงพฤติกรรมออกมา อีกนัยหนึ่งเป็นการตัดสินใจของ

บุคคลเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดมาก่อน

หรือเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทันทีทันใด โดยอาจได้รับ

อิทธิพลจากบุคคลอื่นที่ชักจูงหรือโน้มน้าวให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมออกมา บุคคลจึงมีการกระท�ำพฤติกรรมโดยผ่าน       

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้

โดยตรงโดยไม่ผ่านความตั้งใจ15 การรับรู ้ความสามารถใน           

การควบคุมพฤติกรรมน้ีจะเป็นตัวแปรร่วมกับความตั้งใจ 

(Intention) ที่ใช ้ในการท�ำนายพฤติกรรม (Behavior) 

แนวความคิดเก่ียวกับการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมนี้ ได ้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู  ้         

ความสามารถของตนเอง (The Theory of Perceived Self-

Efficacy) ของแบนดูรา ที่กล่าวว่าการที่บุคคลตัดสินเก่ียวกับ

ความสามารถของตนเองว่าสามารถกระท�ำพฤตกิรรมบางอย่าง

ในสภาพการณ์ที่เฉพาะนั้นๆได้หรือไม่ ซึ่งในสภาพการณ์นั้น  

บางครั้งอาจจะมีความคลุมเครือ ไม่ชัดเจน มีความแปลกใหม ่

ไม่สามารถท�ำนายสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ และสภาพการณ์นั้นมักจะ

ท�ำให้บคุคลเกดิความเครยีดได้ ซึง่การรบัรูย้งัขึน้อยูก่บัการตดัสนิ

ของบุคคลว่าเขาสามารถท�ำอะไรได้ด้วยทักษะที่เขามีอยู่16

	 ตัวแปรดังกล่าวมีอิทธิพลกับความต้ังใจในการท�ำ

พฤติกรรม (Intention) โดยสามารถท�ำนายความตั้งใจกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคลได้ บุคคลมีการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม ความตั้งใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมนี้จะเป็นตัวแปรหรือเงื่อนไขน�ำท่ีส�ำคัญในการ

ก�ำหนดการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล โดยตัวแปรดังกล่าว 

พฤติกรรม (Behavior) คือ สิ่งที่บุคคลลงมือกระท�ำด้วยตนเอง

และเกิดขึ้นโดยความต้ังใจ ซึ่งแตกต่างจากผลที่อาจเกิดจาก

การกระท�ำของบุคคลอีกส่วนหนึ่ง และเกิดจากปัจจัยอื่นๆ อีก

ส่วนหนึ่ง พฤติกรรมหลายๆ พฤติกรรมที่แตกต่างกันอาจน�ำไป

สู่ผลที่เหมือนกัน 

	 เมื่อน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาศึกษาในกลุ่ม         

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงท�ำให้เกิดแนวคิดในการฟื้นฟ ู          

ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่       

จะสามารถฟื้นตัวด้านร่างกายได้อย่างรวดเร็วในช่วง 1 - 3 

 เดือนแรก ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องพบว่ามี

สมรรถนะในด้านต่างๆ ของร่างกายในทางท่ีดีขึ้นตามล�ำดับ          

จึงอาจมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ในทางกลับ

กันหากผู ้ป่วยไม่ได้รับการฟื ้นฟูอย่างต่อเนื่องและยังคงม ี          

ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหลงเหลืออยู ่อาจมีความเชื่อ           

และการรับรู้เจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในทางลบ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูและให้การสนับสนุน 

จากบุคลากรทางการแพทย์ ภรรยา และลูกหลาน อาจมีแรง

จูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงดังกล่าวในการออกก�ำลังกาย       

ในทางกลับกันหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูและ

ให้การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ภรรยา และลูก

หลาน ก็อาจไม่เกิดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย และในผู้ป่วย

ทีไ่ม่มกีล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง อาจมกีารรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคมุพฤตกิรรมของตนเองในทางบวกและเกดิพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย ในทางกลับกันหากผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อแขน

ขาอ่อนแรงอาจส่งผลทางลบต่อการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองเนื่องจากขาดความมั่นใจ และ       

เกิดความกลัวท่ีจะออกก�ำลังกาย จากข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อความตั้งใจออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้     

เช่นกัน8, 13

	 โดยสรปุ บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ออกมานัน้

ล้วนได้รับอิทธิพลจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ       
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และน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแนวคิดทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนเป็นทฤษฎทีีน่�ำมาใช้ในการศกึษาความตัง้ใจ

ในการกระท�ำพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม เนื่องจากสามารถ

น�ำมาใช้ท�ำนายเหตุการณ์ทีเ่กีย่วข้องกับพฤติกรรมของบุคคลได้ 

โดยไอเซ็นมคีวามเชือ่ว่าการกระท�ำพฤตกิรรมของบคุคลมคีวาม

สอดคล้องกับความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับ

กลุ่มอ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม 

โดยความเชื่อดังกล่าวจะส่งผลต่อความตั้งใจกระท�ำพฤติกรรม

และน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรมในที่สุด โดยผ่านตัวแปรที่

ส�ำคัญ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับความตั้งใจออกกำ�ลังกาย
ด้วยการเดินในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
	 จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของฟิชบาย

และไอเซ็นพบว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา

น้ันต้องผ่านกระบวนการของความต้ังใจ ซึง่มคีวามส�ำคญัในการ

ก�ำหนดการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล โดยเป็นการประเมิน

การรับรู้เกี่ยวกับความตั้งใจของบุคคลที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม โดยได้รับอิทธิพลมาจาก

ตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม            

กลุ่มอ้างอิง และการรบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 

ซึ่งตัวแปรดังกล่าวสามารถน�ำมาท�ำนายความตั้งใจกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคลได้ ดังนั้นจึงมีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรม       

ตามแผนไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง

แพร่หลาย ได้แก่ ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม           

ทางสขุภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดช่ัวคราว

หรือชนิดที่เกิดจากการตีบตัน พบว่าผู้ป่วยที่มีความตั้งใจใน       

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพมีแนวโน ้มท่ีจะ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมทางสขุภาพได้จรงิ17 โดยการมจีะมคีวาม

เชื่อและทัศนะคติที่ดีการมีเจตคติที่ดีต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมสามารถเพิ่มความตั้งใจต่อ

การออกก�ำลังกายมากที่สุด การออกก�ำลังกายนอกจากจะส่ง 

ผลดีต่อทั้งร่างกายและจิตใจแล้ว ยังนับเป็นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญในด้านของการลด         

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประชากร          

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วยเช่นกัน      

ในบุคคลท่ีมีเพื่อนออกก�ำลังกายหรือมีผู ้สนับสนุนการออก       

ก�ำลังกาย จะท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและ      

รับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย จึงให้ความส�ำคัญกับ          

ความตัง้ใจในการออกก�ำลงักายเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน18 เมื่อบุคคลมีความเชื่อและ 

ทัศนะคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย มีการรับรู้ความสามารถ       

ของตนเองและรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายจะมีการ        

คงไว้ซึ่งการออกก�ำลังกายทั้งในแง่ของการลดความเสี่ยงต่อ       

การเกิดโรคและภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 19

	 ในประเทศไทยมีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน      

ไปประยุกต์ใช้กับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดที่เกิดจากการขาดเลือดรายใหม่และได้รับการจ�ำหน่าย      

ออกจากโรงพยาบาล ช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 - 6 เดือน              

ซ่ึงอยู ่ในระยะฟื ้นฟูท้ังระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท           

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการออกก�ำลังกาย มีบุคคลที่คอย

ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้ออกก�ำลังกาย และมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมต่างๆ จะมี

ความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดินหลังจ�ำหน่ายออกจาก        

โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 73.1 2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ยงัสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัโปรแกรมการเดนิออกก�ำลังกาย

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมภีาวะอมัพาตครึง่ซกี โปรแกรม

ดังกล่าวได้น�ำการรับรู้สมรรถนะในตนเองและความทนทาน        

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ

อัมพาตครึ่งซีกมาท�ำการศึกษา โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกในกลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่น           

ในสมรรถนะของตนเองในการออกก�ำลังกายมากขึ้น และ               

มีความทนทานในการท�ำกิจกรรมเพิ่มข้ึน 9 เห็นได้ว่าตัวแปร     

ด้านเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในทฤษฎีพฤติกรรม     

ตามแผนล้วนมีอิทธิพลต่อความตั้งใจกระท�ำพฤติกรรมของ           

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังนี้ระดับอิทธิพลของตัวแปร           

ดงักล่าวอาจมากหรอืน้อยแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูกั่บความเป็น

ปัจเจกบุคคล สภาพครอบครัว สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 

ความเช่ือ ระดับการศึกษา ร่วมถึงการรับข้อมูลข่าวสารจาก        

แหล่งอืน่ๆ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีผู่ศ้กึษาควรค�ำนงึถงึก่อนน�ำทฤษฎี

นี้มาประยุกต ์ใช ้  เพื่อให ้การศึกษามีประสิทธิภาพและ                      

เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาสูงสุด 

	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ต้องมีการปรับตวั

ต่อความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างมากเนื่องจากความผิดปกติ       

ของร่างกายหลายระบบ การประเมินความต้ังใจของผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองในการออกก�ำลังกายรวมถึงการกระท�ำ
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พฤติกรรมต่างๆ นอกจากการน�ำองค์ประกอบของตัวแปรใน

กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ็นมาใช้ในการ

ประเมินแล้ว ยังต้องค�ำนึงถึงองค์ประกอบด้านสภาพร่างกาย

และจติใจของผูป่้วยภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจาก

โดยทั่วไปมักมีความบกพร่องของร่างกายหลายระบบทั้งระบบ

กล้ามเนื้อและระบบประสาท ได้แก่ ความบกพร่องด้านการ

เคลื่อนไหวและการทรงตัว ความบกพร่องด้านการสื่อสาร       

ความบกพร่องด้านการมองเห็น ความบกพร่องด้านการกลืน 

ความบกพร่องด้านความรู้สึกและสัมผัส และภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ รวมถึงสภาพจิตใจที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายอย่างทนัททีนัใด ผูป่้วยต้องการเผชญิกับความเครยีดใน

การปรบัตวั การเปลีย่นแปลงด้านกจิวตัรประจ�ำวนั การสญูเสยี

ความภาคภูมใิจในตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยต้องกลายมาเป็นบคุคล

ที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีความเครียด 

เนือ่งจากผูป่้วยไม่สามารถปรบัตัวต่อการเปลีย่นแปลงอย่างทนัที

ทันใดที่เกิดขึ้นได้ มีความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า และในบาง

รายมีความก้าวร้าวเนื่องจากความรู้สึกหมดหวัง5 ถึงแม้ว่าจะมี

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินใน         

แบบต่างๆ แต่พบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองกลบัมกีารออกก�ำลงักายด้วยการเดนิลดน้อยลงหรอื

ไม่ได้ปฏบิตัติามโปรแกรมอย่างต่อเนือ่ง8 สาเหตดุงักล่าวอาจเกดิ

จากการขาดการเสริมแรงด ้านเจตคติ ท่ีดีต ่อพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย ขาดการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด บุคคล

ในครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และ          

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกายท่ีลดลง 

เน่ืองจากการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง

อาศยัความสม�ำ่เสมอในการออกก�ำลงักาย ผูป่้วยบางรายต้องใช้

ระยะเวลานานกว่าจะฟ้ืนฟใูห้ดีขึน้ได้จึงเกดิความท้อแท้ สิน้หวงั 

บคุลากรทางการแพทย์และผูเ้กีย่วข้องจงึควรน�ำปัญหาดงักล่าว

มาทบทวนเพื่อค้นหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

	 นอกจากการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาท�ำ      

การศึกษาในกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองแล้วยังพบว ่าใน

ประเทศไทยและต่างประเทศได้มีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรือ้รงั กลุม่ผูส้งูอาย ุโรคทางระบบประสาท โรคหวัใจ

และโรคอ้วน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ากลุ่มที่มี

เจตคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกายจะมีความตั้งใจออกก�ำลังกาย

มากขึน้20 ในผูส้งูอายซุึง่มคีวามเสือ่มของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนการแสดงออกทางสังคม      

และมีการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้21 เนือ่งจากความผ่อนคลาย

ทั้งร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจและมีความ

สุขในการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับการน�ำทฤษฎีพฤติกรรม           

ตามแผนมาใช้ในผู้ที่เป็นโรคปลอกปลายประสาทเสื่อมแข็ง        

พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัย และมีความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการออกก�ำลังกายว่าการท�ำงานของระบบ

ประสาทจะดีข้ึนตามล�ำดับ ท�ำให้มีความตั้งใจออกก�ำลังกาย      

และออกก�ำลังกายเพื่อฟื ้นฟูสภาพเพิ่มขึ้น22 ในผู ้ป่วยโรค   

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าความตั้งใจท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง23 เนื่องจากท�ำให้ระบบการไหล

เวียนเลือดในร่างกายท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ลดโอกาสของการเกิดอาการของโรคหัวใจ ส�ำหรับบุคคลท่ีมี        

โรคอ้วนและมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมเีจตคตทิีด่แีละมกีารรบัรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย โดยส่วนใหญ่เช่ือว่า 

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอมีประโยชน์ต่อ

การลดน�้ำหนัก ดังนั้นเมื่อเห็นประโยชน์และข้อดีของการออก

ก�ำลังกายจึงมีการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น24, 25

บทสรุป
	 แนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเป็นทฤษฎทีีน่�ำมา

ใช้ในการศึกษาความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมได้อย่าง

ครอบคลมุและสามารถน�ำมาศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีห่ลากหลาย 

เนื่องจากสามารถน�ำมาใช้ท�ำนายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมของบุคคลได้ โดยไอเซ็นมีความเชื่อว่าการกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคลมีความสอดคล้องกับความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ และความเช่ือเกีย่วกับ

ความสามารถในการควบคุม โดยความเชื่อดังกล่าวจะส่งผลต่อ

ความตั้งใจกระท�ำพฤติกรรมและน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรม

ในทีส่ดุ โดยผ่านเจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม ดังนั้นแนวคิดทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนจึงเป็นอีกแนวคิดหนึ่งที่บุคลากรทางการ

แพทย์ในทกุสาขาวชิาชพีสามารถน�ำแนวคดินีไ้ปใช้ในการศกึษา

หรือออกแบบโปรแกรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

วชิาชพีพยาบาลทีส่ามารถน�ำแนวคิดทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

มาใช้ในบทบาทหน้าทีก่ารดแูลสขุภาพอย่างครอบคลุมทัง้ 4 มติิ 

ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และ

การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย รวมถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้กบั
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ผูรั้บบริการและประชาชนเพือ่ให้มสีขุภาพดีและคงไว้ ซึง่สภาวะ

ที่มีความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคม       

ได้อย่างมีความสุขมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการ

เท่าน้ัน ดงัทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของสขุภาพไว้
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