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บทน�ำ
	 การออกก�ำลงักายเป็นกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ในการเสรมิสร้างความแขง็แรง และสมรรถนะในการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะ

ต่างๆ ของร่างกาย สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  ทั้งนี้การที่จะท�ำให้บุคคลยอมรับว่าการออกก�ำลังกาย เป็นส่วน

หน่ึงของชีวิตนั้น ต้องสร้างการรับรู้คุณค่าของการออกก�ำลังกาย สร้างทัศนคติที่ดี และสร้างความมั่นใจว่าบุคคลสามารถ

ท�ำได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างเป็นนิสัยหรือความเคยชินของบุคคล

น้ัน โดยเฉพาะการสร้างพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังนั้น การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

จ�ำเป็นต้องมีหลักแนวคิด ทฤษฎีมาช่วยวางแผนด�ำเนินการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซึ่ง

ทฤษฎท่ีีใช้ในการจดักจิกรรมทีส่�ำคญั คอื ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม บทความนีไ้ด้อธบิายทฤษฎ ีและแนวทาง

การจัดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	

	 การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรมของคนไทยส่วนใหญ่มพีฤติกรรมสขุภาพในชีวิตประจ�ำวันทีไ่ม่เหมาะสมส่งผลให้

ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันใน

หลอดเลือดสูง เป็นต้น1 ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก(World Health  

Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราป่วยและตายมากที่สุด 4 อันดับแรก คือ  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 นอกจากน้ีสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation: IDF) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีความชุกของผู้เป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาด

การณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2583 จะพบความชุกเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน3 นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดใน

ปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 10.91 โดยพบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 24.54 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

ของประเทศไทย พบว่ามีประชากรไทยเสยีชีวติจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มากกว่า 300,000 คิดเป็นร้อยละ 735 เห็นได้ว่ากลุม่

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังคงมีขนาดและความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่หากประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ จะสามารถป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้นได้6 

	 จากข้อมูลการเจ็บป่วยและงานวิจัยด้านสุขภาพต่างๆ สนับสนุนว่าพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี

ส่วนประกอบของไขมันที่มากเกินความต้องการของร่างกาย การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด การดื่มเครื่องดื่ม

ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ขาดการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs)7

ค�ำส�ำคัญ :	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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	 ซึง่กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดนโยบายและให้ความ

ส�ำคญักบัการสร้างเสรมิสขุภาพ เน้นการป้องกนัโรคมากกว่า

การรักษาโรค มีการรณรงค์ สนับสนุน การผลักดันกฎหมาย 

และการขบัเคลือ่นนโยบายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพให้เกดิ

ขึ้นกับประชาชนทั้งประเทศ ผ่านหน่วยงานต่างๆ เช่น 

ส�ำนกังานสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ(สสส)  กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับปฐมภูมิ เป็นต้น 8 เพื่อ

ให้ประชาชนเหน็ถงึความส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพ ลด 

ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง กินอาหารที่เหมาะสม และส่งเสริม

ให้มกีารออกก�ำลงักายท่ีเพียงพอ ปรับเปลีย่นพฤติกรรม สร้าง

การมสีขุภาพทีดี่ ห่างไกลโรค หากขาดการออกก�ำลงักายอาจ

จะท�ำให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพิม่ขึน้ 1.5 เท่า ซึง่พบ

ว่าการออกก�ำลงักายทีเ่พยีงพอ สามารถป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังได้ การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง (โดยเริ่มรู้สึก

เหนื่อย หายใจแรงขึ้น) ท�ำให้มีการเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายเพิ่มขึ้นจาก ภาวะปกติประมาณ 150 แคลอรีต่อวัน 

หรือประมาณ 1,000 แคลอรีต่อสัปดาห์ และการออกก�ำลัง

กายแบบสะสม ครัง้ละ 10 นาทเีป็นอย่างน้อยสะสมให้ได้อย่าง

น้อย 30 นาทีต่อวันสามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ ความดันโลหิตสูง ความอ้วน เบาหวาน 

กระดกูพรนุ ฯลฯ ได้ 9 ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมออกก�ำลงั

กายนั้น ผู้ถูกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องมีความพร้อม

หรือความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง

ยั่งยืน โดยโปรชาสก้าและวีลิเซอร ์10 ได ้กล ่าวถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลว่ามีระยะเวลาและความ

พร้อมทีจ่ะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมแตกต่างกนัและจ�ำเป็นต้อง

อาศยักระบวนการจงูใจให้เกดิการเปลีย่นพฤตกิรรม และเมือ่

เปลี่ยนพฤติกรรมได้แล้วจะต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง แต่ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง พบว่าบุคคลมักจะเลิก

ปฏิบัติกลางคันซึ่งมักจะมาจากตัวบุคคล ขาดความอดทน 

ขาดแรงจูงใจที่หนักแน่น หรือขาดการสนับสนุนให้ก�ำลังใจ

จากบุคคลรอบข้าง ทั้งนี้การที่จะท�ำให้บุคคลยอมรับว่าการ

ออกก�ำลังกาย เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตนั้น ต้องสร้างการรับรู้ 

คณุค่าของการออกก�ำลงักาย สร้างทศันคติทีด่ ีและสร้างความ

มัน่ใจว่าบคุคลสามารถท�ำได้11 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ประชาชนเป็นเรื่องที่ ต้องใช้เวลา เนื่องจากพฤติกรรมบาง

อย่างเป็นนสิยัหรอืความ เคยชนิของบุคคลนัน้ โดยเฉพาะการ

สร้างพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ดงันัน้ การจดักจิกรรมการ

สร้างเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำเป็นต้องมีหลัก

แนวคิด ทฤษฎีมาช่วยวางแผน ด�ำเนนิการ เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งทฤษฎีที่ใช้ในการ

จัดกิจกรรมที่ส�ำคัญ คือ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม10

	 บทความนี้ เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประสบการณ์การสร้างเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายให้

กับประชาชนของผู ้ เขียน ตามทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (The Transtheoretical Model) โดย

มีการน�ำเสนอใน 3 ส่วน คือ 1) การออกก�ำลังกาย: ความ

หมาย หลักการ ประเภท 2) ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) / Stage of 

Change Model) และ3) การประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการปรับพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย เพือ่เป็นแนวทางในการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายให้กับประชาชนได้ต่อไป	 	

1. ความหมายของการออกก�ำลังกาย
	 การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆท่ัวร่างกาย ท�ำให้มีการสูบฉีดไหล

เวียนโลหิตเพิ่มขึ้น สมรรถภาพการท�ำงานของปอดและหัวใจ

ดีขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกังวลได้  การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม จะท�ำให้สุขภาพทั่วไปแข็งแรง และสามารถป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุง โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็น

ปัญหาทางสุขภาพในอันดับต้นๆ นอกจากนั้นการออกก�ำลัง

กายส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดลดลง ลดการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดสมองได้อย่างมาก การออกก�ำลังกาย เป็น

กิจกรรมท่ีช่วยให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง มีก�ำลังในการ

ท�ำงาน มีอารมณ์และจิตใจท่ีแจ่มใสเบิกบาน กระฉับกระเฉง

ตลอดเวลา มีความคิดท่ีฉับไว ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและ

พร้อมเสมอที่จะเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในแต่ละวัน12

	 1.1 	 หลักการของการออกก�ำลังกาย

		  การออกก�ำลงักายทีด่จีะต้องเหมาะสมกบัผูท้ีป่ฏิบตัิ 

วทิยาลยัเวชศาสตร์การกฬีาแห่งสหรฐัอเมรกิา13 ได้ให้ข้อเสนอ

แนะพื้นฐานในการออกก�ำลังกาย ต้องมีองค์ประกอบ 3 

ประการ เพื่อให้การออกก�ำลังกายได้รับประโยชน์สูงสุด คือ                      

		  1)	 ความแรง หรือความหนักของการออกก�ำลัง

กาย (Intensity) เป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้หวัใจและ
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ปอดท�ำงานตามเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยควรเริ่มต้นออก

ก�ำลังกายที่ความหนักร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นสูงสุด

ของหัวใจ เพือ่ให้ร่างกายได้ปรบัตวักบัการท�ำงานทีห่นกัและ

ต่อเนือ่ง และสงัเกตอย่างง่าย คอื การมเีหงือ่ออกทัว่ร่างกาย 

มอีาการเหนือ่ยหอบแต่สามารถคยุกบัเพือ่นได้ ถอืว่ามีความ

หนักของการออกก�ำลังกายที่พอดี แต่หากออกก�ำลังกายที่

เบาเกินไป คือ ไม่ถึงร้อยละ50 ของอัตราการเต้นสูงสุดของ

หวัใจ ไม่เกดิผลทีด่ต่ีอร่างกายเพราะร่างกายไม่เกดิการปรบั

ตัว สามารถประเมินได้จากการใช้อัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ

เป็นเกณฑ์ โดยให้ออกก�ำลังกาย จนมีความแรงร้อยละ 60-

85 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ การออกก�ำลังกายจึงควร

เริ่มต้นด้วยการออกก�ำลังกายแบบเบาๆ และค่อยๆ เพิ่ม

ความหนกัขึน้ โดยใช้ชพีจรเป็นตวัก�ำหนดความหนกั14 มสีตูร

ในการค�ำนวณดังต่อไปนี้  

	 ชีพจรสูงสุด = (220 – อายุปี) X (70 – 80 %)/100

	 ตัวอย่าง ชลุพีร อาย ุ20 ปี อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ

ในการออกก�ำลังกาย คือ

	 (220–20) X (70–80%)/100 = 200 X (70–80%)/100 

=140 – 160 ครั้ง / นาที		

		  2)	 ความบ่อยหรือความถี่ การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ จะส่งผลให้การพัฒนาระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 

และระบบหายใจท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ความถีข่อง

การออกก�ำลังกาย ควรออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 วัน หรือ ออกก�ำลังกายวันเว้นวัน14 	 		

		  3)	 ความนานในการออกก�ำลงักาย หากใช้เวลา

ในการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้งสั้นๆ เช่น 5 นาที 10 นาที 

ก็จะเกิดประโยชน์ต่อร่างกายน้อย ควรใช้เวลาในการออก

ก�ำลังกายแต่ละครั้งอย่างน้อย 20 นาที เพื่อพัฒนาระบบ

หวัใจไหลเวียนเลอืด แต่หากต้องการเผาผลาญไขมนัเพือ่ลด

ปรมิาณไขมนัในร่างกาย ควรใช้เวลาออกก�ำลังกายต่อเนือ่ง

ประมาณ 30-45 นาทีต่อครั้ง14

	 1.2	 ประเภทของการออกก�ำลังกาย

		  การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ สามารถจัดแบ่ง

ตามวัตถุประสงค์ได้เป็น 3 ประเภทด้วยกัน15,16 คือ	

		  1) 	 การออกก�ำลังกายเพื่อความแข็งแรงของ

ระบบหัวใจ ปอด และหลอดเลือด (Endurance activities) 

เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายท่ีต้องมีการใช้ก�ำลังอย่างต่อ

เนื่อง ท�ำเป็นจังหวะซ�้ำ ๆ กัน โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ตาม

แขน ขา ล�ำตัว หรือที่เรียกว่า “การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก” 

การออกก�ำลังกายแบบนี้มีเงื่อนไขส�ำคัญท่ีท�ำให้ร่างกาย

ต้องการใช้ออกซเิจนเพิม่มากขึน้ เพือ่ใช้เป็นพลงังานในการ

เคลือ่นไหวกล้ามเนือ้ขณะออกก�ำลังกาย โดยหวัใจ และปอด

จะท�ำหน้าทีใ่นการรบัและส่งออกซเิจนไปยงัส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ดงันัน้เมือ่ออกก�ำลงักายจนเหนือ่ย จงึหายใจเรว็ขึน้ 

เนือ่งจากร่างกายต้องน�ำออกซเิจนเข้าไปท�ำงานเพิม่มากขึน้ 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก จึงมีความหมายครอบคลุม

กจิกรรมหลากหลายรูปแบบ ไม่เฉพาะการเต้นแอโรบกิ ตาม

จังหวะดนตรี ซึ่งได้ประโยชน์ในการเพิ่มความแข็งแรง และ

สมรรถภาพของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดเท่านั้น หากยัง

รวมถึงกิจกรรม เช่น การวิ่ง ว่ายน�้ำ เดินเร็ว เป็นต้น

		  การออกก�ำลงักายประเภทนี ้จงึเป็นการเสรมิสร้าง

สมรรถภาพทางกายที่ส�ำคัญที่สุดในการส่งสารอาหารและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้สามารถท�ำ

กิจกรรมท่ีหนักได้ต่อเนื่องยาวนาน และเป็นประโยชน์ต่อ

ระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเส้นเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น

หัวใจแข็งแรงมากขึ้น และช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพให้แก่

ปอด หลอดเลือด และกล้ามเนื้อ การออกก�ำลังกายลักษณะ

นี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ส�ำคัญ คือ ร่างกายจะ

อบอุ่นและหายใจได้ลึกมากขึ้น 

		  2)	 การออกก�ำลงักายเพือ่ความแขง็แรงทนทาน

ของกล้ามเนื้อ (Strength) เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่

เน้นการใช้กล้ามเนือ้ในลกัษณะกระตุน้การท�ำงาน และเสรมิ

สร้างความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ซึ่งรูปแบบ

กิจกรรมที่เข้าข่าย ได้แก่ ยกน�้ำหนัก โดยอาจใช้สิ่งของที่อยู่

รอบตัว ประยุกต์เป็นที่ยกน�้ำหนักแทนก็ได้ การหิ้วของจาก

ร้านค้า การขึ้นลงบันได เป็นต้น

		  การออกก�ำ ลังกายประเภทนี้  จะสามารถ

เคลือ่นไหวร่างกายได้สะดวกกระฉบักระเฉงขึน้ โดยขา แขน 

ล�ำตัวจะมีแรงก�ำลังสามารถดึง ยก หรือแบกหามสิ่งของได้ 

สามารถประเมินสภาพร่างกายท่ีขาดการออกก�ำลังกาย

ประเภทนี้ ได้จากการที่ไม่สามารถยกของมีน�้ำหนักได้หรือ

ยกของได้น้อยลง หรอืมอีาการปวดข้อต่อมากขึน้ ระยะเวลา

ที่ควรปฏิบัติวันละประมาณ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 2-3 วัน

		  3)	 การออกก�ำลั งกายเพื่ อความยืดหยุ ่น  

(Flexibility) เป็นการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแบบหยุดค้างไว้

ประมาณ 10-30 วนิาท ีโดยยดืหยุน่กล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ อาทิ 

กล้ามเนื้อต้นขาน่อง หน้าขา อก ไหล่ บ่า แขน และคอ ทั้งนี้

กิจกรรมท่ีเข้าข่ายการออกก�ำลังกายรูปแบบนี้ได้แก่การ
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เต้นร�ำ การท�ำท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ การท�ำสวนครัว การ

ล้างรถยนต์ ไทเก๊ก โยคะ กอล์ฟ การโยนโบว์ลิง่ เป็นต้น การ

ออกก�ำลงักายประเภทนี ้ช่วยให้เคลือ่นไหวร่างกายได้ดมีาก

ยิง่ขึน้ เพิม่ความยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อ ช่วยลดอาการ

บาดเจบ็ของกล้ามเน้ือ สามารถประเมนิสภาพร่างกายทีข่าด

การออกก�ำลงักายประเภทนีไ้ด้จากอาการปวดตงึเวลาเอือ้ม

มือหยิบของ รู้สึกกล้ามเนื้อตึงตัว เวลาก้มใส่รองเท้าหรือมี

การยืดเหยียดของร่างกายส่วนต่าง ๆ หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง

ได้น้อย ระยะเวลาที่ควรปฏิบัติ วันละประมาณ 15-30 นาที 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน

	 ขัน้ตอนการออกก�ำลงักาย ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื

	 1) 	 การอบอุน่ร่างกาย (warm-up) เป็นการปรบัร่างกาย

ให้พร้อมก่อนทีจ่ะออกก�ำลังกาย ท�ำให้มีการเพิม่อุณหภมิูของ

กล้ามเนื้อ ลดการยึดตึงของกล้ามเนื้อส่งผลให้การหดตัวของ

กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพิ่มออกซิเจนไปยังกล้าม

เนื้อโดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอยและเพิ่มความ

สามารถการจบัออกซเิจนได้มากขึน้ ลดความเสีย่งต่อการบาด

เจ็บขณะออกก�ำลังกาย ลดและป้องกันการเต้นของหัวใจ 

ผิดปกติ การอบอุ่นร่างกายควรท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่ให้

เกิดการอ่อนล้าหรือเสียพลังงานมากเกินไปใช้เวลาประมาณ 

5 -10 นาท ีโดยมกีารเคลือ่นไหวของร่างกายทกุส่วน เช่น การ

ท�ำท่ากายบริหาร หรือ การเดิน การวิ่งแบบช้าๆ17,18

	 2) 	 การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (stretching) เป็นการ

เตรียมสภาพการท�ำงานของกระดูก ข้อต่อ เอ็น พังพืด และ

กล้ามเนือ้ ด้วยการเพิม่มมุการเคลือ่นไหวของบรเิวณข้อต่อ 

เป็นการเพิ่มขีดความสามารถทางด้านความเร็วและความ

คล่องแคล่วว่องไว ช่วยป้องกันการบาดเจ็บ เป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายทุกประเภท การยืดเหยียดกล้าม

เนือ้ควรท�ำหลงัจากการอบอุน่ร่างกายพร้อมแล้ว การฝึกการ

ยดืเหยียดกล้ามเน้ือควรกระท�ำซ�ำ้อกีครัง้ในขัน้ตอนหลงัจาก

เสร็จสิ้นการออกก�ำลังกาย วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เริ่ม

จากท�ำการยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของการเคล่ือนไหว 

จากนั้นท�ำการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึกว่ามีอาการปวดตึง

กล้ามเน้ือเกิดขึ้น ให้ควบคุมท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้าง

ไว้ประมาณ 10-30 วินาที17,18

	 3)	 การออกก�ำลงักาย (exercise) ปฏบิตักิจิกรรมการ

ออกก�ำลังกายที่มีความรุนแรง หรือความหนักของการออก

ก�ำลังกาย ระยะเวลา ความถี่ และชนิดของการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล

	 4)	 การคลายอุ ่นร ่างกายร่วมกับการยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อ (cool down) เป็นการปรับสภาพร่างกาย กลับสู่

สภาวะปกติอย่างต่อเนื่อง เป็นการลดความหนักจากการ

ออกก�ำลังกาย และช่วยผ่อนคลายความเครียดพร้อมท้ัง

อาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ การหยุดออกก�ำลัง

กายอย่างทนัทจีะเป็นสาเหตใุห้เลอืดทีไ่หลผ่านหวัใจจ�ำนวน

มากขณะออกก�ำลังกายอย่างหนัก กลับลดปริมาณลงอย่าง

รวดเรว็ท�ำให้การระบายของกรดแลคตคิทีเ่กดิขึน้ในระหว่าง

ออกก�ำลงักายช้าลง ท�ำให้กรดแลคตคิค้างอยูต่ามกล้ามเนือ้

เป็นสาเหตุให้เกิดอาการล้า ปวดเมื่อย หรือ เป็นตะคริวได้	

	 สรปุ การออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสม มคีวาม

ส�ำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังที่สามารถ

ป้องกันได้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หวัใจ และการมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ การออกก�ำลงักายท่ีด ีคอื 

ควรท�ำเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ใช้เวลาอย่างน้อยครั้งละ 15 

นาที และถ้าต้องการให้ออกก�ำลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรใช้เวลา 30 นาทีต่อเนื่องกัน และออกก�ำลังกายให้หนัก

ประมาณ 2/3 หรือร้อยละ 60 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ

ของแต่ละบคุคล ซึง่ค�ำนวณได้จาก 220-อาย ุและในการออก

ก�ำลังกายแต่ละครั้งจะต้องท�ำต่อเนื่องกันอย่างน้อยครั้งละ 

30-45 นาท ีสปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ หากออกก�ำลงักายน้อยกว่า

นี้จะท�ำให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากความแข็งแรง ความ

อดทน และประโยชน์ทางสุขภาพอื่นๆ ไม่มากพอ  การออก

ก�ำลังกายแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ การออกก�ำลังกายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือดหัวใจ เพื่อความแข็งแรง

ทนทานของกล้ามเนื้อ และเพื่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

ขั้นตอนการออกก�ำลังกายประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ

อบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก�ำลังกาย 

และการคลายอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

2. ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
	 ท ฤ ษ ฎี ขั้ น ต อ น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  

(Transtheoretical Model/ Stage of Change Model) ใช้

ตัวย่อว่า TTM ถูกพัฒนาโดย Prochaska & DiClemente19  

ซึ่งอธิบายความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เน้นกระบวนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล เริ่มจากการ

สงัเกตพฤติกรรมของคนเลกิบหุรีโ่ดย วเิคราะห์ประกอบกบั
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ทฤษฎทีางจติบ�ำบดัแล้วสรปุออกมาเป็นทฤษฎขีัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model (TTM) หรือ Stage 

of Change Model) ซึ่งได้รับการ ยอมรับและน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ การน�ำ 

TTM มาประยุกต์ใช้ในพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเริ่มต้น

ในปีค.ศ. 1990 โดย Marcus, Selby, Niaura & Ross20 และ 

Marcus & Simkin21 หลังจากนั้นได้มีการน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย TTM 

ได้อธิบายว่าบุคคลไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้จาก

การคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะค่อยๆ พัฒนาความคิดในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปทลีะขัน้ ทฤษฎมีอีงค์ประกอบหลกั

อยู่ 3 ส่วน คอื ขัน้ตอน การเปลีย่นแปลง (stages of change) 

กระบวนการเปลี่ยนแปลง (processes of change) และ

ความสมดุลของการตัดสินใจ (decisional balance)

	 ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง (stages of change) การปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมใด ต้องผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

(stages of change) ตามล�ำดับ 6 ขั้น ดังนี้22

	 ระยะที ่1 ระยะก่อนการคดิหรือขัน้ไม่สนใจปัญหา (pre-

contemplat ion) เป ็นระยะที่ บุคคลยังไม ่ตั้ งใจที่จะ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเอง ภายในระยะเวลา 6 เดอืน ไม่

รบัรูไ้ม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะ

ไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรม เมื่อคนเราไม่รู้

ข้อมูลหรือขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นเก่ียวปัญหาของพฤติกรรมก็

จะไม่เอาใจใส่หรือสนใจต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น 

หรอือาจเป็นเพราะเบือ่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงตวัเองและคดิว่าไม่

สามารถเปลี่ยนได้ 

	 ระยะท่ี 2 ระยะเร่ิมคิดเร่ิมตัดสินใจ หรือขั้นลังเลใจ 

(contemplation) เป็นระยะท่ีบุคคลมีความต้ังใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า 

มกีารศกึษาข้อมลูวิเคราะห์ผลด ีผลเสยีของการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (decision balance)กลุ่มนี้ควรได้รับการเรียนรู้

ว่าเมื่อมีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมแล้ว เขาจะเป็นอย่างไร 

ลดอุปสรรคหรือข้อเสีย ในการเปล่ียนพฤติกรรม (reduce 

the cons of changing behaveior)

	 ระยะท่ี 3 ระยะการเตรยีมตวัหรอืขัน้ตดัสนิใจและเตรยีม

ตัว (preparation) เป็นระยะที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน จะมีการ

วางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน 

	 ระยะที่ 4 ระยะการสร้างพฤติกรรมใหม่ หรือขั้นลงมือ

ปฏิบัติ (action) เป็นระยะที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท�ำ

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมภายนอก

ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4 - 6 เดือน

 	 ระยะท่ี 5 ระยะการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมใหม่หรือขั้น

กระท�ำต่อเนื่อง (maintenance) เป็นระยะที่บุคคลกระท�ำ

พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคง

ท�ำกิจกรรมท่ีเป็นการป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมเช่น

เดมิ (temptation) ระยะนีถ้อืว่าเป็นการสร้างความเชือ่ม่ันใน

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)

	 ระยะที ่6 ขัน้สิน้สดุ(Termination) เป็นขัน้ทีบ่คุคลมัน่ใจ 

ว่าจะไม่กลบัไปกระท�ำพฤตกิรรมเดมิทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพ

อีก

	 เห็นได้ว่า ขั้นท่ี 1-3 คือ ขั้นก่อนปฏิบัติพฤติกรรม 

เป้าหมาย ส่วนขัน้ที ่4 และ 5 เป็น ขัน้ก�ำลงัปฏิบตัพิฤตกิรรม

เป้าหมาย ซึ่งบุคคลที่อยู่ในแต่ละขั้นความพร้อมจากขั้นที่ 1 

ถึงขั้นท่ี 5 อาจเปลี่ยนแปลงขั้นความพร้อมไปในทิศทาง 

ลดลง หรือเพิ่มขึ้นได้ตลอดเวลา เช่น วันนี้บุคคล ประเมิน

ว่าตนเองอยู่ในขั้นท่ี 1 เมื่อได้อ่านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานได้ถ้าไม่ออกก�ำลังกาย จึงเกิดความรู้สึก

อยาก ออกก�ำลังกายและเริ่มปฏิบัติจริงจัง ดังนั้น 1 สัปดาห์

ต่อมาบุคคลนี้จึงเลื่อนมาอยู่ในขั้นเร่ิมปฏิบัติ นอกจากข้ัน

ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change) TTM ยงัอธิบายแนวคิดหลกัทีเ่กีย่วข้องกบัการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลใน แต่ละขัน้ (Stage of change) 

ดังนี้ คือ ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self efficacy) ดุลภาพใน

การ ตัดสินใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Decisional 

balance) และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Processes of change) อธิบายได้ดังนี้

	 1)	 ความมัน่ใจเฉพาะอย่าง (Self efficacy) เป็นความ

เชื่อมั่นท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ส�ำเร็จถึงแม้ว่าจะอยู ่ใน

สถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏบิตั ิซึง่กลุ่มบคุคลทีอ่ยู่

ในขั้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) และขั้นลังเลใจ 

(Contemplation) จะมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ออกก�ำลังกายน้อยกว่ากลุ่มบุคคลที่อยู่ในขั้นตัดสินใจและ

เตรียมตัว (Preparation) และขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ส่วน

กลุ่มบุคคลที่อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance) จะมี
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ความมั่นใจเฉพาะอย่าง ในการออกก�ำลังกายมากที่สุด 

	 2)	 ดลุภาพในการตดัสนิใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

(Decisional balance)การที่บุคคลประเมินความสมดุล

ระหว่างผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมเป้าหมาย เช่น การออกก�ำลังกาย การประเมิน

ดุลภาพในการตัดสินใจจะช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลง ข้ัน

ความพร้อมในการออกก�ำลังกายไปสู่ระดับที่สูงขึ้น

	 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Processes of Change)23

	 กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็นกจิกรรมทัง้ที่

สังเกตได้ภายนอกและที่ซ่อนอยู่ภายในที่บุคคลใช้เพ่ือขยับ

ไปยังขั้นที่สูงขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ือแนะน�ำให ้บุคคลปรับพฤติกรรมไปสู ่ขั้นที่สูงขึ้น 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 วิธีต่อไปนี้ ได้รับ

การสนับสนุนจากงานวิจัยว่าใช้ได้ผล 

	 การใช้กระบวนการทางความรูส้กึนกึคดิหรอืประสบการณ์ 

(Cognitive/Experiential Process) 5 วิธีได้แก่ 

	 1)	 การเพิ่มความตระหนักรู้ หรือ การปลุกจิตส�ำนึก 

(consciousness) เป็นการใช้วิธีกระตุ้นบุคคล ท�ำให้เกิด

ความตระหนกั เพิม่การรบัรูถ้งึสาเหต ุบอกให้บคุคลรูผ้ลเสยี

ของการไม่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และผลดขีองการเปลีย่น

พฤติกรรม 

	 2)	 การเร้าอารมณ์และความรูส้กึ (dramatical relief) 

เพ่ือกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจอารมณ์ให้เกิดความอยาก

เปลีย่นแปลง เป็นกระบวนการในระดบับคุคลทีต้่องการให้มี

การแสดงความรู้สึกอารมณ์ และประสบการณ์ที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเดิม 

	 3)	 การรบัรูส่ิ้งแวดล้อมทีส่นบัสนนุพฤตกิรรมสุขภาพ 

(social-liberation) เป็นการน�ำตนเองเข้าไปสู่สังคมที่

สนับสนุนการอยู่อย่างผู้มีสุขภาพที่ดี โดยการชักน�ำให้มอง

เห็นพฤติกรรมที่ดีของคนอื่นๆ

	 4)	 การประเมินตนเอง (self-reevaluation) เป็น 

กระบวนการในการประเมนิตนเองวิเคราะห์ และประเมนิผล

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ เป็นกระบวนการทีส่�ำคญัทีบุ่คคล

จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากระยะเร่ิมตัดสินใจไปสู่

ระยะการเตรียมตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 5)	 การท�ำพันธะสัญญากับตัวเอง (self liberation) 

การวิเคราะห์การท�ำพันธะสัญญาถึงการเริ่มต้นสิ่งใหม่ๆ 

	 การใช้กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavioral  

Processes) 5 วิธี ได้แก่ 

	 1)	 การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter condition) 

เป ็นการเรียนรู ้ ในการกระท�ำพฤติกรรมเพื่อทดแทน

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา หรือทดแทนพฤติกรรมท่ีไม่พึง

ประสงค์ด้วยพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

	 2)	 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (he lp ing  

relationships) เป็นวิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคม  

ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

	 3)	 การให้แรงเสริม (reinforcement management) 

เป็นกระบวนการทีท่�ำให้บคุคลมแีรงเสรมิหรอืสนบัสนนุให้มี

การลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

	 4)	 การประเมินผลพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อม

และบุคคลอ่ืน (environmental reevaluation) เป็นการ

ประเมนิว่าพฤตกิรรมนัน้ส่งผลหรอืมอีทิธพิลต่อสิง่แวดล้อม

และบุคคล สามารถท�ำให้เกิดความตระหนักว่าสิ่งที่บุคคล

กระท�ำมีผลทางบวกหรือทางลบ 

	 5)	 การลดอุปสรรคและเพิ่ มป ั จจั ยส นับสนุน

พฤตกิรรมใหม่ (stimulus control) เป็นการลดอปุสรรคทีข่ดั

ขวางหรือไม่เอื้อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมใหม่ที่เป็นผลดีต่อ

สุขภาพโดยใช้กระบวนการต่างๆ ที่อยู่รอบตัวบุคคล 	

	 ดังนั้น หากน�ำ TTM มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการออกก�ำลังกาย จะช่วยให้บุคคลสามารถ 

เพิ่มหรือคงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่างสม�่ำเสมอ 

จึงควรใช ้เป ็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสร ้างเสริม

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

3. การประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการปรับพฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย
	 TTM เป็นทฤษฎีหนึง่ท่ีผูเ้ขยีนได้ประยกุต์ใช้ในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมแกนน�ำสุขภาพชุมชน24 โดยใช้กระบวน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบจ�ำลองขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม คอื กระบวนการปรบัความรู้สกึนกึคดิ 

และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีใช้ในระยะเริ่มคิดเริ่ม

ตดัสนิใจ เป็นต้นไป เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมสร้างเสรมิ

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย โดยวิธีการในแต่ละกระบวนการได้

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ ความต้องการของกลุม่

และความสอดคล้องกับบริบท และน�ำกระบวนการปรับ

พฤติกรรมมาจัดล�ำดับขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้
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	 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินตนเองและตัดสินใจเลือกวิธี

การสร้างเสรมิพฤติกรรมการออกก�ำลงักายตามความเหมาะ

สมของสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล พบว่าการใช้วิธีการ

ประเมนิภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ช่วย

ปลุกจิตส�ำนึกและเร้าอารมณ์ความรู้สึกในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย25 การถ่ายรูปก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม และมอบหมายให้น�ำรูป 5 ปีก่อนมาในการพบกัน

ครัง้ต่อไป เป็นวธิกีารทีเ่กดิจากความต้องการของกลุม่ เพือ่

พิจารณาถึงรูปร่างตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพบว่าทุกคน

ให้ความสนใจ ตื่นตัวในการถ่ายรูปก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

ทั้งนี้เพราะวิธีการที่ใช้นี้เป็นความต้องการของกลุ่ม 

	 ขัน้ตอนที ่2 การให้ความรู ้พบว่าวธิกีารรายงานผลการ

ตรวจสุขภาพ และเปรียบเทียบภาพถ่าย โดยการน�ำ

ภาพถ่ายมาใช้ในกิจกรรม เป็นการเปรียบเทียบถึงความ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง เมื่อน�ำมาใช้ร่วมกับกระบวนการ

กลุ่มท�ำให้เกิดความสนใจถึงภาพลักษณ์ที่เปล่ียนแปลงไป

ของสมาชิกภายในกลุม่ ซึง่ส่งผลให้ทกุคนร่วมกนัใส่ใจ พร้อม

ท่ีจะเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

และได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง ท�ำให้

ทุกคน มีความเข้าใจในการออกก�ำลังกายมากขึ้น26

	 ขั้นตอนที่ 3 การท�ำพันธะสัญญา พบว่าวิธีการประชุม

กลุ ่มร่วมกันเพื่อก�ำหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ท�ำให้ทุกคน มีความมุ ่งมั่นที่จะสร้างเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามพันธะสัญญาที่ตนเองได้

ท�ำไว้27

	 ขั้นตอนที่ 4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าวิธี

การจบัคูบ่ดัดี ้เพือ่นช่วยเพือ่นตรวจสอบการบนัทกึการออก

ก�ำลังกายของคู่ตนเอง และหัวหน้ากลุ่ม ตรวจสอบการ

บันทึกของคู่บัดดี้ หลังการบันทึกทุกคร้ัง และคอยติดตาม

การออกก�ำลงักาย มผีลให้ทกุคนตืน่ตัวและหนัมาช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกัน ชักชวนกันออกก�ำลังกาย จากข้อมูลการ

บันทึกการออกก�ำลังกายที่มีคู่บัดดี้ตรวจสอบ พบว่า มีการ 

กระตุ้นการออกก�ำลังกาย ทั้งทางโทรศัพท์ การติดตามที่

บ้าน เพื่อให้คู่ของตนเองมีการออกก�ำลังกาย28

	 ขั้นตอนที่ 5 การให้แรงเสริม พบว่าวิธีการติดตามโดย

หวัหน้า และคูเ่พือ่นช่วยเพือ่น พบว่า หวัหน้าและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ได้ร่วมกนัเสรมิแรงในการ

สร้างพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การนัดพบกลุ่มอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อติดตามการออกก�ำลังกาย พร้อมทั้งให้แรงเสริม

โดยการกล่าวชื่นชม การให้ก�ำลังใจและการให้รางวัล ผู้ที่มี

การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ท�ำให้ทุกคน มีความภูมิใจและ

มีความตั้งใจที่จะสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย29	

	 ขั้นตอนที่ 6 การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุน

พฤติกรรมใหม่ โดยวธิกีารประชมุกลุม่สะท้อนคิด ร่วมค้นหา 

อปุสรรคในการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ

ร่วมหาแนวทางแก้ไข พบว่า การประชุมกลุ่มร่วมกันท�ำให้

ทุกคนได้พิจารณาปัญหาอุปสรรคและร่วมกันวางแผนหา

แนวทางแก้ไขเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย30

	 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล พบว่าวิธีการรายงานผล

การตรวจสุขภาพ การถ่ายรูปหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีผลให้

ทกุคน ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิพฤตกิรรม

ออกก�ำลังกายมากยิ่งขึ้น  มีการประชุมกลุ่มพิจารณาถึงผล

ประโยชน์ของกิจกรรม เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคน

มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ ซึง่ทกุคนเสนอให้มกีาร

ท�ำกิจกรรมต่อเนื่อง และขยายผลไปยังสมาชิกภายใน

ครอบครัว และร่วมกันจัดต้ังเป็นชมรมรักสุขภาพ ภายใต้

การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

สรุป
	 การประยุกต์ใช ้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม สามารถช่วยให้ประชาชนมีการปรบัเปลีย่น สร้าง 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดีขึ้น ซ่ึงผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือ

บคุลากรสาธารณสขุควรมุง่เน้นให้ความส�ำคญัถงึการตดัสนิ

ใจพิจารณาผลดี-ผลเสยี ของแต่ละบุคคลให้รบัรู้ถงึผลดีของ

การออกก�ำลังกาย มากกว่าผลเสีย รวมทั้งเลือกใช้

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับความ

พร้อมของบุคคลนั้นๆ และส่งเสริมบุคคลให้เกิดความมั่นใจ

เฉพาะอย่างให้มากยิ่งขึ้น ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

กระบวนการกลุ่มที่เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคล่ือนให้ทุกคน

ให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกาย น�ำไปสู่การพัฒนาท่ี

ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรบัพยาบาลในการน�ำหลกัการไปประยกุต์ใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ควรมกีารประเมิน

ขัน้ของพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย และควรมกีารประเมนิ

เป็นระยะเพื่อป้องกันการย้อนกลับของพฤติกรรม ควรจัด

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร่วม
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กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น การประสานความร่วมมือกับ

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครประจ�ำ

หมูบ้่าน เป็นต้น เพือ่การคงไว้ซึง่การออกก�ำลงักายอย่างต่อ

เนื่อง และพิจารณาเลือกใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 
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