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บทคัดยอ
 โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model: TTM) พัฒนาโดย โปรแชสกา และ

ไดคลเีมนเต  (Prochaska & DiClemente, 1983) เพ่ือชวยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตดิสรุาและบหุรี ่ตอมาไดขยาย

ขอบเขตมาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆ (Burkholder & Evers, 2002; Prochaska & 

Marcus, 1994; Weinstein , Rothman,& Sutton, 1998) แนวคิดหลัก (core constructs) ของ TTM ประกอบดวย 

1)  ขั้นความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stages of change) แบงเปน 5 ขั้น ไดแก ขั้นกอนคิด 

(Precontemplation) ขั้นเร่ิมคิดพิจารณา (Contemplation) ขั้นเตรียมหรือเริ่มปฏิบัติ (Preparation) ขั้นปฏิบัติ 

(Action) และข้ันปฏิบัติสม่ําเสมอ (Maintenance)  2) การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self–Effi cacy) 3) ความสมดุล

ในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional balance) และ 4) กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Processes of change) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตละข้ันความพรอม จะใชกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทีแ่ตกตางกัน ซึง่มทีัง้หมด 10 กระบวนการ ในบทความฉบับนีไ้ดอธิบายแนวคิดโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และตัวอยางการประยุกตใชแนวคิด TTM  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายซ่ึงจะชวยลดระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ: โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกาย
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Abstract
 Transtheoretical Model (TTM) of health behavior change was developed by Prochaska and DiClemente 

(1983) in order to modify behaviors of alcohol and tobacco dependences. Then this model was extended to apply 

for the change of other health behaviors (Burkholder & Evers, 2002; Prochaska & Marcus, 1994; Weinstein, 

Rothman, & Sutton, 1998). The core constructs of TTM comprise 1) stages of change including precontemplation, 

contemplation, preparation, action, and maintenance; 2) self–effi cacy; 3) decisional balance; 4) processes of 

change. Each stage of behavior change uses different 10 processes of change. This article explains the main 

concepts of TTM and displays an application of TTM to promote exercise which helps reducing high blood 

pressure among hypertensive patients.   

Keywords:  Transtheoretical model, exercise

บทนํา
 ความเขาใจแนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริม

สขุภาพ และการปองกนัการเจ็บปวยแบบองครวม จะชวย

ใหบุคลากรดานสุขภาพเขาใจความเช่ือมโยงระหวาง

บุคคลและส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ชวยใหมี

กรอบแนวคิดในการประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

สรางเสริมสขุภาพ มแีนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาล

และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ

สรางเสริมสขุภาพ โดยผานข้ันตอนการใชกระบวนการ

พยาบาล  ทําใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการใหดีขึ้น สง

ผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของประชากรโดย

รวมลดลง และยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

เรื้อรัง แนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพท่ีพบวา

มีประสิทธิภาพในงานสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับบุคคล ไดแก โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model) และการเสริมสรางพลัง

อํานาจของบุคคล ในบทความวิชาการฉบับนี้ จะขอ

กลาวรายละเอียดเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโมเดล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical 

Model) เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เนื่องจากโมเดลน้ีมีการเผยแพรในวารสารของไทย

ไมมากนัก

โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model)
 โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 

(Transtheoretical Model) ใชตวัยอวา TTM ไดถกูพฒันา

ในชวงตนป  ค.ศ. 1980 เปนโมเดลที่อธิบายความต้ังใจ

หรือความพรอมของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของตนเองโดยเนนทีก่ระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และการตัดสินใจ (decisional making) ของบุคคล
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ผูนั้น ในชวงแรกๆ TTM ถูกพัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในผูตดิเหลาและบหุร่ี ตอมาได

ขยายขอบเขตมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค

และการประยุกตใชในดานบริการทางการแพทย 

(Burkholder & Evers, 2002; Prochaska & Marcus, 

1994; Weinstein, Rothman, & Sutton, 1998) แตการนํา 

TTM มาประยุกตใชในพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เริ่มตนในปค.ศ. 1990 โดย Marcus และคณะ (Marcus, 

Selby, Niaura, & Rossi, 1992; Marcus & Simkin, 1993) 

หลังจากน้ันไดมีการใชโมเดลน้ีมาเปนแนวทางในการ

สงเสรมิพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย   TTM ไดอธบิายวา

บุคคลไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจากการคิด

เพียงคร้ังเดียว แตจะคอยๆพัฒนาความคิดในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปทีละข้ัน เรยีกวา ขัน้ความพรอม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stages of change)  ซึง่มี

ทัง้หมด 5 ขัน้ ไดแก 1) ขัน้กอนคดิ (Precontemplation) 

2) ขั้นเร่ิมคิดพิจารณา (Contemplation) 3) ขั้นเตรียม

หรือเริ่มปฏิบัติ (Preparation) 4) ขั้นปฏิบัติ (Action) 

และ 5) ขัน้ปฏิบตัสิมํา่เสมอ (Maintenance) จะเห็นไดวา 

ขั้นที่ 1-3 คือ ขั้นกอนปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย  

สวนขั้นที่ 4 และ 5 เปนข้ันกําลังปฏิบัติพฤติกรรม

เปาหมาย ซึ่งบุคคลที่อยูในแตละขั้นความพรอมจาก

ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 5 อาจเปลี่ยนแปลงขั้นความพรอม

ไปในทศิทางลดลง หรือเพ่ิมขึน้ไดตลอดเวลา เชน วนันี้

บุคคลประเมินวาตนเองอยูในขั้นที่ 1 เมื่อไดอานขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายและ

รับรูวาตนเองมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดถาไมออก

กําลังกาย จึงเกิดความรูสึกอยากออกกําลังกายและเริ่ม

ปฏิบัติจริงจัง  ดังนั้น 1 สัปดาหตอมาบุคคลนี้จึงเล่ือน

มาอยูในขั้นเริ่มปฏิบัติ 

 ขัน้ความพรอมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

(Stages of change) หมายถงึ ระดับขัน้ความพรอม หรอื

ความตัง้ใจของบคุคลทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม (Prochaska 

& Velicer, 1997) ซึ่งมีอยู 5 ขั้น ในบทความน้ีจะแบง

บุคคลตามพฤติกรรมการออกกําลังกายในแตละขั้น 

ดังนี้ 

 ขัน้ที ่1: ขัน้กอนคดิ (Precontemplation Stage) 

บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ยังไมคิดและไมสนใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  นอกจากน้ียงัไมตระหนัก

ถึงผลเสียของพฤติกรรมเดิมที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยู 

 ขั้นที่ 2: ขั้นเริ่มคิดพิจารณา (Contemplation 

Stage) บุคคลเริ่มคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายภายในระยะเวลา 6 เดือนขางหนา ในขั้นนี้

บุคคลจะพิจารณาความสมดุลระหวางผลดี - ผลเสีย 

(Pros-cons) ทีจ่ะไดรบัถาเขาปฏิบตัพิฤตกิรรมการออก

กําลังกาย ในข้ันนี้บุคคลอาจคิดวา การออกกําลังกาย

ทําใหเกิดผลดี มากกวาผลเสีย (Pros > cons) 

 ขัน้ที ่3: ขัน้เร่ิมปฏิบตั ิ(Preparation Stage) ใน

ขั้นนี้บุคคลเตรียมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

ภายใน 30 วันขางหนา หรือบางคนเร่ิมปฏิบัติแลวแต

ทําไดไมสมํ่าเสมอจึงยังไมเกิดประโยชนตอสุขภาพ 

 ขั้นที่ 4: ขั้นปฏิบัติ (Action Stage) บุคคลท่ี

อยูในข้ันนีส้ามารถปฏิบตัพิฤติกรรมการออกกําลังกาย

ไดสมํ่าเสมอตามเกณฑที่บุคลากรสุขภาพยอมรับ  แต

ระยะเวลาที่ปฏิบัตินอยกวา 6 เดือน

  ขั้นที่ 5: ขั้นปฏิบัติสมํ่าเสมอ (Maintenance 

Stage) เปนขัน้สดุทายในขัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การออกกําลังกาย ในขั้นนี้บุคคลสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายไดสมํ่าเสมอ เปนระยะ

เวลาติดตอกันนานมากกวา 6 เดือน  

 นอกจากขั้นความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Stages of change) TTM ยังอธิบายแนวคิด

หลัก (Core constructs) ที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลในแตละขั้น (Stage of change) 

ดังนี้ คือ  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self–Effi cacy) 

ความสมดุลในการตัดสนิใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Decisional balance) และกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Processes of change) ซึ่งความหมายใน



69The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima
Vol. 19 No.1 January-June 2013

แนวคิดหลักแตละตัวมีดังนี้

 1. การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self–

Effi cacy) เปนความเชือ่มัน่ทีบ่คุคลมตีอตนเองวาตนเอง 

มีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย

ไดสําเร็จถึงแมวาจะอยูในสถานการณที่เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติ  ซึ่งกลุมบุคคลที่อยู ในขั้น  กอนคิด 

(Precontemplation) และเริม่คิดพจิารณา (Contemplation) 

จะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย

นอยกวากลุมบคุคลทีอ่ยูในขัน้เริม่ปฏบิตั ิ(Preparation) 

และข้ันปฏิบัติ (Action) สวนกลุมบุคคลที่อยูใน

ขั้นปฏิบัติสมํ่าเสมอ (Maintenance) จะมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายมากทีส่ดุ (Kim, 

2008; Tung & Hsu, 2009)

 2. ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม (Decisional balance) คือ การท่ี

บคุคลประเมนิความสมดลุระหวางผลด-ีผลเสีย (Pros-

cons) ที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย 

เชน การออกกําลังกาย การประเมินความสมดุลในการ

ตัดสินใจจะชวยใหมีการเปล่ียนแปลงขั้นความพรอม

ในการออกกําลังกายไปสูระดับที่สูงขึ้น (Spencer, Ad-

ams, Malone, Roy, & Yost, 2006)

 3. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(Processes of  change) เปนกลวิธี/เทคนิคที่ใชความ

รูสึกนึกคิด หรือประสบการณและเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมที่นํามาใชเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหมีการขยับผานข้ันความพรอมของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 5 ขั้น Prochaska   และ DiClemente (1983)   

ไดอธิบายวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 

10 วิธี ที่นํามาจากการใชทฤษฏีจิตบําบัด ประกอบดวย 

การใชความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/ 

Experiential processes) และการใชกระบวนการ

ทางพฤติกรรม (Behavioral processes) อยางละ 5 

กระบวนการ ดังนี้

 3.1  กระบวนการใชความรูสึกนึกคิดหรือ

ประสบการณ (Cognitive/ Experiential processes) 

ประกอบดวย 5 กระบวนการ คือ

    3.1.1 ก า ร เ พ่ิ ม ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก รู  

(Consciousness raising) คือ การคนหาขอมูลใหมๆ 

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน รูวาการอานบทความ

เกีย่วกบัการออกกําลงักายทําใหรูถงึประโยชนของการ

ออกกําลังกายตอรางกายมากขึ้น

  3.1.2 การกระตุนใหรูสึกกลัว  หรือ

สะเทือนใจ (Dramatic relief) เปนประสบการณและ

ความรูสึกกลัว วิตกกังวลท่ีรุนแรงเก่ียวกับการไมออก

กําลังกาย เชน ถาฉันไมออกกําลังกาย ฉันอาจจะเปน

โรคหัวใจและตองกลายเปนภาระของผูอื่น

         3.1.3 การประเมนิสิง่แวดลอม (Environ-

mental  reevaluation) คือ การประเมินวาการไมออก

กาํลงักายจะมผีลกระทบตอรางกายและสิง่แวดลอมทาง

สังคมอยางไร เชน  รูสึกวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ

จะทําใหพึ่งตนเองไดและไมเปนภาระตอผูอื่น

       3.1.4 การประ เมินตนเอง  (Se l f -

reevaluation) คือ การประเมินคุณคา/ ประสบการณ

ที่ผานมาของตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย / หรือ

ไมออกกําลังกาย เชน การออกกําลังกายทําใหฉันรูสึก

วากระฉับกระเฉงและมีกําลังเพิ่มมากขึ้น 

                   3.1.5 การประกาศเจตนารมณใหสังคม

รับรู (Social liberation) คือ การประกาศใหผูอื่นรับรู

วาตนเองเปนผูออกกําลังกายเปนประจํา

 3.2  กระบวนการทางพฤตกิรรม (Behavioral 

processes) แบงยอยเปน 5 กระบวนการ ดังนี้

                   3.2.1 การใชเทคนิคการหาส่ิงทดแทน 

(Counter-conditioning) คอื การเลือกทําพฤตกิรรมการ

ออกกําลังกายทดแทนการทําพฤติกรรมอื่นๆ เชน เมื่อ

รูสกึเครียดแทนท่ีจะนัดเพือ่นไปทานอาหาร กเ็ลอืกท่ีจะ

นัดเพื่อนไปออกกําลังกายเพราะเปนวิธีที่ชวยลดความ

ตึงเครียดไดมากกวาวิธีอื่น
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  3.2.2 การไดรบัความชวยเหลอืสนบัสนนุ 

(Helping  relationship) คือ การไดรับการสนับสนุน

จากแหลงตางๆ เพื่อชวยใหสามารถออกกําลังกายได

สม่ําเสมอ เชน มีผูชวยแบงเบาภาระงาน ทําใหมีเวลา

มากพอที่จะไปออกกําลังกาย

  3.2.3 การใชเทคนิคการใหรางวัลตนเอง 

(Reinforcement management) คอื การใชกรณ/ี เหตกุารณ

ตางๆสรางเง่ือนไขใหมี พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และเม่ือทําไดตามเปาหมายก็ใหรางวัล เพื่อทําใหเกิด

พฤติกรรมการออกกําลังกายตอเนื่อง เชน ถาฉัน

ออกกําลังกายไดทกุวนั เปนเวลา 1 เดอืนติดตอกนั ฉนัจะ

ไปรับประทานอาหารรานที่โปรดปรานกับเพ่ือน 1 มื้อ

  3.2.4 เทคนิคการใหคํามั่นสัญญากับ

ตนเอง (Self -liberation) คือ การกําหนดคํามั่นสัญญา

วาจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีความ

เชือ่มัน่วาจะตองทาํได เชน ฉนัใหคาํปฏญิาณกบัตนเอง

วาจะออกกําลังกายเปนประจํา

  3.2.5 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus Con-

trol) คือ การควบคุมสถานการณที่ขัดขวาง หรือไมเอื้อ

ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชน เมื่อมี

งานยุงมากๆ ฉันจะเขียนตารางเวลาการออกกําลังกาย

ไวในปฏิทินสวนตัว

 ในชวงตนป ค.ศ. 1980 โมเดลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) ได

มีการนําไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และถูกนําไปใชอยางตอเนื่องจนสามารถใช

เปนเคร่ืองมือในการสงเสริมใหบคุคลมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dishman, 

Vandenberg, Motl, & Nigg, 2010; C. Kim, Kim, & 

Chae, 2010; Martin, Prayor-Patterson, Kratt, Kim, 

Person, 2007; Tung & Hsu, 2009)โดยโมเดล TTM ชวย

ใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปท่ีละข้ันตอน 

จากผูที่อยูในขั้นเริ่มคิดพิจารณา (contemplation) เมื่อ

ผานกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Processes of  

change) จะมีการเปลี่ยนและสนใจที่จะออกกําลังกาย

หรอืเขาสูขัน้ปฏบิตั ิ(Action) มกีารรบัรูสมรรถนะแหงตน 

(Self–Efficacy) เพิ่มมากข้ึน ตระหนักและคํานึงถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายเปนสําคัญ อุปสรรค

ไมไดเปนปญหาอีกตอไป เมื่อมีการออกกําลังกายอยาง

นีเ้ปนประจําจนกลายเปนกจิวตัรประจําวนัทีต่องทําใน

แตละวัน (Daley, Fish, Frid, & Mitchell, 2009) หากนํา 

TTM มาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

การออกกําลังกาย จะชวยใหบุคคลสามารถเพิ่มหรือ

คงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหมีอยางสมํ่าเสมอ 

(Dishman, Vandenberg, Motl, & Nigg, 2010) แนวทาง

การประยุกตใช  TTM ไดนําเสนอในกรณีศึกษา

ดังตอไปนี้

กรณีศึกษา: การสงเสริมพฤติกรรมการออก

กําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
 หญิงไทย อายุ 75 ป ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล กอนท่ีแพทย

จะอนุญาตใหกลับบาน พยาบาลใหการดูแลและคํา

แนะนําในการลดความดันโลหิต การออกกําลงักายจัดเปน

กิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมที่จะเตรียมคุณยายกอนกลับ

บานและการติดตามเยี่ยมท่ีบาน ซึ่งการออกกําลังกาย

อยางนอยวันละ 30 นาที จะชวยลดความดันซีสโตลิค

ได 4-9 mmHg (Chobanian et al., 2003) หรือการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค สามารถลดความดันซิสโตลิค

และไดแอสโตลิค ได 3.84 และ2.58 mmHg (Whelton, 

Chin, Xin, & He, 2002) และควรมีการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ การออกกําลังกายไดอยางตอ

เนื่องนั้น พยาบาลควรใหความรูและสรางความเขาใจ

ใหกับผูใชบริการ รวมถึงจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ

วิถีชีวิต ความเช่ือและความตองการของผูใชบริการ 

และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม

หรือแสดงความคิดเห็น ซึ่งเปนการสรางพลังอํานาจ

ใหกับผูใชบริการ (สุพัตรา บัวที, 2555) 
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 เมือ่พยาบาลไดทาํการประเมนิระดับขัน้ความ

พรอมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Stages of change) 

การออกกําลังกาย พบวาคุณยายอยูในข้ันกอนคิด 

(Precontemplation) พยาบาลไดนําความรูโมเดลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model) มา

ใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย

มีรายละเอียดการประยุกตใช ดังนี้

 ขั้น Precontemplation  ขณะนี้คุณยายอยูใน

ขั้นน้ี ซึ่งหมายถึงยังไมคิดจะเริ่มออกกําลังกาย ดังนั้น

เปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ การทําให

คณุยายตระหนักถึงความจําเปนทีต่องมีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการออกกาํลังกายใหมากขึน้ พยาบาลจึงตอง

เนนยํา้ใหคณุยายรบัรูสมรรถนะแหงตน (Self–Effi cacy) 

เพื่ อสร า งความมั่ น ใจว าตน เองสามารถทํ า ได  

และยังชวยใหเกิดความกระตือรือรนกระฉับกระเฉง

ในการดาํเนนิชวีติมากยิง่ขึน้ สวนกระบวนการทีช่วยให

เกดิการเปลีย่นแปลง (Processes of change) พฤตกิรรม

การออกกําลังกาย ในขั้น Precontemplation  ควรเลือก

กระบวนการตอไปนี้  คือ 1) การเพ่ิมความตระหนักรู 

(Consciousness  Raising) 2) การกระตุนทางอารมณให

รูสกึกลวั หรอืสะเทอืนใจ (Dramatic Relief) และ 3) การ

ประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental  Reevaluation) 

 (Burbank, Reibe, Padula, & Nigg, 2002)

 พยาบาลควรสงเสริมใหคุณยายมีความ

ตระหนกัรูถงึความจาํเปนทีต่องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เนนใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกาย โดยใช

วธิกีารใหขอมลูและอานเอกสารทีอ่ธบิายถงึประโยชน

โดยตรงของการออกกําลังกาย (Kim, 2008) เชน การ

ออกกําลังกายชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรง ขอตอมี

ความยดืหยุน ชวยในการทรงตวั ลดความดนัโลหติ การ

ออกกําลังกายยังเปนวธิทีีช่วยปองกนัการลมในผูสงูอายุ

และชวยทําใหการเคลื่อนไหวรางกายคลองตัวขึ้น 

(Casteel, Peek-Asa, Lacsamana, Vazquez, &  Kraus, 

2004) หลังจากน้ันลองใหคุณยายระบุถึงผลดีของการ

ออกกําลังกายท่ีคิดวาจะไดรับก็จะชวยทําใหเกิดความ

สนใจท่ีจะเริ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

 นอกจากน้ีควรพูดคุยใหคุณยายเขาใจภาวะ

เส่ียงที่จะตามมา เชน ความดันโลหิตจะเพิ่มมากข้ึน

หรือควบคุมไมไดหากไมออกกําลังกาย (Kim, 2008) 

ก็คลายกับผูที่กําลังรอใหความลําบากเขามาหาตนเอง 

ลองใหคณุยายนกึภาพทีม่คีวามดนัโลหติสงูเพิม่มากขึน้ 

มีอาการปวดและวิงเวียนศีรษะ หรือปลอยใหเนิ่นนาน

จนอาจเกดิภาวะแทรกซอนอืน่ๆตามมาเชน โรคหลอด

เลือดในสมอง (Stroke) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ไตและโรคอ่ืนๆ (Ostchega, Dillon, Hughes, Carroll, 

& Yoon, 2007) การพดูคยุถงึภาวะเสีย่งหรอืผลเสยีทีจ่ะ

ตามมาเปนเทคนิคทีช่วยกระตุนอารมณใหรูสกึกลวักบั

ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้น ถาไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ใหม  ขณะเดียวกันควรมีการพูดคุยแนวทางแกไขจะ

ชวยใหคุณยายเห็นประโยชนของการยอมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ขอมลูทีไ่ดรบัจากพยาบาลรวมกบัใชเทคนคิ

การกระตุนอารมณใหรูสกึกลวัหรอืสะเทอืนใจเกีย่วกบั

ปญหาที่อาจเกิดขึ้น จะทําใหพยาบาลสามารถรูวา

คณุยายมีความรูสกึอยางไรเม่ือความดันโลหิตเพ่ิมมากข้ึน 

 ในชวงนีค้วรนําเทคนคิการประเมินสิง่แวดลอม

มาใช เปนการประเมินผลกระทบตอบุคคลรอบขาง

หรอืสงัคมอยางไร หากบคุคลไมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ดังนั้น ใหคุณยายลองประเมินตนเอง หากไมพยายาม

ออกกําลังกาย อาจทําใหสุขภาพไมแข็งแรง ความ

ดันโลหิตไมลดลงและจะสงผลกระทบตอบุคคล

ในครอบครัว ที่ตองเปนภาระในการดูแลคุณยาย 

หากคณุยายหยดุเขารวมกจิกรรมตางๆ และใหเหตผุลวา 

“ฉันตองบังคับตัวเองมากท่ีตองออกกําลังกาย” 

ตรงนี้มีความสําคัญมากที่พยาบาลตองไมลืมวา

คุณยายอยูในข้ัน Precontemplation (ยังไมสนใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชวง 6 เดอืนนี)้ คณุยายยังไมมี

เปาหมายท่ีจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอยางจรงิจงั แตใน

ระหวางนี้ใหติดตามประเมินผลการใชกระบวนการ
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เปลี่ยนแปลงท้ัง 3 เทคนิคนี้อยางตอเนื่อง เม่ือคุณยาย

เริม่คดิสนใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงแตยงัไมแสดงพฤติกรรม

การเปล่ียนแปลง พยาบาลควรกระตุนคณุยายใหมคีวาม

ตระหนกั รูถงึความจาํเปนทีต่องปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เมือ่มีขอมูลท่ีแสดงวาคณุยายมคีวามพรอมหรือมคีวาม

ต้ังใจมากขึ้น เชนคําพูดที่วา “ดิฉันอยากจะลองออก

กาํลงักายบางเผือ่สขุภาพจะไดแขง็แรง”  ขอมูลนีแ้สดง

ใหพยาบาลเห็นวาคุณยายไดพัฒนาความพรอมหรือ

ความตั้งใจขึ้นมาอยูในขั้น Contemplation (สนใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชวง 6 เดือนนี้) แลว

 ขั้น Contemplation คือ การที่บุคคลมีความ

คิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา 

บุคคลกลุมนี้จะกลัวปญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได

ถาตนไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตยังมีความ

ลังเลและไมแสดงขอผูกมัดตนเองวาจะมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมไดแนนอน คนกลุมนี้จะเร่ิมสนใจ

ติดตามขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิ่ม

มากข้ึน เมื่อคุณยายขยับมาสูขั้น Contemplation เริ่ม

แรกพยาบาลควรประเมินความรูสกึของคุณยายตอการ

ออกกําลังกายและการไมออกกําลังกายในชวงเวลาท่ี

ผานมาและใหระบุอปุสรรคของการออกกําลงักาย เชน 

สภาพรางกาย ความรูสกึตอการออกกาํลงักาย และเวลา 

เปนตน ลองหาวิธีการแกปญหาอุปสรรคดังกลาว ตั้ง

เปาหมายท้ังระยะส้ันและระยะยาว แลวเลือกวิธีการ

ออกกําลังกายที่พึงพอใจ เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

วิถีชีวิตประจําวัน ปญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะเกิด 

ควรเตรียมหนทางแกไขปญหาและอุปสรรคนั้นๆไว

พรอมทั้งใหกําลังใจตนเองอยูเสมอ สิ่งเหลาน้ีจะชวย

การออกกําลังกายไดมากข้ึน (Daley, Fish, Frid,& 

Mitchell, 2009; Kim, 2008) กระบวนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (Processes of change) สําหรับบุคคลที่อยู

ในขั้น Contemplation  คือ 1) การเพ่ิมความตระหนักรู 

(Consciousness raising) 2) การประเมินตนเอง (Self-

reevaluation) 3) การใหคํามั่นสัญญากับตนเอง (Self 

-liberation) (Burbank, Reibe, Padula, & Nigg, 2002)

 การใชกระบวนการเพ่ิมความตระหนักรู 

(Consciousness raising) พยาบาลตองใหขอมลูเกีย่วกบั

ประโยชนของการออกกาํลงักายอยางตอเนือ่งและเนน

ความเสี่ยง/ อันตรายที่เกิดจากการไมปฏิบัติพฤติกรรม

ออกกําลังกาย ระบุขั้นตอนการออกกําลังกายทีละข้ัน

โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ีงายๆ กอน เพือ่ใหคณุยายเร่ิมเหน็

ประโยชนของการปฏิบัติ เชน ใหคุณยายเร่ิมจากการ

ทํา range-of-motion exercise ซึ่งจะชวยใหขอตางๆ มี

การงอ เหยียด หรือหมุนไดดีขึ้น (Tseng, Chen, Wu, 

& Lin, 2006) เมื่อเวลาผานไปสักระยะหน่ึงใหคุณยาย

ประเมินประสิทธิภาพการเคล่ือนของขอตางๆ จะพบ

วาความสามารถในการเคลื่อนไหวไดดีขึ้นกวาเดิม 

 การประเมนิคณุคาหรอืประสบการณทีผ่านมา

เปนการใชกระบวนการประเมนิตนเอง (Self-reevaluation) 

โดยใหคุณยายประเมินความรูสึกวาขอเคล่ือนไหว

ไดดีขึ้น รูสึกกระฉับกระเฉง ความรูสึกเหลานี้จะชวย

ใหคุณยายรูวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายได ในขณะน้ีความรูสึกของคุณยาย

ดานหนึง่ตองการท่ีจะมสีขุภาพทีด่ขีึน้ และอกีดานหน่ึง

รูสึกตอตานการออกกําลังกายเปนประจํา  

 กระบวนการใหคํามั่นสัญญากับตนเอง (Self 

-liberation) เปนอีกกระบวนการหน่ึงที่นํามาใชปรับ

พฤติกรรมในข้ันนี้ เมื่อคุณยายอยูในขั้นนี้ พยาบาล

ควรสรางความเช่ือมั่นและใหกําลังใจวาสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได ชวยคุณยายหาชวงระยะเวลาที่

เหมาะสมท่ีจะเริ่มออกกําลังกาย และใหสัญญากับ

ตนเองวาจะเริ่มออกกําลังกายในชวงเวลาดังกลาว 

 ขั้น Preparation คือมีความพรอมท่ีจะเร่ิม

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกาํลงักายตามเกณฑทีก่าํหนด

ใน 30 วันขางหนา เมื่อคุณยายเปล่ียนพฤติกรรมเขาสู

ขัน้นี ้เปาหมายในขัน้ Preparation คอืการเจรจาขอตกลง

และวางแผนการออกกําลังกาย ระบุเปาหมายการปฏิบตัิ

ใหเฉพาะเจาะจงและชัดเจนวาตองการออกกําลังกาย
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ระดับไหน นานเทาไหรและพยายามที่จะประเมิน

ติดตามวาออกกําลังกายในแตละวันเปนอยางไร ได

ตามเปาหมายหรือไม (Kim, 2008) กระบวนการที่ใช

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในขั้น Preparation คือ 

1) การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) 2) การได

รับความชวยเหลือสนับสนุน (Helping  relationship) 

และ 3) การใหคาํม่ันสัญญากบัตนเอง (Self - liberation)  

(Burbank, Reibe, Padula, & Nigg, 2002) 

 การประเมินตนเองในขั้น Preparation ให

คุณยายประเมินตนเองวาที่ผานมา การออกกําลังกายมี

ประโยชนตอสุขภาพอยางไร หากมีการออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอตอไป จะสงผลดีตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

ขณะเดียวกันพยาบาลควรใหความรูและจัดหาวิธีการ

ที่หลากหลายสําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ผูสงูอาย ุแลวจดัทาํปฏทินิการออกกาํลงักายเพ่ือเปนการ

กระตุนเตือนตนเอง (Daley, Fish, Frid,& Mitchell, 

2009) ในกรณีนี้พยาบาลใหคุณยายเลือกประเภทการ

ออกกําลังกายที่ชอบกอน แลวกําหนดเปาหมายวาอีก 

30 วันขางหนานี้คุณยายจะเริ่มออกกําลังกายแลว และ

ใหคํามั่นสัญญากับตนเองท่ีจะทําใหไดตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว เชน “ฉันจะเดินใหไดระยะทางเพ่ิมขึ้น 2 เมตร 

ทุกวัน” หรือสงเสริมใหคุณยายไดเขากลุมที่มีการออก

กําลังกายเปนประจํา แตควรหลีกเล่ียงความคิดที่จะ

เปรียบเทียบการออกกําลังกายกับผูอื่น หรือความคิด

ที่จะเลิกลมการออกกําลังกาย ใหกําลังใจตนเอง และ

คิดบวกอยูเสมอ และพยายามเอาชนะใจตนเองใหได  

เมื่อคุณยายสารมารถทําไดตามเปาหมาย พยาบาลควร

แสดงความยกยองหรือพูดชื่นชมใหกําลังใจ เพ่ือให

คณุยายสามารถปฏิบตักิารออกกําลงักายไดตามเปาหมาย

ทีส่ญัญาไวกบัตนเอง ไมวาจะเปนเปาหมายเลก็ๆแตกม็ี

ความสําคัญมาก แสดงใหเห็นวามีการพัฒนา

 ขัน้ Action หรอืมีพฤติกรรมการออกกําลงักาย

ไดครบตามเกณฑแตเพ่ิงเร่ิมทําไมถึง 6 เดือน เปาหมาย

ในขั้นนี้คือ  คุณยายจะตองใหคํามั่นสัญญาที่จะ

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ทบทวน

เปาหมายของการออกกําลังกายอีกครั้งวาตองการให

ออกกาํลงักายใหมากและนานข้ึนอยางไร แลวพจิารณา

รูปแบบการออกกําลังกายท่ีทําอยูนั้น ควรปรับเปลี่ยน

อยางไร เพ่ือไมใหเกดิความเบือ่หนาย และคนหาปญหา

เพื่อหาทางแกไขกับอุปสรรคที่ผานมา (Kim, 2008) 

กระบวนการท่ีใชคือ1) การใชเทคนิคการใหรางวัล

ตนเอง (Reinforcement management) 2) การควบคุม

สิ่งเรา (Stimulus control) 3) การไดรับความชวยเหลือ

สนบัสนนุ (Helping relationships) 4) การใชเทคนคิหา

สิ่งทดแทน (Counter-conditioning) (Burbank, Reibe, 

Padula, & Nigg, 2002)

 เมื่อคุณยายมีการออกกําลังกายและสามารถ

ทําไดตามเปาหมายที่ตั้งไว ควรมีรางวัลใหกับคุณยาย

เพื่อเปนการเสริมแรง เชน คุณยายสามารถเพ่ิมระยะ

ทางในการเดินแตละวันไดอยางนอยวันละ 2 เมตร ลูก

หลานควรเสริมแรงใหคุณยายมีความรูสึกอยากเดิน

มากข้ึนโดยพาคุณยายไปวัดหรือไปเย่ียมญาติพี่นอง 

เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศและสถานที่ในการเดิน หากมี

อุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน สถานที่คับแคบ 

ไมมีเพื่อนออกกําลังกาย หรือฤดูฝนทําใหไมสะดวกใน

การออกกาํลงักายกลางแจง เปนตน พยาบาลชวยหาแหลง

ทีจ่ะเอ้ือตอการออกกําลงักายหรอืปรับเปล่ียนสิง่แวดลอม

ใหเหมาะสม เชน คนหาสถานท่ีออกกําลงักายในชุมชน 

หรือปรับสถานท่ีภายในบานใหมีที่เพียงพอสําหรับ

การออกกําลังกาย สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว

ไดมีสวนรวมในการกระตุนคุณยายใหออกกําลังกาย

หรือจัดสรรเวลาเพื่อรวมออกกําลังกายดวยกัน 

และใชการออกกําลังกายทดแทนกิจกรรมบางสวนใน

ชีวิตประจําวัน เชน สวนใหญคุณยายชอบนอนดูทีวี 

อาจปรับเปลี่ยนเวลาเหลานั้นใหคุณยายไปเขารวม

กิจกรรมกายบริหารของชมรมผูสูงอายุใกลบานแทน 

เมื่อรูสึกเครียด เบื่อหนายนอนอยูบาน ก็อาจเลือกที่จะ

นดัเพ่ือนบานเดินออกกําลงักายทดแทน บคุคลท่ีอยูใน
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ขัน้นี ้พยาบาลควรใหความสําคญัอยางมากเพ่ือปองกนั

การกลบัไปสูสภาพเดมิ คอืไมออกกาํลังกาย ดงันัน้ควร

ใหกําลังใจเสริมแรงบวกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Daley, Fish, Frid, & Mitchell, 2009) 

 ขั้น Maintenance  มีการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ เมื่อคุณยายเขาสูขั้นนี้ สิ่งท่ีควรคํานึงถึงคือ

การหยดุทีจ่ะออกกาํลงักายในบางครัง้บางคราว ฉะนัน้

ตองใหคํามั่นสัญญากับตนเองวาจะไมกลับไปอยูใน

ภาวะเดิมที่ไมออกกําลังกาย ใหกําลังใจตนเองอยูเสมอ

วาทําไดและทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว หากมี

อุปสรรคในการออกกําลังกาย เชนมีฝนตกทําใหออก

กําลังกายกลางแจงไมได ใหใชการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคในรมแทน และหาวิธีการออกกําลังกายอื่นๆ

เพิ่ม เพื่อลดความจําเจเบื่อหนาย เชน เปดเพลงรวมกับ

การออกกําลังกาย เปล่ียนเสนทางว่ิงหรือเดินจากเดิม 

หรือเปลี่ยนจากการออกกําลังกายชวงเย็นมาเปนชวง

เชาในบางครั้ง (Daley, Fish, Frid, & Mitchell, 2009) 

บคุคลท่ีอยูในขัน้Maintenance จะมกีารรับรูสมรรถนะ

แห่งตน (Self–Efficacy) มากกว่ากลุ่มบุคคลที่อยู่ใน

ขั้นความพรอมอื่นๆ แตการคํานึงถึงประโยชน หรือ

อปุสรรคไมมผีลตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการออก

กําลังกาย (Spencer, Adams, Malone, Roy, & Yost, 

2006; Tung & Hsu, 2009) นอกเหนือจากเทคนิคใน

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีใชเชนเดียว

กับขั้น Action (Counter-conditioning, Helping rela-

tionships, Reinforcement management) (Burbank, 

Reibe, Padula, & Nigg, 2002) ผูที่ออกกําลังกายเปน

ประจํา จะมีความตระหนักรู (Consciousness raising) 

คอยประเมินตนเอง (Self-reevaluation) และตองการ

ประกาศเจตนารมณใหสังคมรับรู (Social liberation) 

วาตนเองนั้นออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และคํานึง

ถึงการออกกําลังกายเปนเรื่องสําคัญซึ่งตางจากกลุมที่

ไมออกกําลังกาย (C. Kim, Kim, & Chae, 2010)

สรุป
 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เปนหนาที่หลักของบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะ

บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค ความเขาใจในแนวคิดการใชโมเดลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model) และ

ตัวอยางการประยุกตใชโมเดล TTM ในกระบวนการ

พยาบาลเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกายใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จะเปนแนวทางให

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

และชวยสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลงักายในผูปวย

โรคเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ ตอไป โดยแนวคิด TTM  

มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลอง

กับขั้นความพรอม (Stage–matched intervention) ของ

บคุคลแตละราย และเลือกใชกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม (Processes of  change) ทีม่ทีัง้หมด 10 วธิ ีให

สอดคลองกับขั้นความพรอมในแตละข้ัน รวมท้ังการ

สงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตน (Self–Effi cacy) ให

มากยิ่งขึ้น และมีการพิจารณาผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) 

ที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

โดยพยาบาลตองสงเสรมิใหผูใชบริการรบัรูถงึผลดขีอง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกาํลงักายมากกวาผลเสยี
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