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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกายของ
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บทคัดย่อ
	 การเปลี่ยนพฤติกรรมให้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นับเป็นเรื่องยากที่จะ

ปลุกพลังใจให้ทำ�ได้ประสบผลสำ�เร็จ ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อขั้นตอนการเปลี่ยน

พฤติกรรมออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การวิจัยเชิงบรรยายนี้ได้รวมกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดัน

โลหติสงู 283 คน ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลโคกกรวด อ.เมอืง จ.นครราชสมีา เลอืกดว้ยการ

สุม่แบบบงัเอญิ เครือ่งมอืเปน็แบบสอบถามการเคลือ่นไหวออกแรงเพือ่สขุภาพ ประกอบดว้ย 5 สว่นคอื 1) ขอ้มลู

สว่นบคุคล 2) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 3) ความสมดลุในการตดัสนิใจเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 4) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ5) ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาสำ�หรบัขอ้มลูทัว่ไปและตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบั Transtheoretical Model การวเิคราะห ์logistic regression 

สำ�หรับหาปัจจัยทำ�นาย 

	 ผลวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ผลดีของการออกกำ�ลัง 

การเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยกระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนการรับรู้

ผลเสยีของการออกกำ�ลงักายอยูร่ะดบัตํา่ กลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นขัน้ออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� จะใชก้ระบวนการปรบั

พฤติกรรมตนเอง (OR = 1.06, p < .05) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (OR = 1.054, p < .05) มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ไดอ้อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� สามารถอธบิายโอกาสการเปลีย่นขัน้ความพรอ้มในการออกกำ�ลงักายไดร้อ้ยละ 50.3 

(Nagelkerke R2 = .503) และทำ�นายการการเปลี่ยนขั้นออกกำ�ลังกายได้ถูกต้อง 78.4% ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

คำ�สำ�คัญ :	 ความดันโลหิตสูง ออกกำ�ลังกาย โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา



66
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558

The Factors Affected on Stage of Change for Exercise Behavior among  

Patients with Hypertension 

Atiporn  Samranbua  Ph.D.

Benjamas  Thamcharoentakul  M.B.A.

Abstract
	 Behavior change among hypertensive patients is difficult to empower them in daily exercise achieve-

ment. The researcher aimed to study the factors affected on stage of change for exercise behaviors among hy-

pertensive patients. This descriptive research used an accidental sampling to include 283 hypertensive patients 

who received health services at Kokkruad Health Promoting Hospital, Mueang District, Nakhon Ratchasima 

Province.   The data were obtained through 5 portions of the questionnaire, namely, 1) demographic form, 2) 

the processes of behavior change (POC), 3) decisional balance, 4) self-efficacy, and 5) stage of exercise be-

havior change. Descriptive statistics were used to analyzed demographic characteristics and Transtheoretical 

model related variables. A multivariate logistic regression analysis was used to determine the most important 

predictors of regular exercise stages. 

	 The results of this study revealed that samples had scores of self-efficacy, pros of sense perception, 

experiential POC, and behavior POC at medium level. However, cons of sense perception was at low level 

score. Moreover, samples in the regular exercise stage had higher using behavior POC (OR = 1.06, p < .05) 

and elf-efficacy levels (OR = 1.054, p < .05) than those in non-regular exercise stages. The logistic regression 

model explained 50.3% of the variance in the regular exercise stages of change (Nagelkerke R2 = .503), and its 

percentage of correct prediction was 78.4%. Therefore, the results of this study should be used as background 

knowledge to change behaviors among patients with high blood pressure.    

Keywords : 	hypertension exercise Transtheoretical Model  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยใน

คนไทยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก

ปี ช่วงระหว่างปี 2554 ถึง 2556 พบจำ�นวนผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงเข้ารับไว้ในโรงพยาบาล มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 

1,058  1,245 และ 1,621 คนต่อประชากร 100,000 คน 

ตามลำ�ดับ (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) ถึง

แมผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูจะไมม่อีาการ  เมือ่อยูใ่น

ภาวะปกต ิหากระดบัความดนัโลหติสงูขึน้อยา่งรนุแรง 

อาจทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคไตและโรคอืน่ๆตามมา (Ostchega, 

Dillon, Hughes, Carroll, & Yoon, 2007) สง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติ จำ�กดักจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ย และ

ทำ�ใหเ้กดิปญัหาทางสขุภาพจติ เชน่ วติกกงัวล ซมึเศรา้ 

และภาวะเครียด นอกจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้อง

เสยีคา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพมากขึน้เชน่กนั (Center 

for Disease Control and Prevention, 2007) 

	 การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ได้

ตามเกณฑ์การรักษานั้น มีปัจจัยหลากหลายที่มีส่วน

ทำ�ให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เช่น ข้อจำ�กัดการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพ ฐานะเศรฐกิจสังคม การศึกษา ขาดการออก

กำ�ลังกาย ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง และขาดการ

ค้นหาข้อมูลทางสุขภาพเพิ่มเติม (เพ็ญศรี  ทับทอง, 

2005; สิรินาถ  คำ�ใจหนัก, 2005) หากไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้จะส่งผลเสียทำ�ให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพและอัตราการตายจากโรคหัวใจ โรคไต 

และ stroke ได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

วิธีต่างๆ สามารถควบคุมความดันโลหิต เช่น การรับ

ประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การลดนํ้าหนัก จำ�กัดการ

ดื่มสุรา และการออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยที่เป็นความดัน

โลหิตสูงควรมีการออกกำ�ลังอย่างน้อยวันละ 30 นาที 

จะสามารถลดความดนัซสีโตลคิได ้4-9 mmHg (Choba-

nian et al., 2003) 

	 การสง่เสรมิใหม้กีารออกกำ�ลงักายโดยเฉพาะ

ในกลุม่บคุคลทีไ่มไ่ดป้ฏบิตัเิปน็ประจำ� จำ�เปน็ตอ้งมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มาสนใจการออกกำ�ลังกาย

ต่อสุขภาพมากขึ้น โปรเชสก้า และคณะ (Prochaska 

et al,. 1994) ได้สร้างโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model of Behavior Change) เพื่อ

ช่วยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความพร้อมของ

แต่ละบุคคล โดยผ่านการพิจารณาผลดีผลเสียจาก

การเปลี่ยนแปลงพฤตกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน  และใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มา

เป็นแนวทางให้การปรับพฤติกรรมในแต่ละขั้นความ

พรอ้มของบคุคลนัน้ๆ Model นีไ้ดถ้กูนำ�มาปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมกบับคุคลหลายกลุม่และประสบความสำ�เรจ็ 

เช่น ผู้ติดสุราและบุหรี่ ส่งเสริมบุคคลเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคมะเร็ง การลดนํ้าหนักและการออกกำ�ลังกาย 

เป็นต้น (กุลธิดา พานิชกุล และ สุนีย์รัตน์  บุญศิลป์, 

2553; Kim, Kim, & Chae, 2010; Tung & Hsu, 2009)

	 ดั งนั้นในการศึกษาครั้ งนี้  จึ ง เน้นที่ จะ

ศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน  และการใช้กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 ศึกษาขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม

ออกกำ�ลังกาย ความสมดุลในการตัดสินใจ การรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อขั้นตอนการ

เปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง
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กรอบแนวคิด
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ นำ � โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) 

ของProchaska และ DiClemente (1983) มาใชเ้ปน็กรอบ

แนวคิดในงานวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

กลุม่ตามขัน้การเปลีย่นพฤตกิรรม (Stages of change)  ซึง่

มทีัง้หมด 5 ขัน้ ไดแ้ก ่1)  ขัน้กอ่นคดิ (Precontemplation) 

2) ขัน้เริม่คดิพจิารณา (Contemplation)  3) ขัน้เตรยีมหรอื

เริ่มปฏิบัติ (Preparation) 4) ขั้นปฏิบัติ (Action) และ 5) 

ขั้นปฏิบัติสมํ่าเสมอ (Maintenance) จะเห็นได้ว่า บุคคล

ที่อยู่ในขั้นที่ 1-3 คือ กลุ่มบุคคลที่อยู่ขั้นก่อนปฏิบัติ

พฤติกรรมเป้าหมาย  ส่วนบุคคลที่อยู่ในขั้นที่ 4 และ 5 

เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นกำ�ลังปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย

	 นอกจากขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Stages of change) TTM ยังอธิบายแนวคิด

หลัก (Core constructs) ที่ เกี่ยวข้องกับการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละขั้น คือ การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน (Self–Efficacy) ความสมดุลใน

การตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional 

balance) และกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Processes of change) 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self–Efficacy)  

เป็นความเชื่อมั่นที่บุคคลมีต่อตนเองว่ าตนเอง 

สามารถที่จะออกกำ�ลังกายได้สำ�เร็จถึงแม้ว่าจะอยู่ใน

สถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ 

	 ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Decisional balance) เมื่อบุคคลประเมิน

ความสมดลุระหวา่งผลด-ีผลเสยี (Pros-cons) ทีจ่ะไดร้บั

จากการออกกำ�ลังกาย การประเมินความสมดุลในการ

ตดัสนิใจจะชว่ยใหม้กีารเปลีย่นแปลงขัน้ความพรอ้มใน

การออกกำ�ลงักายไปสูร่ะดบัทีส่งูขึน้ (Spencer, Adams, 

Malone, Roy,& Yost, 2006)

	 กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Processes  

of change) เป็นเทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือ

ประสบการณ ์(Cognitive/ Experiential processes) และ

เทคนคิการปรบัพฤตกิรรม (Behavioral processes) ทีน่ำ�

มาใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้มีการขยับผ่าน 

ขัน้ความพรอ้มของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ 5 ขัน้ 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบบรรยาย (De-

scriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอน

การเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย ความสมดุลใน

การตัดสินใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และศึกษา

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ขัน้ตอนการเปลีย่นพฤตกิรรมออก

กำ�ลังกายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรของการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ ตำ�บลโคกกรวด อำ�เภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารสขุภาพ

ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลโคกกรวด อำ�เภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา ถูกเลือกเข้าการศึกษาครั้งนี้

ด้วยการสุ่มแบบบังอิญ (Accidental Sampling) โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้  

	 1.	 อายุระหว่าง 20 ปี ขึ้นไป

	 2.	 สามารถสือ่สารโดยการพดู อา่น เขยีน ได้

อย่างเหมาะสม

	 3.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความโลหิตสูงมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน

	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง คำ�นวณไดจ้ากสตูร Thorn-

dike (บุญใจ, 2553)

n = 10k + 50    

	 n = ขนาดตัวอย่าง 

	 k = จำ�นวนตัวแปร (5 ตัวแปร ได้แก่ การใช้

ความรูส้กึนกึคดิหรอืประสบการณ ์การปรบัพฤตกิรรม 

การรับรู้ผลดี การรับรู้ผลเสีย การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน) กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษาครัง้นี ้สามารถคำ�นวณ

ได้จาก n = 10(5)+50  ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครัง้นีค้วรมจีำ�นวนอยา่งนอ้ย 100 คน ในการศกึษาครัง้

นี้ มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 283 คน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการชีแ้จงขอ้มลูการวจิยั

และสิทธิของผู้ร่วมวิจัย ตลอดจน ลงชื่อเพื่อยืนยันการ

เข้าร่วมวิจัย  ในการเผยแพร่ข้อมูลเป็นการนำ�เสนอ

ข้อมูลเชิงปริมาณในภาพรวมและไม่มีการระบุชื่อ

ของผู้ตอบแบบสอบถาม  ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยทั้ง

แบบสอบถาม  รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อมูล

อิเลคทรอนิคส์จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ ที่

พัฒนาโดย กุลธิดา พานิชกุล (Panidchakul, 2003) 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบัเพศ   อาย ุ ระดบัการศกึษา  

สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายได้  

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขั้นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เป็นแบบสอบถามที่

ให้บุคคลเลือกขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว/ ออกกำ�ลังกาย ที่ตรงกับพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว/ ออกกำ�ลังกายในปัจจุบันมากที่สุด มี

ทั้งหมด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นก่อนคิด (Precon-

templation Stage) ขั้นที่ 2 ขั้นเริ่มคิดพิจารณา (Con-

templation Stage) ขั้นที่ 3 ขั้นเริ่มปฏิบัติ (Preparation 

Stage) ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติ (Action Stage) ขั้นที่ 5 ขั้น

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ (Maintenance) 

	 ส่ วนที่  3  แบบสอบถามกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ทั้งหมด 10 ขั้นตอน

ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามทัง้หมด 30  ขอ้เปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า  (Rating  scale )  5 ระดับ ดังนี้  5 คือ ทำ�

หรอืรูส้กึหรอืคดิเปน็ประจำ�, 4 คอื ทำ�หรอืรูส้กึหรอืคดิ

บ่อยครั้ง, 3 คือ ทำ�หรือรู้สึกหรือคิดบางครั้ง, 2 คือ ทำ�
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หรือรู้สึกหรือคิดนานๆครั้ง, 1 คือ  ไม่เคยทำ�หรือรู้สึก

หรือคิด

	 โดยแบ่งออกเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายด้านการใช้ความรู้สึก

นึกคิด/หรือประสบการณ์ (Cognitive/Experiential 

process) 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-5, 11-15   และ 21-25  และ

ด้านการปรับพฤติกรรม (Behavioral process)  จำ�นวน   

15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6-10,16-20, และ ข้อ 26-30  กำ�หนด

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  scale )  5 

ระดบั ในแตล่ะดา้นมคีา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75  โดย

มีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

	 ด้ า น ก า ร ใ ช้ ค ว า ม รู้ สึ ก นึ ก คิ ด / ห รื อ

ประสบการณ์ (Cognitive/Experiential process)

		  คะแนนระหว่าง 15-35  หมายถึง มีการ

ใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์น้อย

		  คะแนนระหว่าง 36-55  หมายถึง มีการ

ใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ปานกลาง

		  คะแนนระหว่าง 56-75  หมายถึง มีการ

ใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์มาก

	 ดา้นการปรบัพฤตกิรรม (Behavioral process)  

		  คะแนนระหว่าง 15-35  หมายถึง มีการ

ปรับพฤติกรรม น้อย

		  คะแนนระหว่าง 36-55  หมายถึง มีการ

ปรับพฤติกรรม ปานกลาง

		  คะแนนระหว่าง 56-75  หมายถึง มีการ

ปรับพฤติกรรม มาก

	 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความสมดุลในการ

ตดัสนิใจเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับผลดีและผลเสียที่คิดว่าจะ

ได้รับในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามทัง้หมด 16 ขอ้ เปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า  (Rating  scale)  5 ระดับ ที่ประกอบด้วย 

5 คือ สำ�คัญมาก, 4 คือสำ�คัญ, 3 คือสำ�คัญปานกลาง, 2 

คือสำ�คัญบ้าง, 1 คือไม่สำ�คัญ

	 แบง่ออกเปน็ความสมดลุในการตดัสนิใจเพือ่

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายในดา้นผลด ีม ี

10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-2, 4-5, 7-8, 11-12,14 และ 16 มีค่า

คะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน  เกณฑ์การประเมิน

มีดังนี้ 

		  คะแนนระหว่าง 10-23  หมายถึง มีการ

รับรู้น้อย ถึงผลดีในการออกกำ�ลังกาย 

		  คะแนนระหว่าง 24-37  หมายถึง มีการ

รับรู้ปานกลาง ถึงผลดีในในการออกกำ�ลังกาย 

		  คะแนนระหว่าง 38-50  หมายถึง มีการ

รับรู้มาก ถึงผลดีในการออกกำ�ลังกาย 

	 ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในด้านผลเสีย 6 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 3, 6, 9-10, 13 และ 15 มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 6-30 

คะแนน เกณฑ์การประเมินมีดังนี้

		  คะแนนระหวา่ง 6-13  หมายถงึ มกีารรบั

รู้น้อย ถึงผลเสียในการออกกำ�ลังกาย

		  คะแนนระหว่าง 14-21  หมายถึง มีการ

รับรู้ปานกลาง ถึงผลเสียในการออกกำ�ลังกาย

		  คะแนนระหว่าง 22-30  หมายถึง มีการ

รับรู้มาก ถึงผลเสียในการออกกำ�ลังกาย

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อธิบายถึงการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เคลือ่นไหว/ ออกกำ�ลงั ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามทัง้หมด 

10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  scale )  5 

ระดับ ได้แก่ 1 คือ  ไม่มั่นใจ, 2 คือ  มั่นใจบ้าง, 3 คือ  

มัน่ใจปานกลาง, 4 คอื  มัน่ใจมาก, 5 คอื มัน่ใจมากทีส่ดุ 

มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนนโดยมีเกณฑ์การ

ประเมินดังนี้

		  คะแนนระหว่าง 10-23  หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน น้อย

		  คะแนนระหว่าง 24-37  หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ปานกลาง
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		  คะแนนระหว่าง 38-50  หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน มาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงตามเนือ้หา กลุธดิา พานชิกลุ (Panid-

chakul, 2003) ได้พัฒนาแบบสอบถามการเคลื่อนไหว

ออกแรงเพื่อสุขภาพมาจาก แบบสอบถามขั้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของศูนย์วิจัย

โรคมะเร็ง มหาวิทยาลัยโรสไอแลนด์ แบบสอบถามชุด

นี้ กุลธิดา พานิชกุล (Panidchakul, 2003) ได้นำ�มาแปล

เป็นภาษาไทยโดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาจำ�นวน 3 ท่าน

ด้วยวิธี Symmetrical translation method  แบบสอบ

ถามฯ ชดุภาษาไทย ไดน้ำ�ไปใหค้นไทยจำ�นวน 5 คนและ

ผู้เชี่ยวชาญอีก 1 ท่าน อ่านอีกครั้งเพื่อดูความเหมาะสม

ทางภาษาและวัฒนธรรมไทย หลังจากนั้นได้ทำ� Back 

translation โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา 2 ท่านอ่านอีกครั้ง 

หากมีหัวข้อใดไม่เหมาะสมทางภาษา จึงทำ�การปรับให้

มีความเหมาะสมและทำ� Back translation จนกว่าชุด

ภาษาไทยและอังกฤษมีความหมายตรงกัน 

	 ความเที่ยง แบบสอบถามการเคลื่อนไหว

ออกแรงเพือ่สขุภาพไดถ้กูนำ�ไปทดลองใช ้(Try-out) กบั

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูจำ�นวน 30 คน ทีม่อีาย ุ20 ปขีึน้

ไปและอาศยัอยูใ่นตำ�บลโคกกรวด อำ�เภอเมอืง  จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่า แบบสอบถามด้านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ มีค่า

ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .87 ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

เคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 และ

ด้านความสมดุลในการทำ�การเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อ

สขุภาพ มคีา่ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอ

นบาค เท่ากับ .85

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

การเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพ  ซึ่งมีขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี	้

	 1.	 ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือผ่านผู้อำ�นวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ถึง 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโคก

กรวด เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 2.	 หลังได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบ 

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลโคกกรวด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอประวัติและที่อยู่ติดต่อ 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน รพ.สต. โคกกรวด

	 3.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยการสุ่ม

แบบบังเอิญ กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการ

รักษาใน รพ.สต. และคัดเลือกตามคุณสมบัติตามที่

กำ�หนดไว ้ จากนัน้ผูว้จิยัแนะนำ�ตวั  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั  ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  ประโยชนท์ี่

คาดวา่จะไดร้บัจากการวจิยั ขอความรว่มมอืและอธบิาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมและเก็บ

ข้อมูลตามแบบสอบถาม

	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และนำ�ข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้วมา

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยประมวลผลจากการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ใช้กับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ และตัวแปรที่ศึกษา คือ ความ

สมดุลในการตัดสินใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นตอนของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ใช้ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายผล

	 2.	 การวิเคราะห์ logistic regression ใช้

วิเคราะห์ อิทธิพลการทำ�นายของปัจจัย 5 ตัวแปร

ประกอบด้วย กระบวนการใช้ความรู้สึกนึกคิด/
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ประสบการณ์ กระบวนการทางพฤติกรรม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ผลดี และการรับรู้ผลเสีย  

ต่อขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย การ

ศกึษาครัง้นีไ้ดจ้ดักลุม่การออกกำ�ลงักายออกเปน็ 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่อยู่ในขั้นไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ� ประกอบด้วยกลุ่มย่อย 3 กลุ่มคือ ขั้นก่อนคิด 

(Precontemplation stage) ขัน้เริม่คดิพจิารณา (Contem-

plation stage) และขั้นเริ่มปฏิบัติ (Preparation stage)  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่อยู่ในขั้นออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 

ประกอบด้วยกลุ่ม 2 กลุ่มคือ ขั้นปฏิบัติ (Action stage) 

และขั้นปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ (Maintenance stage)  

ผลการวิจัย
	 ผลวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (76%) สถานภาพสมรสคู่ (67.8%) การ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (88%) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพเป็นส่วนใหญ่ (88.7%) รายได้ครัวเรือนตํ่ากว่า 

5,000บาทต่อเดือน (75.6%) และมีอายุอยู่ในช่วง 60 ปี

ขึ้นไป (58.7%)  รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 283) 

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 68 24

	 หญิง 215 76

สถานภาพสมรส

	 โสด 15 5.3

	 คู่ 192 67.8

	 หย่าร้าง 4 1.4

	 แยกกันอยู่ 3 1.1

	 หม้าย 69 24.4

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 249 88

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 16 5.7

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 2.8

	 อนุปริญญา 2 .7

อาชีพ

	 ข้าราชการ 4 1.4

	 รับจ้าง 28 9.9

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 251 88.7

	 อื่นๆ 0 0
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ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ครัวเรือน

	 < 5,000            บาท 214 75.6

	 5,000-10,000   บาท 51 18

	 10,001-15,000 บาท 12 4.2

	 > 15,001           บาท 6 2.1

อายุ

	 20-40   ปี 5 1.8

	 41-60   ปี 112 39.6

	 > 60     ปี 166 58.7

ตารางที ่1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 283) (ต่อ)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายอยู่ในขั้นที่ 5 คือ มีการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ 

นานมากกว่า 6 เดือน (42%) ส่วนกลุ่มที่ปฏิบัติอย่าง

สมํ่าเสมอ แต่น้อยกว่า 6 เดือน มีจำ�นวนน้อยที่สุด 

(6.4%) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 	 แสดงคา่ความถีแ่ละรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะขัน้ความพรอ้มในการออกกำ�ลงักาย (N=283)

ขั้นความพร้อมในการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ขั้นไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ขั้นที่ 1 ก่อนคิด 105 37.1

ขั้นที่ 2 เริ่มคิดพิจารณา 22 7.8

ขั้นที่ 3 เริ่มปฏิบัติ 19 6.7

                                       รวม 146 51.6

ขั้นออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ขั้นที่ 4 ปฏิบัติ (<6 เดือน) 18 6.4

ขั้นที่ 5 ปฏิบัติสมํ่าเสมอ (>6 เดือน) 119 42.0

                                        รวม 137 48.4

	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี คะแนนด้านการใช้ความ

รู้สึกนึกคิดในการปรับพฤติกรรม อยู่ในช่วง 15-72 

คะแนน (  = 41.26 คะแนน, SD. = 14.14)  และคะแนน

การปรบัพฤตกิรรมอยูใ่นชว่ง 15-69 คะแนน (  = 38.96 

คะแนน, SD. = 12.66) 

	 การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมคีะแนนสงูสดุ 50 คะแนน และคะแนนตํา่สดุ

คือ 10 (  = 28.97 คะแนน, SD. = 12.02) 

	 ความสมดุลในการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนการรับรู้ผลดีของการออกกำ�ลัง สูงสุด 50 

คะแนน และคะแนนตํ่าสุดคือ 10 คะแนน (  = 32.69 

คะแนน, SD. = 10.48) การรบัรูผ้ลเสยี คะแนนสงูสดุคอื 

24 คะแนน และตํ่าสุด 6 คะแนน ( = 11.13 คะแนน, 

SD. = 3.62) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน  ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย  (N = 283)

                  ตัวแปร SD Rang แปลผล

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

    - การใช้ความรู้สึกนึกคิด/หรือประสบการณ์ 41.26 14.14 15-72 ปานกลาง

    - การปรับพฤติกรรม 38.96 12.66 15-69 ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  28.97 12.02 10-50 ปานกลาง

ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม

    - การรับรู้ผลดี (Pros)      32.69 10.48 10-50 ปานกลาง

    - การรับรู้ผลเสีย (Cons) 11.13 3.62 6-24 น้อย

	 เมื่อนำ�ปัจจัยทั้ง 5 ตัวแปรมาวิเคราะห์ด้วย 

logistic regression เพื่อทำ�นายโอกาสการเปลี่ยนขั้น

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนขั้นพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย คือ  กระบวนการ

ปรับพฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในขั้นออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� จะใช้

กระบวนการปรบัพฤตกิรรมตนเอง (OR = 1.06, p < .05) 

และมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน (OR = 1.054, p < .05) 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� และ

สามารถอธบิายโอกาสการเกดิขัน้พฤตกิรรมออกกำ�ลงั

กายเป็นประจำ� ได้ร้อยละ 50.3 (Nagelkerke R2 = .503) 

และทำ�นายไดถ้กูตอ้ง 78.4% รายละเอยีดตามตารางที ่4

ตารางที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีผลต่อขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง โดยใช้ multiple logistic regression (N= 283)

OR 95%CI p

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

        - กระบวนการใช้ความรู้สึกนึกคิด/ หรือ

           ประสบการณ์

1.03 .983-1.078 .215

        - การปรับพฤติกรรม 1.06 1.003-1.1115 .038*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  1.054 1.020-1.088 .001*

ความสมดุลในการตัดสินใจ

          - การรับรู้ผลดี (Pros)      1.042 .988-1.100 .129

          - การรับรู้ผลเสีย (Cons) 1.002 .920-1.090 .970

p < .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในขั้นออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ (42%) สามารถ

อธิบายได้ว่า 

	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี

ความสัมพันธ์กับขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลงการ

ออกกำ�ลังกาย Prochaska และ DiClemente (1983) 

เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่บุคคลใช้ในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ประกอบดว้ยการใชค้วามรูส้กึ

นึกคิดหรือประสบการณ์และการใช้กระบวนการทาง

พฤติกรรมมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

และกลุม่บคุคลทีอ่ยูใ่นขัน้ กอ่นคดิ (Pre-contemplation) 

และเริ่มคิดพิจารณา (Contemplation) จะมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายน้อยกว่ากลุ่ม

บุคคลที่อยู่ในขั้นเริ่มปฏิบัติ (Preparation) และขั้น

ปฏิบัติ (Action) ส่วนกลุ่มบุคคลที่อยู่ในขั้นปฏิบัติสมํ่า

เสมอ (Maintenance) จะมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนใน

การออกกำ�ลังกายมากที่สุด (Kim, 2008; Tung & Hsu, 

2009)

	 โดยโมเดล TTM ช่วยให้บุคคลมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมไปที่ละขั้นตอน จากผู้ที่อยู่ในขั้นเริ่ม

คิดพิจารณา (contemplation) เมื่อผ่านกระบวนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Processes of  change) จะมกีาร

เปลีย่นและสนใจทีจ่ะออกกำ�ลงักายหรอืเขา้สูข่ัน้ปฏบิตั ิ

(Action) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self–Efficacy) 

เพิ่มมากขึ้น ตระหนักและคำ�นึงถึงประโยชน์ของการ

ออกกำ�ลังกายเป็นสำ�คัญ อุปสรรคไม่ได้เป็นปัญหา

อีกต่อไป เมื่อมีการออกกำ�ลังกายอย่างนี้เป็นประจำ�

จนกลายเป็นกิจวัตรประจำ�วันที่ต้องทำ�ในแต่ละวัน 

(Daley, Fish, Frid, & Mitchell, 2009) หากนำ� TTM 

มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ออกกำ�ลังกาย จะช่วยให้บุคคลสามารถเพิ่มหรือคง 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายให้มีอย่างสมํ่าเสมอ  

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

	 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของกุลธิดา  พานิชกุล และสุนีย์รัตน์ บุญศิลป์ (2553) 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายของบคุคลวยัทำ�งาน พบวา่

กระบวนการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมเปน็ปจัจยัหนึง่

ทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละรว่มกบัปจัจยัตวัอืน่ในการอธบิาย

ความแตกตา่งระหวา่งขัน้ความพรอ้มในการปฏบิตักิาร

ออกกำ�ลังของคนวัยทำ�งานได้ถูกต้องร้อยละ 37.3 

	 นอกจากนี้การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน

และความสมดุลในการตัดสินใจมีความสัมพันธ์

กับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งผลที่ได้

นี้สอดคล้องตามทฤษฏีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model of Behavior Change) ทีโ่ปรเชสกา้  

(Prochaska et al., 1994) ได้อธิบายไว้ว่า บุคคลที่รับรู้

สมรรถนะแห่งส่วนใหญ่อยู่ในขั้นออกกำ�ลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอ และบุคคลที่ตระหนักถึงผลดีของการออก

กำ�ลังจะมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังอยู่เป็นประจำ�

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จะมีความมั่นใจในตนเองที่จะ

เคลื่อนไหวออกกำ�ลังอยู่เรื่อยๆและตระหนักถึงผลดี

ของการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังรวมถึงผลเสีย หากไม่ได้

เคลื่อนไหวออกกำ�ลังอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Fahrenwald และ Walker (2003) ที่ได้

นำ� Transtheoretical Model มาใช้กับโปรแกรมการ

ออกกำ�ลังกายในผู้หญิงและเด็ก พบว่า ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ใน

สมรรถนะแห่งตน (r
s
 = 0.56, p < 0.01) ความสมดุล

ในการตัดสินใจ (r
s
 = 0.56, p < 0.01), การรับรู้ในผลดี 

(r
s
 = 0.56, p < 0.01) และรับรู้ในผลเสีย (r

s
 = 0.52,

p < 0.05) บุคคลที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมักพบใน

กลุม่บคุคลทีอ่ยูใ่นขัน้ปฏบิตั ิ(ณชิาพฒัน ์ เรอืงสริวิฒัก,์ 

ปาหนัน  พิชยภิญโญ, และสุนีย์  ละกำ�ปั่น, 2556)
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ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558

	 ผลการศกึษายงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาผูด้แูล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตในประเทศใต้หวันของTung, 

Gillett, และ Pattillo ได้รายงานว่า คนที่อยู่ในขั้น 4 ที่มี

พฤติกรรมการออกกำ�ลังและขั้นที่5 ออกกำ�ลังกายอยู่

สมํา่เสมอ มคีวามมัน่ใจในสมรรถนะการออกกำ�ลงักาย

ของตนมากกวา่คนทีอ่ยูใ่นขัน้ 1 ทีย่งัไมเ่ริม่คดิทีจ่ะออก

กำ�ลังกายหรือขั้น 2 ที่เริ่มคิดที่จะออกกำ�ลังกาย อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Tung, Gillett, & Pat-

tillo, 2005) ในประเทศเกาหลจีากผลการวจิยัของ Kim, 

Kim, และ Chae พบว่า คนที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

จะมองถึงผลดี (OR = 0.676, P < .01) และผลเสีย (OR 

= 0.726, P < .01) ของการออกกำ�ลังกายมากกว่าคนที่

ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย (Kim, Kim, & Chae, 2010) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การที่จะสร้างพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับ

ประชาชน อย่างเช่นการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังควรที่จะ

เนน้ใหป้ระชาชนเชือ่มัน่ในศกัยภาพตนเอง และมุง่มัน่

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้มีการเคลื่อนไหว

ออกกำ�ลังเพื่อสุขภาพ

	 2.	 ควรสง่เสรมิใหป้ระชาชนตระหนกัถงึผล

ดีในการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังและเน้นผลเสียที่จะตาม

มาเช่นมีความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น หรือควบคุมความ

ดันของตนเองไม่ได้เลยเมื่อขาดการเคลื่อนไหวออก

กำ�ลัง

	 3.	 พฤติกรรมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลง

เริ่มจากขั้นที่ ยังไม่คิดจะมีพฤติกรรมที่ถูกต้องจนไป

ถึงขั้นที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอย่างสมํ่าเสมอ 

ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทย์สามารถที่จะส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น สำ�หรับผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่แล้ว ควรสนับสนุนให้คง

พฤติกรรมดังกล่าวไว้อย่างต่อเนื่อง
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