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การพัฒนารูปแบบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย

แบบวถิไีทยของประชาชนบ้านท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุรี

สุวัฒนา เกดิม่วง* 

บทคัดย่อ
 	 การด�ำเนินการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็นกระบวนการส�ำคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนเกิด

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอย่างยัง่ยนื การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจัิยและพฒันา (research and development) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย ของ

ประชาชนบ้านท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุร ีมขีัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที่ 1 

ประเมนิสถานการณ์ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 การประเมนิผล

	 โดยระยะประเมินสถานการณ์เป็นการศึกษาข้อมูลขั้นพื้นฐานและปัจจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ พบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการออกก�ำลงักาย คอื 1) ท่าทางการออกก�ำลงั

กายยาก  2) ไม่มแีรงจูงใจมากพอหรอืไม่ตระหนักในสุขภาพตนเอง 3) ไม่มเีวลา 4) ไม่สนุกหรอืไม่รู้สกึว่ามี

ความสุขในการออกก�ำลังกาย 

	 ระยะพัฒนารูปแบบ ใช้ข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินสถานการณ์มาพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่ง

เสรมิสุขภาพ โดยออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วจิัยและผู้เข้าร่วมการวจิัย กลุ่มตัวอย่างคอืประชาชนในชุมชนท่า

ระหดั จงัหวดัสพุรรณบรุ ีจ�ำนวน 40 คน โดยการสุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาจง กลุม่ตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิ

ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย โดย 1) ใช้การมสี่วนร่วมของประชาชนในการวเิคราะห์

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาการมาออกก�ำลังกาย 2) การวางแผนก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิด

ชอบการด�ำเนนิงาน และพฒันาทกัษะการออกก�ำลงักาย 3) ด�ำเนนิกจิกรรมโดยประยกุต์ใช้การออกก�ำลงักาย

แบบวถิไีทย (การร�ำวงย้อนยุค) และ 4) การประเมนิผล

	 ระยะประเมนิผล หลงัการด�ำเนนิกจิกรรมเป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ พบว่า 1)  ค่าเฉลีย่การรบัรูแ้ละความ

รู้สกึต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายตามแนวคดิของเพนเดอร์ พบว่าภายหลังการทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยสูง

ขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายมคี่าเฉลี่ยลดลงกว่าช่วงก่อนการทดลอง 2) ค่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า

ภายหลังการทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (p< .05) และ 

3) ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนมีวลกายพบว่าภายหลังการทดลอง มคี่าเฉลี่ยลดลงกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p < .05) 

	 การวจิัยครัง้นี้ จงึขอเสนอแนะว่ารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายแบบวถิไีทยส่งผลให้

ประชาชน เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องเหมาะสม และสอดคล้องกบัวถิชีวีติไทย 

อกีทัง้การมสี่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท�ำให้สามารถเพิ่มประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานอย่างยั่งยนื 

ค�ำส�ำคัญ  : พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ; ออกก�ำลังกายแบบวถิไีทย 

* วทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดสุพรรณบุร ีอเีมล์ตดิต่อ :  wadna2327@hotmail.com
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Development of Health Promoting Behaviors Model by Thai 
Traditional Dance Exercise in Tharahad Community, Suphanburi

	 Suwattana Kerdmuang* 

Abstract
	 Strengthening community action is important to promote good health. The objective of this research 

and development was to develop the health promoting behavior model of Thai traditional dance exercise 

in Tharahad community, Suphanburi. There were three phases in research procedure including                             

1) situational analysis 2) developmental and 3) evaluation phases. 

	 A situational analysis phase was conducted to explore factors influencing exercise behaviors. In-depth 

interview was used to examine exercise behaviors among participants. Factors related to lacking exercise 

behaviors were 1) difficult exercise postures 2) lack of motivation or lack of self-awareness 3) lack of 

time and 4) boredom of exercise. 

	 A developmental phase was conducted based on the results from situation analysis to develop the 

model for exercise behavior promotion. All activities in this phase were collaboratively designed between 

the researcher and 40 research participants who were selected by purposive random sampling.                     

Processes of enhancing the behaviors consisted of 1) discussion and analysis exercise problems by              

practitioners, 2) development of action plan and responsibility assignment for exercise promotion,                        

3) program implementation by applying the health promotion model with Thai traditional dance, and                 

4) evaluation.

	 An evaluation phase was conducted after the 16-week research procedure. It was found that the 

participants had a significantly higher mean scores of 1) perceived behaviors according to Pender’s 

model except of perceived barriers to exercise behaviors , 2) exercise behavior than the pre-test mean 

(p<.05), and 3) the mean score of body mass index (BMI) was significantly lower after intervention (p < .05).

	 This study revealed that the model of health promoting behaviors with Thai traditional dance                  

exercise could encourage people in the community to increase their exercise practices because                          

traditional dance is consistent with the way of Thai life style. Community involvement could also enhance 

sustainable behavior. 

* Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi ; e-mail :  wadna2327@hotmail.com
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 สุขภาพเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่บุคคลรับรู้ได้

ว่าตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดัน

ใดๆ1 สุขภาพจงึเป็นสิ่งที่ทุกคนพงึปรารถนา แต่อย่างไร

ก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตที่ไม่หยุดนิ่ง 

จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลา

และอย่างต่อเนือ่ง บคุคลจงึต้องพยายามหาวธิกีารทีจ่ะ

ปกป้องสุขภาพเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะเจบ็ป่วยหรอืถงึแมว่้า

จะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้องพยายามดูแล

รักษาเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด วิธี

การส�ำคัญที่บุคคลใช้ปกป้องสุขภาพนั้น คือการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอ ซึ่ง

นับเป็นกิจกรรมที่บุคคลควรปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิต 

เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม อันจะน�ำไปสู่ความผาสุกของชีวิต 

เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ

สังคม2 จากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จาก

การด�ำเนินวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านของ

เพนเดอร์ พบว่าการออกก�ำลังกาย (Exercise) เป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพอีกปัจจัยหนึ่งที่น�ำสุขภาพสู่สุขภาวะที่

สมบูรณ์2

	 ในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา  พบว่ากระแสการสร้าง

สขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย มผีลท�ำให้กลุ่มประชาชน

ในชุมชนเกิดความตื่นตัวในการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในการออกก�ำลังกายมากขึ้น ซึ่งพบว่าการออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยท�ำให้ร่างกายแข็งแรง

และลดความเสี่ยงหรือป้องกันการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

อ้วน และโรคมะเรง็บางอย่างได้  และการออกก�ำลงักาย

ยงัมผีลดต่ีอสุขภาพจติและความผาสกุในชวีติ เช่น ท�ำให้

อารมณ์ด ีลดความวติกกังวลและความตงึเครยีด3 การ

สร้างเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในประชากรทกุ

กลุม่จงึเป็นสิง่ส�ำคญั  รฐับาลจงึได้ส่งเสรมิและสนบัสนุน

ให้ประชาชนมีการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพิ่มขึ้น          

ถูกวิธีและถูกหลักการออกก�ำลังกายมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ได้

ก�ำหนดเป้าหมายให้ประชาชนอย่างน้อยร้อยละ 60 มี

การออกก�ำลังกาย4 

	 การออกก�ำลังกายมีหลากหลายวิธี อาทิเช่น การ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ, การออกก�ำลงักายโดย การ

เดนิ, การออกก�ำลงักายชนดิว่ายน�ำ้, การออกก�ำลงักาย

ชนดิโยคะ, การออกก�ำลงักายไทเก๊ก และอืน่ๆ นอกเหนอื

จากที่กล่าวมาแล้ว ยังมีการออกก�ำลังกายที่ได ้ม ี              

การประยุกต์เอาศิลปะต่างๆ เข้ามาประยุกต์ร่วมด้วย 

เช่นการออกก�ำลังกายชนิดเบอร์เซอร์ รวมถึงการออก

ก�ำลังกายที่เรียกว่าการออกก�ำลังกายแบบร�ำไทย

ประยุกต์หรือร�ำไทยย้อนยุค โดยลักษณะที่พิเศษของ 

การออกก�ำลังกายแบบร�ำไทยประยุกต์นี้เป็นการน�ำ

ศิลปะการร�ำวงมาตรฐาน มาผสานกับการออกก�ำลัง

กายชนดิแอโรบคิ (aerobic exercise) การออกก�ำลงักาย

ดงักล่าวนี้เป็นการออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนักระดบัต�ำ่ 

(low intensity) เหมาะกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย นอกจาก

นัน้การออกก�ำลังกายแบบร�ำไทยประยุกต์ และเป็นทาง

เลอืกหนึ่งในการออกก�ำลังกาย รวมถงึเป็นการส่งเสรมิ

ศลิปวฒันธรรมไทย และการส่งเสรมิภมูปัิญญาชาวบ้าน 

โดยน�ำหลกัการทางวชิาการมาผสมผสานกบัความรูแ้ละ

ศลิปะของไทย ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง

ชาตฉิบับที่ 11 ที่ได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การพัฒนา

ใหม่ โดยค�ำนึงถึงการพัฒนาอย่างบูรณาการความ 

หลากหลายภูมิปัญญาไทยและสากลเป็นองค์รวมภาย

ใต้แนวปฏบิตั ิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง สูก่ารมสีขุภาพ

ดีอย่างพอเพียงภายใต้การด�ำเนินชีวิตของประชาชน           

ในปัจจบัุนทีต้่องเผชญิกับโรคภยัไข้เจบ็ทีเ่พิม่จ�ำนวนมาก
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ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรัง ซึ่งไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ การออกก�ำลังกายโดยการน�ำศลิปะแบบ

วิถีไทยมาประยุกต์ใช้ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถ

กระท�ำได้ง่าย และสามารถท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ช่วย

สร้างภูมิคุ ้มกันโรคภัยต่างๆ ซึ่งการออกก�ำลังกาย

สามารถกระท�ำได้ตั้งแต่การออกก�ำลังกายลักษณะ

ง่ายๆ ทีไ่ม่ต้องใช้อปุกรณ์ใดๆ และไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย4

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ

พ.ศ.2550 ในประชาชน 55 ล้านคน พบมกีารออกก�ำลังกาย 

เพยีง 16 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 29.1  ทีม่กีารออกก�ำลงั

กายเป็นประจ�ำ โดยพบว่าเหตุผลของกลุ่มคนที่ไม่ได้

ออกก�ำลังกายหรอืเล่นกฬีา คอืไม่มเีวลา ไม่สนใจ ไม่มี

สถานที่  อุปกรณ์ หรอืสภาพดนิฟ้าอากาศไม่เอื้ออ�ำนวย1  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) ของ

ประชาชนในหมู่ที่ 3 ต�ำบลท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุร ี

พบว่าเหตุผลที่ประชาชนไม่ออกก�ำลังกาย เนื่องจาก 

ไม่มเีวลา (ร้อยละ 39)  ไม่สนใจหรอืไม่เห็นความส�ำคัญ

ของการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ45) และการออกก�ำลัง

กายเป ็นกิจกรรมที่ ยากต ่อการปฏิ บัติและเกิด

ความเครียดในการปฏิบัติเนื่องจากส่วนใหญ่การออก

ก�ำลังกายที่มีในชุมชนนั้นจะเป็นประเภทที่ประยุกต์มา

จากวัฒนธรรมตะวันตก มีจังหวะที่เร็ว ท่ายากและไม่

คุ้นเคยตามแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ (ร้อยละ 65) และ

ยังพบว่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชน 

ชาวไทยในปี พ.ศ. 2548 และ 25501 มปีระชากรชาวไทย

เพยีง 29.1% ที่ได้ออกก�ำลังกายดังกล่าวข้างต้น และใน

จ�ำนวนผู้ที่ออกก�ำลังกายมีเพียงประมาณ 38% ที่

สามารถออกก�ำลังกายในระดับที่เพียงพอที่จะท�ำให้

ร่างกายแข็งแรงคือ การออกก�ำลังกายไม่น้อยกว่า                

วันละ 30 นาทีอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจ�ำนวน             

ผู้ออกก�ำลังกายเพื่อให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงยังคง

สามารถส่งเสรมิให้เพิ่มจ�ำนวนได้อกีมาก

	 จากเหตุผลดังกล่าวพบว่าควรมีการหาวิธีการที่

เหมาะสมโดยประยกุต์การออกก�ำลงักายร่วมกับศลิปะ

พื้นบ้านที่เป็นวถิไีทยของประชาชนในชุมชน โดยน�ำการ

ออกก�ำลงักายมาประยกุต์ใช้ร่วมกับท่าในการร�ำวงเพือ่

ให้ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ง่ายและเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติ5 ร่วมกับโมเดลพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพของเพนเดอร์ เนือ่งจากเพนเดอร์ มองพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพว่า เป็นกจิกรรมทีเ่กดิอย่างต่อเนือ่ง 

และต้องผสมผสานเข้าในแบบแผนของชีวิต   เพื่อเพิ่ม

ระดบัของความผาสกุ (Well-being)  และการบรรลคุวาม

ส�ำเรจ็แห่งตน (Self-actualization) ของบคุคล  โดยมรีปู

แบบการส่งเสริมสุขภาพที่ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก  

3 มโนทัศน์คอื 1) ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล 

(Individual characteristics and experiences) 2) ปัจจัย

ด้านความคิดและอารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ (Behavior-specific cognitions and affect)และ               

3)พฤตกิรรมที่แสดงออก (Behavioral outcome)2

	 จากข้อมูลข้างต้นจึงเห็นได้ว่าควรมีการศึกษารูป

แบบการใช้แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย เพื่อแก้ไข

ปัญหาได้ตรงกับความต้องการของชมุชน โดยการศกึษา

ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ในด้านปัจจัยส�ำคัญที่เป็นแรงจูงใจให้บุคคล

เกดิพฤตกิรรมขึ้น คอื ปัจจยัด้านการรบัรูแ้ละความรูส้กึ

ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤตกิรรม (Perceived benefits of action) อุปสรรคต่อ

พฤตกิรรมตามทีร่บัรู ้(Perceived barriers to action) การ

รบัรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม (Activity-related 

affect) อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ (Interpersonal                 

influences) และ อทิธพิลด้านสถานการณ์ (Situational 
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influence)2 โดยน�ำหลกัการมส่ีวนรว่มของชมุชนมาใช้ใน

กระบวนการศกึษา ทัง้นี้เพราะเป็นการดงึศักยภาพของ

ชุมชนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการศึกษา

โดยใช้กระบวนการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วมเป็นช่องทางใน

การสือ่สารข้อมลู เพือ่น�ำมาซึง่พฤตกิรรมการปฏบัิตติวั

ในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งให ้

ประชาชน ครอบครัว และชุมชนเกิดเป้าหมายเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ

ชุมชน ศิลปวัฒนธรรมและสังคมไทย เพื่อน�ำมาซึ่ง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเกิดสังคม

ที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสร้างความแข็งแรงให้

สังคมและประเทศชาตไิด้

	 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายโดยการพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย

แบบวิถีไทย(ร�ำวงย้อนยุค)ขึ้น ในการที่จะสร้างให้

ประชาชนได้รับรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสมกบั

วัฒนธรรมของตนเอง ทัง้นี้ผลของการพฒันารปูแบบดงั

กล่าวอาจส่งผลให้ประชาชนมสีุขภาวะที่ด ีอกีทัง้ยังเกดิ

ความตื่นตัวและสร้างความร่วมมือในการจัดหาวิธีการ

ออกก�ำลังกายทางเลือกอื่นที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม

ท้องถิ่นเพื่อให้สามารถก่อตั้งชมรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และประชาชนมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยนืต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้วยการออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย ของประชาชน

บ้านท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2. 	 เพื่อประเมินผลของรูปแบบพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย ของ

ประชาชนบา้นท่าระหดั จังหวัดสุพรรณบุร ีโดยประเมนิ

จากค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัของตวัแปรการรบัรูแ้ละความ

รู้สกึต่อพฤตกิรรมตามแนวคดิของเพนเดอร์ พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและค่าดัชนมีวลกาย

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 ส� ำหรับการศึกษาในครั้ งนี้ ใช ้กรอบแนวคิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health                

Promotion Behavior Pender’s Model) และแนวคดิการ

มสี่วนร่วมของชุมชน (Community participation) ในการ

พัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลังกายแบบวถิไีทย

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 1. 	 รูปแบบการวจิัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบการศึกษาวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) โดยเปิดโอกาส

ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย

แบบวถิไีทย 

	 2. 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื ประชาชนที่มอีายุตัง้แต่ 15  ปี

ขึ้นไป ในเขตพื้นที่  หมู่ 3  ต�ำบลท่าระหัด  อ�ำเภอเมอืง  

จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 344 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตร Frison & Procock6 เพื่อให้มีขนาด

ตัวอย่างที่สามารถท�ำนายผลของการพัฒนารูปแบบได้ 

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และควรเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

อาจเข้าร่วมวิจัยได้ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 

20 ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รวมทัง้สิ้น 40 คน โดยเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling 

technique)
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โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เป็น

สมาชกิกลุม่รกัการสรา้งสขุภาพ หมูท่ี ่3 ต�ำบลท่าระหดั 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสุพรรณบุรี อายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ๆ (จากการตรวจของแพทย์)                    

2) ไม่มีแผนการลาออกจากกลุ่มรักการสร้างสุขภาพ 

ภายใน 3 เดือน 3) เป็นผู้ที่ออกก�ำลังกายโดยการ

ประยกุต์ใช้ท่าวงย้อนยคุเท่านัน้ และไม่ได้รับประทานยา

ควบคุมน�ำ้หนักหรอืยาระบายใด ๆ ตลอดการวจิัย และ 

4) ยนิดแีละสมัครใจเข้าร่วมการศกึษา

	 3. 	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากทีผู่ว้จิยัได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

วิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จาก

วทิยาลัยการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวัดสพุรรณบรุ ีเพือ่

เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนให้

ท�ำการวจิยั โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิงานของวงรอบการ

วจิัยและพัฒนา แบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ (Situation                  

analysis phase) เป็นการศึกษาข้อมูลขั้นพื้นฐานปัจจัย

ต่างๆ เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย โดยการสัมภาษณ์           

เชงิลกึ เพือ่ค้นหาปัญหาของการออกก�ำลังกายในบรบิท

ที่เป็นจรงิ

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ (Developmental 

phase) ประกอบด้วยกจิกรรม

   	 	 1) 	 การวางแผน เป็นการน�ำเสนอปัญหาที่

ได้จากระยะประเมินสถานการณ์ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 

เพื่อให้เห็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกายและ

ร่วมแสดงความคดิเห็นเพือ่น�ำไปสู่ความคาดหวัง ในการ

หาทางออกเพื่อแก้ไขปัญหา

   	 	 2) 	 ด�ำเนนิการ ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการน�ำเสนอ

แนวทางในการพัฒนาของรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพด้วยการออกก�ำลังกายแบบวถิไีทยทีไ่ด้มาพัฒนา

ให้เกิดรูปธรรม เช่น การสร้างวิถีปฏิบัติเพื่อการออก

ก�ำลังกายที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน

โดยจัดการออกก�ำลังกายมาประยุกต์ใช้ร่วมกับท่าใน

การร�ำวงเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิตัไิด้ง่ายและ

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตั ิเป็นต้น โดยการออกแบบร่วม

กันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการ และก�ำหนด

ระยะเวลาในการด�ำเนนิการ 

   	 	 3) 	 การสังเกต หรือประเมินผลระหว่าง

ด�ำเนินงานโดยผู้วิจัย โดยสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม 

ความสนใจ การระดมสมองการมส่ีวนร่วม การอภปิราย

กลุ่ม การสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกัน

   		  4) 	 ประเมนิผลและสะท้อนผลการพัฒนา

รูปแบบ โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมตาม

แผน/รูปแบบที่เกดิขึ้นในระยะด�ำเนนิการ ในแง่ของการ

จุดแข็ง จุดอ่อนของรูปแบบและความต้องการการ

เปลี่ยนแปลง

	 ระยะที่ 3 การประเมนิผล (Evaluation phase) 

โดยการประเมิน 1) ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังของตัวแปร

การรับรู้และความรู้สึกต่อพฤติกรรมตามแนวคิดของ

เพนเดอร์ 2) พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และ 3) ค่า

ดชันมีวลกายจากผูท้ีเ่ข้าร่วมโครงการตามรปูแบบทีร่่วม

กันพัฒนา

	 4. เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 	 1. 	 ข้อมูลเชงิคุณภาพ ใช้วธิกีารสัมภาษณ์

เชงิลกึ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured  

interview guideline) 

	 	 2.	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ  ประกอบด ้วย

แบบสอบถาม 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสูง สถานภาพ

สมรส อาชพี ระดับการศกึษา รายได้ของครอบครัว วธิี
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การและความถี่ของการออกก�ำลังกาย ระยะเวลาใน 

การออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการ

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

และความรู้สึกต่อพฤติกรรมตามแนวคิดของเพนเดอร์ 

ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม 2) การรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมตามที่รับรู้ 3) การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง 4) ความรูส้กึทีสั่มพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

5) อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ และ 6) อิทธิพลด้าน

สถานการณ ์ส่วนที ่3 แบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย โดยแบบสอบถามในส่วนที่ 2 และ 3 

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)

	 	 ซึ่งแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 

Validity Index : CVI) และความสอดคล้องตลอดจน

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ นอกจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามดังกล่าวไปทดสอบความเชือ่มัน่ชนดิความ

สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) กับ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการค�ำนวณ

หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสทิธิ์

แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส่วนด้านอทิธพิล

ด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย หาค่าความ            

เชือ่ม่ันโดยวธิ ีKR-21 (Kuder-Richardson) ผลการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า  ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) มีค่าระหว่าง .95 ถึง .97 และ ค่าความเชื่อม่ัน         

ของแบบสอบถามในส่วนที่ 2 และ 3 มคี่าระหว่าง .72 

ถงึ .90

	 	 ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินค่าดัชนี

มวลกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง   โดย         

จัดให้มีการ Calibrate เครื่องมือก่อนการวัดทุกครั้ง              

และใชอ้ปุกรณเ์ดมิตลอดการศกึษา เพือ่ความเทีย่งตรง

ในการวัด

5. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่มวเิคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เนื้อหา  (Content analysis) ข้อมูลทั่วไป

วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

และสถติเิชงิอนุมานสถติวิเิคราะห์ Paired t-test ในการ

วเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 ระยะที่ 1 ผลการประเมนิสถานการณ์ (Situa-

tion analysis phase) พบว่า จากการสนทนากลุม่เพือ่

ค้นหาปัญหาของการออกก�ำลังกายในบริบทที่เป็นจริง 

โดยผู้เข้าร่วมในระยะประเมินสถานการณ์ จ�ำนวน 40 

คน ได้ระดมสมองและร่วมวเิคราะห์สถานการณ์การไม่

ออกก�ำลังกายของประชาชนในชุมชน พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการออกก�ำลงักาย คอื  ท่าทางการออกก�ำลงักาย

ยาก (26 คน)  ไม่มแีรงจูงใจมากพอหรอืไม่ตระหนักใน

สุขภาพตนเอง (15 คน) ไม่มเีวลา (11 คน)  ไม่สนุกหรอื

ไม่รู ้สึกว่ามีความสุขในการออกก�ำลังกาย (8 คน) 

ส�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อการออกก�ำลังกายอย่างสม่ํา

เสมอซึ่งได้จากกลุ่มที่มีการออกก�ำลังกายสม่ําเสมอ 9 

คน สรปุประเดน็ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการออกก�ำลงักาย

ได้ดังนี้ ปัจจัยภายในบุคคลประกอบด้วย   มคีวามรักใน

สขุภาพรบัรูว่้าสขุภาพตนเองดขีึ้นจากการออกก�ำลงักาย

	 ระยะที ่2 ผลจากการด�ำเนนิงานในระยะพฒันา

รูปแบบ (Developmental phase)

	 ผู้วจิัย ได้น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาน�ำเสนอแก่

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 40 คน ร่วมประชมุเพือ่หาแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมในการพัฒนาให้เกิดรูปแบบพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย โดย 1) ใช้

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาการมาออกก�ำลังกาย 2) การวางแผน

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบการด�ำเนินงาน 
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และพฒันาทกัษะการออกก�ำลงักายให้กบักลุม่ตัวอยา่ง

และตัวแทนชุมชน ซึ่งได้ข้อสรุปของประเด็นที่ต้องการ

ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย 

ร่วมกนั ดงันี้ 2.1) การสร้างวถิปีฏบิตัเิพือ่การออกก�ำลังกาย 

ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนโดย            

จัดการออกก�ำลังกายมาประยุกต์ใช้ร่วมกับท่าในการ

ร�ำวงย้อนยุคเพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้             

ง่ายและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 2.2) จัดตั้งชมรม  

กลุ่มรักสุขภาพเพื่อรวบรวมสมาชิกในการออกก�ำลังกาย   

โดยมกีลุ่มตัวอย่าง และตัวแทนชุมชนในการด�ำเนนิการ              

2.3) จัดหานักดนตรแีละเครื่องดนตรเีพื่อใช้ในการออก

ก�ำลังกายแบบวิถีไทย 3) ด�ำเนินกิจกรรมโดยประยุกต์

ใช้การออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย (การร�ำวงย้อนยุค) 

ได้แก่  การสาธติการออกก�ำลังกาย การแนะน�ำรปูแบบ

การออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย โดยกิจกรรมแต่ละครั้ง

จะประกอบด้วย 4 กระบวนการของกระบวนการเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วม ได้แก่ ประสบการณ์ การสะท้อนความ

คิด/อภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง

ประยุกต์แนวคิด รวมระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรม

ทัง้หมด 16 สัปดาห์ และ 4) การประเมนิผล 

	 ผลการด�ำเนนิการศกึษาในระยะพฒันารูปแบบการ

ออกก�ำลงักายโดยการประยกุต์การร�ำวงย้อนยคุถอืเป็น

รูปแบบการออกก�ำลังกายที่ให้ผลทางด้านแอโรบคิ  ซึ่ง

พิจารณาจาก 1) ความหนักเบาโดยการประยุกต์ใช้

ความเร็ว - ช้า ของจังหวะเพลงและท่าร�ำวงเป็นเครื่อง

ก�ำหนดความหนักเบา 2) ระยะเวลา ก�ำหนดระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้งประมาณ 

30 – 35 นาท ีและ 3) ความบ่อยหรอืความถี่ของการ

ออกก�ำลงักายพบว่า จะให้เกดิประโยชน์สูงสุดต้องออก

ก�ำลงักายอย่างน้อย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ ซึง่ในการศกึษา

ครัง้นี้กลุ่มตวัอย่าง ออกก�ำลงักายโดยการประยกุต์การ

ร�ำวงย้อนยุคสัปดาห์ละ 3 วันและเห็นได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างมคี่าดัชนมีวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง

จากองค์ประกอบดงักล่าวท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาใน

ระยะที่ 1 ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนท่าทางการออก

ก�ำลังกายในรูปแบบที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชุมชน 

(การร�ำวงย้อนยุค) พร้อมทั้งท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการ

ออกก�ำลังกาย เนื่องจากการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม 

ท�ำให้เกดิความสนกุและมคีวามสขุในการออกก�ำลงักาย 

ท�ำให้เกดิการคงอยู่ของพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

ระยะที่ 3 การประเมนิผล (Evaluation phase) ภายหลัง

การด�ำเนนิการ พบว่า

	 1.	 ความแตกต่างค่าเฉลีย่การรบัรูแ้ละความรู้สกึ

ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามแนวคิดของ            

เพนเดอร์ ในเรื่องการรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม            

การออกก�ำลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเอง            

ความรู ้สึกที่สัมพันธ ์กับพฤติกรรม อิทธิพลด้าน

สัมพันธภาพ อิทธิพลด้านสถานการณ์ พบว่าภายหลัง

การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าช่วงก่อนการ

ทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) ยกเว้นการ

รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการออกกาลังกาย พบว่า          

มีคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างม ี          

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p < .05)

	 2.	 ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกาย พบว่าภายหลังการทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยสูง

ขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < .05)

	 3.	 ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของค่าดชันมีวลกายพบ

ว่าภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าช่วงก่อน 

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยการรับรู้และความรู้สกึต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายตามแนวคดิ

	 	 	 ของเพนเดอร์ พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และค่าดัชนมีวลกายก่อนและหลังการทดลอง (n=40)

10 
 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้และความรูส้ึกต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายตามแนวคิด 
ของเพนเดอร์ พฤติกรรมการออกก าลังกาย และค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

 

ตัวแปร / เวลา Mean S.D. t-test df p-value 

1. การรับรู้และความรู้สึกต่อพฤตกิรรมการออกก าลังกายตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
   1.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม (Perceived benefits of action) 
        ก่อนการทดลอง 112.13 1.34 8.488 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 139.76 0.84    
   1.2 อุปสรรคต่อพฤติกรรมตามที่รับรู้ (Perceived barriers to action) 
        ก่อนการทดลอง 122.09 3.11 4.568 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 94.79 4.20    
   1.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
        ก่อนการทดลอง 58.83 4.80 5.493 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 68.83 2.91    
   1.4 ความรูส้ึกทีส่ัมพันธ์กับพฤตกิรรม (Activity-related affect) 
        ก่อนการทดลอง 21.25 4.20 7.993 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 28.56 3.81    
   1.5  อทิธพิลดา้นสัมพันธภาพ (Interpersonal influences)  
        ก่อนการทดลอง 20.03 3.55 3.824 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 30.72 4.03    
   1.6 อทิธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influence) 
        ก่อนการทดลอง 10.03 1.66 6.494 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 17.72 1.94  

 
  

2. พฤตกิรรมการออกก าลังกาย (Exercise behaviors) 
        ก่อนการทดลอง 41.36 3.87 7.938 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 54.19 4.58    
3. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
        ก่อนการทดลอง 25.68 4.79 3.022 40 0.021 
        หลังการทดลอง 23.49 4.69    

 
 
 

10 
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   1.4 ความรูส้ึกทีส่ัมพันธ์กับพฤตกิรรม (Activity-related affect) 
        ก่อนการทดลอง 21.25 4.20 7.993 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 28.56 3.81    
   1.5  อทิธพิลดา้นสัมพันธภาพ (Interpersonal influences)  
        ก่อนการทดลอง 20.03 3.55 3.824 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 30.72 4.03    
   1.6 อทิธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influence) 
        ก่อนการทดลอง 10.03 1.66 6.494 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 17.72 1.94  

 
  

2. พฤตกิรรมการออกก าลังกาย (Exercise behaviors) 
        ก่อนการทดลอง 41.36 3.87 7.938 40 <0.001 
        หลังการทดลอง 54.19 4.58    
3. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
        ก่อนการทดลอง 25.68 4.79 3.022 40 0.021 
        หลังการทดลอง 23.49 4.69    
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อภปิรายผลการวจิัย
	 การที่ค ่าเฉลี่ยของการรับรู ้และความรู ้สึกต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายตามแนวคดิของเพนเดอร์ 

ทัง้ 6 ตัวแปร ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม 

2) การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมตามที่รับรู้ 3) การ          

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง 4) ความรูส้กึทีสั่มพนัธ์กบั

พฤตกิรรม 5) อทิธพิลด้านสมัพนัธภาพ และ 6) อทิธพิล

ด้านสถานการณ์ รวมทั้งพฤติกรรมในการออกก�ำลังกาย 

และค่าดัชนีมวลกาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่าเป็นผลจากการ 

สร้างรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน 

การสอนสุขศึกษาและด�ำเนินการจัดท�ำการอภิปราย

ภายในกลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคของการ  

ออกก�ำลงักาย โดย 1) พฒันารปูแบบการออกก�ำลงักาย

แบบวิถีไทย (ร�ำวงย้อนยุค) เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง               

(Self-efficacy) ต่อการเกดิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

2) เปิดโอกาสให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเข้าร่วมอภปิรายและ

ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายแบบวิถีไทยโดยประยุกต ์

รูปแบบการร�ำวงย้อนยุคเข้ากับการออกก�ำลังกาย                 

3) จดัตัง้ชมรมกลุม่รกัสุขภาพเพือ่รวบรวมสมาชกิในการ

ออกก�ำลังกายแบบวิถีไทยรวมทั้งจัดหาและสนับสนุน 

นักดนตรีและเครื่องดนตรีที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย            

โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 120 นาท ี             

โดยน�ำหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในกระบวนการ

ศกึษา ทัง้นี้เพราะเป็นการดงึศักยภาพของชมุชนให้ชมุชน

มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการศึกษาจะน�ำมาซึ่ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพได้              

อย่างถูกต้อง 

	 ซึ่งปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวท�ำให้เกิดความตระหนักใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ท�ำให้เกดิความตัง้ใจ 

เกดิความมุง่มัน่ และไม่ได้รูส้กึว่าตนโดดเดีย่วในการออก

ก�ำลังกายและท่าทางการออกก�ำลังกายที่ไม่ยาก การ

ร�ำวงย้อนยุคเป็นท่าทางการออกก�ำลังกายที่คุ้นเคย              

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เปลี่ยนไปกล่าวคือ

กลุม่ตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกายลดลง เนือ่งจากการเชือ่ม

โยงระหว่างการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงจึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในตนเองสูงขึ้นสามารถปรับ

พฤตกิรรมตนเองได้ ผ่านการตระหนักรูแ้ละการมข้ีอมลู

ที่ถูกต้องและเฉพาะเจาะจง ดังแสดงในผลการศกึษาที่

พบว่ามคีะแนนความรบัรูส้งูขึ้น มผีลลพัธ์ทางพฤตกิรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลง และยังสอดคล้องกับแนวคดิหลัก

ในการด�ำเนินการวิจัยแบบพัฒนาที่ว่ากระบวนการทาง

สังคมที่เกิดท�ำให้เกิดการลดช่องว่างระหว่างองค์ความ

รู้จากผู้วิจัยกลายเป็นองค์ความรู้ที่จับต้องได้สามารถ

ใช้ได้จริง (Decentralization of knowledge) และท�ำให้

เกดิโอกาสในการเรยีนรู้อย่างมรีะบบเป็นขัน้เป็นตอน7,8

โดยสามารถอธบิายได้ว่าการออกก�ำลังกายโดยวธิกีาร

ร�ำวงย้อนยุคเป็นการออกก�ำลังกายที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความสนใจและเป็นวธิกีารออกก�ำลงักายทีไ่ด้จากความ

คิดของกลุ่มเองและจากการด�ำเนินกิจกรรมของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่าการออกก�ำลงักายท�ำให้เกดิประโยชน์ใน

ด้านความแขง็แรงของร่างกายและความเพลดิเพลนิ อกี

ทั้งให้ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้มีการประชุม

วางแผนการส่งเสรมิสขุภาพในรปูแบบทีเ่หมาะสมกับวถิี

ชวีติของชุมชน ศลิปวัฒนธรรมและสังคมของตนเองซึ่ง

เป็นสถานการณ์ใกล้ตัวที่กลุ่มตัวอย่างเคยพบเห็นมี

ประสบการณ์และเคยประสบโดยตรง ท�ำให้สามารถ

เข้าใจได้ง่าย   และเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินกิจกรรม 16 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า การด�ำเนนิ

กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยประยกุต์การร�ำวงย้อน

ยุค เป็นกจิกรรมที่ประชาชนในชุมชนชื่นชอบ เนื่องจาก

เป็นท่าทีง่่ายให้ความสนุกเพลดิเพลนิ ซึง่ต่างจากท่าเต้น
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แอโรบิคที่เคยได้รับการฝึกปฏิบัติซึ่งเป็นท่าที่ยาก และ

เกดิความเครยีดเมื่อปฏบิัต	ิ นอกจากนั้นพบว่าผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า  รูป

แบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลัง

กายแบบวถิไีทย (ร�ำวงย้อนยคุ) เป็นวธิกีารในการพฒันา

ทักษะการสั่งการ (Motor skills), ความฟิตของร่างกาย, 

ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อและกระดกู และการท�ำงาน

ของข้อต่อ การออกก�ำลังกายด้วยการร�ำวงสามารถส่ง

ผลไปยังกล้ามเนื้อ, เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน, กระดูก และเส้น

ประสาทที่กระตุ ้นกล้ามเนื้อนั้น เนื่องจากการร�ำวง

เป็นการออกก�ำลงักายทีม่กีารใช้กล้ามเนื้อและเป็นการ

แบบใช้ออกซเิจน (Aerobic exercise) ดงันัน้จะพบว่าการ

ออกก�ำลังกายประเภทนี้จะอาศัยระบบการหายใจแบบ

ใช้ออกซเิจน ใช้ใยกล้ามเนื้อประเภท type I (หรอื slow-

twitch), เผาผลาญสารอาหารจากทัง้ไขมนั, โปรตนี และ

คาร์โบไฮเดรตเพื่อให้ได้พลังงาน ใช้ออกซิเจนจ�ำนวน

มากและผลติกรดแลกตกิ (Lactic acid) ซึ่งส่งผลให้ค่า

ดัชนีมวลกายของกลุ ่มทดลองอยู ่ในเกณฑ์เฉลี่ยที ่           

ปกต ิ2, 9-11

	 จากเหตผุลดงักล่าวแสดงให้เห็นถงึจดุเด่นของการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการออกก�ำลังกาย

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ร ่วมกับการออกก�ำ ลังกายแบบวิถี ไทยต ่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ว่ามีความ

แตกต่างในกลวิธีในการด�ำเนินกิจกรรมจากกลวิธีที่

ประชาชนในชุมชนเคยได้รับในครัง้ที่ผ่าน ๆ มา จากผล

การศกึษาในครัง้นี้  สามารถอธบิายได้ว่า  รูปแบบการ

ออกก�ำลงักายโดยการประยกุต์การร�ำวงย้อนยคุเป็นรปู

แบบการออกก�ำลังกายที่ให้ผลทางด้านแอโรบิค   ซึ่ง

พิจารณาจาก 1) ความหนักเบาโดยการประยุกต์ใช้

ความเรว็ - ช้า ของจงัหวะเพลงเป็นเครือ่งก�ำหนดความ

หนักเบา 2) ระยะเวลา ก�ำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การออกก�ำลังกายในแต่ละครัง้ประมาณ 30 – 35 นาท ี

และ 3) ความบ่อยหรือความถี่ของการออกก�ำลังกาย

พบว่า จะให้เกดิประโยชน์สงูสดุต้องออกก�ำลงักายอย่าง

น้อย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ประชาชน

กลุ่มตัวอย่าง ออกก�ำลังกายโดยการประยุกต์การร�ำวง

ย้อนยุคสัปดาห์ละ 3 วันและเห็นได้จากประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง ซึง่

สอดคล้องกับองค์ประกอบของการออกก�ำลังกายตาม

หลักเกณฑ์ของฟิตท์ (FITT: Frequency Intensity Time 

and Type) ตามการศกึษาของThe American College of 

Sports Medicine [ACSM]12   ดังนั้นจากผลการวิจัยจึง 

เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

และส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ี อกีทัง้ยงัเกดิความ

ตื่นตัวและสร้างความร่วมมือในการจัดหาวิธีการออก

ก�ำลังกายทางเลือกอื่นที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้อง

ถิ่นเพื่อให้สามารถก่อตั้งชมรมสร้างเสริมสุขภาพ และ

ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่าง           

ต่อเนื่องและยั่งยนืต่อไป

	 จากการค้นหารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้วยการออกก�ำลงักายของประชาชนบ้านท่าระหดั 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าจะต้องมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม

ของมติดิ้าน 1) การมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีใน

ชุมชย 2) การใช้การออกก�ำลังกายแบบวิถีไทย (ร�ำวง

ย้อนยคุ) ทีเ่ป็นวฒันธรรมท้องถิน่ทีม่อียูใ่นชมุชนเป็นการ

กระตุน้และส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างเกดิการรบัรูใ้นความ

สามารถของตนเอง (Self-efficacy) 3) การกําหนดกลุ่ม

เป้าหมายที่เสี่ยงต่อการขาดการดูแลสุขภาพ กําหนด 

กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม ขณะเดยีวกัน

ประสานการทํางานและติดตามผลการดําเนินงานเพื่อ

การสร้างเสรมิสุขภาพการออกก�ำลังกายเป็นระยะและ

ต่อเนื่อง 4) การใช้การสร้างกระแสและปริมาณของ

กิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริม 
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สุขภาพ 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่พร้อมด้วยกิจกรรม 

วสัดุอุปกรณ์ เวลาและบรรยากาศของการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ และ 6) การดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างเด่นชดัเรือ่งการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ ซึง่สอดคล้องกบัเพนเดอร์และการศกึษาทีผ่่านมา2, 

9-11  ที่ระบุว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้

ต้องอาศยัการจดัการกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกระบวนการ 

ตดัสนิใจและการปฏบิตัขิองบคุคล ประกอบด้วยการรบั

รู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อิทธิพลของบุคคลแวดล้อมทั้งครอบครัว 

เพื่อนและตัวแบบ อิทธิพลของสถานการณ์แวดล้อมที่

เหมาะสมสอดคล้องกบัลกัษณะเฉพาะแลประสบการณ์

ของบคุคลทีท่ําให้เกดิความมุง่มัน่ทีจ่ะกระทําพฤตกิรรม

และเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องการได้2               

สําหรบัการสร้างเสรมิสุขภาพในชมุชนจงึต้องดําเนนิการ

อย่างเป็นระบบครอบคลุมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

ไม่ว่าจะเป็นประชาชน ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ผูน้�ำชมุชนและ

กิจกรรมแวดล้อมที่กระตุ้นการสร้างเสริมสุขภาพการ

ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง 9,11

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1. 	 จัดตั้งชมรมกลุ่มรักสุขภาพในพื้นที่ใกล้เคียง

และสร้างกลยุทธ์ส�ำหรับกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพใน

ชุมชน

	 2. 	 ควรส่งเสรมิการออกลังกายแบบวถิไีทย โดย

จัดท�ำคูม่อื และวดิทีศัน์ ประกอบการออกก�ำลังกายแบบ

วิถีไทย (การร�ำวงย้อนยุค) เผยแพร่แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรยีน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตลอดจนผู้สนใจ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวโดยเพิม่ระยะ

เวลาการศกึษาให้มากขึ้น และควรมกีารประเมนิผลแบบ

วัดซ�้ำ (Repeated measure) เพื่อเป็นการประเมินผล

ความคงทนของพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

	 2.	 ควรมกีารเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายกบั

การออกก�ำลงักายรปูแบบอื่น ๆ  ทีม่รีปูแบบใกล้เคยีงกนั 

เช่น การเต้นแอโรบคิ การร�ำไทเก๊ก 

	 3.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออก

ก�ำลั งกายแบบวิถี ไทย (การร�ำวงย ้อนยุค )  ใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

กติตกิรรมประกาศ
	 การวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

วทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดสุพรรณบุรี
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