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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์โลกและประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าประชากรเกิดปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมที่ 

ไม่เหมาะสมของบุคคลก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคหัวใจ ซึ่งโรคดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุน�ำของการเสียชีวิตและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัคอื ขาดการออกก�ำลงักายหรอืการออกก�ำลงักายทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ ทัง้นีก้าร 

ส่งเสริมให้บุคคลตระหนักถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย และเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและ 

ยัง่ยนืจงึเป็นสิง่ส�ำคญั แนวคดิรปูแบบจ�ำลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM)  

เป็นโมเดลท่ีอธิบายความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดยเน้นที่ 

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการตัดสินใจ (decisional making) ของบุคคล เพื่อช่วยในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตดิสรุาและบหุรี ่ต่อมามาร์คสั และคณะ ได้ขยายขอบเขตมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายพร้อมอธิบายว่าบุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียง 

ครัง้เดยีว แต่จะค่อยๆ พฒันาความคดิในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปทีละข้ัน TTM ประกอบด้วย 1) ข้ันความพร้อม 

ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Stages of change) แบ่งเป็น 5 ขัน้ ได้แก่ ขัน้ไม่สนปัญหา (Pre-contemplation)  

ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation) ขัน้ตดัสนิใจและเตรยีมตวั (Preparation) ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิ(Action) และขัน้กระท�ำ 

ต่อเนือ่ง (Maintenance) 2) ความมัน่ใจเฉพาะอย่าง (Self–Efficacy) 3) ดลุยภาพในการตดัสนิใจ (Decisional  

balance) และ 4) 10 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) ทั้งนี้การปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายแต่ละขัน้ความพร้อม ใช้เทคนคิกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั  

ในบทความฉบับน้ีจึงอธิบายความเหมาะของการน�ำไปใช้เนื่องจาก TTM มีโครงสร้างท่ีเหมาะสมในการ 

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมบคุคลทกุเพศ วยั และสามารถใช้เป็นฐานทางทฤษฎทีีม่ปีระสทิธภิาพในการคาดการณ์ 

และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง / พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย / โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract 

	 It is found that current situations in the world and in Thailand health problems are  

caused by inappropriate health behavior of the people leading to non-communicable diseases  

(NCD) such as obesity, diabetes, hypertension and cardiovascular diseases. These health risks are  

some of the leading causes of death today. Some main risk factors which contribute to the  

causes of chronic NCD are irregular exercise, lack of exercise, and unhealthy eating habits. It is  

thus essential to encourage people to realize the importance of regular exercise so that they  

change their behavior in a consistent and lasting way. Transtheroretical Model (TTM) is designed  

to help people change their habit patterns by focusing on their process of change and decision  

making in overcoming addictions to alcohol and cigarettes. Later on, Marcus and his team  

expanded the scope of Prochaska’s model and applied it to changing exercise behavior,  

explaining that people are unable to change their habit patterns all at once, but rather need  

to gradually adjust their whole thought process about the change, step by step. The TTM  

model consists of 1) Stages of change in behavior, divided into 5 stages: Pre-contemplation,  

Contemplation, Preparation, Action and Maintenance; 2) Self-Efficacy; 3) Decisional balance,  

and 4) Processes of change. In this study, the researcher will apply TTM to affect change in  

exercise behavior of individuals. As a theoretical base, TTM provides a unique and practical  

model, as it is structured in a way that suits individuals of both sexes and all ages, and is an  

effective tool both for making predictions and bringing about real change in exercise behavior. 

Keywords: Transtheoretical model (TTM) / Exercise Behavior / Non-communicable diseases  

(NCD) 
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บทน�ำ

	 สถานการณ์โลกปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็นสาเหตุน�ำของการเสียชีวิต และมีผลกระทบต่อ 

การเติบโตและความมั่นคงของประเทศไทยในป ี

พ.ศ. 2552 พบว่าการเสียชีวิตของประชากรโลก 

ทัง้หมดจ�ำนวน 35 ล้านคน เสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อ 

เรื้อรังซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  

และที่ส�ำคัญกว่าน้ันคือ มากกว่าร้อยละ 80 เป็น 

ประชากรกลุม่วยัแรงงานของประเทศทีก่�ำลงัพัฒนา  

อีกทั้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นภายในปี พ.ศ. 2573 จะม ี

การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นร้อยละ  

17.5 ซึ่งสาเหตุการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

นอกจากพันธุกรรมแล้วในปัจจุบันมีหลักฐานเชิง 

ประจักษ์บ่งชี้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังมีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องใน 

วิถีชีวิตประจ�ำวันตลอดจนลักษณะของสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเร็วในยคุสงัคมไร้พรมแดน  

ในชีวิตและสังคมปัจจุบันมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท่ีม ี

ผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้หลายโรคคือ  

ขาดการออกก�ำลังกายหรือการออกก�ำลังกาย 

ไม่สม�่ำเสมอ และการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  

ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีผลท�ำให้เกิดความอ้วน องค์การ 

อนามัยโลกได้ประกาศว่าความอ้วนเป็นโรคชนดิหนึง่ 

ซึ่งมีผลกระทบต่อประชาชนทุกเพศทุกวัย จาก 

รายงานในปี พ.ศ. 2557 ประมาณการว่าประชากร 

อย่างน้อย 300 ล้านคนทั่วโลก ก�ำลังเผชิญปัญหา 

โรคอ้วน และมากกว่า 1 พันล้านคน ซึ่งมีรายงาน 

อยูใ่นสถติิสขุภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมรกิา  

พบว่าคนที่เป็นโรคอ้วนจะมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัอืน่ๆ เช่น โรคหวัใจ โรคความดันโลหิต 

สงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเก๊าท์ และ 

โรคมะเร็ง (World Health Organization, 2014)

	 ประเทศไทยแม้ว่าอัตราการเกิดโรคอ้วน 

ยงัไม่เทยีบเท่าคนในแถบตะวนัออกกลาง ยโุรป และ 

อเมริกา แต่แนวโน้มของอัตราการเกิดโรคอ้วนมี 

เพิม่ข้ึนตามล�ำดบั ผลจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชน 

ไทยครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2552 พบว่าประชากรไทยอาย ุ 

15 ปีข้ึนไป มภีาวะอ้วนเพิม่ข้ึน พบในเพศชายร้อยละ  

28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 มีน�้ำหนักตัวเพิ่ม 

สูงขึ้น (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ม.2)  

และพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี เมื่อแบ่งอัตรา 

การเกดิภาวะโรคอ้วนตามเขตปกครอง พบว่าในเขต 

เทศบาลประชากรมีค่า BMI ≥25 กิโลกรัมต่อตาราง 

เมตร มากกว่าคนนอกเขตเทศบาล เม่ือพจิารณาตาม 

ภาคพบว่า ประชากรในกรุงเทพฯ และเขตภาคกลาง  

ทั้งชายและหญิง มีสัดส่วนของคนที่อ้วน (BMI ≥25  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มากที่สุด ตามด้วยภาคใต้  

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (วิชัย  

เอกพลากร, 2553) จากสถติแิละผลการส�ำรวจอตัรา 

การเกิดภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วนในประชากรไทย 

ในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึง่สาเหตท่ีุท�ำให้ 

เกดิภาวะน�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึนหรอือ้วนนัน้มาจากหลาย 

ปัจจัย และหนึ่งในนั้นคือ ประชาชนทั้งชายและ 

หญิงขาดการออกก�ำลังกาย หรือการออกก�ำลังกาย 

ไม่สม�ำ่เสมอ คดิเป็นร้อยละ 65.07 (กรมควบคมุโรค,  

2553) ส่งผลให้ประชาชนมีความเสี่ยงและเสียชีวิต 

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเกิดจากพฤติกรรมขาด 

การออกก�ำลังกายถึงร้อยละ 18.7 (WHO, 2010)  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยจัดว่ามีประชากร 

น�ำ้หนกัตวัเกนิหรอืภาวะอ้วนอยูใ่นอนัดบั 2 รองจาก 

ประเทศมาเลเซีย ทั้งนี้เนื่องมาจากความเจริญทาง 

เศรษฐกิจสังคมและทางเทคโนโลยี ท�ำให้ความ 
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เป็นอยู่ของประชาชนมีความสะดวกสบายมากขึ้น  

อาหารการกนิอดุมสมบรูณ์มากขึน้ โดยเฉพาะอาหาร 

ประเภทไขมนัสงู จึงเกดิพลงังานสะสมมากเกนิความ 

จ�ำเป็นท�ำให้มนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดังน้ัน 

การส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักเล็งเห็นถึงความ 

ส�ำคญัของการออกก�ำลงักายอย่างถกูต้อง เหมาะสม 

กับเพศ และวัย จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการ 

อันดับต้นๆ ของประเทศ เพ่ือปรับเปลี่ยนและ 

สร้างเสรมิพฤตกิรรมอนัพงึประสงค์ระดับบคุคล ช่วย 

ลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อีกทั้ง 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพของประชาชน 

โดยรวมของประเทศ และยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนทุกวัยเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนต่อไป

แนวความคิดในการลดปัญหาการไม่มีกิจกรรม 

ทางกาย/ การออกก�ำลังกาย	

	 การไม่มกีจิกรรมทางกาย หรอืไม่ออกก�ำลงักาย  

จะท�ำให้เกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดเพ่ิมขึน้ 1.5 เท่า  

เพราะการขาดการออกก�ำลังกายจะน�ำไปสู่การเกิด 

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ และเพิม่อตัราการเกดิโรคหวัใจและ 

หลอดเลือดมากขึ้นด้วย ดังนั้นการออกก�ำลังกาย 

ความหมายรวมถึงการออกแรง การมีกิจกรรมทาง 

กายในชวิีตประจ�ำวนั ทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายด้วย 

ในปัจจบุนัมกีารศกึษาวจิยั พบว่า การออกก�ำลงักาย 

ที่เพียงพอเปรียบเทียบเหมือนการทานยาป้องกัน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ (Exercise is medicine) การ 

ออกก�ำลังกายนั้นไม่จ�ำเป็น ต้องออกแรงหนักๆ การ 

ออกแรงระดบัปานกลาง (โดยเริม่รูส้กึเหนือ่ย หายใจ 

แรงขึ้น) ให้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 

เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติประมาณ 150 แคลอรีต่อวัน  

หรือประมาณ 1,000 แคลอรีต่อสัปดาห์ เพียงพอที่ 

จะท�ำให้มีสุขภาพดีลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน  

โรคเบาหวาน และโรคกระดูกพรุน ได้เช่นกันและ 

สามารถออกก�ำลงักายแบบสะสมได้โดยออกก�ำลงักาย  

ครัง้ละ 10 นาที เป็นอย่างนอ้ยสะสมใหไ้ดอ้ย่างน้อย  

30 นาทต่ีอวนั ท�ำทกุวนัหรอืเกือบทกุวนั (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) ดงันัน้บทบาทหนึง่ของ 

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาคือ การช่วยสนับสนุนให้ 

บุคคลเกิดสนุกสนานและรักการออกก�ำลังกาย  

รวมถึงเข้าใจหลักวิธีการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง  

ตลอดจนเกดิการเปลีย่นแปลงจากพฤตกิรรมสขุภาพ 

ท่ีไม่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอื้อต่อการ 

มีสุขภาพดีในการจัดกิจกรรมออกก�ำลังกายต่างๆ  

ต้องอาศัยแรงจูงใจจากบุคคลให้เขามองเห็นว่า การ 

ปรบัเปลีย่นวถีิชวีตินัน้เป็นสิง่จ�ำเป็น และเมือ่เปลีย่น 

พฤตกิรรมได้แล้วจะต้องท�ำอย่างต่อเนือ่งจนเป็นนสิยั  

แต่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น พบปัญหาว่า 

กว่าพฤติกรรมใหม่จะเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

บุคคลมักจะเลิกปฏิบัติกลางคันซึ่งมาจากตัวบุคคล 

ขาดแรงจูงใจที่หนักแน่น มีภาวะอารมณ์จิตใจที ่

เปราะบาง ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาอปุสรรคต่างๆ  

ได้ รวมถึงขาดความรู้ความเข้าใจในทักษะกีฬานั้นๆ  

ท�ำให้เกิดความยุง่ยากซบัซ้อนกบัการปฏบัิตจินกลาย 

เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย อีกท้ังขาดการ 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจจากบุคคลใกล้ชิด (Berry et al.  

2005)

	 นอกจากนี้ความเข้าใจตามแนวคิดเกี่ยวกับ 

ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพ จะช่วยให้นกัวทิยาศาสตร์ 

การกีฬาหรือผู้น�ำด้านการออกก�ำลังกาย เข้าใจใน 

ความแตกต่างระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม ซึ่ง 

เป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ช่วยให้มีกรอบแนวคิดในการ 
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ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล มีแนวทาง 

ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย โดยผ่านขั้นตอน  

กระบวนการที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายของประชาชนให้ดีขึ้น ส่งผลให้ลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพของประชาชน และ 

ยงัช่วยเพิม่คุณภาพชวีติได้อกีด้วย แนวคิดทฤษฎกีาร 

ส่งเสริมสุขภาพระดับบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่  

รูปแบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

(Transtheoretical model: TTM) ของบุคคล  

ในบทความฉบับนี้ จะขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะ 

ในส่วนทีม่คีวามสมัพนัธ์ขององค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง 

กับการประยุกต์ใช ้รูปแบบจ�ำลองขั้นตอนการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model)  

เพ่ือส่งเสรมิพฒันารปูแบบการออกก�ำลงักายตามข้ัน 

ความพร้อมของบุคคล

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบจ�ำลองขั้นตอน  

การเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical model)  

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 รูปแบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรมใช้ตวัย่อว่า TTM พฒันาโดย (Prochaska  

and DiClemente, 1983) เป็นโมเดลท่ีอธิบาย 

ความตัง้ใจหรอืความพร้อมของบคุคลทีจ่ะเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของตนเองโดยเน ้นที่กระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร ่วมกับการตัดสินใจ  

(Decisional making) ของบุคคลผู้นั้น ในช่วงแรกๆ  

รปูแบบจ�ำลองนีพ้ฒันาขึน้เพือ่อธิบายการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมในกลุ่มผู้ติดสุราและบุหรี่ ต่อมาได้ขยาย 

ขอบเขตถึงการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 

รวมไปถึงการประยกุต์ใช้ในทางการแพทย์ (Burkholder  

& Ever, 2002; Prochaska& Marcus, 1994;  

Weinstein, Rothman, & Sutton, 1998) และ 

น�ำ TTM มาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิและปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายครัง้แรกในปี ค.ศ. 1990  

โดย (Marcus, Selby, Niaura and Rossi, 1992) &  

Marcus and Simkin, 1993) ซึ่งรูปแบบจ�ำลองนี ้

ได้อธบิายว่าบคุคลไม่สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

ได้จากการคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะค่อยๆ พัฒนา 

ความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไป 

ทีละขั้น โดยพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ  

ภายใต้แนวคิดหลัก (Core constructs) ที่เกี่ยวข้อง 

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 องค์ประกอบดังนี ้ 

1) ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

(Stages of change) คือความตั้งใจของบุคคลที่จะ 

ปฏิบัติพฤติกรรม 2) ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self- 

efficacy) เป็นความเชื่อมั่นที่บุคคลรับรู้ว่าตนเอง 

มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได ้

ส�ำเร็จถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรค 

ในการปฏบิตั ิ3) ดลุภาพในการตดัสนิใจ (Decisional  

balance) การที่บุคคลประเมินความสมดุลระหว่าง 

ผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ที่จะได้รับจากการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมเป้าหมาย เช่น บุคคลได้รับข้อมูลท่ีเป็น 

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย จะช่วยให้บุคคลนัน้ 

ตัดสินใจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นความพร้อม 

ในการออกก�ำลังกายไปสู่ระดับท่ีสูงข้ึน (Spencer,  

Adams, Malone, Roy, & Yost, 2006) และ  

4) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Processes  

of change) เป็นกลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด  

หรือประสบการณ์ที่น�ำมาใช้เพื่อ การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมให้บุคคลมีการขยับผ่านขั้นความพร้อม 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งความสัมพันธ์ของ 

แต่ละองค์ประกอบสามารถน�ำมาอธิบายในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามข้ัน 

ความพร้อมของบุคคลได้ 5 ขั้น ดังนี้ 
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	 1.	 ขั้นไม่สนปัญหา (Pre-contemplation)  

บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ไม่ต้ังใจ ไม่รับรู้ และไม่สนใจต่อ 

พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของตน เบือ่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง 

ตนเองคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถในการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย นอกจากนี ้ยงัไม่ตระหนกั 

ถึงผลเสียของพฤติกรรมเดิมที่ตนเองก�ำลังปฏิบัติอยู ่ 

ดงันัน้การตัง้เป้าหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

ของคนกลุ ่มนี้ควรให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ของการออกก�ำลังกาย การควบคุม 

อาหาร และการดูแลสขุภาพ สร้างความรู ้ความเข้าใจ  

โดยเน้นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผล (ข้อดี-ข้อเสีย)  

และเป็นกลาง เน้นให้บคุคลรับรูค้วามมัน่ใจเฉพาะอย่าง  

(Self-efficacy) เพื่อสร้างความมั่นใจว่าเขาสามารถ 

ท�ำได้ โดยใช้ 3 เทคนิค กระบวนการที่ช่วยให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลง คือ การเพิ่มความตระหนักรู ้  

(Consciousness raising) (Kim, 2008) การกระตุ้น 

ทางอารมณ์ให้รูส้กึกลวั หรอืสะเทอืนใจ  (Dramatic  

relief) (Ostchega, et al., 2007) และการประเมิน 

สิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation)  

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

	 2.	 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ในขั้นนี้ 

บคุคลเริม่ตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

โดยตระหนักถึงข้อดขีองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  

แต่ยงักงัวลกบัข้อเสยีในการเปลีย่น แปลงพฤตกิรรม 

ด้วย และมีการช่ังน�ำ้หนักระหว่างข้อดีและข้อเสยีของ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจท�ำให้บุคคลเกิด 

ความลังเลใจอย่างมากจนท�ำให้ติดอยู่ในขั้นน้ีเป็น 

เวลานาน และยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที  

แต่มีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองใน  

6 เดอืนข้างหน้า ฉะน้ันการก�ำหนดเป้าหมายของการ 

เปลี่ยนแปลงของบุคคลในขั้นน้ีต้องประเมินความ 

รูส้กึและพดูคยุถงึข้อดแีละข้อเสยีของพฤตกิรรมเก่า 

และใหม่ อีกทั้งเปิดโอกาสให้ได้ชั่งน�้ำหนักระหว่าง 

ข้อดี และข้อเสียพร้อมระบุอุปสรรคของการไม ่

ออกก�ำลงักายท่ีผ่านมา ร่วมกบัการให้ข้อมลูท่ีถูกต้อง 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย (Daley, Fish, Frid, &  

Mitchell, 2009; Kim, 2008) โดยเสริมเทคนิค 

กระบวนการเปลีย่นแปลง คอื การเพิม่ความตระหนกัรู้  

(Consciousness raising) เช่น เน้นความเสี่ยงหรือ 

อนัตราย และระบุข้ันตอนชัดเจนง่าย ไป ยาก เป็นต้น  

การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) (Tseng,  

et al., 2006) และการให้ค�ำมั่นสัญญากับตนเอง  

(Self -liberation) 

	 3. 	ข้ันตดัสนิใจและเตรยีมตวั (Preparation)  

ในข้ันนี้บุคคลมีความตั้งใจและเตรียมความพร้อม  

ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังภายใน 30 วัน  

ข้างหน้า เมือ่ตัดสนิใจแล้วว่าจะเปลีย่นพฤตกิรรมบุคคล 

จะเริ่มวางแผนและก�ำหนดวันที่จะออกก�ำลังกาย  

ส�ำหรับเป้าหมายของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ 

บุคคลในข้ันนี้ควรเจรจาข้อตกลงและระบุเป้าหมาย 

การออกก�ำลงักายให้เฉพาะเจาะจง มคีวามเหมาะสม 

เพียงพอกับบุคคลผู้นั้น รวมท้ังประเมินติดตามผล 

การออกก�ำลังกายในแต่ละวันว่าได้ตามเป้าหมาย 

หรือไม่ (Kim, 2008) ในขณะเดียวกันควรให้ความรู ้

และจัดหากลวิธีที่หลากหลาย เช่น การให้บุคคล 

ประเมินตนเอง (Self-reevaluation) การได้รับ 

ความช่วยเหลือสนับสนุน (Helping relationship)  

การให้ค�ำมั่นสัญญากับตนเอง (Self-liberation)  

(Daley, et al., 2009) และการยกย่องหรือพูด 

ช่ืนชมให้ก�ำลังใจ เพื่อให้บุคคลสามารถปฏิบัติการ 

ออกก�ำลงักายได้ตามเป้าหมายทีส่ญัญาไว้กบัตนเอง  

แม้ว่าจะเป็นเป้าหมายเล็กๆ แต่ก็มีความส�ำคัญมาก  

แสดงให้เห็นว่ามีการพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

	 4.	 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) บุคคลที่อยู่ใน 
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ขัน้น้ีเชือ่ม่ันในศกัยภาพของตนเองว่าสามารถปฏบัิติ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายได้สม�ำ่เสมอโดยมรีะยะ 

เวลาในการปฏิบัติการออกก�ำลังกายมาแล้วอย่าง 

ต่อเนื่อง 3 ถึง 6 เดือน โดยลักษณะเป้าหมายการ 

เปลี่ยนแปลงของบุคคลในขั้นนี้ คือ บุคคลจะต้องให้ 

ค�ำมั่นสัญญาที่จะออกก�ำลังกายอย่างสม่ําเสมอและ 

ต่อเนือ่ง มกีารทบทวนเป้าหมายของการออกก�ำลงักาย 

เป็นประจ�ำ  และมีรูปแบบการออกก�ำลังกายท่ี 

หลากหลาย เพื่อไม่ให้เกิดความเบื่อหน่าย ซึ่งผล 

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

พบว่า การเสริมแรงทางบวกด้วยการใช้เทคนิคการ 

ให้รางวลัตนเอง (Reinforcement management)  

การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) การได้รับ 

ความช่วยเหลอืสนบัสนนุ (Helping relationships)  

และการใช ้ เทคนิคหาสิ่งทดแทน (Counter- 

conditioning) มีความส�ำคัญอย่างมากกับบุคคล 

ในขั้นน้ี เพื่อป้องกันมิให้บุคคลล้มเลิกการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (Burkholder and  

Ever, 2002) 

	 5. 	ข้ันกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance)  

บุคคลในขั้นน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักายและสามารถออกก�ำลงักายได้สม�ำ่เสมอ  

โดยมีระยะเวลาติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน  

กล่าวได้ว่าบุคคลในขั้นน้ีรับรู้ถึงความมั่นใจเฉพาะ 

อย่างของตน (Self–Efficacy) มากกว่ากลุ่มบุคคล 

ทีอ่ยูใ่นขัน้ความพร้อมอืน่ๆ (Spencer, et al, 2006;  

Tung & Hsu, 2009) ค�ำนึงถึงประโยชน์ของการ 

ออกก�ำลังกายเป็นสิ่งส�ำคัญ ส�ำหรับกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นิยมน�ำมาใช้กับบุคคล 

ในขั้นน้ี คือ การใช้เทคนิคการให้รางวัลตนเอง  

(Reinforcement management) การควบคมุสิง่เร้า  

(Stimulus control) การได้รับความช่วยเหลือ 

สนับสนุน (Helping relationships) การใช้เทคนิค 

หาสิง่ทดแทน (Counter-conditioning) (Burbank,  

Reibe, Padula, & Nigg, 2002) ท้ังนีผู้ที้อ่อกก�ำลงักาย 

เป็นประจ�ำจะมีความตระหนักรู้ (Consciousness  

raising) คอยประเมินตนเอง (Self-reevaluation)  

และต้องการประกาศเจตนารมณ์ให้สังคมรับรู ้  

(Social liberation) ว่าตนเองนัน้ออกก�ำลงักายอย่าง 

สมํ่าเสมอ (Kennett, et al, 2009) และค�ำนึงถึง 

การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องส�ำคัญซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ี 

ไม่ออกก�ำลังกาย (Kim et al., 2010)

	  

งานวิจัยและการประยุกต์ใช้ Transtheoretical  

Model: TTM ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกาย

	 รูปแบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM) ได้ 

มีการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและถูกน�ำไปใช้อย่าง 

แพร่หลายทัว่โลก (Dishman, Vandenberg, Motl,  

& Nigg, 2010; Kim, Kim, &Chae, 2010; Martin,  

Prayor-Patterson, Kratt, Kim, Person, 2007;  

Tung & Hsu, 2009) โดยรปูแบบจ�ำลองขัน้ตอนการ 

เปลี่ยนแปลง TTM ช่วยให้บุคคลมีการปรับเปล่ียน 

พฤตกิรรมไปทีละข้ันตอน เมือ่ได้รับกระบวนการหรอื 

กลวิธี (Processes of change) ที่เหมาะสมกับขั้น 

ความพร้อมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงและสนใจที่จะ 

ออกก�ำลังกายหรือก้าวเข้าสู่ข้ันความพร้อมในการ 

ปฏิบัติที่สูงขึ้นและมีความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self- 

efficacy) เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งตระหนักและค�ำนึงถึง 

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายเป็นส�ำคญั อปุสรรค 

ไม่ได้เป็นปัญหาอีกต่อไป เมื่อมีการออกก�ำลังกาย 

อย่างนี้เป็นประจ�ำจนกลายเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน 
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ทีต้่องท�ำในแต่ละวนั (Daley, Fish, Frid, & Mitchell,  

2009) หากน�ำรูปแบบ จ�ำลองนีม้าประยกุต์ใช้ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จะช่วยให ้

บคุคลสามารถเพิม่หรอืคงพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

ได้อย่างสมํ่าเสมอ (Dishman et al., 2010) 

	 ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบจ�ำลอง  

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผ่านมาแสดง 

ให้เหน็ว่าขัน้ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

การออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้กระบวนการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Process of change) ความ 

มั่นใจเฉพาะอย่างของบุคคล (Self-efficacy) และ 

ดุลยภาพในการตัดสินใจ (Decisional balance)  

(Plotnikoff, Brez&Hotz, 2000; Herrick, Stone &  

Mettler, 1997; Marcus et al., 1996; Wallace  

&Buckworth, 2001) ทั้งน้ีการส่งเสริมให้บุคคล 

ออกก�ำลังกายควรเน้นให้บุคคลรับรู้ถึงความมั่นใจ 

เฉพาะอย่าง (Self-efficacy) เพ่ือสร้างความมัน่ใจว่า 

ตนเองสามารถท�ำได้และยังช่วยให้เกิดความกระตือ 

รือร้นกระฉบักระเฉงในการด�ำเนนิชวีติมากยิง่ขึน้ ซึง่ 

สอดคล้องกบั (Marcus, Selby, Niaura and Rossi, 

1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความมั่นใจเฉพาะอย่างของ 

บุคคลและขั้นความ พร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พบว่า บคุคลทีย่งัไม่คดิ 

เร่ิมที่จะออกก�ำลังกายมีความมั่นใจเฉพาะอย่าง 

อยู่ในระดับต�่ำตรงกันข้ามกับผู้ที่ออกก�ำลังกายเป็น 

ประจ�ำสม�่ำเสมอ ทั้งนี้ (กรฎา มาตยากร, นฤพนธ์  

วงศ์จตุรภัทร, ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ และเสกสรรค์  

ทองค�ำบรรจง, 2559) พบว่า ความมัน่ใจเฉพาะอย่าง 

มีอิทธิพลตรงต่อขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรม กล่าวคือ การทีบ่คุคลรับรู้ว่าตนเองมคีวาม 

สามารถในการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกันจะท�ำให ้

เกิดการเปลี่ยนแปลง ต่อขั้นความพร้อมในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลแตกต่างกันด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศกึษาของคลิก๊ และคณะ (Kirk,  

Macmillan, & Webster, 2010) พบว่า ความมัน่ใจ 

เฉพาะอย่างมีความความสัมพันธ์กับข้ันความพร้อม 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ 

ความม่ันใจเฉพาะอย่างของบุคคลจะเพิ่มสูงข้ึนตาม 

เมื่อบุคคลมีข้ันตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ที่สูงขึ้นด้วย

	 การศึกษาในเชงิทดสอบทฤษฎโีดยน�ำรปูแบบ 

จ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาศึกษา 

ในกลุม่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

นั้น (กรฎา มาตยากร และคณะ, 2559) ได้ท�ำการ 

วิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบจ�ำลองข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อพัฒนารูปแบบการ 

ออกก�ำลังกายตามระดับข้ันความพร้อมที่เหมาะสม 

ของประชาชนวัยท�ำงานไทย พบว่า รูปแบบจ�ำลอง 

ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง 

ประจกัษ์ ซึง่เป็นไปตามทฤษฎแีละสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้  

นอกจากนี้ตัวแปรแฝงเชิงสาเหตุท้ังหมดมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกและร่วมกันอธิบายความแปรปรวน 

ของพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชน 

วัยท�ำงานไทย ได้ร้อยละ 92.80 ซ่ึงผลการวิจัย 

สอดคล้องกับคมิ และคณะ (Kim et al., 2006) ท่ีศกึษา 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของประชาชนวยัผูใ้หญ่ 

ประเทศเกาหลีใต้ โดยท�ำการทดสอบโมเดลขั้น 

ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที ่

เป็นประชาชนวยักลางคนท่ีพกัอาศยัอยูท่างตอนเหนอื 

ของเมอืงหลวงในประเทศเกาหลใีต้ จ�ำนวน 1,335 คน  

พบว่า โมเดลที่น�ำมาทดสอบมีความสัมพันธ์เชิง 

โครงสร้างกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูใ้หญ่ 

ประเทศเกาหลีใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

มีความถูกต้องภายในและภายนอกของการจ�ำแนก 
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ประเภทของขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรมได้ร้อยละ 50.6 รวมทัง้โมเดลยงัใช้อธบิาย 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ใหญ่ในประเทศ 

เกาหลีใต้ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับมารัฟ  

และคณะ (Maruf, Ibikunle, & Raji, 2014) ศึกษา 

เกี่ยวกับความสัมพันธ ์ของโมเดลขั้นตอนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และทดสอบความแตกต่าง 

ระหว่างขัน้ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  

ดุลยภาพในการตัดสินใจ ความมั่นใจเฉพาะอย่าง  

กบัระดบัการออกก�ำลงักายของพ่อค้าแม่ค้าในตลาด 

ประเทศไนจีเรีย จ�ำนวน 499 คน พบว่า เพศ อายุ  

สถานภาพ และตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์ในทาง 

บวกกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ

สรุป		

	 แนวคดิรปูแบบจ�ำลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมมีโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมกับการ 

ส่งเสริม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

ส�ำหรบับคุคลทกุเพศ วยั สามารถใช้เป็นฐานทางทฤษฎ ี

ท่ีมีประสิทธิภาพในการคาดการณ์และเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยมุง่เน้นการปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับข้ัน 

ความพร้อม (Stage–matched intervention)  

ของแต่ละบุคคล และเลือกใช้เทคนิคหรือกลวิธีใน 

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Processes of  

change) ให้เหมาะสมกับระดับข้ันความพร้อมใน 

แต่ละข้ัน รวมท้ังส่งเสรมิให้บุคคลมีความมัน่ใจเฉพาะ 

อย่าง (Self–Efficacy) รบัรูว่้าตนมคีวามสามารถทีจ่ะ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้มากยิ่งขึ้น  

ร่วมกบัการพจิารณาข้อดแีละข้อเสยี (Pros-cons) ที ่

จะได้รบัจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

โดยผู้น�ำการออก�ำลังกายต้องส่งเสริมให้บุคคลนั้นๆ  

ตระหนกัถงึผลดขีองการออกก�ำลังกายมากกว่าผลเสยี  

ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้บคุคลเพิม่ระดบัขัน้ความพร้อม 

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมออกก�ำลงักายได้อย่างต่อเนือ่ง  

และยั่งยืนต่อไป
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