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บทคัดย่อ

ในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมา ภาวะเนือืยนิ่่�งและการขาดกิิจกรรมทางกายได้ก้ลายเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพ
ของประชาชนในเขตเมืือง โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและสิ่่�งแวดล้้อม การส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลังักายที่่�ยั่่�งยืนืจึงึเป็น็ประเด็น็ท้า้ทายที่่�ต้อ้งอาศัยัแนวทางเชิิงระบบและแรงจูงูใจจากภายใน ไม่ใ่ช่เ่พีียงการรณรงค์์
หรืือการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว แม้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพผ่่านแนวคิิดเชิิงพฤติิกรรมศาสตร์์ แต่่ยััง 
ขาดการประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตจริิงอย่่างเป็น็รููปธรรม โดยเฉพาะในมิิติิของ “การสร้างนิิสัย” ท่ี่�สามารถฝังัรากในพฤติิกรรมประจำำ�- 
วัันอย่่างยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างท่ี่�บทความนี้้�มุ่่�งเติิมเต็็มผ่่านการออกแบบโปรแกรมท่ี่�ผสมผสานการตั้้�งเป้้าหมายเชิิงบวก  
การสะท้อ้นตนเอง และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมเข้า้ด้ว้ยกันั การวิิจัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมิินผลโปรแกรม
สร้า้งนิิสัยัรักัการออกกำำ�ลังักายสำำ�หรับัประชาชนทั่่�วไปในกรุงุเทพมหานคร โดยใช้ก้ารทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่นและหลังั 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างวััยทำำ�งานจำำ�นวน 70 คน โปรแกรมดำำ�เนิินการเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม SMART goal  
การจดบัันทึึกพฤติิกรรม การสะท้้อนตนเองรายสััปดาห์์ และแรงเสริิมจากทีีมวิิจัย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
t-test แบบ one-tailed สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการถดถอยพหุุคููณ ผลการวิิจััยพบว่่า รอบพุุงลดลง และมวล- 
กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้� เป้้าหมายด้้านสุุขภาพและความมีีวิินัยมีีความสััมพัันธ์์
กัับผลลััพธ์์ทางกายภาพ (p<0.05) โดยเฉพาะ “ความมุ่่�งมั่่�นและวิินัย” ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของ
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย (p<0.05) ซึ่่�งผลสรุุปของโปรแกรมที่่�ออกแบบในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการ 
เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายใต้้บริิบทชีีวิิตจริิง เหมาะสมต่่อการประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และ
สามารถขยายผลสู่่�ระดัับชุุมชน สถานศึึกษา หรืือองค์์กร เพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว
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บทนำ�

ในปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพระดัับโลกจำำ�นวนมากมีีจุุด- 
เริ่่�มต้้นจากพฤติิกรรมที่่� ไม่่ เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
โดยเฉพาะภาวะเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) และการ
ไม่่มีีกิิจกรรมทางกายอย่่างเพีียงพอ (physical inactivity)  

ซึ่่� ง ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อ รััง 
(non-communicable diseases; NCDs) เช่่น โรคหััวใจ  
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และภาวะอ้้วน พฤติิกรรม 
ดัังกล่่าวได้้รัับการยืืนยัันว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรตาม 
หลัักฐานเชิิงระบาดวิิทยาของกิิจกรรมทางกาย(1,2) ทั้้�งยััง 
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ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้าน
สาธารณสุุขของประเทศอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในเขตเมือืง
ที่่�ผู้้�คนต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา ส่ิ่�งแวดล้้อม และวิิถีี- 
ชีีวิิตเร่่งรีีบ ทำำ�ให้ก้ารสร้างพฤติิกรรมสุุขภาพอย่า่งสม่ำำ��เสมอ
เป็็นเรื่่�องท้้าทาย

การแทรกแซงเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน- 
เมืืองไม่่อาจอาศััยเพีียงการให้้ข้้อมููลหรืือการรณรงค์์ทั่่�วไป 
ได้้เท่่านั้้�น แต่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางท่ี่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ 
ได้จ้ริิงในชีีวิิตประจำำ�วันั มีีความเรีียบง่่ายในขั้้�นตอน และสร้าง
แรงจููงใจจากภายในอย่่างแท้้จริิง งานวิิจัยด้้านพฤติิกรรม
สุขุภาพในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมาได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญักับัแนวคิิด  
“การสร้า้งนิิสัยสุขุภาพ” (health habit formation) ซึ่่�งชี้้�ว่า่ 
พฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอภายในบริิบทที่่�มั่่�นคง 
มีีแนวโน้้มพััฒนาเป็็นนิิสััยอััตโนมััติิ และช่่วยลดภาระการ
ตััดสิินใจของบุุคคล ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพมีีความ 
ยั่่�งยืืนในระยะยาว(3,4) นอกจากนี้้� งานศึึกษาจากบริิบทการ 
ออกกำำ�ลัังกายในพื้้�นที่่�สาธารณะของกรุุงเทพมหานคร 
ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนจากสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ
การออกกำำ�ลัังกาย เช่่น พื้้�นที่่�ออกกำำ�ลัังกายที่่�เข้้าถึึงง่่ายและ
กิิจกรรมท่ี่�สอดคล้องกัับความต้้องการ มีีแนวโน้้มปฏิิบัตัิิตาม 
พฤติิกรรมสุขุภาพได้ต้่อ่เนื่่�องมากขึ้้�น(5) ในช่ว่งไม่่กี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมา  
การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลในการสร้างพฤติิกรรมสุุขภาพได้้รัับ
ความสนใจเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะเครื่่�องมืือบนมืือถืือ 
และแพลตฟอร์์มสื่่�อสารที่่�ช่่วยติิดตามผลและกระตุ้้�น 
แรงจููงใจ เช่่น การออกแบบแอปพลิิเคชััน FitTech และ
การนำำ�เอาแอปพลิิเคชัน Line มาปรับให้้กลายเป็็น smart 
health tech ท่ี่�รายงานว่่าสามารถเพ่ิ่�มความถ่ี่�และความ 
ต่่อเนื่่�องของการออกกำำ�ลัังกายในชีีวิิตจริิงได้้(6,7)

แนวทางหนึ่่�งที่่�มีีศัักยภาพในการสร้างพฤติิกรรม
สุุขภาพระยะยาว คืือการออกแบบโปรแกรมที่่�สอดคล้้อง
กัับแรงจููงใจภายใน โดยอาศััยทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 
(Self-Determination Theory; SDT) ซึ่่�งระบุุว่่ามนุุษย์์มีี
ความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเป็็นอิิสระในการ
เลือืก (autonomy) ความสามารถในตนเอง (competence)  
และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) เมื่่�อโปรแกรม 
สามารถตอบสนององค์์ประกอบเหล่านี้้�ได้้ จะช่่วยก่่อให้ ้
เกิิดแรงจููงใจภายในท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่่างยั่่�งยืืน(8,9)

นอกจากนี้้� การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมควรสอดคล้อง
กัับระยะของผู้้�เข้้าร่่วมตามแนวคิิด “แบบจำำ�ลองขั้้�นตอน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม” (Transtheoretical Model;  
TTM) ซ่ึ่�งชี้้�ว่่าบุุคคลไม่่ได้้เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมแบบ 
ฉับัพลันั แต่จ่ะค่อ่ยๆ เคลื่่�อนผ่า่นลำำ�ดับัขั้้�น ได้้แก่่ ระยะไม่ส่นใจ  
(precontemplation) ระยะเร่ิ่�มสนใจ (contemplation) 
ระยะเตรีียมพร้้อม (preparation) ระยะลงมืือปฏิิบััติิ  
(action) และระยะรัักษาพฤติิกรรม (maintenance)(10)  
ทั้้�งนี้้� แบบจำำ�ลองยัังเน้้นบทบาทของ “กระบวนการเปลี่่�ยน- 
แปลง” (processes of change) และ “ความเชื่่�อมั่่�น 
ในความสามารถของตนเอง” (self-efficacy) ซึ่่�งเป็็น 
กลไกสำำ�คััญในการคงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว(11,12)  

การออกแบบโปรแกรมที่่�ยืืดหยุ่่�นตามระยะของบุุคคลและ
สนัับสนุุนกระบวนการเหล่่านี้้� จึึงสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของการแทรกแซงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

แนวคิิดการตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART (Specific–
Measurable–Achievable–Relevant–Time-bound) 
ถือืเป็น็กลไกที่่�มีีศักัยภาพในการขับัเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพ เนื่่�องจากช่่วยให้้บุุคคลกำำ�หนดเป้้าหมาย
ที่่�เป็็นรููปธรรม สอดคล้้องกัับบริิบทชีีวิิตจริิง และสามารถ
ติิดตามผลได้้อย่่างชััดเจน แนวทางดัังกล่่าวสััมพัันธ์ ์
กัับกรอบแนวคิิด Self-Determination Theory ซ่ึ่�ง 
อธิิบายว่่าการเกิิดแรงจููงใจภายในจำำ�เป็็นต้้องตอบสนองต่่อ 
ความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเป็็นอิิสระ 
ในการเลืือก (autonomy) ความสามารถในการดำำ�เนิินการ  
(competence) และความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�อื่่�น (relatedness)(8,9)  
การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมออกแบบ 
เป้้าหมายของตนเองตามความต้้องการและบริิบทชีีวิิต  
(autonomy) พััฒนาความรู้้�สึกว่่าตนมีีความสามารถผ่่านการ
ติิดตามความก้้าวหน้า (competence) และเชื่่�อมโยงกัับการ 
สนับัสนุนุจากสังัคมหรือืทีีมผู้้�ร่วมกิิจกรรม (relatedness)  
ซึ่่�งล้ว้นเป็น็ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสในการบ่ม่เพาะแรงจูงูใจภายใน  
นำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว(12,13)

ในอีีกด้้านหนึ่่�ง การดำำ�เนิินการตามเป้้าหมายดัังกล่่าว 
จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาว่่าบุุคคลอยู่่�ในระยะใดของการเปลี่่�ยน- 
แปลงพฤติิกรรม ตามแบบจำำ�ลองขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม (Transtheoretical Model; TTM) ซึ่่�งเสนอว่่า 
พฤติิกรรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นแบบฉัับพลััน แต่่ผ่่านกระบวนการ 
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เชิิงลำำ�ดับั ได้แ้ก่ ่ระยะไม่ส่นใจ ระยะเริ่่�มสนใจ ระยะเตรีียมพร้อ้ม  
ระยะลงมืือปฏิิบัติิ และระยะรัักษาพฤติิกรรม(10,11) การใช้้  
SMART goal จึึงมีีบทบาทเป็็น “ตััวกลาง” ท่ี่�ช่่วยให้ ้
ผู้้�เข้้าร่่วมเคลื่่�อนผ่่านแต่่ละระยะได้้อย่่างเหมาะสม โดยช่่วย
แปลงความตั้้�งใจเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิง และทำำ�งาน 
ร่่วมกัับกลไกหลักของ TTM เช่่น self-efficacy และ
กระบวนการเปลี่�ยนแปลง (processes of change) ซ่ึ่�งช่ว่ย 
รักัษาพฤติิกรรมสุขุภาพในระยะยาว(15,13) การผสาน SDT และ 
TTM ผ่า่นโครงสร้างของ SMART goal จึึงเป็น็กรอบแนวคิิด
ที่่�มีีความเหมาะสมเชิิงวิิชาการสำำ�หรับการออกแบบโปรแกรม
สร้้างนิิสััยการออกกำำ�ลัังกายในกลุ่่�มประชาชนเมืือง

แม้้จะมีีงานศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงแนวคิิดเหล่่านี้้�ในระดัับ
ทฤษฎีี แต่่ในบริิบทของประเทศไทยยัังพบว่่า งานวิิจััยที่่�
ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบจิิตวิิทยาสุุขภาพกับัการสร้างนิิสัยัการออก- 
กำำ�ลังกายเชิิงระบบยัังมีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัดั โดยเฉพาะในลัักษณะ
ที่่�นำำ�แนวคิิดจิิตวิิทยามาประยุุกต์์ใช้้กัับโปรแกรมที่่�สามารถ 
ดำำ�เนิินได้จ้ริิงในชีีวิิตประจำำ�วันัของประชาชนในเขตเมือืง จึงึมีี 
ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมที่่� 
ตอบสนองได้้ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบสนัับสนุุน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน- 
ผลโปรแกรมสร้างนิิสัยรัักการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�ม 
ประชาชนทั่่�วไปที่�อาศััยหรือทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร 
โดยเน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนผ่่านกิิจกรรม
ที่่�มีีเป้้าหมายเชิิงบวก การสะท้้อนตนเอง และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมในบริิบทชีีวิิตจริิง

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงทดลองเบื้้�องต้้นแบบกลุ่่�มเดีียว 

วัดัก่่อนและหลังั (one-group pretest–posttest design)  
โดยมีีลักษณะเป็็นโครงการแทรกแซงนำำ�ร่องเพื่่�อศึึกษาผลของ 
โปรแกรมสร้างนิิสัยรัักการออกกำำ�ลังักายภายใต้้บริิบทชีีวิิตจริิง 
ของประชาชนในเขตเมือืง แม้จ้ะไม่ม่ีีการเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม- 
ควบคุุม แต่่การออกแบบในลัักษณะนี้้�ถืือว่่าเหมาะสมกัับ 
ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทรัพัยากร สถานการณ์จ์ริิง และเงื่่�อนไขของการ 
วิิจัยัภาคสนาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยได้ว้างแผนควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน 
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างและวิิธีีการคััดเลืือก
ประชากรในการวิิจัย คืือ ประชาชนวััยทำำ�งานที่่�อาศััย 

หรือทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร อายุุระหว่าง 18–70 ปีี  
โดยใช้้วิิธีีการคัดัเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
จากผู้้�ที่่�สมัคัรเข้า้ร่ว่มผ่า่นระบบรับัสมัคัรออนไลน์ ์รวมทั้้�งสิ้้�น 
70 คน โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ (1) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 
ที่่�เป็็นข้้อห้้ามในการออกกำำ�ลัังกาย (2) สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ และ (3) แสดง
ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยโดยสมัครใจผ่่านแบบฟอร์์ม
ยิินยอมอย่่างเป็็นทางการ

โดยกิิจกรรมหลักของโปรแกรมประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 
ได้แ้ก่ ่การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART การส่ง่กิิจกรรมรายวันั
ในแอปพลิิเคชััน กลุ่่�ม Line และการรัับแรงเสริิมทางสัังคม 
ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ โดยไม่่มีีการจััดกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม  
เพื่่�อสะท้้อนการสร้างนิิสัยการออกกำำ�ลังักายในบริิบทชีีวิิตจริิง

ตััวแปรตามในแบบจำำ�ลองถดถอยกำำ�หนดจากตััวชี้้�วััด 
การเปลี่�ยนแปลงเชิิงกายภาพ ได้้แก่่ รอบเอวและมวล- 
กล้้ามเนื้้�อ ขณะท่ี่�ตััวแปรอิิสระได้้จากความสม่ำำ��เสมอของ 
การปฏิิบััติิ เช่่น จำำ�นวนวัันออกกำำ�ลัังกายต่่อสััปดาห์์ และ
ข้้อมููลสะท้้อนตนเองท่ี่�แปลงเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ทั้้�งหมด
อิิงบนกรอบแนวคิิดด้้านแรงจููงใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ
กระบวนการแทรกแซง

โปรแกรมมีีระยะเวลา 8 สััปดาห์์ มุ่่�งเน้้นการก่่อรููป 
นิิสััยการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�ยั่่�งยืืน ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับ 
แรงจููงใจภายในและการปฏิิบััติิซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ กิิจกรรม
หลัักประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

1.	การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART รายบุคุคล ผู้้�เข้า้ร่ว่ม
กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง วััดผลได้้ ปฏิิบััติิ 
ได้้จริิง เหมาะสมกัับบริิบทชีีวิิตประจำำ�วััน และมีีกรอบเวลา 
เช่่น “เดิิน 8,000 ก้้าวต่่อวััน” หรืือ “ออกกำำ�ลัังกาย 20 นาทีี
หลัังเลิิกงาน” การตั้้�งเป้้าหมายในลัักษณะนี้้�สะท้้อนความ
เป็็นอิิสระในการเลืือก (autonomy) ตามกรอบแนวคิิด
ทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง (Self-Determination Theory)  
ซึ่่�งระบุวุ่า่การได้้เป็น็ผู้้�กำำ�หนดเป้า้หมายด้้วยตนเองจะส่ง่เสริิม
แรงจููงใจภายในและความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม(8,9,13)

2.	การส่ง่ข้อ้มูลูกิิจกรรมการออกกำำ�ลังักายผ่า่น Line- 
กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมส่่งหลัักฐานการปฏิิบััติิกิิจกรรม เช่่น รููปภาพ 
การออกกำำ�ลัังกาย ระยะเวลา รููปแบบกิิจกรรม ความหนัก  
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หรือพฤติิกรรมชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ เช่่น  
การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ ผ่่าน Line กลุ่่�มของ
โครงการอย่่างต่อ่เนื่่�อง การนำำ�เสนอความก้้าวหน้าในลัักษณะ
นี้้�ช่่วยสะท้้อนพััฒนาการของผู้้�เข้้าร่่วมในชีีวิิตจริิง และเป็็น
กลไกที่่�ส่่งเสริิมความสามารถในตนเอง (competence) 
ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 
โดยการเห็็นหลัักฐานเชิิงประสบการณ์์ของพฤติิกรรมและ
การได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�อื่่�น จะช่่วยเพ่ิ่�มความเชื่่�อมั่่�นว่่า 
ตนสามารถบรรลุเุป้า้หมายได้้(8,9,11,13) นอกจากนี้้� การติิดตาม
กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์ เช่่น 
กลุ่่�ม Line ของโครงการ ยังัสอดคล้อ้งกับัรายงานวิิจัยัที่่�ระบุ ุ
ว่่า mobile health และ social-based application  
ช่ว่ยเพิ่่�มแรงจูงูใจและความสม่ำำ��เสมอของการออกกำำ�ลังักาย
ในประชากรใช้้งานจริิง(6,7)

3.	การได้้รัับแรงเสริิมทางสัังคมจากทีีมวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม 
ได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�เชิิงบวก ข้้อเสนอแนะ และกำำ�ลังัใจ ผ่า่นช่อ่งทาง 
สื่่�อสารออนไลน์์ เช่่น การตอบกลัับในไลน์์กลุ่่�มหรืือข้้อความ
ส่ว่นบุคุคล ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงการมีี “เครือืข่า่ยสนับสนุนุ” ที่่�ช่ว่ยลด 
ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวในการปฏิิบัติิกิิจกรรม และสร้างความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี
การกำำ�หนดตนเอง การได้้รัับแรงเสริิมจากผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็น
คำำ�ชม การให้้กำำ�ลังใจ หรืือการยอมรัับความสำำ�เร็็จระยะสั้้�น  
ล้้วนมีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ในระยะยาว ทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงจิิตวิิทยาที่่�ชี้้�ว่่า 
การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) ช่่วยเพิ่่�มความ
ต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรม ลดโอกาสการถอนตััว และเชื่่�อมโยง 
กัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพเชิิงสรีีรวิิทยาที่่�ดีีขึ้้�น(8,9,14)

ทั้้�งนี้้�ช่่วงระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจัยใช้้แอปพลิิเคชัน  
กลุ่่�ม Line เป็็นช่่องทางหลัักในการติิดตามและสื่่�อสารกัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วม ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถรายงานกิิจกรรมการออกกำำ�ลังักาย  
การสะท้้อนตนเอง และข้้อเสนอแนะในรููปแบบข้้อความ 
ตามบริิบทของตนเอง โดยไม่่ได้้ใช้้แบบฟอร์์มหรือรายการ
คำำ�ถามมาตรฐานเดีียวกัันสำำ�หรับทุุกคน กระบวนการ 
ดัังกล่่าวมีีข้อดีีในเชิิงความยืืดหยุ่่�นและความเป็็นธรรมชาติิ
ของการตอบสนอง แต่่ยัังเป็็นข้้อจำำ�กััดของงานวิิจัยในแง่่
ความสม่ำำ��เสมอของข้้อมููลพฤติิกรรมระหว่างผู้้�เข้้าร่่วม  
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการแปลผลข้้อมููลในเชิิงเปรีียบเทีียบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การเก็็บข้้อมููลใช้้เครื่่�องมืือ 2 ประเภท ได้้แก่่ แบบ- 

สอบถาม และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดัังนี้้�
1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการ 

ออกกำำ�ลัังกาย พััฒนาโดยอ้้างอิิงแนวทางขององค์์การ- 
อนามััยโลก เพื่่�อใช้้ประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐาน พฤติิกรรมทางกาย 
ความถี่่� และความหนัักของกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยยึึดตามข้้อกำำ�หนดในคู่่�มือแนวทางการมีี
กิิจกรรมทางกายขององค์์การอนามััยโลก ซ่ึ่�งกำำ�หนดระดัับ 
กิิจกรรมที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและการลด
ความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(2,15)

2.	เครื่่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ประกอบด้้วย 
ดัชันีีมวลกาย (BMI) รอบเอว และมวลกล้า้มเนื้้�อ เพื่่�อสะท้อ้น
การเปลี่�ยนแปลงทางกายภาพหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  
โดยตััวชี้้�วััดเหล่านี้้�ถููกใช้้เป็็นมาตรฐานในการประเมิิน
สมรรถภาพและสุขุภาพทางกายของผู้้�เข้า้ร่ว่ม และสอดคล้อ้ง
กัับหลัักการประเมิินสมรรถภาพทางกายของ American 
Council on Exercise (ACE) ซ่ึ่�งระบุุถึึงการใช้้ตััวชี้้�วััด 
องค์์ประกอบร่่างกายเพื่่�อวััดผลการออกกำำ�ลัังกายอย่่าง 
เหมาะสม(16)

เครื่่�องมืือทุุกชุุดผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน ได้้ค่่า 
ดััชนีีความสอดคล้อง (IOC) อยู่่�ระหว่าง 0.80–1.00 และ 
มีีการทดลองใช้้เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก เพื่่�อ 
ประเมิินความชัดัเจน ความเข้้าใจ และความน่่าเชื่่�อถือืในการ
ใช้้งานจริิง
กระบวนการเก็็บข้้อมููล

การเก็็บข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่
1.	ช่ว่งก่อ่นการดำำ�เนิินโปรแกรม (pre-test) เก็บ็ข้อ้มูลู

พื้้�นฐานก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม
2.	ช่่วงดำำ�เนิินกิิจกรรม (8 สััปดาห์์) ผู้้�เข้้าร่่วมดำำ�เนิิน

กิิจกรรมภายใต้้การดููแลและติิดตามจากผู้้�วิิจััย
3.	ช่่วงหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (post-test) เก็็บข้้อมููล

ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดเดิิมเพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้ส้ถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 
เพื่่�ออธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน
เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างและความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่
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-	การทดสอบ t-test แบบ one-tailed เพื่่�อตรวจสอบ
ความแตกต่่างก่่อนและหลัังโปรแกรม

-	ค่า Pearson’s correlation coefficient เพื่่�อ 
ตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างการตั้้�งเป้้าหมายกัับผลลััพธ์์ 
ทางกายภาพ

-	การวิิเคราะห์์ multiple regression เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ผลการศึกษา

1.	ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยประชาชนวััยทำำ�งานจำำ�นวน 

70 คน อายุรุะหว่า่ง 20–60 ปี ีโดยมีีเพศหญิิงร้อ้ยละ 64.29  
และเพศชายร้้อยละ 35.71 กลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 
20–24 ปีี และ 45–49 ปีี ซึ่่�งสะท้้อนความหลากหลายด้้าน 
ช่่วงวััยของผู้้� เข้้าร่่วมในบริิบทการทำำ�งานในเขตเมืือง 
โครงสร้างประชากรดัังกล่่าวสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการศึึกษากลุ่่�มอื่่�นในอนาคต
2.	ผลการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อนและหลังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้� เข้้าร่่วมมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางกายภาพในช่่วงเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังตารางที่่� 1

-	รอบพุุงเฉลี่่�ยลดลง จาก 83.53 เซนติิเมตร เป็็น 
80.99 เซนติิเมตร (p<0.05)

-	มวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น จาก 39.19 กิิโลกรััม  
เป็็น 40.18 กิิโลกรััม (p<0.05)

-	เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย ไม่่มีีความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05)
3.	เป้้าหมายการออกกำำ�ลังักายและปััจจัยัสู่่�ความสำำ�เร็จ็

ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกและการสะท้้อนตนเองของ 
ผู้้� เข้้าร่่วมตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์พบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วม 
มีีเป้้าหมายในการออกกำำ�ลัังกายหลากหลายประเภท  
โดยสามารถจำำ�แนกได้้ดัังตารางที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์ multiple regression analysis  
พบว่่า เป้้าหมายด้้านสุุขภาพและวิินััยส่่วนบุุคคลมีีความ
สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ขณะที่่� เป้้าหมายด้้านรููปลัักษณ์์ภายนอก 
เพีียงอย่่างเดีียวไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

รอบพุุง (เซนติิเมตร)

มวลกล้้ามเนื้้�อ (กิิโลกรััม)

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย (%)

เพื่่�อกระชัับสััดส่่วน ลดน้ำำ��หนััก หรืือปรัับรููปร่่าง

เพื่่�อสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี หรืือสร้้างวิินััยในการออกกำำ�ลัังกาย

เพื่่�อลดความเครีียด หรืือสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น

เพื่่�อสร้้างสมรรถภาพทางกาย หรืือสร้้างกล้้ามเนื้้�อ

รวม

39

35

9

15

98

39.80

35.71

9.18

15.31

100.00

83.53±273.62

39.19±90.57

24.50±48.78

80.99±217.96

40.18±91.68

24.58±42.96

6.19

-7.49

-0.34

<0.001*

<0.001*

   0.740

ตััวแปร

เป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกาย ความถี่่� (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ก่่อนเข้้าร่่วม (Mean±SD) หลัังเข้้าร่่วม (Mean±SD) t p-value

ตารางที่่� 1	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรอบพุุง มวลกล้้ามเนื้้�อ และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม
	 โปรแกรม

ตารางที่่� 2	สั ัดส่่วนเป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม

* p<0.05
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นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ความมุ่่�งมั่่�นและวิินัยัของผู้้�เข้า้ร่ว่ม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาพฤติิกรรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน
ผลโปรแกรมสร้้างนิิสััยรัักการออกกำำ�ลัังกาย โดยมุ่่�งเน้้น 
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิิตจริิงผ่่านกิิจกรรม 
เชิิงระบบและการกระตุ้้�นแรงจููงใจภายใน ผลการวิิจัย 
สนัับสนุุนว่่า โปรแกรมซึ่่�งออกแบบตามแนวคิิดพฤติิกรรม- 
ศาสตร์สามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการออกกำำ�ลััง- 
กายและสุุขภาพทางกายของผู้้�เข้้าร่่วมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
แม้้การศึึกษาไม่่ได้้เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม แต่่การเก็็บ
ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบ และการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน ช่่วยยืืนยัันถึึง 
ความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ และสะท้้อนศัักยภาพของ
โปรแกรมในระดัับนโยบายหรืือชุุมชน ดัังนี้้�

1.	ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การใช้้การตั้้�งเป้้าหมาย
แบบ SMART ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายที่่� 
สอดคล้อ้งกับับริิบทชีีวิิตจริิง เช่น่ การควบคุมุน้ำำ��หนักั การเพิ่่�ม 
กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันั หรือืการลดความเครีียด ช่่วยส่่งเสริิม  
“แรงจููงใจจากภายใน” ตามกรอบทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 

(Self-Determination Theory)(8,9) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�
เฉพาะเจาะจง วััดผลได้้ ปฏิิบััติิได้้จริิง และตั้้�งอยู่่�บนบริิบท
ชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล สร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของพฤติิกรรม  
(ownership) ซึ่่�งสะท้้อนองค์์ประกอบ ความเป็็นอิิสระ 
ในการเลืือก (autonomy) และเป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้
พฤติิกรรมสุุขภาพมีีแนวโน้้มดำำ�รงอยู่่�ได้้ในระยะยาว(8)

ในมิิติิของแรงจููงใจด้้านการออกกำำ�ลัังกาย โปรแกรม
ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Ingledew และ Markland 
ที่่�เสนอว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ได้้เกิิดจาก “เป้้าหมายทาง
กายภาพ” เพีียงลำำ�พังั (เช่น่ ลดน้ำำ��หนัก หรือเพ่ิ่�มสมรรถภาพ)  
หากแต่่ต้้องเป็็นเป้้าหมายท่ี่�มีีความหมายเชิิงจิิตวิิทยา  
ต่่อบุุคคล เช่่น การมีีคุุณค่่าในตนเอง ความภููมิิใจ หรืือการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งเป็็นแรงผลักภายในท่ี่�ยั่่�งยืืนกว่่า 
แรงจููงใจภายนอก(13)

กล่่าวโดยสรุป การผสานกัันระหว่าง SMART goal 
→ การบัันทึึก → การสะท้้อนตนเอง → แรงเสริิมทางสัังคม  
ไม่่ได้้สนัับสนุุนพฤติิกรรมผ่่าน “ข้้อมููลเชิิงคำำ�สั่่�ง” แบบเดิิม  
แต่่สร้างสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ทางพฤติิกรรมท่ี่�
สอดคล้องกัับแนวคิิดเชิิงนิิเวศของ Sallis และคณะ  
ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพยั่่�งยืืนเกิิดจากปััจจััย 
หลายระดัับ ตั้้�งแต่่แรงจููงใจภายในระดัับบุุคคล ไปจนถึึง 
บริิบทสังัคมและส่ิ่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่อ่การปฏิิบัตัิิซ้ำำ��ได้จ้ริิง(17)

การจััดการเวลาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

การติิดตามผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

การมีีวิินััยและความมุ่่�งมั่่�น

การวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายที่่�เหมาะสม

การมีีเพื่่�อนและคนสนัับสนุุน

การมีีพื้้�นที่่�และอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม

ไม่่ระบุุ

0.08

0.02

-0.14

-0.27

0.18

-0.07

0.21

-0.61

0.43

0.85

0.13

0.01

0.07

0.53

0.09

<0.01

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(ไม่่สามารถตีีความได้้ชััดเจน)

ตััวแปร B  p-value ความสััมพัันธ์์

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ความถดถอยของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของเป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกาย
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2.	ผลการติิดตามตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์พบว่่า  
ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง โดยมีีแนวโน้้มความถี่่�เฉล่ี่�ยของการออกกำำ�ลัังกาย
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงแรกของการเข้้าร่่วม โปรแกรม 
ดังักล่า่วสะท้อ้นกระบวนการก่อ่รูปูของ “พฤติิกรรมอัตัโนมัตัิิ”  
(automatic behavior) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการปฏิิบััติิ 
กิิจกรรมเดิิมซ้ำำ��ในบริิบทท่ี่�คงที่่�เป็น็ระยะเวลาต่อ่เนื่่�อง (habit  
formation) ตามผลการศึึกษาของ Lally และคณะ(3)  
และ Gardner(4) ที่่�ระบุุว่า่พฤติิกรรมสุุขภาพจะเร่ิ่�มเปลี่�ยนผ่า่น 
จาก “การตััดสิินใจเชิิงความพยายาม” ไปสู่่� “การปฏิิบััติิ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยแทบไม่่ต้้องคิิด” เมื่่�อพฤติิกรรมนั้้�นฝัังอยู่่�ใน
กิิจวััตรชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ

แนวโน้้มดังักล่่าวสอดคล้องกับักรอบทฤษฎีีการกำำ�หนด 
ตนเอง (Self-Determination Theory) ซึ่่�งเสนอว่่า 
การคงพฤติิกรรมสุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องตอบสนองความต้้องการ 
พื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่

1.	ความเป็น็อิิสระในการเลือืก (autonomy) ผู้้�เข้า้ร่ว่ม
สามารถกำำ�หนดรููปแบบการออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะสมกัับ
บริิบทชีีวิิต เช่่น ระยะเวลาและสถานที่่� ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึก
ควบคุุมพฤติิกรรมด้้วยตนเอง

2.	ความสามารถในตนเอง (competence) การบันัทึกึ
ความก้้าวหน้า เช่น่ การส่่งภาพกิิจกรรมหรือรายงานผลลงใน 
Line กลุ่่�ม ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม “เห็็นหลัักฐานเชิิงประสบการณ์์” 
ของความสำำ�เร็็จ ส่่งผลต่่อความเชื่่�อว่่าตนสามารถควบคุุม
พฤติิกรรมได้้ กลไกการติิดตามผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์
ของโปรแกรมยังัสอดคล้อ้งกับัหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ระบุวุ่า่ 
การบูรูณาการ mobile-based health solution สามารถ 
ช่่วยเพ่ิ่�มการปฏิิบััติิซ้ำำ�� เพ่ิ่�มการมีีส่วนร่่วม และลดอััตรา 
การถอนตััวจากกิิจกรรมสุุขภาพ(6,7)

3.	ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) การมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับทีีมวิิจัยและเพื่่�อนร่่วมกิิจกรรมช่่วยลด
ความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยว นำำ�ไปสู่่�การยอมรัับพฤติิกรรมใหม่ และ
สนัับสนุุนความต่่อเนื่่�องของการออกกำำ�ลัังกาย(8,9)

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�กระตุ้้�น 
แรงจููงใจภายใน ซ่ึ่�งเป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คััญของความยั่่�งยืืน
ทางพฤติิกรรมตามกรอบ SDT(9,13) ข้้อมููลจากการสะท้้อน 
ตนเองรายสััปดาห์ย์ังัระบุวุ่า่ “ความมีีวิินัย” และ “ความมุ่่�งมั่่�น”  
เป็น็ตัวักำำ�หนดความสำำ�เร็จ็ของผู้้�เข้า้ร่ว่มในระดับันัยัสำำ�คัญั- 

ทางสถิิติิ (p=0.01) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการกำำ�กัับ 
ตนเอง (self-regulation) ท่ี่�เกิิดจากการตั้้�งเป้้าหมาย  
การติิดตามผล และการปรัับตััวต่่ออุุปสรรคในระหว่่าง 
การปฏิิบััติิจริิง และเป็็นกลไกสำำ�คััญในการรัักษาพฤติิกรรม
อย่่างต่่อเนื่่�อง(12)

นอกจากนี้้�  การคงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว 
ยังัสอดคล้องกัับแนวคิิดขั้้�นตอนการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม  
(Transtheoretical Model; TTM) ที่่�เสนอว่่าการเปลี่่�ยน- 
แปลงไม่่เกิิดขึ้้�นแบบฉัับพลััน แต่่พััฒนาผ่่านลำำ�ดัับขั้้�น  
ได้้แก่่ การตระหนักรู้้� → การเตรีียมพร้้อม → การลงมืือทำำ�  
→ การรัักษาพฤติิกรรม โดยกระบวนการดัังกล่่าวได้้รัับ 
อิิทธิิพลจากปััจจััยภายใน ตััวเสริิมบวก และบริิบททาง- 
สัังคม(10,11,18)

ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ที่่�พบจึึงสะท้้อนว่่า การเพิ่่�มความถี่่�ของ
การออกกำำ�ลัังกายไม่่ได้้เกิิดจากเพีียงแรงกระตุ้้�นระยะสั้้�น  
แต่่เป็็นผลจากการบููรณาการของ “พฤติิกรรมซ้ำำ��อย่่างเป็็น
ระบบ + แรงจููงใจภายใน + กลไกการกำำ�กับัตนเอง + แรงเสริิม 
ทางสัังคม” ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับสัังคม(8,9,14,17)

3.	ผลการประเมิินทางกายภาพตลอดช่่วงเวลา  
8 สััปดาห์์พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมมีีรอบพุุงเฉลี่่�ยลดลงจาก 83.53 
เซนติิเมตรเป็็น 80.99 เซนติิเมตร และมวลกล้้ามเนื้้�อ 
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 39.19 กิิโลกรััมเป็็น 40.18 กิิโลกรััม  
โดยทั้้�งสองตัวัแปรมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
(p<0.05) ในขณะที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายไม่่มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) ผลดัังกล่่าวสะท้้อน
ว่่าการตอบสนองต่่อโปรแกรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ
ในทุุกตััวแปรขององค์์ประกอบร่่างกาย และอาจมีีความ
แตกต่่างในช่่วงเวลาท่ี่�ต้้องใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง 
ในแต่่ละมิิติิ

การลดลงของรอบพุุงเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญของการลด- 
ไขมัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
(NCDs) เช่่น โรคหัวใจ เบาหวาน และไขมัันพอกตัับ โดย 
สอดคล้องกัับแนวทางด้้านสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 
และสมาคมหััวใจอเมริิกัน ท่ี่�ชี้้�ว่า่การลดไขมัันช่อ่งท้้องมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังในระยะยาว(2,15,19) 

ในขณะเดีียวกััน การเพิ่่�มขึ้้�นของมวลกล้้ามเนื้้�อสะท้้อน
ถึึงผลของการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�มีีความเข้้มข้้นเหมาะสมต่่อ
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การเสริิมสร้างสมรรถภาพร่่างกาย ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับแนวทาง
ของ Nelson และ Kokkonen ที่่�ระบุุว่่าการเพิ่่�มมวลไร้้ไขมััน 
เป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญของการเสริิมสุุขภาพในระยะเริ่่�มต้้น(20)

อย่่างไรก็็ดีี การไม่่พบความแตกต่่างของเปอร์์เซ็็นต์์
ไขมัันในร่่างกายอาจสะท้้อนถึึงธรรมชาติิของการตอบ
สนองทางสรีีรวิิทยาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับพารามิิเตอร์์ด้้านมวลกล้้ามเนื้้�อหรืือรอบพุุง โดยปกติิ 
การปรัับตััวในช่่วงเริ่่�มต้้นมัักปรากฏในรููปแบบการเพิ่่�ม 
องค์์ประกอบของร่่างกายที่่�ไม่่ใช่่ไขมััน (lean mass) และ
การลดไขมัันบริิเวณช่่องท้้อง ก่่อนที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันรวม 
จะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งมัักต้้องอาศััยการฝึึกอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 8–12 สััปดาห์์ จึึงจะเกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ชัดัเจนในระดับัองค์์ประกอบร่่างกาย(16,18)

ผลการดำำ�เนิินโปรแกรม 8 สััปดาห์์จึึงสะท้้อนแนวโน้้ม
เชิิงบวกต่อ่พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายและสุุขภาพทางกาย
ของผู้้�เข้้าร่่วม แต่่ด้้วยรููปแบบการวิิจััยที่่�ใช้้การเปรีียบเทีียบ
แบบกลุ่่�มเดีียวก่อ่น–หลังั ยัังไม่ส่ามารถยืืนยันัได้ว้่า่โปรแกรม
เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าวอย่่าง
ชัดัเจน งานวิิจัยัในอนาคตควรใช้ก้ารออกแบบที่่�มีีการควบคุมุ  
เช่่น การมีีกลุ่่�มควบคุุมหรืือการสุ่่�มจััดกลุ่่�ม เพื่่�อเสริิมความ- 
น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ และลดอิิทธิิพลของปััจจััยแทรกซ้้อน
จากสภาพแวดล้้อมและลัักษณะเฉพาะของผู้้�เข้้าร่่วม

4.	การวิิจััยนี้้�นำำ�เสนอองค์์ความรู้้� ใหม่่ ในรููปแบบ 
“นวััตกรรมเชิิงพฤติิกรรม” ที่่�ผสานแรงจููงใจภายใน 
กระบวนการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง และการดำำ�เนิินชีีวิิตจริิง  
โดยอาศััยฐานทฤษฎีีด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�มีีหลักฐาน
รองรัับ ประกอบด้้วยประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้�

-	แนวทางออกแบบโปรแกรมสุุขภาพที่่�บููรณาการ 
Self-Determination Theory, habit formation และ 
self-regulation สู่่�กิิจกรรมปฏิิบััติิ การผสานองค์์ความรู้้� 
ระหว่างกรอบแนวคิิดการกำำ�หนดตนเอง (Self-Determination  
Theory) ซ่ึ่�งเน้้นความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ประการ ได้้แก่่  
autonomy–competence–relatedness(8,9) ร่่วมกัับ 
แนวคิิดการสร้างนิิสัย (habit formation) ท่ี่�ระบุุว่่า
พฤติิกรรมเกิิดความเป็น็อััตโนมัตัิิเมื่่�อมีีการปฏิิบัตัิิซ้ำำ��ในบริิบท 
คงที่่�(3,4) และการกำำ�กัับตนเอง (self-regulation) ซึ่่�งอาศััย 
ความตั้้�งใจ การติิดตาม และการปรับตััว(12) ทำำ�ให้้โปรแกรม 
สามารถเปลี่่�ยนแนวคิิดทางทฤษฎีีให้้เป็็นกิิจกรรมจริิง  

ได้้แก่่ SMART goal → การสะท้้อนตนเอง → แรงเสริิม 
ทางสัังคม ส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพ

-	การเชื่่�อมเป้้าหมายสุุขภาพเข้้ากัับความหมายส่่วน- 
บุุคคล แทนการมุ่่�งเน้้นรููปลัักษณ์์ภายนอก ผลการวิิจััย
สนัับสนุุนข้้อเสนอของ Ingledew และ Markland ที่่�ชี้้�ว่่า  
แรงจููงใจเพื่่�อการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�ยั่่�งยืืนต้้องเชื่่�อมโยงกัับ  
“คุณุค่่าภายใน” เช่น่ ความภููมิิใจ ความสามารถ หรือการเติิบโต 
ของตนเองมากกว่่าการไล่่ตามเป้้าหมายเชิิงสุุนทรีียภาพ
หรือรูปูลักัษณ์์(13) รููปแบบดังักล่า่วช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การ 
หมดแรงจููงใจ (amotivation) และการถอนตััวก่่อนเวลา

-	การสร้างระบบสนัับสนุุนต้้นทุุนต่ำำ��ที่�สามารถนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทชุุมชน องค์์กร หรืือสถานศึึกษา การใช้ ้
ช่่องทางสื่่�อสารออนไลน์์ เช่่น กลุ่่�ม Line เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�  
ข้้อเสนอแนะ และกำำ�ลัังใจ เป็็นการสร้้างแรงเสริิมทางสัังคม
ที่่�มีีข้อ้ได้้เปรีียบด้้านต้้นทุนุต่ำำ��และเข้้าถึงึได้้ง่า่ย สอดคล้องกัับ
หลักัฐานว่า่การสนับัสนุนุทางสังัคมช่ว่ยเสริิมความต่อ่เนื่่�อง
ของพฤติิกรรมสุุขภาพ และส่่งผลดีีต่อ่ผลลััพธ์ท์างสรีีรวิิทยา
ระยะยาว(14)

-	การใช้้การประเมิินสุุขภาพแบบผสมผสาน ทั้้�งทาง
กายภาพและพฤติิกรรม การประเมิินองค์์ประกอบร่่างกาย 
เช่น่ รอบพุุง มวลกล้้ามเนื้้�อ และ BMI อ้้างอิิงหลักการประเมิิน
ของ American Council on Exercise(16) และแนวทาง
สุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลก(2,15) ควบคู่่�กับตััวชี้้�วััด 
ด้้านพฤติิกรรม เช่่น วิินัย ความมุ่่�งมั่่�น และการมีีส่วนร่่วม  
ส่่งผลให้้การประเมิินสะท้้อนพััฒนาการทั้้�งด้้านร่่างกายและ
จิิตพฤติิกรรมในระยะสั้้�นและระยะยาว

-	การเสนอแนวทางสำำ�หรัับเมืืองขนาดใหญ่่ในภููมิิภาค 
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  ให้้สอดคล้องกัับ SDG 3:  
Good Health and Well-being งานวิิจััยนำำ�เสนอกรอบ 
intervention ท่ี่�ประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้จ้ริิงในพื้้�นที่่�เมือืง ซ่ึ่�งประชาชน
เผชิิญข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ส่ิ่�งแวดล้้อม และความเร่่งรีีบของ
ชีีวิิตประจำำ�วัน โดยใช้้แนวคิิด multi-level behavioral 
ecology ท่ี่�เสนอว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์ ์
ของปััจจััยหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ตััวบุุคคลจนถึึงบริิบททาง
สัังคม(17) กรอบดัังกล่่าวมีีศัักยภาพต่่อการยกระดัับสุุขภาวะ
ชุุมชน และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน SDG  
3 ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากร 
ในระยะยาว
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ข้้อสรุุปและข้้อเสนอแนะ
ผลการศึึกษาโดยรวมสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย และแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถสร้้าง
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในชีีวิิตจริิงได้้ แม้้มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 
กลุ่่�มตััวอย่่างและขาดการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม  
แต่ก่ารวางแผนอย่า่งเป็น็ระบบและการเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�ต่อ่เนื่่�อง
ช่่วยเสริิมความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ การวิิจััยในอนาคต 
ควรใช้้การทดลองแบบ RCT หรือการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ข้้ามกลุ่่�มประชากร เพื่่�อยกระดัับองค์์ความรู้้�ให้้รองรัับการ
ขยายผลสู่่�ระบบสุุขภาพในระดัับประเทศต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณะศิิลปศาสตร์์ประยุุกต์์ มหาวิิทยาลััย- 
เทคโนโลยีีพระจอมเกล้า้พระนครเหนือื ท่ี่�ได้ใ้ห้ก้ารสนับสนุนุ
งบประมาณสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานวิิจัยในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งมีีส่่วน 
สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็็จของโครงการวิิจััยนี้้� 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

414

เอกสารอ้างอิง
1.	 Dishman RK, Heath GW, Lee IM. Physical activity epidemiology. Champaign, IL: Human Kinetics; 2004.
2.	 World Health Organization. WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior. Geneva: World Health 

Organization; 2020.
3.	 Lally P, van Jaarsveld CHM, Potts HWW, Wardle J. How are habits formed: modelling habit formation in the real 

world. Eur J Soc Psychol 2010;40(6):998–1009.
4.	 Gardner B. A review and analysis of the use of ‘habit’ in understanding, predicting and influencing health-related 

behavior. Health Psychol Rev 2015;9(3):277–95.
5.	 Khruhadet P, Daengthongdee S, Chaengjenwet J, Mangthuek N, Rakkarn J. Perceptions of exercise behavior 

among people who exercised in Bangkok public parks. Vajira Med J Urban Med J 2019;63(6):455–66.
6.	 Sookhanaphibarn T, Sookhanaphibarn S, Chaotragool W, Kasemjit N. FitTech: design health promotion with 

mobile apps. 2024 IEEE 13th Global Conference on Consumer Electronics; 2024 Oct 29. Kitakyushu, Japan.  
New York: IEEE; 2024.

7.	 Pibooltaew PW, Sookhanaphibarn T, Chunin M, Sookhanaphibarn S. Enhancing fitness lifestyle via smart  
health tech in Line app. 2024 IEEE 13th Global Conference on Consumer Electronics; 2024 Oct 29. Kitakyushu, 
Japan, New York: IEEE; 2024.

8.	 Deci EL, Ryan RM. Intrinsic motivation and self-determination in human behavior. New York: Springer Science 
& Business Media; 1985.

9.	 Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social development,  
and well-being. Am Psychol 2000;55(1):68–78.

10.	Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health behavior change. Am J Health  
Promot 1997;12(1):38–48.

11.	 Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an integrative model. 
J Consult Clin Psychol 1983;51(3):390–5.

12.	Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: Freeman; 1997.
13.	Ingledew DK, Markland D. The role of motives in exercise participation. Psychol Health 2008;23(7):807–28.
14.	 Uchino BN. Social support and health: a review of physiological processes potentially underlying links to disease 

outcomes. J Behav Med 2006;29(4):377–87. 
15.	World Health Organization. Guidelines on physical activity and sedentary behavior. Geneva: World Health  

Organization; 2021.
16.	American Council on Exercise. ACE personal trainer manual. 5th ed. San Diego: American Council on Exercise; 

2013.
17.	 Sallis JF, Owen N, Fisher EB. Ecological models of health behavior. In: Glanz K, Lewis FM, Rimer BK, editors. 

Health behavior and health education: theory, research, and practice. San Francisco: Jossey-Bass; 1999.
18.	ชุลีีพร หีีตอักษร, รุ่่�งนภา จัันทรา, อััศนีี วัันชััย, จิิริิยา อิินทนา. การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย: การประยุุกต์์ทฤษฎีี 

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม. วารสารการพยาบาลและการดููแลสุุขภาพ 2560;35(4):25-33.
19.	American Heart Association. American heart association recommendations for physical activity in adults and 

kids [Internet]. 2021 [cited 2025 May 20]. Available from: https://www.heart.org/en/healthy-living/fitness/ 
fitness-basics/aha-recs-for-physical-activity-in-adults

20.	Nelson AG, Kokkonen J. Lifetime physical fitness and wellness: a personalized program. 15th ed. Boston:  
Cengage Learning; 2020.



Thai Health Promotion Journal

415

The Effect of Exercise Encouragement Program on Thai People 
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Abstract

Sedentary behavior and insufficient physical activity have become critical determinants of  
population health, particularly among working-age adults in urban environments where time  
limitations and environmental barriers hinder engagement in regular exercise. Sustainable health  
promotion in such contexts requires intervention strategies that cultivate intrinsic motivation and  
reinforce repeated behaviors, rather than relying solely on awareness campaigns or information  
provision. This study addresses this gap by developing and evaluating a habit-focused exercise  
program designed to integrate physical activity into participants’ daily routines through positive goal 
setting, structured self-reflection, and sustained social reinforcement. A one-group pretest–posttest 
experimental design was conducted with 70 working-age adults living or working in Bangkok.  
The intervention spanned eight weeks and consisted of SMART goal setting, behavioral logging,  
weekly reflections, and supportive digital interactions with the research team. Statistical analyses 
included descriptive measures, one-tailed t-tests, Pearson’s correlation, and multiple regression. 
The results demonstrated a significant reduction in waist circumference and a significant increase  
in muscle mass (p<0.05). Health-oriented goals and personal discipline were correlated with  
physical outcomes (p<0.05), while commitment and self-discipline emerged as key predictors of  
behavioral success (p<0.05). These findings indicate that the program facilitated the transition  
from effortful decision-making to routine-based exercise behavior, consistent with habit-formation  
mechanisms. The program’s integration of psychological motivation and real-life behavioral  
practices provides a feasible model for working adults and shows potential for broader implementation  
in community, educational, and organizational settings aiming to promote long-term health and 
well-being.

Keywords: behavior change; exercise habits; health behavior; health promotion program; intrinsic  
	       motivation


