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 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนที่มาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน ที่มาออกก าลังกายในสวนสาธารณะหนอง
บวกหาด  2) ศึกษาระดับความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน
ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด รปูแบบ
การวิจัยเป็นแบบผสานวิธีระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ที่ 
มาออกก าลังกายในสวนสาธารณะหนองบวกหาด จ านวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์  การวิเคราะห์ข้อมลู ด้านเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ส่วนด้านเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการบรรยายเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนในสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ช่วงอายุ 21-40 ปี มีโรคประจ าตัวเลือก  
ออกก าลงักายในช่วงเวลาเย็น ความถ่ีในการออกก าลงักาย จ านวน  3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาใน
การออกก าลงักายครัง้ละ 1 ช่ัวโมง และเลือกกิจกรรมการเดนิเพื่อสุขภาพมากทีสุ่ด 
 2. ระดับความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชน ที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มี
ความเช่ือมากทีสุ่ดคือ ด้านของการเป็นโรค รองลงมาด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค และด้านการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนด้านการรบัรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน
อยู่ในระดับน้อย 
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 3. ความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
ที่มาออกก าลงักายในสวนบวกหาด อย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ .01 
 
ค าส าคัญ: ความเช่ือด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การออกก าลังกาย 
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ABSTRACT 
 

Thesis Title  The Relationship between Belief concerning Health and Self-
   Care Behavior of People Who Exercised at Nong Buak Hat Park, 
   Muang Chiang Mai District, Chiang Mai Province. 
Researcher’s name Miss.Angkana Kunjaikaew 
Degree   Master of Education 
Disciplines, Faculty Physical Education, Faculty of Education 
Year   2019 
Advisor Committee  
 1. Asst. Prof. Siriporn Suttayanurak, Ph.D. 
 2. Assoc. Prof. Sudyod Chomsahai 
 
 The purposes of this research were 1) to study behavior of people who 
exercised at Nong Buak Hat park, 2) to study a level of belief concerning health and 
self-care behavior of people exercising at Nong Buak Hat park, and 3) to study 
relationship between belief concerning health and self-care behavior of people who 
exercised at Nong Buak Hat park. This research model was qualitative and quantitative 
methods.  The target group of this research were 220 people who exercised at Nong 
Buak Hard park.  Instruments used for this research were a questionnaire and an 
interview form.  Data were analyzed in terms of quantitative method by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Product moment 
correlation coefficient.  Data were analyzed in terms of qualitative method by using 
content analysis and descriptive research. 
The research results were as follows 
 1. As regards the behavior of the people who exercised at the Buak Hard 
Park, Muang, Chiang Mai. Most of them were adult male from age between 21-40 
with congenital disease selecting exercising in evening period, frequency exercising   
3-4 times a week and exercised 1 hour per time and most of them selected walking 
for health. 
 2. As regards the level of belief concerning health and self-care behavior of 
people exercising at Nong Buak Hat park, Muang Chiang Mai District, Chiang Mai 
Province was overall at a high level. If considering by each aspect, it was found that 
an aspect of belief was at the highest level in terms of disease, followed by 
perceiving of the benefit of curing disease and prevented disease, and perceiving the 
opportunity of risking disease, in terms of perceiving the self-care was at a low level. 
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 3. As regards the positive relationship between belief and self-care behavior 
of people who exercised at Nong Buak Hat park were statistically significant at .01. 
 
Keywords: Health Beliefs, Self–Care, Exercise 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปญัหำ 

 วิถีการด าเนินชีวิตในปัจจบุันมีการเปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในวิถีชีวิต
มากขึ้น มีลักษณะการท างานที่ใช้แรงงานนอ้ย อาทิเช่น จากการเดินข้ึนบันไดเปลี่ยนมาใช้ลิฟต์ การ
เดินออกไปซื้อของเปลี่ยนไปใช้รถแทน การสัง่อาหารหรือการสัง่ซื้อสินค้าผ่านกระบวนการสื่อสารทาง
อินเตอรเ์น็ต เว็บไซต์ และสังคมออนไลน์ ท าให้เกิดความสะดวกสบายต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งมผีลท าให้
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง และขาดการประกอบกจิกรรมทางกายเป็นประจ า ซึ่งสอดคลอ้งกบั 
รายงานสุขภาพคนไทยที่พบว่า ปัจจุบันคนไทยโดยเฉลี่ยใช้เวลากับกจิกรรมการเคลื่อนไหวน้อย การ
นั่ง ๆ นอน ๆ ถึงวันละ 13 ช่ัวโมงครึ่ง ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวมทกุประเภทเพียง 2 ช่ัวโมงต่อ
วัน (รายงานสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล.  2557: 18-19) 
นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมและทัศนคติของเด็กทีม่ีความแตกต่างจากคนในรุ่นก่อน ๆ โดยในแตล่ะวัน 
เด็กในเจเนอเรช่ันวาย (Generation Y) มีกิจกรรมทางกายเพียง 1.14 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบกบั   
เจเนอเรช่ันอื่น ๆ (รายงานสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.  2559)  
 จากรปูแบบการด าเนินชีวิตของคนไทยดังกล่าวในปจัจบุัน ท าให้เกิดปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคภัยไข้เจ็บ ผลการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ช้ีให้เห็นว่าคนไทยสูญเสีย    
สุขภาวะในปี 2556 มากถงึ 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 เป็นการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร    
คิดเป็นมลูค่าที่เสียหายไปมากถึง 9.3 แสนล้านบาท สาเหตหุลักจากโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะ 4 โรคที่
ส าคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลอืด (รายงาน
ภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย.  2556: 37) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 ปี 2557 พบว่าสัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความดันโลหิตสงูและเบาหวาน 
ร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล าดับ (รายงานสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  2560: 88-89) นอกจากนีผ้ลส ารวจคะแนนสุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360 องศา 
ด้านสุขภาพร่างกาย (Cigna. 2015-2016: ออนไลน์) ในช่วงสองปีทีผ่่านมา ช่ัวโมงการนอนหลับของ
คนไทยมีแนวโน้มลดลง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 6.6 ช่ัวโมงต่อวัน    
 จากข้อมลูการรายงานข้างต้น จะพบว่าคนไทยมปีัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับคนไทยยังมีความเช่ือดา้นสุขภาพบางอย่างที่ยังไม่ถูกตอ้ง เช่น  
ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความเช่ือเกี่ยวกับน้ าหนักตัว ความเช่ือเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
และความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาโรค เป็นต้น ทัง้นี้ความเช่ือ เป็นความคิดเห็นของบุคคล โดยมี
สมมติฐานว่า เมือ่บุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามทีจ่ะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ
ป้องกันโรคและจัดการกบัปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ (Becker, Kirscht.  1978: 30) 
จากปญัหาด้านสุขภาพของคนไทยดังกล่าวข้างต้น รัฐบาลจงึมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาในด้านสุข
ภาวะของคนไทยทั้งชาติ  โดยได้ระบุในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติฉบับที่ 12 (2560-
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2564: 15-16) ทั้งยังก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศ ด้านการเสริมสร้างและพฒันาศักยภาพ
ทุนมนุษย์ โดยมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดสี าหรับคนไทย และมีเป้าหมายในการพฒันาให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบตอ่สุขภาพ 
รวมทั้งส่งเสริมให้คนไทยมีกจิกรรมทางสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย ทั้งรปูแบบการออกก าลังกาย 
โภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจนสนบัสนุนให้ชุมชนมีการบรหิารจัดการพื้นที่สาธารณะ สิ่งอ านวย
ความสะดวกเพื่อการออกก าลังกายและเล่นกีฬา 
 จังหวัดเชียงใหม่ได้สนองนโยบายของรัฐบาลในการด าเนินงานส่งเสริมสนับสนุนให้ เด็ก 
เยาวชน และประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ไดเ้ล่นกีฬาและเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพิ่มข้ึน โดยใช้
กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นสื่อในการสร้างเสริมสุขภาพ พร้อมทั้งจัดสิง่อ านวยความสะดวกใน
สถานที่ออกก าลงักายในทุกอ าเภอ ทุกต าบล ทุกหมู่บ้าน เพือ่ให้ประชาชนมีสถานที่ในการออกก าลังกาย
อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ มีการจัดสถานที่ออกก าลังกายในสวนสาธารณะหลาย
แห่ง รวมทัง้สิง่อ านวยความสะดวก และสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ เพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ประชาชนในการใช้เป็นสถานที่ออกก าลังกายตามความสนใจและความถนัดของแตล่ะบุคคล อย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นวิถีชีวิต   
 สวนสาธารณะหนองบวกหาดเป็นสวนสาธารณะแหง่หนึง่ ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่
ให้บรกิารประชาชนได้ใช้เป็นสถานที่ออกก าลังกาย และเป็นสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ เนื่องจากมี
บรรยากาศที่รม่รื่น แวดล้อมไปด้วยต้นไม้นานาพรรณ มสีระน้ าล้อมรอบ ท าให้มผีู้มาออกก าลงักาย 
ในสวนสาธารณะแหง่นี้เพิม่มากข้ึน เนื่องจากตัง้อยู่ในกลางเมือง มีสิง่แวดล้อมทางกายภาพที่
เหมาะสม รวมทั้งผู้ออกก าลงักายต่างมีความเช่ือว่าการออกก าลังกายนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และส่งผลตอ่การมีสุขภาวะที่ดี 
 จากความเช่ือด้านสุขภาพที่ถูกตอ้งจะสง่ผลต่อการมสีุขภาวะที่ดีของบุคคล ทั้งนี้ เนื่องจาก
ความเช่ือนั้น เป็นปจัจัยส าคัญทีจ่ะท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อปอ้งกันโรคและจัดการกับ
ปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ทีจ่ะได้รบัได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกตสิุข  ดังนั้น ผู้วิจัยจงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลัง
กายในสวนสาธารณะหนองบวกหาดเชียงใหม่ ว่ามีความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างไรบ้าง  ผู้วิจัยจึงเลอืกสวนสาธารณะหนองบวกหาดเป็นสถานที่ใน
การท าวิจัย เนือ่งจากอยู่ในใจกลางเมือง ทั้งยงัเป็นสถานที่ออกก าลงักาย และเป็นสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจ ตลอดจนมสีิ่งอ านวยความสะดวกครบถ้วน   

 
 
 
 
 
 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

3 
 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะ
หนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาระดับความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน 
ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชน ที่มาออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมาย ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะ  
หนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 220 คน 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 
      1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา 
      1.2  ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค, การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรค, การรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน  
  2. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem and Taylor.  1991) 
ประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมปีัญหาทางด้านสุขภาพ 
  
นิยำมศพัท์เฉพำะ 

1. ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  หมำยถึง ความคิดเห็นต่อการรักษาสุขภาพของแต่ละบุคคล  
ในด้านต่าง ๆ  รวมทั้งการกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการรักษาสุขภาพ ประกอบด้วย 
     1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมายถึง 
ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคของ
ตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด 
     1.2 การรบัรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลที่เกิดจากการประเมนิผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการป่วยด้วยโรค 
ที่มีต่อด้านสุขภาพ  
     1.3 การรับรูป้ระโยชน์ (perceived benefit) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก 
และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกบัประโยชน์หรือผลดทีี่ตนเองจะได้รบัจากการปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการป้องกันหรือรักษาโรค  
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     1.4 การรับรู้อปุสรรค (perceived barriers) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก 
และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกบัผลกระทบด้านลบที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตาม
ค าแนะน าหรือจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  

 2. พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลควรปฏิบัติด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  ในการป้องกันโรคและการดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง ไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย 

        2.1 การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นทั่วไป (universal self-care equisites) หมายถึง เป็นการ
ดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมและรกัษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง  
                 2.2 การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ (developmental self-care 
requisites) หมายถึง  การดูแลตนเองในช่วงระยะต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร 
การเจรญิเตบิโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต  การปรับตัวทางสงัคม การสญูเสียญาติมิตร ความเจบ็ป่วย 
การบาดเจบ็ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
 2.3 การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites)  หมายถึง การดูแลตนเองทีเ่กิดข้ึนเมือ่มีความผิดปกต ิหรือมีความพิการ เช่น 
เกิดจากความเจบ็ป่วยด้วยโรค  จากการวินิจฉัยโรค และจากการรักษาของแพทย ์เป็นการการดูแล
ตนเองทีจ่ าเป็น  
 กำรออกก ำลังกำย หมายถึง การเคลือ่นไหวร่างกายหรือการกระตุ้นใหส้่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายท างานกว่าภาวะปกติ  โดยค านึงถึงความเหมาะสมของเพศ วัย  และสภาพร่างกายของแตล่ะ
บุคคลเป็นส าคัญ ส่งผลให้ร่างกายมีความสมบรูณ์แข็งแรง และมสีุขภาพกาย สุขภาพจิตดี 
 สวนสำธำรณะหนองบวกหำด หมายถึง สวนสาธารณะของเทศบาลนครเชียงใหม่ ตั้งที่อยู่  
ต าบลหายยา อ าเภอเมืองเชียงใหม่ เป็นสถานทีส่ าหรับให้ประชาชนได้อาศัยเป็นสถานที่ออกก าลงักาย 
และสถานทีพ่ักผอ่นหย่อนใจ 
 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 1. ประชาชนทีม่าออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม่   
มีระดับความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 
 2. ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มา
ออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม ่
 

ประโยชน์ที่ได้รบัจำกกำรวิจัย 
 1. ทราบความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองของประชาชนที่มา   
ออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด 
 2. ประชาชนมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง   
ที่ดีข้ึน 
 3. ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค 
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กรอบแนวคดิ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker, 
1974) 
 การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค 
 การรบัรู้ความรุนแรงของโรค 
 การรบัรูป้ระโยชน์ของการรักษา

และการป้องกัน 
 การรบัรู้ต่ออุปสรรค 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  
(Orem and Taylor,1991) 

 การดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป 

 การดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามระยะพฒันาการ 

 การดูแลตนเองที่จ าเป็น
เมื่อมปีัญหาทางดา้น
สุขภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 อายุ 
 เพศ 
 อาชีพ 
 การศึกษา 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ในการวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ
ดังนี ้

 1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
     1.1 ความส าคัญของสุขภาพ 
     1.2 สุขภาพดีท าอย่างไร 
     1.2.1 การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่
     1.2.2 เล่นกีฬา และออกก าลงักาย 
     1.2.3 การพกัผ่อน 
     1.2.4 การท าสมาธิ 
                1.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
     1.3.1 ความเป็นมาของพฤติกรรม   
     1.3.2 ประเภทของพฤติกรรม 
     1.3.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
     2.1 การดูแลตนเอง 
     2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
     2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ 
 3. ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์
     ส่วนที่ 1 แนวคิดพื้นฐานการประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัต ิ
      3.1.1 ทฤษฎีที่ใช้อธิบาย (explanatory theory) หรือ ทฤษฎีเกี่ยวกับปญัหา 
(theory of problem) 
      3.1.2 ทฤษฎีที่ใช้ปรับเปลี่ยน (change theory) หรือ ทฤษฎีส าหรับน าสู่การปฏิบัต ิ
(theory of action) 
    ส่วนที่ 2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ทีส่ าคัญที่น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
      3.2.1 ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล (individual/intrapersonal health 
behavior models/theories) 
      3.2.2 ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล (interpersonal health behavior theories 
      3.2.3 ทฤษฎีระดับชุมชน สังคม (community level models/theories) 
      3.2.4 โมเดลเชิงนเิวศวิทยา (ecological model) 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการออกก าลงักาย 
     4.1 ความหมายของการออกก าลงักาย 
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    4.2 ความส าคัญของการออกก าลังกาย 
    4.3 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
    4.4 ประเภทการออกก าลงักาย 
    4.5 หลกัการและวิธีการออกก าลังกาย 
 5. การรายงานสุขภาพคนไทย (Thai health policy brief) 
    5.1 สุขภาพคนไทยเป็นอย่างไรเมื่อเทียบอาเซียน 
    5.2 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
    5.3 ระบบบริการสุขภาพของคนไทย 
    5.4 การป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อ: การลงทุนที่คุ้มค่า  
 6. สวนสาธารณะสวนบวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม่  
 7. พัฒนาการของมนุษย ์
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    8.1 งานวิจัยในประเทศ 
    8.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 
แนวคดิเกี่ยวกบัสุขภาพ 
 1. ความส าคัญของสุขภาพ 
    พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  2525 สขุภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจาก
โรค ความสบาย"     
    พระราชบัญญัติสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ.  2550 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่
สมบรูณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกับเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
    พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 1201) ให้ความหมาย ค าว่า สุขภาพ 
หมายถึง ความสุขปราศจากโรค ความสบาย 
    H.S.Hoyman (n.d.) นักสุขศึกษา คนส าคัญของประเทศอเมริกา กล่าวไว้ว่า สุขภาพ  
หมายถึง สภาวะแหง่ความสมบูรณ์ทีสุ่ด ในการด ารงชีวิตอยู่ด้วยดีของแต่ละบุคคล ซึง่จะพึงมีได้ 
    องค์การอนามัยโลก (WHO. 2491) ให้ความหมายของสขุภาพ หมายถึง สภาวะแห่ง    
ความสมบรูณ์ ของร่างกายและจิตใจ รวมถงึการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี และค าว่า สุขภาพน้ี มิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรค และทุพพลภาพเท่านั้น  
    สรปุ ความหมายของสุขภาพ หมายถึง สภาวะแหง่ความสมบรูณ์ของร่างกาย และจิตใจ 
รวมถึง การปรบัตัวอยู่ในสังคมด้วยดีมมีนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผูอ้ื่น มีคุณธรรม และจิตวิญญาณที่ดี 
ปราศจากการเป็นโรค และปราศจากความพิการ  
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 2. สุขภาพดีท าอย่างไร 
              การดูแลสุขภาพถือเป็นเรื่องส าคัญมากส าหรับมนุษย์ทุกคน การมสีุขภาพที่ดีปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บทั้งหลายเป็นสิ่งทีทุ่กคนคาดหวัง ในปจัจบุันสงัคมไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปมากในเรื่อง
ของเทคโนโลยี ที่ท าให้มีความสะดวกสบายมากขึ้น เปลี่ยนการท างานมาเป็นแบบนัง่โต๊ะท างาน ท าให้
ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ไม่มีการออกก าลังกายเท่าที่ควรท าใหส้่งผลเสียต่อสุขภาพโดยไม่รู้ตัว ทั้งยงัมี
เรื่องของการใช้ชีวิตในประจ าวันแบบเร่งรีบ ท าใหส้่งผลต่อความเครียดได้ รวมไปถึงเรื่องการ
รับประทานอาหาร ในปัจจุบันมกีารเลอืกรบัประทานอาหารส าเร็จรูป ท าให้ได้รับสารอาหาร โปรตีน 
หรือวิตามินน้อยกว่ารับประทานอาหารทั่วไป สง่ผลท าให้เกดิโรคภัยไข้เจ็บตามมา  
    2.1 การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวันควรรบัประทานอาหารในแต่ละ
มื้อให้ครบ 5 หมู่ และควรควบคุมน้ าหนักตนเอง ไม่ควรปล่อยปละละเลย การเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีกากใย เช่น ผักผลไม้ จะช่วยให้สร้างภูมิคุ้มกันและยงัช่วยต้านมะเรง็ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
เนื้อสัตว์ทีม่ีไขมันสูงในบางมือ้ งดอาหารที่มรีสจัด เป็นต้น 
    2.2 เล่นกีฬา และออกก าลังกาย การที่บุคคลจะมสีุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบรูณ์ได้น้ัน
ต้องแสวงหาและปฏิบัติการออกก าลังกายอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ การออกก าลังกายเป็นประจ ายังช่วย
ให้กล้ามเนื้อเราท างานได้ดี มีการเคลื่อนไหวพร้อมกับการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างาน เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้ดี การ
ออกก าลงักาย หรือการเล่นกีฬาทีเ่หมาะสมก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อร่างกาย อารมณ์ และสงัคมมากกว่า
เลือกกิจกรรมที่ไมเ่หมาะสม 
    2.3 การพักผ่อน การพักผอ่น หมายถึง การหยุดพักระหว่างการท างานหรอืการเล่น เพื่อ
ผ่อนคลายความตึงเครียดและลดความเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลียลง 
    2.4 การท าสมาธิ จากบทความ TIME MAGAZINE (2546) การนั่งสมาธิ ท าใหร้่างกายมี
สภาวะเหมอืนก่อนจะหลับ แต่ไม่ได้หลับ มสีติรู้ตัวอยูเ่สมอ และท าใหจ้ิตใจสดช่ืนแจ่มใส สมาธิช่วย
ขจัดความขัดแย้งในจิตใจ ท าให้ใจอยู่นิ่งท่ามกลางความสบัสน เมื่ออยู่นิ่งแล้วจะเข้าใจสถานการณ์และ
เรื่องราวต่าง ๆ ได้ดีข้ึน ยอมรับด้วยความสงบและมีความสุขมากขึ้น 
    สรุปการที่ตัวเราจะมสีุขภาพดีได้น้ัน ต้องรู้จักการทานอาหารเพื่อสุขภาพ ดื่มน้ าใหม้าก
ข้ึนประมาณวันละ 8 แก้ว เพราะน้ าช่วยรักษาอุณหภูมิร่างกายให้ปกติ และขจัดสารพิษ ท าให้เห็นผล
ต่อระบบเผาผลาญพลงังานและชีวิตที่ดีข้ึน การรับประทานอาหารเช้า เป็นมื้อที่มีความส าคัญ มี
งานวิจัยพบว่า ผู้ที่ไมร่ับประทานมือ้เช้ามักจะทานอาหารมากขึ้นกว่าเดิม เลอืกรบัประทานผักผลไม้
เป็นประจ าทุกวัน หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ เพื่อช่วยเพิ่มกากใยอาหารและระบบการขับถ่ายที่ดีข้ึน การทาน
อาหารที่ตรงเวลา การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ท าใหร้ะบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระฉับกระเฉง และอารมณ์สุขภาพที่ดี คือ การคิดบวก 
เพราะการมองโลกในแง่ดี สามารถเปลี่ยนอุปสรรคใหเ้ป็นโอกาส การนัง่สมาธิปล่อยจิตใจให้ว่าง    
เป็นต้น 
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 3. ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ  
               3.1 ความเป็นมาของพฤติกรรม  มีผู้ให้ความหมายของค าว่า “พฤติกรรม” (behavior) 
ดังนี ้
                     Wade and Tavris (1998: 245) อธิบายว่า พฤติกรรม คือ การกระท าของคนเราที่
สังเกตได้ 
          Zimbardo and Gerrig (1999: 3) อธิบายว่าพฤติกรรมเป็นการกระท าของบุคคล
เพื่อปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพฤติกรรมทีส่ังเกตได้ 
                     Lahey (2001: 5) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่สามารถ
สังเกตได้  
  สรปุว่า พฤติกรรมเป็นการกระท าของบุคคลในทุกลักษณะ ทั้งทีเ่ป็นไปโดยตาม
ธรรมชาติหรือจงใจท า อาจท าโดยรู้ตัวหรอืไม่รู้ตัว เป็นการกระท าทีส่ังเกตเห็นได้ 
  พฤติกรรมศาสตร์ เป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมของมนษุย์ โดยมีการน าศาสตร์
สาขาต่าง ๆ เข้ามาผสมผสานอย่างมีความสัมพันธ์เพือ่ทีจ่ะท าความเข้าใจในพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามี
เหตผุลใดทีท่ าให้มพีฤติกรรมต่าง ๆ โดยมุง่ปรารถนาทีจ่ะใหบุ้คคลสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่าง
มีความสุข 
  พฤติกรรม หมายถึง การกระท า หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด 
และความรูส้ึก เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน,  2546: 5) 
  พฤติกรรม หมายถึง สิง่ทีบุ่คคลกระท า แสดงออก ตอบสนอง หรือโต้ตอบสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งในสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หนึง่ ที่สามารถสงัเกตเห็นได้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 
2536: 2-3) 
  พฤติกรรม หมายถึง แนวทางในการแสดงออกของบุคคล อาจจะดหีรือเลว อาจจะ
เป็นที่ช่ืนชอบหรอืไม่ก็ได้ (Harris & Stewart, 1986: 54 อ้างถึงใน สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2546: 5) 
  สรปุ พฤติกรรม หมายถึง การกระท าใด ๆ ของบุคคลเพือ่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า อาจ
ท าโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว ซึ่งพฤติกรรมมทีั้งส่วนที่บุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้และไมส่ามารถ
สังเกตเห็นได้ 
                3.2 ประเภทของพฤติกรรม สามารถแบ่งตามแสดงออกได้ 2 ประเภท คือ 
          3.2.1 พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) หมายถึง ลักษณะของการกระท า
หรอืกจิกรรมของบุคคลทีส่ามารถสังเกตได้โดยบุคคลอืน่ ซึ่งพฤติกรรมภายนอกจ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ 
            1) พฤติกรรมโมลาร์ (molar behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอื่นสามารถ
สังเกตได้ โดยใช้ประสาทสมัผสั เช่น หู ตา จมูก ลิ้น ผิวกาย 
           2) พฤติกรรมโมเลกลุ (molecular behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอื่นต้อง
ใช้เครื่องมอืช่วยในการสังเกต เช่น การเต้นของหัวใจ คลื่นสมอง ความดันโลหิต เป็นต้น 
          3.2.2 พฤติกรรมภายใน (covert behavior) หมายถึง ลักษณะการกระท าหรือ
กิจกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลนั้นโดยทีบุ่คคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ แต่สามารถที่
จะรู้ หรือทราบได้ว่ามีพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนโดยอาศัยเครื่องมอืต่าง ๆ มาช่วยในการสังเกตพฤติกรรม 
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    3.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กจิกรรมหรอืการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไป
เพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกันหรือบ ารงุรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่ 
หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสมัฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ 
    พฤติกรรมสุขภาพ มีความหมายเหมือนกับพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป แต่มุ่งเฉพาะในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ เช่น การปฏิบัติตนเกี่ยวกบัการรักษาความสะอาดร่างกาย ได้แก่ การอาบน้ า
แปรงฟัน การสระผม ฯลฯ การแสดงออกดังตัวอย่างที่ยกมา สามารถสงัเกตเห็นไดห้รือสังเกตได้อย่าง
ชัดเจนว่าบุคคลได้กระท าหรือปฏิบัติ (ประภาเพญ็ สุวรรณ,  2526: 155) 
    พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การเปลีย่นแปลงทางด้านทีเ่กี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งเกิดข้ึนทัง้ภายใน (covert behavior) และภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพ
จะรวมถึง การปฏิบัติทีส่ังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงภายในที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน 
พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลทั้งที่เป็นรปูธรรมและนามธรรม ทีเ่ป็นรูปธรรมสามารถ
ใช้เครื่องมอืบางอย่างวัดหรือสมัผสัได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบบีตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้
เป็นปฏิกิริยาทีม่ีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ 
ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสั หรอืวัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดง
ออกมาทัง้ทางวาจาและการกระท าซึ่งปรากฏใหบุ้คคลอื่นเหน็หรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูดที่
แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สหีน้า (สมทรง รักษ์เผ่า และ สรงกฏณ์ ดวงค าสวัสดิ์,  2540: 9) 
    สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง คุณสมบัติต่าง ๆ ของบุคคล เช่น ความเช่ือ ความ
คาดหวัง แรงจงูใจ ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อื่น ๆ เป็นลักษณะบุคลิกภาพ ความรูส้ึก และ
อารมณ์ ลักษณะอปุนิสัย รูปแบบพฤติกรรมที่เด่นชัด ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพการ
ฟื้นฟูสุขภาพ และปอ้งกันสุขภาพ 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 1. การดแูลตนเอง การดูแลตนเองประกอบด้วยค าว่า “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตาม
พจนานุกรมฉบบับัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายดูแล คือ เอาใจใส่ ปกปักรักษา ปกครอง 
ตน คือ ตัว (ตัวคน) เมื่อรวมค าว่าดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส่ ในตัวคนน่ันเอง หรอืปกปัก 
ปกครองตนเอง  
   Gantz (1990 อ้างอิงจากอรสา พันธ์ภักดี 2542) การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะ
ของมโนทัศน์ กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลือ่นไหว หรือปรากฏการณ์ 
ความหมายการดูแลตนเองจะต่างกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
   Levine Cited in Hill & Smith (1985: 8) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่
บุคคลหนึง่ ๆ ท าหน้าทีโ่ดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบ
ค้นหาโรคและการรักษาข้ันต้นด้วยตนเอง 
   Steiger & Lipson (1985: 12) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกจิกรรมทีร่ิเริ่ม
กระท าโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้บรรลุ หรอืคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพให้ดีทีสุ่ด 
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   พิมพวัลย์ ปรีดาสวัสดิ ์(2530: 9; อ้างองิจาก Noris) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ กระบวนการทีป่ระชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรบัผิดชอบ
ตนเอง ด้านสุขภาพอนามัย โดยพฒันาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
   สมจิต หนุเจรญิกลุ (2536: 22-23) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติใน
กิจกรรมที่บุคคลรเิริ่มและกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สขุภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแล
ตนเองเป็นการกระท าทีจ่งใจ และมเีป้าหมาย (deliberate action) และเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปถึงขีดสงูสุด 
   Pender (1987: 150) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระท าใน
วิถีทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสรมิสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 
   จินดา บุญช่วยเกื้อกุล (2548: 75) การดูแลสุขภาพตนเอง (self health care) เป็น
กระบวนการทีป่ระชาชนสามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ อันได้แก่ การสง่เสรมิสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ 
การวิเคราะห์โรค รวมทั้งการรักษาในข้ันปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง  
   การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีนั้น จะต้องเริม่จากการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนือ่ง
ก่อน ความรับผิดชอบต่อตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเลอืกปฏิบัตทิี่เหมาะสม 
โดยมีการเรียนรู้และการสนับสนุนจากสงัคมวัฒนธรรม เพือ่ป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพให้กับครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และชุมชน ซึง่เหมาะสมกบั
สถานการณ์ในปจัจบุัน 
 2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
     Kals and Cobb (1966 อ้างอิงจาก สันติ ธรรมชาติ. 2545. หน้า 5) ได้ให้ความหมาย
พฤติกรรมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึง่กระท าข้ึนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง
ซึ่งการกระท านี้อาจเป็นการป้องกันโรค หรือการค้นหาโรคในระยะที่ยงัไม่เกิดอาการชัดเจนด้วย 
     Harris and Guten (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรมทกุชนิด
ของบุคคลทีท่ าตามปกติและสม่ าเสมอ เพื่อให้มสีุขภาพดี และสามารถปอ้งกันโรคได ้
     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถจ าแนกประเภท คือ 
       1. พฤติกรรมการเจ็บป่วย หรือพฤติกรรมการรักษาโรค เป็นการแสดงออกหรือการ
กระท าของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยโดยจะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคต่างกัน ด้วยสาเหตุใหญ่ 2 
สาเหต ุคือ อาการเจ็บป่วยที่ต่างกัน ประชาชนจะเลอืกใช้วิธีการรกัษาพยาบาลต่างกัน และคนต่าง
กลุ่มต่างเช้ือชาติเผ่าพันธ์ุ จะเลือกใช้วิธีการรกัษาพยาบาลต่างกัน 
       2. พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพือ่การ
ป้องกันการเจบ็ป่วย ซึ่งข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคมของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการไม่ทานอาหารดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร และการขับถ่าย 
       3. พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ เป็นการกระท าพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแล
รักษาและสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหม้ีความสมบรูณ์แข็งแรงอยู่เสมอ ได้แก่ การพา
ลูกไปรับวัคซีนปอ้งกันโรคตามเกณฑ์อายุ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตรงตามเวลา และ
อาหารหลกัครบ 5 หมู่ เป็นต้น 
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       4. พฤติกรรมการมสี่วนร่วมในงานสาธารณสุข เปน็การกระท า หรือแสดงออกของ
บุคคลในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อาทิเช่น การร่วมรณรงค์ใน
การกวาดล้างโรคโปลโิอ การร่วมกิจกรรมรณรงค์คว่ ากระป๋อง กะลาในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย การพา
สุนัขไปรบัวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
       ทฤษฎีของ Kleinman (1980) ได้อธิบายว่าในสังคมหนึ่ง ๆ จะมรีะบบการดูแล
สุขภาพเกิดข้ึน ระบบต่าง ๆ ทีม่ีอยู่ช้ีให้เห็นความแตกต่างของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไม่ได้
แยกโดดเดี่ยว แต่เป็นการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman 
สามารถน ามาใช้อธิบายในการดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของ 
วิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน ประชาชนจะรักษากลับไปกลบัมา 
ระหว่าง 3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพร้อม ๆ กันตั้งแต่ 2-3 ระบบ 
       ระบบการแพทย์ตามแนวคิดของ Kleinman ค าว่าระบบการดูแลสุขภาพ (health 
care system) เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซึง่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 3 ส่วน คือ  
       1. การดูแลสุขภาพในส่วนของสามญัชน (popular sector of health care) เป็น
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการให้ความหมาย หรือการ
อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแตล่ะสงัคมและการ
วินิจฉัยความเจ็บป่วยครั้งแรก พร้อมกบักิจกรรมการรกัษาทีเ่กิดข้ึน จะประกอบไปด้วยชุดของ
ความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมหลายระดบั ตั้งแต่ระดบับคุคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 4 ระดับ คือ
ผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมผูป้่วย (social network) ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนฝงูและ
ชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน  
     2. การดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (professional sector of health care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทย์ทีเ่ป็นรูปแบบวิชาชีพ มีการจัดองค์กรที่เป็นทางการ บุคคลที่ท าการ
รักษาทางการแพทย์แผนปจัจบุันไม่เพียงแต่แพทยท์ั่วไปและแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
บุคคลอื่น ๆ ด้วย เช่น พยาบาลผดงุครรภ์ นักกายภาพบ าบดั และบุคลากรทีป่ระกอบวิชาชีพ และ
ได้รับการรับรองโดยกฎหมาย แต่ Kleinman ได้บันทึกไว้ว่า ระบบการแพทยพ์ื้นบ้านหรือการแพทย์
แผนโบราณอาจได้รบัการยอมรับเป็นวิชาชีพ เช่น ในอินเดีย ซึ่งรัฐบาลได้ให้การสนับสนุนการแพทย์
แผนโบราณจนเป็นที่ยอมรบั ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยู่ในส่วนของประชาชนและส่วน
ของการรักษาแบบพื้นบ้าน 
     3. การดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน (folk sector of health care) ค า
ว่า หมอพื้นบ้าน เป็นค าหนึ่งในหลายค าที่ใช้ เพื่อสื่อความหมายถึง ระบบการแพทย์ทีม่ิใช่การแพทย์
แบบวิทยาศาสตร์ แต่เป็นการแพทย์ทีม่ีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทอ้งถ่ินในภาษาอังกฤษ มีค าว่า
Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีค าว่า หมอแผน
โบราณหมอพื้นบ้าน หมอยากลางบ้าน และที่เริ่มใช้มากขึ้น คือ แพทย์ (หมอ) แผนไทย ค าเหล่าน้ีมี
การใช้ทั้งทีเ่ป็นความหมายรวมและความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งหมอพื้นบ้านจะใหบ้ริการรกัษานอก
สถาบันสถานบริการทีเ่ป็นทางการ โดยอาจจะเป็นการรักษาที่บ้าน หรอื บ้านของผู้ป่วย บางส่วน 
ให้บรกิารแบบนอกเวลา (part time)  
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     สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ
กาย ใจ อารมณ์ สังคม มีความสัมพันธ์กบัชีวิตประจ าวันอยา่งมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตน ทั้ง
ทางด้านการกิน การนอน การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกัน การติดโรค และการเกิดโรค ซึง่มีความ
ต่างกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บป่วย และ กระบวนการเยียวยารักษาแต่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน 
 3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพ 
     Fry (1980: 18) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ และ
การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง รวมทัง้ให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
     Levine (1987 cited in Hill & Smith. 1985: 8) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็น
กระบวนการทีบุ่คคลหนึง่ ๆ ท าหน้าที่โดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการปอ้งกันและสง่เสรมิสุขภาพ 
ตลอดจนการสืบค้นหาโรคและการรักษาข้ันต้นด้วยตนเอง 
     Steiger and Lipson (1985: 12) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรมที่
ริเริ่มกระท าโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้บรรลหุรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพให้ดีทีสุ่ด 
     Pender (1987:150) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระท า
ในวิถีทางของตนเอง เพื่อด ารงรกัษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 
     Orem (2001: 258-265) ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นแนวคิดที่สร้างข้ึนหรอืค้นพบจาก
ความเป็นจริงเกี่ยวข้องกบัการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อ บรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนด
วิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลทีรู่้จกัแพรห่ลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน าไปใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัตกิารพยาบาล เป็นพื้นฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหง่     
อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคลริเริ่มและกระท า
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันด”ี การสร้างทฤษฎี
การดูแลตนเอง ใช้พื้นฐาน ความเช่ือที่น ามาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี 
ที่ส าคัญ ได้แก่ ทฤษฎีดูแลตัวเอง (self-care theory) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (the 
theory of self-care deficit) และทฤษฎีระบบพยาบาล (the theory of nursing system)  
        สรุปได้ว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม 
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู้และการสนบัสนุน 
จากสงัคม วัฒนธรรม ที่เป็นสิง่แวดล้อมของบุคคลนั้นทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางด้านสุขภาพ 
และการดูแลตนเองทีเ่หมาะสมมีประสิทธิภาพ สามารถส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง
สู่การมีสุขภาพดียิ่งขึ้น 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
 สุปรียา ตันสกลุ  (2550) ไดอ้ธิบายทฤษฎีที่น าใช้ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปัจจัยด้านชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มอีิทธิพลตอ่พฤตกิรรม ประกอบด้วยแนวคิด 2 ส่วนดังนี้ 
(national cancer institute. 2003)  
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 ส่วนท่ี 1 แนวคิดพ้ืนฐานการประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
 1.1 ทฤษฎีที่ใช้อธิบาย (explanatory theory) หรือทฤษฎีเกี่ยวกับปญัหา 
(theory of problem) 
 1.2 ทฤษฎีที่ใช้ปรับเปลี่ยน (change theory) หรือทฤษฎีส าหรับน าสู่การปฏิบัต ิ
(theory of action) 

  ส่วนท่ี 2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีส าคัญท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ   

  2.1 ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (individual/intrapersonal health 
behavior models/theories) 
  2.2 ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล (interpersonal health behavior theories 
  2.3 ทฤษฎีระดับชุมชน สังคม (community level models/theories) 
  2.4 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological Models) 

 ส่วนท่ี 1 แนวคิดพ้ืนฐานการประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
            ทฤษฎีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถวางแผนปฏิบัตงิาน และประเมินผลกิจกรรม ซึ่ง
ช่วยให้ตอบค าถามว่า ท าไม อะไร และอย่างไร ดังนี ้
   1. ทฤษฎีช่วยน าทางเพื่อค้นหาเหตผุลว่าท าไมกลุ่มเป้าหมายถึงปฏิบัติตาม/หรือไม่ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุขรวมทัง้ท าไมถงึไม่สนใจเรื่องการมสีุขภาพดี 
   2. ทฤษฎีช่วยช้ีชัด ว่าผู้ปฏิบัติงานต้องรูอ้ะไรบ้างก่อนด าเนนิงาน 
   3. ทฤษฎีช่วยให้ข้อมูลว่า จะจัดโปรแกรมกลยุทธ์อย่างไร เพื่อให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและก่อใหเ้กิดผลกระทบอย่างไร 
   4. ทฤษฎีช่วยให้ระบุข้ันตอนกจิกรรมเพื่อควบคุม ก ากบั วัด และประเมินผล 
   5. ทฤษฎีช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายการเคลื่อนไหวของ
พฤติกรรม กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งผลของปจัจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพน้ัน ๆ 
   6. ทฤษฎีช่วยให้ระบุเป้าหมายของการด าเนินงาน วิธีการปรับเปลี่ยน และผลลัพธ์ 
ที่เกิดข้ึน 
   7. ทฤษฎีช่วยอธิบายพฤติกรรมและเสนอแนะวิธีการที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนให้
ส าเร็จ 

 ทฤษฎีน้ีประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
  1. ทฤษฎีท่ีใช้อธิบาย (Explanatory Theory) หรือ ทฤษฎีเกี่ยวกับปญัหา (theory of 
problem) เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายปจัจัยหรือสถานการณ์ที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมระบุว่า ท าไมปัญหา
จึงเกิดข้ึน เช่น ขาดความรู้มีเจตคติไม่เหมาะสม ขาดความสามารถตนเอง ขาดแรงสนบัสนุนจากสังคม 
หรือขาดทรัพยากร เป็นต้น 
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  2. ทฤษฎีท่ีใช้ปรับเปลี่ยน (change theory) หรือทฤษฎีส าหรับน าสู่การปฏิบัต ิ(theory 
of action) เป็นทฤษฎีที่แปลงแนวคิดสู่การปฏิบัติ เช่น การสร้างเนื้อหา (message) และกลยุทธ์ทีจ่ะ
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  สรปุ แนวคิดพื้นฐานการประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เป็นแนวทางในการพฒันางาน 
วิเคราะหเ์หตผุลของความส าเรจ็และความล้มเหลว รวมทั้งใช้เป็นเครือ่งมอื กลวิธีส าหรับแก้ปญัหา
หรือด าเนินงานสุขศึกษาและสง่เสริมสุขภาพด้วยทฤษฎี หรอืกรอบแนวคิดที่แตกต่างกัน เนื่องจาก
ปัญหาด้านสุขภาพพฤติกรรม วัฒนธรรม บริบทของสถานการณ์สังคมเป็นเรือ่งซบัซ้อน และ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว บางทฤษฎีเน้นการเปลี่ยนแปลงทีห่น่วยระดับบุคคล บางทฤษฎีเน้นการ
เปลี่ยนในระดบักลุม่องค์กร วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
 ส่วนท่ี 2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีส าคัญท่ีน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกเป็น 3 ระดับคือ 
  2.1 ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (individual/intrapersonal health 
behavior models/theories) 
  2.2 ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล (interpersonal health behavior theories)
  2.3 ทฤษฎีระดับชุมชน สังคม (community level models/theories) 
  2.4 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological models) 
 ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล และระหว่างบุคคลมีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีในกลุ่ม
พฤติกรรม-ปัญญา (cognitive–behavioral theories) โดยมองความสมัพันธ์ 2 ประเด็นคือ 
   1. พฤติกรรม (การกระท า) สัมพันธ์กบัปญัญา (cognition) นั่นคือ บุคคล คิด รู้ รู้สึก
อะไร จะส่งผลต่อการกระท า 
  2. ความรู้จ าเป็นต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดยีวไม่เพียงพอ
กระบวนการทางปัญญาอื่น ๆ เช่น การรับรู้ การจูงใจ ทกัษะ และปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อมมี
บทบาทส าคัญด้วย 
 ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล (individual/intrapersonal health behavior 
models/theories) 
  ทฤษฎีระดับบุคคลมองที่การปรบัเปลี่ยนปจัจัยภายในตัวคน เช่น ความรู้ เจตคติ
ความเช่ือ แรงจูงใจ อัตตมโนทัศน์ พฒันาการของมนุษย์ ประสบการณ์ในอดีต ทักษะและพฤติกรรม 
(การกระท า) ประกอบด้วย 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model: Rosenstock, Becker,Kirscht. 
et al.) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นโมเดลแรก ๆ ทีพ่ฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อที่จะ
ศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่า เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคล
จะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคและจัดการกบัปญัหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ 
 
 
 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

16 

 โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) มี 4 องค์ประกอบ คือ 
  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) เป็นความคิด
ความเช่ือของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้น ๆ 
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปน็ความคิด ความเช่ือที่
บุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนในด้านการเจบ็ป่วย พิการ เสียชีวิตความยากล าบาก 
การเกิดโรคแทรกซอ้น การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงกบัการรบัรู้ความรุนแรงของโรค ท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะ
คุกคาม (perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งบุคคลมี ความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
  3. การรับรู้ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัเป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท าตามทีร่ับ 
ค าแนะน าเป็นสิง่ที่มปีระโยชน์ ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได ้
  4. การรับรู้อปุสรรค/ค่าใช้จ่าย เป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท าตามที่ไดร้ับ
ค าแนะน านั้นเป็นสิง่ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายท าได้ยาก ฯลฯ 
 ตัวแปรอีกตัวทีส่ าคัญคือ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (cues to action) ซึ่งเป็นเหตุการณ์ทั้ง
ภายใน และภายนอกที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดความพรอ้มทีจ่ะลงมอืท า เช่น การใหเ้อกสารสิ่งพิมพ์ การ
รณรงค์ ทางสื่อมวลชน ค าแนะน าจากเพื่อน บุคลากรทางสาธารณสุข อยู่ในรูปของการให้ค าปรกึษา
รายบุคคล และการให้ข้อมลูผ่านสื่อมวลชน 
 ต่อมาในปี 1988 มีการเพิม่องค์ประกอบความสามารถตนเอง (self-efficacy) ซึ่งได้น ามา
จากทฤษฎีปัญญาสงัคม (social cognitive theory) ของ Bandura เพื่อใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม เช่นการสูบบุหรี่ การบริโภคเกิน การขาดการออกก าลงักาย 
 HBM พัฒนาข้ึน เพื่อใช้อธิบายพฤตกิรรมทีส่ัมพันธ์กบัสุขภาพ การตอบค าถามว่า ท าไม
พฤติกรรมเหล่าน้ี จงึเกิดข้ึนและจะปรับเปลี่ยนได้อย่างไร HBM จึงเป็นกรอบที่ใช้สร้างข่าวสารทาง
สุขภาพ (health massage) เพื่อจูงใจใหบุ้คคลตัดสินใจทีจ่ะมีสุขภาพที่ด ี
  ข้อจ ากัดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) มี 2 ประการ คือ 
  1. อาจจะมีความเช่ือ และเจตคติอื่นที่มอีิทธิพลตอ่พฤติกรรมนอกเหนือจาก
องค์ประกอบ ทั้ง 4 ด้าน 
  2. ยังมีงานวิจัยไมเ่พียงพอที่จะช้ีให้เห็นว่า ความเช่ือต้องเกิดก่อนจึงจะท าให้
พฤติกรรมเปลี่ยนจรงิ ๆ แล้วพฤติกรรมเปลี่ยนก่อนความเช่ือก็อาจจะเป็นไปได้ 
 โมเดลการประมวลขา่วสารข้อมูลของผู้บริโภค (consumer information processing 
model: Bettman, McGuire, et al.) โมเดลการประมวลข่าวสารข้อมลูของผู้บริโภค (CIP) 
พัฒนาข้ึนเพื่อศึกษาการตัดสินใจ และประมวลข่าวสาร ไม่ใช่เฉพาะเจาะจงด้านสุขภาพอย่างเดียว แต่
เรื่องของข่าวสารข้อมูลเป็นเครื่องมือ ส าคัญของงานสุขศึกษา ประเด็นที่น่าสนใจ คือท าไมคนจึงไม่
สามารถรับรู้ เข้าใจ ยอมรับข่าวสารได้ทั้งหมด CIP อธิบายว่า บุคคลมีความสามารถในการประมวล
ข่าวสารอย่างจ ากัด (information processing capacity) ในด้านปริมาณ และความจ า นักสุขศึกษา
จะตอ้งเข้าใจว่าท าไมบุคคลจึงใช้ หรือไม่ใช้ข้อมูลที่ได้รบัรวมทั้งเข้าใจว่าการรบัข้อมลู รวมทัง้การ
ประเมินข้อมลูว่าจ าเป็นกบัตัวเขามากแค่ไหนข้ึนอยู่กบัแรงจงูใจ ความใส่ใจสภาพการณ์การรบัรู้ใน
ขณะนั้น 
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 CIP สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในงานสุขศึกษาได้ดังน้ี 
  1) ข่าวสารข้อมูลจะต้องเข้าถึงได้ง่าย 2) ใหม่มีประโยชน์ 3) การน าเสนอควรน่าสนใจ 
ไม่ข่มขู่ ดังนั้น ในการออกแบบข่าวสารจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะตอ้งเลือกประเด็นทีส่ าคัญทีสุ่ด มีประโยชน์
มากที่สุด น าเสนอไว้ในส่วนแรก และหรือส่วนท้ายของเนื้อหาเพื่อเอือ้ใหจ้ าได้ดีที่สุด หาวิธีการใช้สือ่
เพื่อเรียกร้องความใส่ใจ ข่าวสารบางส่วนอาจถูกแปลงเป็นค าวลี สั้น ๆ ง่าย ๆ หรือรูปภาพสัญลักษณ์ 
เช่น การติดฉลากไขมันต่ าแคลอรี่ 0% เป็นต้น 
 CIP ประกอบด้วย 2 แนวคิดหลัก คือ 
  1. บุคคลมีข้อจ ากัดในการรับข้อมลูในแต่ละครั้ง 
  2. การจะเพิ่มความสามารถในการรบัข้อมลู จะต้องใช้กลยุทธ์การเพิ่มความจ า เช่น 
การจัดกลุ่มข้อมูล (chunk) การใหก้ฎวิธีการคิดที่รวดเร็ว เปน็ต้น 
 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (theory of reasoned action: Ajzen & Fishbein)  
                    TRA เป็นทฤษฎีทางเจตคติที่พัฒนาข้ึนเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมที่ควบคุมได้ด้วย
ตนเอง [volitional (willful) control] บุคคลที่มเีจตนา (intention) จะกระท าพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง (specific behavior) มาจาก 2 ปัจจัยคือ 
  1. เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น (attitude toward behavior) เจตคติต่อพฤติกรรมถูก
ก าหนดโดยความเช่ือเกี่ยวกับผลกรรม และการประเมินคุณค่าของผลกรรมนั้นตามทฤษฎีนี้ ถ้าบุคคล
เช่ือว่าการท าพฤติกรรมจะน าไปสูผ่ลกรรมทางบวก (positive outcome) บุคคลจะมเีจตคติในทาง  
ที่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมนั้น ตรงกันข้ามถ้าบุคคลเช่ือว่าถ้าท าพฤติกรรมแล้ว จะได้รบัผลกรรมทางลบ   
ที่ไม่พึงปรารถนา (negative outcome) เขาจะมีเจตคติไมเ่ห็นด้วย หรือต่อต้านพฤติกรรมนั้น 
  2. อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงตอ่การท าพฤติกรรม (subjective norms) อิทธิพลของ
กลุ่มอ้างอิงถูกก าหนดโดยความเช่ือว่าบุคคล หรอื กลุ่มที่ส าคัญส าหรับเขาคิดว่าเขาควรท า/ไม่ควรท า
พฤติกรรมนั้น และแรงจงูใจทีจ่ะคล้อยตามบุคคล หรอื กลุ่มบุคคลว่ามีมากน้อยแค่ไหน 
  ถ้าบุคคลเช่ือว่าคนอื่น หรือกลุ่มคนที่ส าคัญตอ่เขาเช่ือว่าเขาควรท าพฤติกรรมนั้น
และยิ่งถ้ามีแรงกดดันจากสงัคมเพิ่มมากขึ้นเขาจะยิง่มีแรงจงูใจที่จะท าตามเพิ่มมากขึ้น ตรงกันข้ามถ้า
เขาเช่ือว่าคนที่ส าคัญของเขาไม่เห็นด้วย หรือ คัดค้านไม่ให้ท าพฤติกรรม และเขารับรู้ว่ามีแรงกดดัน
ทางสงัคมต่อต้านเพิ่มข้ึน เขาก็จะไม่คล้อยตามและไม่ท าพฤติกรรมนั้น  
   ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior: Ajzen) Ajzen ได้เสนอ TPB 
ข้ึนมาใหม่ โดยแยกตัวมาจาก TRA โดยเพิม่ตัวก าหนดเจตนาอีก 1 ตัว นอกเหนือจาก เจตคติต่อ
พฤตกิรรมอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง คือการรบัรูก้ารควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral 
control: PBC) ซึ่ง Ajzen อธิบายความหมายไว้ว่าเป็นการรบัรู้ของบุคคล ว่าเขามีความสามารถทีจ่ะ
ท าพฤติกรรมนั้น และความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
 TPB แบ่งความเชื่อเป็น 3 ชนิด คือ 
  1. ความเช่ือเกี่ยวกับผลกรรมและการประเมินผลกรรมนั้น (behavioral beliefs) 
  2. ความเช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงจงูใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(normative beliefs) 
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  3. ความเช่ือเกี่ยวกับการจะควบคุมปจัจัยต่าง ๆ และความสามารถที่จะท า
พฤติกรรม (control beliefs) 
 ดังนั้น เจตคติต่อการท าพฤติกรรมอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
จึงร่วมกันมผีลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม ซึ่งถ้าบุคคลมีเจตคติเห็นด้วยต่อพฤติกรรมได้รบัอิทธิพลจาก
กลุ่มอ้างอิงสนับสนุน และเช่ือว่าตนควบคุมพฤติกรรมนั้นไดม้ากเท่าไร บุคคลนั้นยิ่งจะมเีจตนาที่จะท า
พฤติกรรมนั้นมากข้ึนเท่านั้น และเมื่อมเีจตนาที่หนักแน่นก็จะน าไปสู่การท าพฤติกรรมนั้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ถ้าบุคคลยังมีระดบัของความสามารถที่จะควบคุมปจัจัยต่าง ๆ และมีความสามารถทีจ่ะท า
พฤติกรรมนั้นได้ เขาจะยิ่งมีเจตนาที่จะท าพฤติกรรมเพิม่ขึ้น น าไปสู่โอกาสทีจ่ะท าพฤติกรรมนั้นมาก
ข้ึน 
 โมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลง (stages of 
change model or trans theoretical model: Prochaska & Dillemente) โมเดลนี้มองบุคคลว่า 
มีความพร้อม หรือระดับของการถูกจงูใจ (readiness or levels of motivation) แตกต่างกัน ซึ่งจะ
แตกต่างจากทฤษฎีที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ที่คาดว่าการใส่กิจกรรมทางสุขศึกษาเหมือน ๆ กัน จะท าให้
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงได้เหมือนกันจริง ๆ แล้วบุคคลนา่จะมีความพร้อมเจตนาทีจ่ะเปลี่ยน
พฤติกรรมแตกต่างกัน (one-size doesn’t fit all) บุคลากรที่ท างานสุขศึกษาคงจะประสบกบัปญัหา
ที่ว่า กว่าพฤติกรรมใหม่จะเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง บุคคลมักเลกิปฏิบัติกลางคัน ซึง่มักมาจากตัว
บุคคลขาดแรงจูงใจที่หนกัแน่น ขาดความอดทนที่จะต้านทานต่อความต้องการ ลกัษณะของ
พฤติกรรมใหม่นั้น ซบัซ้อนยุง่ยาก หรือขาดการสนับสนุนใหก้ าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด TTM จึงถูก
พัฒนาข้ึนโดยมองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการ ซึ่งบุคคลจะอยู่ในข้ันของกระบวนที่
แตกต่างกัน ดังนั้น การวางแผนกลยุทธ์ กลวิธีจึงต้องสอดคล้องกับข้ันของบุคคลนั้น ๆ 
 TTM แบ่งขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น 5 ระดบั คือ 
  1. ข้ันไม่สนใจ (precontemplation หรือ ignorance) เปน็ข้ันที่บุคคลไม่คิดทีจ่ะ
เปลี่ยนพฤติกรรม ไม่คิดว่าตนมีปัญหาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้น เช่น คนที่สูบบหุรี่จะคิดว่า
ตนเองสามารถควบคุมการสูบได้ จะหยุดเมือ่ไรก็ได้ทันทีที่ตอ้งการหยุด และยงัมีความสุขจากการได้
สูบ มองไม่เห็นผลเสียทีเ่กิดข้ึน 
  2. ข้ันลังเลใจ (contemplation หรือ learning) เป็นข้ันทีบ่คุคลเริม่รบัรูป้ัญหาว่า
หากท าพฤติกรรมเดิมอยู่ เช่น สูบบุหรี่ ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ถ้าเป็นโรคจะเกิดความ
รุนแรงต่อชีวิตของตนและคนใกล้ชิด เริ่มประเมินประโยชนท์ี่จะได้รบัและอุปสรรคที่จะเกิดข้ึน แต่ก็ยงั
เช่ือว่าบุหรี่หรือสารเสพติดมีคุณมากกว่าโทษ 
  3. ข้ันตัดสินใจ (preparation หรือ planning) เป็นข้ันที่บุคคลคิดที่จะเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ โดยเริ่มวางแผน (action-oriented   program) เช่น มาพบแพทย์ ซื้อหนังสือเกี่ยวกับ
วิธีการเลิกบุหรี่ หรือวิธีการออกก าลงักาย   
  4. ข้ันลงมือปฏิบัติ (action หรือ doing) เป็นการลงมือท า เช่น หยุด หรือลดจ านวน
มวนบุหรี่ทีสู่บ ซึ่งอาจจะท าได้ไม่สม่ าเสมอ 
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  5. ข้ันกระท าต่อเนือ่ง (maintenanceหรือ habit) เป็นข้ันทีเ่กิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องอาจจะเริ่มท าจนกลายเป็นวิถีชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม ส าหรับผู้ทีเ่ลิกบุหรี่ได้ หรือเลิกใช้สารเสพ
ติดอื่น ๆ ได้ อาจไม่ได้หมายความว่าเขาจะไม่กลบัไปสูบอกี (relapse) 
 
  ข้ันตอนทั้ง 5 ข้ันน้ีอธิบายง่าย ๆ ตามภาพที่ 2 ดังนี้ 

 

 
 

ภาพ 2.1 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
(ประยุกต์จาก Naidoo; J.; & Wills; J. Health Promotion: Foundations for Practice. 2000: 
232) 
 
 จากข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ แสดงว่าจะต้องวิเคราะห์ว่าบุคคลนั้นอยู่ในข้ันไหน 
เพื่อทีจ่ะจัดกิจกรรมให้ สอดคล้องเพือ่จะท าให้บุคคลนั้น ขยับไปสู่ข้ันตอนถัดไปได้ เมื่อคัดกรองระดบั
ของข้ันได้แล้ว TTM ได้เสนอกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง (process of change) จ านวน 10 
องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ 
 1. การกระตุ้นให้ตื่นตัว (conscious raising) โดยการให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทีจ่ะน าไปสู่อันตรายต่อตนเอง เป็นการให้ข้อมลูเรื่องโอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง หากยงัคงพฤติกรรมเดิม 
 2. การแสดงออกด้านอารมณ์ (dramatic relief) เป็นการจดักิจกรรมกระตุ้น
อารมณ์ความรูส้ึกทีส่ัมพันธ์กบัพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ให้ดูภาพยนตร์ ดูภาพ พูดคุยเรื่องอันตรายจากการ
สูบบุหรี่ เพื่อจะเร้าใหเ้กิดความรูส้ึกต้องการจะเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 3. การประเมินตนเอง (self-re-evaluation) เป็นกิจกรรมทีจ่ัดข้ึนให้บุคคลได้
สะท้อนข้อดี ข้อเสีย ปัญหา อุปสรรคของพฤติกรรมเสี่ยงนั้น เพื่อให้เกิดความคาดหวังในประโยชน์
จากการเลิกท าพฤติกรรมเสี่ยง 
 4. การประเมินสิ่งแวดล้อม (environmental re-evaluation) เป็นกิจกรรมที่ให้
บุคคลได้สะท้อนถึงผลของการกระท าพฤติกรรมเสี่ยงที่กระทบ หรอืมผีลเสียต่อบุคคลอื่นที่มี
ความส าคัญส าหรบัเขา รวมทัง้บรรทัดฐานทางสังคม เช่น การสบูบหุรี่ มผีลกระทบกบัสุขภาพของคน
ในครอบครัว ถ้าเลกิสบูจะช่วยท าให้คนที่รักไมเ่สี่ยงต่อการรบั ควันพิษจากบุหรี่ และสังคมก็เห็นด้วย
กับการไม่สบูบหุรี ่
 5. ความสมดุลในการตัดสินใจ (counter conditioning) หมายถึง การใหบุ้คคลได้
พิจารณาประเมินน้ าหนกัของประโยชน์ (pros) หรือ ข้อด ีข้อเสีย (cons) หากจะเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อน ามาสู่การตัดสินใจ 
 6. การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างให้
บุคคลเกิดความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถที่จะท าพฤติกรรมใหม่ได้ และถ้าท าแล้วจะเกิดผลลัพธ์
ในทางที่ดีต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม (การสร้างให้เกิดการรบัรู้ความสามารถตนนีเ้ป็นแนวคิดของ
ทฤษฎีปัญญาทางสงัคมของ Bandura) 
 7. ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (helping relationship) เปน็การมีความสมัพันธ์
ในเชิงช่วยเหลอืสนบัสนุนให้ก าลงัใจ จะเป็นการช่วยเอือ้ให้พฤติกรรมใหมเ่กิดง่ายข้ึน เช่น คนที่
ต้องการเลกิสบูบหุรี่ ต้องการคนทีเ่ข้าใจ ยอมรับใหก้ าลงัใจ ซึ่งได้แก่ ครอบครัว เพื่อนสนทิ รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุข 
 8. การจัดการเงื่อนไขผลกรรม (contingency management) เป็นการให้ตัว
เสริมแรงทางบวก หากท าพฤติกรรมใหม่ได้ 
 9. การควบคุมสิง่เร้า (stimulus control) เป็นกจิกรรมที่เกีย่วข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม ลดโอกาสของการถูกกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 
 10. การประกาศอิสรภาพต่อสงัคม เป็นการสัญญาหรือแสดงตนต่อสังคมว่าตน  
จะยืนหยัดท าพฤติกรรมใหม่นี้อย่างตอ่เนื่อง เช่น ไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งแสดงตนว่ายินดีจะช่วยคนที่ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงในอดีตเช่น ตนเอง  
 ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Health Behavior Theories) 
           ทฤษฎีในกลุ่มนี้มีความเช่ือว่า บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิง่แวดล้อม บุคคลจะไดร้ับ
ค าแนะน า การสนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมลูความคิด อารมณ์ จากคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
กลุ่มเพื่อน บุคลากรสาธารณสุข และกลุม่สงัคมอื่น ๆ และความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ จะมผีลตอ่ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
  ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล 2 ทฤษฎีดังน้ี 
  ทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory : SCT) SCT มองพฤติกรรม
บุคคลเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลง โดยถูกก าหนดจากปจัจัยทางสภาพแวดล้อม (environment factors) 
และปจัจัยภายในตัวคน (personal factors) ในลักษณะแบบการก าหนดซึง่กันและกัน (reciprocal 
determinism) กล่าวคือ บุคคลสามารถปรับสิ่งแวดล้อมได้เท่ากับทีส่ิ่งแวดลอ้มปรับบุคคล 
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   ทฤษฎี SCT เน้นแนวคิด 3 ประการ คือ 
   1. การเรียนรู้โดยการสงัเกต (observational learning) เปน็กระบวนการทีบุ่คคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งเป็นผลมาจากการสังเกต การฟังการอ่าน เกี่ยวกับพฤติกรรมของ 
คนอื่น หรือเกิดข้ึนเมื่อบุคคล สงัเกตการกระท าของคนอื่น (เรียกว่าตัวแบบ: modeling) และการ
เสริมแรงที่ตัวแบบได้รับแล้ว บุคคลนั้นเกิดความคาดหวัง (expectation) ว่าตนจะได้รับเช่นเดียวกัน
หากท าพฤติกรรม กระบวนการนีเ้รียกว่า vicarious experience การเสนอตัวแบบจึงเป็นเทคนิค
ส าคัญของ SCT ในการน าไปใช้ในการปรับพฤติกรรม 
   2. การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) บุคคลจะตอ้งถูกสอนหรือฝกึใหเ้กิด 
ความสามารถทางพฤติกรรม (behavioral capability) เพื่อให้รู้ว่าเขาจะต้องท าอะไรและท าอย่างไร 
โดยใช้การสร้างใหเ้กิดความคาดหวังหากท าพฤติกรรมและสร้างใหเ้กิดความมั่นใจว่าตนสามารถท า
พฤติกรรมนั้นได้ 

 การเรียนรู้จากการประสบความส าเรจ็ด้วยตนเอง (mastery learning) 
 2.1การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ (vicarious learning) 
 2.2การชักจูงด้วยวาจา (verbal persuasion) 
 2.3การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) 

   3. การก ากับตนเอง (self-regulation) Bandura เช่ือว่า พฤติกรรมบุคคลไม่ได้เป็น
ผลมาจากการเสริมแรง และการลงโทษจากคนอื่นเพียงอย่างเดียว แต่บุคคลสามารถท าบางสิง่
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สกึ การกระท าของตนด้วยการจัดหาผลกรรมด้วยตนเองได ้
      การก ากับตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 
                         1. การสงัเกตตนเอง (self-observation) บุคคลต้องรู้ว่าตนเองก าลงัท าอะไรท า
อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ มากนอ้ยแค่ไหน 
                         2. กระบวนการตัดสินใจ (judgement process) เมื่อสังเกตพฤติกรรมที่ท าอยู่
ได้แล้วจะต้องน ามาเทียบเคียงกับมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างองิมาตรฐานส่วนบุคคล 
                         3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการ
ประเมินและตัดสินใจน าไปสูก่ารแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง ทัง้ทางบวก ทางลบ มีการก าหนดรางวัลให้
ตนเองหากท าพฤติกรรมนั้นได้ 
  
 เครือข่ายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม (social networks/social support 
theories)  
 เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ กลุ่มครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน ฯลฯ ที่มี
ลักษณะ 3 ประการคือ 1) มีโครงสร้าง (structural) เช่น จ านวนคน การรู้จักมักคุ้นกัน 2) มีการ
ปฏิสัมพันธ์ (interactional) เช่น การแบ่งปันความช่วยเหลอื ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพันธ์ ความถ่ี
ของการพบปะกัน ความง่ายในการพบปะ และ 3) มีหน้าที่ (functional) เช่น ให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม พันธสญัญาต่อกัน และให้ความรูส้ึกมีคุณค่าทางสงัคม 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลอืที่สมาชิกที่เปน็เครอืข่ายทางสังคม 
ให้การสนับสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมได้แก่  
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  1. การสนบัสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สกึ (emotional support) เช่น การฟัง แสดง
ให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับ ไว้วางใจ 
  2. การสนบัสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (instrumental support) ได้แก่ การให้อุปกรณ์ 
สิ่งของ เงิน เวลา เพือ่เอือ้ให้เกิดพฤติกรรม 
   3. การสนบัสนุนด้านข้อมลู (informational appraisal support) เช่น การให้
ข้อมูลปอ้นกลับ 
   3.2.3 ทฤษฎีระดับชุมชน สังคม (community level models/theories) 
องค์กรชุมชน (community organization) 
   เป็นกระบวนการทีบุ่คคล กลุม่ผู้น าชุมชนใช้ระบุปญัหา แสวงหาทรัพยากรวางแผน
ด าเนินงานเพือ่แก้ปญัหาของชุมชน กระบวนการนี้สามารถน าแนวคิดทฤษฎีทางด้านระบบของสงัคม 
เครือข่ายสงัคม การสนับสนุนทางสงัคม โมเดลเชิงนเิวศวิทยาทฤษฎี ปัญญาสังคมเข้ามาประยกุต์ใช้ 
โดยก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 แบบ คือ 
   1. การพัฒนาชุมชน (locality development)  เป็นโมเดลที่เน้นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทีม่าจากความร่วมมือ การเห็นพ้องต้องกัน การสร้างความเข้มแข็ง ในชุมชนของสมาชิก
ชุมชนเพื่อที่ช่วยกันระบุปญัหาด าเนินงานแก้ไขปัญหาของชุมชน บุคลากรสาธารณสุข จัดว่าเป็น
บุคคลภายนอกทีจ่ะช่วยประสานและเอือ้ให้กจิกรรมต่าง ๆ บรรลเุป้าหมาย 
   2. การวางแผนทางสงัคม (social planning) เป็นกจิกรรมทีชุ่มชนลงมือ
วางเป้าหมาย หาแนวทางในการแก้ปญัหา ร่วมกบัผูท้รงคุณวุฒภิายนอกชุมชน ช่วยช้ีแนะเทคนิคต่าง ๆ    
ที่ชุมชนจะน าไปใช้ 
   3. การกระท าทางสังคม (social action) เป็นทัง้กิจกรรมและกระบวนการที่ชุมชน
ลงมอืด าเนินการแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม มกีารใช้ การช้ีแนะ
สาธารณะผ่านสื่อ (media advocacy) หรือการใช้สื่อสารมวลชนเพื่อกระตุ้นใหเ้กิดนโยบายสาธารณะ
แนวคิดที่น ามาใช้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดบัชุมชนมี 2 แนวคิดหลัก คือ 

1. การสร้างพลังอ านาจ (empowerment) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและ
ชุมชนเกิดความรู้สกึมีพลังทีจ่ะควบคุมจัดการ เพื่อเปลีย่นแปลงชุมชนของตน 

2. ความตระหนัก (critical consciousness) มี 2 ระดับ ระดับแรกเป็นเรื่องที่
บุคคลเกิดการมสี่วนร่วมทางสังคม ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจนเกิดความรูส้ึกว่าตนเองมี
ความสามารถทีจ่ะควบคุมสิ่งต่าง ๆ ได้ ระดับที่ 2 เป็นความรู้สึกของชุมชนที่มีความมั่นใจและมีทักษะ
ที่จะจัดการแก้ไข ปัญหา แนวคิด 

ทฤษฎีการกระจายด้านนวัตกรรม (diffusion of innovation theory: 
Rogers & Shoemaker) 
    ทฤษฎีนี้กล่าวถึง วิธีการที่จะขยายแนวคิดใหม่ผลิตภัณฑ์ใหม่ เทคโนโลยี และ
การปฏิบัตทิี่เกิดข้ึนในสังคมหนึ่งไปสู่ชุมชน หรือสังคมอีกแหง่หนึ่ง โดยใช้ช่องทางในการสื่อสาร 
(communication channels) และระบบสังคม (social system) เช่น เครือข่ายบรรทัดฐาน 
โครงสร้างทางสังคมเพื่อให้ชุมชนตระหนกัถึงประโยชน์ หรือรู้สึกว่าดีข้ึนกว่าเดิมสอดคล้องกบัความ
ต้องการปฏิบัติได้ง่ายได้ผลชัดเจนเป็นรูปธรรม การใช้ช่องทางในการสื่อสารเน้นการสื่อสารสองทาง 
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(two-way communication) ที่มีการแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจระหว่างผูร้ับผูส้่ง รวมทั้งการใช้
การสือ่สาร 2 ข้ันตอน (two-step flow of communication) ที่ใช้กลุม่ผู้น าทางความคิด (opinion 
leaders) เป็นผู้ถ่ายทอดลงสู่ชุมชน เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่จะยอมรบันวัตกรรมนั้น 
      ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงองค์กร (organizational change theories) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากการปรบัทีร่ะดับบุคคล ระหว่างบุคคล กลุม่แล้วการใช้นโยบายการจัด 
หรือ ปรับสิ่งแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์เป็นสิ่งส าคัญจะเห็นได้ชัดเจน คือ เรื่อง 
การควบคุมการสบูบหุรีท่ี่มีกฎหมายห้ามสบู/ห้ามขาย/ห้ามแสดง รวมทัง้ก าหนดพื้นที่ห้ามสบูบหุรีเ่ป็น
ตัวอย่างที่ดี 
     ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงองค์กรที่จะกล่าวในบทความนี้มี 2 ทฤษฎี คือ 

  1. Stage theory of organizational change ทฤษฎีนี้มีฐานคิดที่มองการ
ปรับเปลี่ยนต้องเริ่มทลีะข้ัน เริม่จากสร้างความตระหนัก โดยการวิเคราะห์ปญัหา การรเิริ่มด าเนินงาน
โดยการใหผู้้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบายได้มีส่วนร่วมการลงมอืปฏิบัติ โดยการจัดการฝึกอบรม การ
สนับสนุนทรัพยากร เครื่องมือ เพือ่ช่วยแก้ปัญหา และเมื่อองค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงแล้ว ก็ถึงข้ัน
คงไว้ซึ่งนโยบายหรือโปรแกรมใหม่ ๆ ทีบุ่คลากรทุกระดบัในองค์กรช่วยกันคิดค้นข้ึนมา 

  2. Organizational development theory ทฤษฎีนี้ มององค์กรที่เชิง
โครงสร้าง และระบบที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมของคนท างานและแรงจูงใจ การมุ่งค้นหาวิเคราะห์
ปัญหาที่มุ่งเน้นทีม่นุษยสัมพันธ์ และปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัคุณภาพของวิถีการท างานใช้การวางแผน 
การจัดกจิกรรมและการประเมินผล โดยมผีูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกเป็นผู้ช่วยในการระบปุัญหา และ
เอื้อใหเ้กิดกระบวนการวางแผน และกลวิธีที่น ามาใช้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

  

 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological models) 
  การด าเนินงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่เป็นแค่การจัดกิจกรรม
ทางการศึกษาอย่างเดียว แต่จะต้องเกี่ยวข้องกับการช้ีแนะสาธารณะ ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง
องค์กร การพัฒนานโยบาย การสนับสนุนด้านงบประมาณ การเปลี่ยนแปลงสิง่แวดล้อม ซึง่ต้องอาศัย
กลวิธีที่หลากหลายและด าเนินงานในระดับพหปุัจจัย ทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องระดบับุคคล ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกบัสิง่แวดล้อม  แนวคิดของโมเดลนี้ มองว่า 
 1. พฤติกรรมถูกก าหนดโดยพหุปจัจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัองค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ ตัวอย่างเช่น การทีผู่้หญิงไม่
ไปตรวจมะเรง็เต้านมโดยเมมโมแกรม นอกจากมาจากความกลัวว่าจะตรวจพบว่าเป็นมะเรง็ ซึ่งเป็น
ปัจจัยระดบับุคคล แล้วยงัข้ึนกับความยากในการนัดตรวจ ค่าใช้จ่ายที่มีราคาสงู แพทย์อาจจะไม่
แนะน าให้ตรวจโดยใช้เมมโมแกรม ซึ่งเป็นปจัจัยที่เกี่ยวกบัความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กฎระเบียบ 
 2. มีความเป็นไปได้ในเรือ่งของการสัมพันธ์แบบก าหนดซึ่งกนัและกัน 
(reciprocal causation) ระหว่างบุคคลภายใต้สภาพแวดลอ้มของเขา ดังนั้น พฤติกรรมจึงถูกก าหนด 
และก าหนดสภาพสงัคมสิ่งแวดล้อม 
 ดังนั้น การน าโมเดลนี้ไปใช้จะต้องจัดกจิกรรมให้เกิดการปรบัเปลี่ยนในหลาย ๆ ระดบั เช่น 
คลินิกงดสูบบุหรี่ที่ใหบ้รกิารกบัคนงานจะท าให้คนงานเลิกสบูบุหรี่ได้ ก็ต่อเมื่อมีนโยบายห้ามสบูบหุรี่
ในที่ท างาน หรือ สถานที่ท างานปลอดบหุรี่ รวมทั้งผู้ทีสู่บบหุรี่ จะตอ้งเกิดความตระหนัก เห็นถึงโทษ
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ของการสูบยอมรบัประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และเพื่อน ๆ ที่ท างานทั้งหญงิและชายจะต้องไม่
สนับสนุนใหสู้บบุหรี่ เป็นต้น โดยใช้ทฤษฎี/โมเดลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมระดบับุคคลระหว่าง
บุคคล องค์กร 
 
แนวคดิเกี่ยวกบัการออกก าลังกาย 
 1. ความหมายของการออกก าลังกาย 
     การออกก าลังกายเป็นกลไกที่ส าคัญในการเสริมสร้างสุขภาพ สมบัติ กาญจนกิจ (2541: 
5) ได้กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อและแรงกายให้เคลื่อนไหวเพื่อให้ร่างกาย
แข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร เดินเร็ว ว่ิง เหยาะหรือ การฝึกที่
ไม่มุ่งการแข่งขัน ในขณะที่ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมสุขภาพ (2543: 14-19) ได้กล่าวว่า บทบาทของ
การเคลื่อนไหวของการออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอ ท าใหเ้กิดความแข็งแรงสมบรูณ์ของร่างกายใน
ด้านการป้องกันโรค คือ ช่วยลดความเสี่ยงและปจัจัยที่ก่อใหเ้กิดโรคเรื้อรังที่ส าคัญ โรคเบาหวาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ความอ้วน ฯลฯ อันเป็นผลมาจากขาดหรือเคลื่อนไหวออก
ก าลงักายน้อย ดงันั้น ในกระทรวงสาธารณสุข จงึเลง็เห็นว่าการเคลือ่นไหวออกก าลงักาย จงึเปรียบเสมือน
เป็นวัคซีนปอ้งกันโรคเรือ้รงั นอกจากนี้ ยังเป็นวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพและความสุขสบาย ท าใหม้ี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ แข็งแรง ท าให้คนเราดูดีข้ึน รู้สกึดี และมีความเพลิดเพลินในชีวิต 
นอกเหนอืจากนี้ การออกก าลงักายเป็นสิง่จ าเป็นส าหรับทุกคนต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยชรา แม้ในคน
ป่วยยังต้องการ การออกก าลังกายเพื่อให้ฟื้นสภาพเร็วยิ่งขึ้น ในวัยชราการออกก าลังกายจะช่วย
ป้องกันและรักษาอาการของโรคที่เกิดในวัยชราได้ เช่น อาการปวดเมือ่ย จากการค้นคว้าเอกสาร
งานวิจัยพบว่ามีการให้ความหมายของการออกก าลังกายในแง่มุมทีห่ลากหลาย  
              จรวยพร  ธรณินทร์ (2534: 71-72) ให้ความหมายของการออกก าลังกายว่า เป็นการออก
แรงทางกายที่ท าให้ร่างกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสร้าง  และท าให้กล้ามเนื้อสามารถรวมกันต่อต้าน  
และเอาชนะแรงบงัคับได ้
              จิตอารี  ศรีอาคะ (2543: 22-25) กล่าวว่า การออกก าลงักายเป็นกจิกรรมการเคลื่อนไหว
ของร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยมีการก าหนด ความถ่ี  ความนาน  ความแรง  ระยะเวลาในการ
อบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้องและมีการกระท าเป็นประจ าก่อใหเ้กิดการ
เสริมสร้างสมรรถภาพและคงไว้ให้มสีุขภาพดี 
 กระทรวงสาธารณสุข (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การ
เคลื่อนไหวออกก าลังกายสะสมอย่างนอ้ยวันละ 30 นาที ทุกวัน สัปดาห์ละประมาณ 5 วันด้วยแรง
ปานกลาง โดยรูส้ึกเหนื่อยหายใจเร็วข้ึน แต่ยังคงพูดกับคนอืน่รู้เรื่อง ได้แก่ การออกก าลงักายทีเ่ป็น
เรื่องเป็นราว เช่น เดิน ว่ิงเหยาะ ๆ ถีบจักรยาน บรหิารร่างกาย ว่ายน้ า กระโดดเชือก ร ามวยจีน หรือ
เล่นกีฬาอื่น ๆ รวมทั้งการออกแรงกายในการท างานบ้านตามชีวิตประจ าวัน 
 การกีฬาแหง่ประเทศไทย (2545 – 2549) ได้ให้ความหมายว่า การออกก าลงักาย 
หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่มีการเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อสุขภาพเพื่อความสนุกสนาน
และ เพื่อสังคม โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ หรือมีกฎกติกาการแข่งขันง่าย ๆ 
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 จากความหมายดังกล่าวผู้วิจัยประมวลได้ว่า การออกก าลังกายหมายถึง การใช้แรง
กล้ามเนื้อเพื่อใหร้่างกายเกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการก าหนดความถ่ีของการ
ออกก าลงักาย  ความแรงหรือความหนกัของการออกก าลงักาย ความหนาหรือระยะเวลาของการออก
ก าลังกาย  ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกตอ้ง ทั้งนีก้ารออกก าลัง
กายในรูปใด หรือ ใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้  โดยผลของการออกก าลงักายจะช่วยท าให้ร่างกายเกิด
ความแข็งแรง ระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกายมี ประสทิธิภาพดีข้ึนและมีสุขภาพดี 
 สรปุได้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การเล่น การฝกึ การกระท าใด ๆ ที่ท าให้ร่างกาย
หรือส่วนของร่างกายมกีารเคลื่อนไหว เช่น การเดิน การว่ิงเพื่อสุขภาพ การบรหิารร่างกาย การเล่น
กีฬาประเภทต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อความสนุกสนานและเพื่อสังคม โดย
จะเคร่งครัดต่อกฎกติกาการแข่งขัน หรือไมก่็ได้ 

2. ความส าคัญของการออกก าลังกาย 
     กาญจนศรี สงิห์ภู่ (2555) ได้ให้ความส าคัญของการออกก าลังกายไว้ว่า การออกก าลงั
กายเป็นสิ่งจ าเป็นต่อสุขภาพ เนื่องจาก 
     1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึน โดยท าใหเ้ลอืดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้มากข้ึน 
ป้องกันโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิต้านทานโรคดีข้ึน และป้องกันโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน โรคข้อเสื่อม 
     2. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้ทรงตัวดีข้ึน และท าให้เคลื่อนไหวคล่องแคล่วข้ึน 
     3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้ดีข้ึน 
     4. ช่วยลดความเครียด และท าใหก้ารนอนหลับพักผ่อนดีข้ึน 
 3. ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
     การออกก าลังกายที่เหมาะสมกบัวัยและสภาพของร่างกายเป็น ประจ าสม่ าเสมอ จะเป็น
ยาอายุวัฒนะอย่างหนึ่งทีม่ีคุณประโยชน์ต่อร่างกายหลายสิง่หลายประการ 
     ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์ (2539: 3-6) ได้อธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการเล่น
กีฬาที่มีต่อส่วนบุคคลในด้านต่าง ๆ ดังตอ่ไปนี ้
     1. ทางด้านร่างกาย อวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถท างานประสานกันได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผลให้ร่างกายสมบรูณ์แข็งแรง อดทน มีบุคลิกภาพที่ดี 
     2. ทางด้านจิตใจ การออกก าลงักายสม่ าเสมอนอกจากจะท าให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์
แล้ว จิตใจร่าเรงิ แจ่มใส เบิกบาน จะควบคู่กันมาเนื่องจากรา่งกายปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ถ้าได้ออก
ก าลังกายร่วมกันหลาย ๆ คน เช่น การเล่นกีฬาเป็นทีม ท าให้เกิดความเอื้อเฟื้อ มีเหตุผล อดกลั้น 
สุขุม รอบคอบและยุติธรรม 
     3. ทางด้านอารมณ์ มีอารมณเ์ยือกเย็น ไม่หุนหันพลันแลน่ ความเครียดจากการประกอบ
อาชีพน้อยลง เมื่อได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
     4. ทางด้านสตปิัญญา การออกก าลงักายสม่ าเสมอท าใหค้วามคิดอ่านปลอดโปร่ง มีไหว
พริบ มีความคิดสร้างสรรค์ การค้นหาวิธีเอาชนะคู่ต่อสู้ในวิถีของเกมส์การแข่งขัน ซึ่งบางครัง้สามารถ
น ามาใช้ในการด าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้อง 
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   5. ทางด้านสังคม สามารถปรบัตัวเข้ากับผูร้่วมงานและผู้อืน่ได้ดี เพราะการเล่นกีฬา หรือ
การออกก าลงักายร่วมกันเป็นหมูม่าก ๆ ท าใหเ้กิดความเข้าใจและเรียนรู้พฤติกรรม มบีุคลิกภาพ ที่ดมีี
ความเป็นผู้น ามีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 กาญจนศรี สิงห์ภู่ (2555) ได้ กล่าวไว้ว่าในปัจจุบันวิทยาทางการแพทย์มีความ
เจริญก้าวหน้ามากขึ้น  สามารถป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ได้มากมาย ดังนั้น สาเหตุส่วนใหญ่ของ
การเสียชีวิต จะมาจากโรคที่ไม่ติดเช้ือ และจากพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การสบูบหุรี่ การดื่มสุรา   
ยาเสพตดิ ฯลฯ ซึง่โรคต่าง ๆ เหล่านีเ้ราสามารถปอ้งกันได้ หรอืท าให้ทเุลาลงได้ โดยการออกก าลงักาย 
ควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่เหมาะสม การป้องกันเสริมสร้างสุขภาพ เป็นวิธีการ
ที่ได้ผล และประหยัดที่สุด ส าหรบัการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพจงึมี
ประโยชน์ ดังนี ้
  1. ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตบีตัน สมรรถภาพการท างานของหัวใจจะดีข้ึนมาก ถ้าออก
ก าลังกายอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอติดต่อกัน 3 เดือน ชีพจรหรือหัวใจจะเต้นช้าลง ซึง่จะเป็นการ
ประหยัดการท างานของหัวใจ 
  2. ลดไขมันในเลือด เพราะไขมันในเลือดสงูเป็นสาเหตหุนึ่งของโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบตัน 
  3. เพิ่ม High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือด ซึ่งถ้าย่ิงสงูจะยิง่ดีจะ
ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตบีตัน 
  4. ลดความอ้วน (ไขมัน) เพิ่มกล้ามเนื้อ (น้ าหนกัอาจไม่ลด) 
  5. ป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน 
  6. ช่วยลดความดันโลหิต (ส าหรับผู้มีความดันโลหิตสูง) ลดได้ประมาณ 10-15 ม.ม. ปรอท 
  7. ช่วยท าให้หัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กล้ามเนื้อ เอ็น เอ็นข้อต่อ กระดูกและ
ผิวหนังแข็งแรงยิง่ข้ึน ช่วยลดความเครียด ท าให้นอนหลับดยีิ่งขึ้น ความจ าดี เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
ชะลออายุ ช่วยป้องกันอาการปวดหลงั (เพราะกล้ามเนื้อหลงัแข็งแรงข้ึน) 
  8. ป้องกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสุภาพสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
  9. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการประหยัดการใช้แป้ง 
(glycogen) ซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
 10. ช่วยป้องกันโรคมะเรง็บางชนิด เช่น ล าไส้ใหญ่ เต้านม ต่อมลูกหมาก 
 11. ท าให้มีสุขภาพดี ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
 4. ประเภทการออกก าลังกาย 
      การจ าแนกประเภทการออกก าลังกายเป็นไปในแนวทางการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อการเพิม่ประสทิธิภาพของปอดและหัวใจ และการเพิ่มความยืดหยุ่นและการผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อโดยจ าแนกประเภทของการออกก าลังกายได้ดังนี ้
      4.1 การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric of exercise) เปน็การออกก าลังกาย 
อยู่กับที่โดยเกร็งกล้ามเนื้อไม่มกีารเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเหมาะส าหรับการออกก าลงักาย
ที่สถานทีจ่ ากัด เป็นต้น ร่างกายเป็นการเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อาจท าร่วมกับใช้แรงต้าน
ด้วย เช่น การออกแรงดันกบัก าแพง ท่าแพลงค์ (plank) 
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       4.2 การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (isotonic of exercise) เป็นการออกก าลงักาย
โดยการเกรง็กล้ามเนื้อพร้อมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะแขนขา หรือข้อต่าง ๆ เป็นการออกก าลังกาย
แบบต่อสู้ แรงต้านทาน และเป็นการออกก าลังกายให้กล้ามเนื้อภายนอก แต่กล้ามเนือ้หัวใจไม่ได้รบั
ออกก าลงักายด้วยเลย เช่น การยกน้ าหนัก กรรเชียงบก ยกดัมเบล เป็นต้น 
       4.3 การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักาย 
ที่ ใช้ออกซิเจนจ านวนมาก โดยสม่ าเสมอและติดต่อกันท าใหร้ะบบหัวใจและหลอดเลอืดท าหน้าที่ดีข้ึน 
เป็นการออกก าลงักายที่มกีารเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมทีเ่พิ่มความ
ยืดหยุ่นและแข็งแรงของกล้ามเนื้อกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ เช่น กิจกรรมการเต้นแอโรบิก 
การว่ิง การปั่นจักรยาน การออกก าลังกายฟิตเนส เป็นต้น 
       4.4 การออกก าลังกายแบบไม่ใช่ออกซิเจน (anaerobic exercise) เป็นการออก
ก าลังกายที่อาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต และอดีโนซินโตรฟอสเฟตที่ สะสมอยู่ในเซล
กล้ามเนื้อ เป็นการออกก าลังกายที่ไม่ใช่ออกซเิจน หรือใช้เพยีงเลก็น้อย ตัวอย่าง การออกก าลังกาย
ประเภทนี้ คือ การว่ิงระยะสั้น ยกน้ าหนัก เหมาะส าหรับการฝึกนกักีฬาโบว์ลิ่ง เทนนสิ วอลเล่ยบ์อล 
กอล์ฟ จากประเภทของการออกก าลงักายที่ กล่าวมาแล้วนั้นสามารถประมวลได้ว่า ประเภทของการ
ออกก าลังกาย มีทั้งหมด 4 ประเภท โดยการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิกและไอโซเมตริก เป็นการ
ออกก าลงักาย เพื่อสรา้งกลา้มเนื้อและการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนและแบบไม่ใช้ออกซเิจนเปน็
การออกก าลงักายเพื่อใช้พลังงาน 
 5. หลักการและวิธีการออกก าลังกาย 
     กาญจนศรี สงิห์ภู่ (2555) ได้กล่าวไว้ว่า การออกก าลงักายเป็นสิง่ส าคัญ และเราควรท า
โดยสม่ าเสมอไม่ว่าจะมอีายุเท่าใด การศึกษาวิจัยในระยะหลงับ่งช้ีว่า การออกก าลงักายเป็นสิ่งส าคัญ
อีกสิ่งหนึ่งในชีวิตที่ต้องท าเพราะจะท าให้เกิด ผลดีมากมาย เช่น ท าให้สุขภาพแข็งแรง สมรรถภาพ
ของหัวใจและปอดดีข้ึน สุขภาพจิตดีข้ึนถึงที่สุด คือ ท าให้อายุยืนยาว โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดจาก
โรคภัยไข้เจ็บ ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอขอให้ท าต่อไป แต่ถ้าไม่เคยออกก าลังกาย
เลย และอายุเกิน 35 ปีแล้ว ควรพบแพทย์เพื่อตรวจดูสุขภาพทั่วไปว่าไม่มีโรคทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อ
การออกก าลงักายหรือผู้ที่มโีรคประจ าตัวอยู่แล้ว ควรปรกึษาแพทย์ประจ าตัวว่าควรจะออกก าลังกาย
โดยวิธีใด ที่ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย ค าแนะน าว่าสมควรออกก าลังกายเพียงใด จงึจะไมเ่กินก าลังของ
ตัวเอง ข้ันแรก คือ เราควรจะจบัชีพจรของตนเองในขณะออกก าลังกาย โดยคล าบริเวณข้อมือ
ทางด้านหัวแม่มอื จับชีพจรเป็นเวลา 30 วินาที  นับจ านวนครั้งที่ชีพจรเต้นแล้วคูณด้วย 2 เป็นชีพจร
เต้นต่อนาที หลักการของการออกก าลงักายที่ดี  คือ ควรท าให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียงกับชีพจรเต้น
สูงสุด โดยชีพจรเต้นสงูสุดทีเ่หมาะสม ส าหรบัแต่ละช่วงอายุจะไม่เท่ากัน และมีสูตรค านวณง่าย ๆ ดังนี้ 
     ชีพจรเต้นสงูสุดส าหรับแตล่ะช่วงอายุ = (220-อายุ) x 75/100 เช่น ผู้ที่อายุ 40 ปี ถอด
สูตรค านวณได้ว่า = (220-40) x 75/100 = 135 ครั้งต่อนาที การออกก าลังกายที่ดสี าหรับคนอายุ 40 ปี 
คือ ควรออกก าลงักายท าให้ไดส้ม่ าเสมอ โดยให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียง 135 ครั้ง/นาที อย่างนอ้ย
สัปดาหล์ะ 3 ครัง้ ๆ ละครึง่ช่ัวโมง จะท าใหสุ้ขภาพดี ปอด และหัวใจแข็งแรงหลงัจากเราไดอ้อกก าลังกาย
โดยสม่ าเสมอไประยะหนึง่ เมื่อจับชีพจรของเราในขณะพักอยู่เฉย ๆ จะพบว่าหัวใจเต้นช้าลง โดยบาง
คนอาจจะเต้นช้ากว่าปกติ คือ 60 ครั้ง/นาที แสดงว่าการเตน้แต่ละครั้ง หัวใจสามารถบบีตัวเอา
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เลือดออกไปเลี้ยงร่างกายได้มาก หากหัวใจเต้นเร็ว แสดงว่าร่างกายไม่แข็งแรง ผู้ที่เริ่มต้นออกก าลังกาย
ควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าหักโหมในระยะแรก จะท าให้เกิดการบาดเจบ็ต่อกล้ามเนื้อและข้อตอ่
ได้ หลังจากท าติดต่อไป 2-4 สัปดาห์  จึงค่อย ๆ เพิ่มเวลาข้ึน ร่างกายจะปรบัตัวได้ดีข้ึน ไม่เหนื่อยมาก
เกินไป นอนหลับได้ดี การออกก าลังกายที่มีการวิจัยว่า ‘ดี’ มีประโยชน์ต่อหัวใจและปอดมาก  คือ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ซึ่งมี 3 ชนิด ดังนี้ การว่ิงเหยาะ ๆ   ช้า ๆ ไป
เรื่อย ๆ หรือเดินเร็ว ๆ ถีบจักรยาน ไม่ว่าจะถีบจักรยานจริง ๆ หรือถีบจักรยานออกก าลังกายอยู่กบัที่ 
และการว่ายน้ า 
 

ตาราง 2.1 ตารางเปรียบเทียบการใช้พลังงานในการออกก าลังกายท้ังหลายกับนอนเฉย ๆ 

ประเภทการออกก าลังกาย พลังงานท่ีใช้ 
นอนเฉย ๆ 1.3     แคลอรี/นาที 
เดิน 5.2     แคลอรี/นาที 
ข่ีจักรยาน 8.2     แคลอรี/นาท ี
ว่ายน้ า 11.2   แคลอรี/นาท ี
ว่ิง 19.4   แคลอรี/นาท ี

     ส าหรบัคนที่มีน้ าหนกัเกินกว่าปกติ เมือ่ออกก าลงักายแลว้ ควรควบคุมการรับประทาน
อาหารร่วมด้วย จะสามารถลดน้ าหนักลงได้อย่างช้า ๆ ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย และแข็งแรงข้ึน เช่น เพิม่
การใช้พลงังานข้ึนเพียงวันละ 300 แคลอรี โดยการออกก าลงักาย แล้วจะค่อย ๆ ลดน้ าหนักได้ถึง 4.5 
กิโลกรัม ในเวลา 3-4 เดือน ซึ่งปลอดภัยมาก ไม่ควรลดน้ าหนักเร็วกว่าสปัดาหล์ะ 0.5 กิโลกรมั อาจมี
ความผิดปกติอย่างรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ 
 
การรายงานสุขภาพคนไทย (Thai health policy brief) 
 รายงานสุขภาพคนไทย (2557) พบว่าวิถีชีวิตของคนยุคใหม่เปลี่ยนแปลงไปมาก ปัจจุบัน 
คนไทยโดยเฉลีย่ใช้เวลากบักจิกรรมการเคลื่อนไหวนอ้ย เช่น การนัง่ ๆ นอน ๆ ถึงวันละ 13 ช่ัวโมงครึ่ง 
ในขณะที่กิจกรรมทางกายรวมทกุประเภทเพียง 2 ช่ัวโมงต่อวัน และนอกจากนี้การใช้เทคโนโลยเีป็น
ส่วนหนึ่งที่ขาดไม่ได้ในยุคสมัยนี้ ท าให้คนไทยในสมัยนี้ใช้เวลากับสื่อมาก คือ วันละ 8-9 ช่ัวโมง ใน
การเล่นอินเตอรเ์น็ต (198 นาที/วัน) ดูโทรทัศน์ (177 นาที/วัน) และคุยโทรศัพท์หรือแชท (166 
นาที/วัน) กิจกรรมหน้าจอเหล่าน้ีเบียดเบียนเวลาการมีกจิกรรมทางกาย ท าให้มีโอกาสน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนสูงยิง่ข้ึน 
 รายงานสุขภาพคนไทย (2558) พฤติกรรมสุขภาพ เหล้า บหุรี่ และโรคอ้วนจากการกิน
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ เป็นภัยเงียบที่คุกคามท าลายสุขภาพ
ประชากรของอาเซียน พฤติกรรมเสี่ยงเหล่าน้ีเป็นเรื่องที่แต่ละประเทศ ควรเฝ้าระวังและจัดการรับมือ 
จากการเจบ็ป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีเ่พิ่มข้ึน สาเหตหุลกัมาจาก ปัญหาพฤติกรรม
ทางสุขภาพ อัตราการสบูบหุรี่ในอาเซียนถือว่าอยู่ในระดับทีสู่ง โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ชาย อินโดนีเซีย  
ในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบสงูสุดในไทย และส าหรบัโรคอ้วน มสีาเหตุหลักมา
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จากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเ่หมาะสม รวมถึงมกีิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ พบว่าประชากรทั้งชาย
และหญิงของมาเลเซีย มีปัญหามากสงูสุดกว่าประเทศอื่น 
 รายงานสุขภาพคนไทย (2559) พฤติกรรมสุขภาพ “ในแตล่ะวัน เจนวายมกีิจกรรมทางกาย
เพียง 1.14 ช่ัวโมง น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับเจนอื่น ๆ” จากข้อมูลการส ารวจในระหว่างปี 2544-2557 
อายุเฉลี่ยเริ่มสบูบหุรี่ของคนไทยลดลงจาก 18.5 ปี เป็น 17.3 ปี ขณะที่อายุเริ่มดื่มแอลกอฮอล์มี
แนวโน้มดีข้ึน สูงข้ึนจากอายุ 20.2 ปี เป็น 20.8 ปี หากเทียบตามกลุ่มอายุคนไทยรุ่นใหม่โดนเฉพาะ
ในช่วงอายุ เพียง 15-17 ปี เร็วกว่าคนไทยรุ่นก่อนอย่างเห็นได้ชัด การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
เป็นหนึง่ในพฤติกรรมทางสุขภาพที่คนไทยจ านวนมากยงัคงละเลย จากการส ารวจปี 2555-2557 
พบว่าคนไทยที่มีพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากร้อยละ 66.3 เป็น 68.3 เมื่อจ าแนก
ตามเจนเนอเรชัน เจนวาย (อายุ 11-32 ปี ในปี 2557) ซึ่งจ านวนมากยังเป็นเด็กและเยาวชนเป็นกลุม่
ที่มีกิจกรรมทางกายน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับเจนอื่น ๆ 
 รายงานสุขภาพคนไทย (2560) โรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่หลายประเทศก าลัง
เผชิญ คนไทยเสียปสีุขภาวะในปี 2556 มากถึง 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 เป็นการสญูเสียจากการตาย
ก่อนวัยอันควร จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 ปี 2557 พบ
สัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีความดันโลหิตสงูและเบาหวานร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล าดับ   
ซึ่งเพิม่ขึ้นเมือ่เทียบกบัผลส ารวจฯ ครั้งที่ 4 เช่นเดียวกับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนพบว่าเพิม่ขึ้น
ต่อเนื่องร้อยละ 37.5 และ 10.9 ตามล าดับ ส่วนหนึ่งอธิบายได้จากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสมและปัญหาการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเ่พียงพอทีเ่พิม่ขึ้น  
 การสญูเสียปสีุขภาวะ (DALY) เป็นความสูญเสียทางสุขภาพจากการเจบ็ป่วย พิการและ
การตายสามารถวัดโดยใช้ดัชนี (indicator) ตัวหนึ่งที่เป็นทีรู่จ้ักและใช้กันแพร่หลายในระดับนานาชาติ 
เรียกว่า “DALYs: Disability-adjusted life years” หรือ “ปีสุขภาวะทีสู่ญเสีย” ซึ่งเป็นดัชนีวัด
สถานะสุขภาพของประชากรแบบองค์รวม ที่วัดการสญูเสียสุขภาพหรอืช่องว่างสุขภาพ (health gap) 
 ผลส ารวจคะแนนสุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360 องศา ด้านสุขภาพร่างกาย (Cigna. 
2015-2016) ในช่วงสองปีทีผ่่านมา ช่ัวโมงการนอนหลับของคนไทยมีแนวโน้มลดลง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
6.6 ช่ัวโมงต่อวัน อย่างไรก็ตามถึงแม้คนไทยจะนอนน้อยลง แต่คนไทยหันมาใส่ใจสุขภาพมากข้ึนโดย
ใช้เวลาในการออกก าลงักายมากข้ึนกว่าเดิม คือ เฉลี่ย 1.9 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ นอกจากนั้นคนไทยยังมี
ความเช่ือด้านสุขภาพบางอย่างที่ยังไม่ถูกตอ้ง เช่น ความเช่ือเกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร และ 
ความเช่ือเกี่ยวกับน้ าหนักตัว เป็นต้น  
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ภาพ 2.2 ผลส ารวจคะแนนสุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360 องศา ด้านสุขภาพร่างกาย (Cigna. 
  2015-2016) (ที่มา: ออนไลน์) 
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 1. สุขภาพคนไทยเป็นอย่างไรเมื่อเทียบอาเซียน ประเทศไทยอายุยืนเป็นอันดับที่ 4 ของ
ประเทศอาเซียน ระดบัความสุขเป็นอันดับ 2 และเป็นอันดบัที่ 34 ของโลก จากข้อมลูของ World 
Happiness Report 2016  

 
 
ภาพ 2.3 สุขภาพคนไทยเป็นอย่างไรเมื่อเทียบอาเซียน  
ที่มา : World Happiness Report 2016 
 
 2. ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เหล้าและบุหรี่ เป็นปจัจัยเสี่ยงทางสุขภาพสงูทีสุ่ดส าหรบัชาวไทย 
ส่วนหญงิไทย ปัจจัยเสี่ยงสูงสุดคือโรคอ้วนและความดันสงู 
 

 
 

ภาพ 2.4 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
ที่มา : ส านักงานตรวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) รายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
 ตรวจร่างกายครัง้ที่ 1-4 
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 3. ระบบบริการสุขภาพของคนไทย คนไทยสุขภาพดีข้ึนอย่างต่อเนื่องเมือ่เทียบกบั
ทศวรรษทีผ่่านมา ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการจัดระบบบริการสุขภาพ นับตั้งแต่ด าเนนิ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 2554 เป็นต้นมา ปจัจบุันคนไทยเกือบทัง้หมดมีหลักประกัน
สุขภาพที่ท าใหทุ้กคนเข้าถึงบริการทีจ่ าเป็นยามเจ็บป่วย และป้องกันภาวะล้มละลายของครัวเรือนจาก
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่สงู 

 

 

 
ภาพ 2.5 ระบบบริการสุขภาพของคนไทย 
ที่มา : ภาวะสังคมไทย ไตรมาส  3 ปี 2555, ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
 แห่งชาติ 
 
 4. การป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อ: การลงทุนท่ีคุ้มค่า การด าเนินงานเพือ่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อผลักดันให้
เกิดผลอย่างยัง่ยืน องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายการลดภาระโรคด้วยโรคไม่ติดต่อไว้ 9 
ตัวช้ีวัดจากปี 2553 ถึงปี 2568 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 ลดการตายและการป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลง ร้อยละ 25  
 กลุ่มที่ 2 ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก ่ไม่ให้ภาวะเบาหวาน น้ าหนักเกิน โรคอ้วนเพิม่ขึ้น ลดภาวะ
ความดันโลหิตสูงลง ร้อยละ 25 ลดการบรโิภคยาสูบลง ร้อยละ 30 ลดการดื่มสุราลงร้อยละ 10 ลด
การมีกจิกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ 10 ลดการบริโภคเกลือลงร้อยละ 30  
 กลุ่มที่ 3 ระบบบรกิารสุขภาพและนโยบายที่ตอบสนองต่อการลดโรคไม่ติดต่อ ได้แก่
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับการรักษาด้วยยาควบคู่กับการให้ค าปรึกษาเพื่อ
เปลี่ยนพฤติกรรมร้อยละ 50 และผู้ป่วยโรคเรื้อรงัเข้าถึงยาและเทคโนโลยทีี่จ าเป็นอย่างเหมาะสม  
ร้อยละ 80 
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ภาพ 2.6 การป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อ: การลงทุนทีคุ้่มค่า 
ที่มา From Burden to “Best Buys” : Reducing the Economic Impact of Non-
 Communicable Diseases in Low-and middle-Income Countries, World Health 
 Organization and World Economic Forum,2011.  
 
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 สวนสาธารณะหนองบวกหาด เปน็สวนสาธารณะที่เดียวของเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่ตัง้อยู่ 
ใจกลางเมอืง ใกลก้ับแจง่กูเ่ฮือง เทศบาลได้จดัสร้างไว้เพือ่ให้ประชาชนได้ใช้เปน็สถานทีพ่ักผ่อนหยอ่นใจ 
เดิมมีช่ือว่า “หนองบวกหาด” แต่นิยมเรียกตามลักษณะของสวนว่า “สวนบวกหาด” เป็นทีรู่้จกัของ
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ เพราะสถานทีแ่หง่นี้ ใช้เป็นที่จัดงานมหกรรมไม้ดอก-ไม้ประดบั 
ตั้งแต่เริ่มแรกจนมาถึงปัจจุบัน เป็นเวลา 29 ปี การจัดงานเยน็ทั่วหล้ามหาสงกรานต์ โดยมีกลุ่ม
ประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงมาร่วมหลายประเทศ เมื่อป ี2546 และงาน ลานนาพฤกษาชาติ เพื่อ
เทิดพระเกียรติ ในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ด้วยการ
เดินทางทีส่ะดวก บวกกบับรรยากาศที่รม่รื่น แวดล้อมไปด้วยต้นไม้นานาพรรณ มสีระน้ า น้ าตก ปลา 
และ สนามเด็กเล่น จึงท าใหห้นองบวกหาด เป็นแห่งเดียวทีป่ระชาชนในเมืองเชียงใหม่ ทุกเพศ ทุกวัย 
ตั้งแต่เด็กจนถึงคนสูงอายุ ได้ใช้เป็นที่พักผ่อน ไม่ว่าจะเป็น การมานั่งเล่น อ่านหนังสือ หรอืเพือ่มา 
ออกก าลงักาย  

 การเขา้ชม 
 เวลาท าการ:  ทุกวัน  ตั้งแต่เวลา 05.00-21.00 น. 
 ช่วงเวลา:  ตลอดทั้งป ี
 ที่ตั้ง-ติดต่อที่อยู่:  ถนนอารักษ์ ต าบลพระสิงห์ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
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ภาพ 2.7 สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่มา: ออนไลน ์

 

 

 
ภาพ 2.8 แผนที่สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่มา : ออนไลน ์

 

https://bit.ly/2DErKXt
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 การเดินทาง 
 รถยนต์ : ใช้ถนนรอบคูเมืองเชียงใหม่ ขับมาทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ หรือแจ่งกู่เฮือง 
สวนสาธารณะหนองบวกหาดอยู่ตรงข้ามกบัแจง่กู่เฮือง ฝัง่ดา้นในสวนสาธารณะไม่มทีี่จอดรถ 
 รถโดยสาร : จากตลาดโรรส นั่งรถสาย B2 หรือ สาย 10 ลงหน้าสวน ค่ารถสาย B2 ราคา 
15 บาท และสาย 10 20 บาท หรือนั่งรถแดงจากตัวเมืองเชียงใหม่ ค่ารถคนละประมาณ 30 บาท 
(ที่มา : ออนไลน์) 
 
พฒันาการของมนษุย ์
 ระยะพฒันาการของมนุษย์แบง่ตามช่วงอายุได้เป็น 8 ระยะ ดังนี้ (สุชา จันทน์เอม, 2536:   
2-3 : ออนไลน์) 
  1. ระยะก่อนเกิด (Prenatal stage) คือตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงระยะคลอด 
  2. วัยทารก เริ่มตัง้แต่เกิดจนถึงอายุ 2 ป ี
  3. วัยเด็ก เริ่มตั้งแต่อายุ 2-12 ป ี
  4. วัยย่างเข้าสู่วัยรุ่น ปกตหิญิงเฉลี่ยมีอายุ 12 ปี ชายเฉลี่ยมอีายุ 14 ป ี
  5. วัยรุ่น ตั้งแต่อายุ 14-21 ป ี
  6. วัยผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 21-40 ป ี
  7. วัยกลางคน ตั้งแต่อายุ 40-60 ปี 
  8. วัยสูงอายุ ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยในประเทศ 
 สุธี ค าคง (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดตรงั ผลการศึกษา
พบว่า (1) ประชาชนจังหวัดตรัง มพีฤติกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและอายุ
ได้ออกก าลงักายไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเพื่อความ
เพลิดเพลนิ (2) เพศกับพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพันธ์กัน คือ เพศชายมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายทีเ่หมาะสมมากกว่าเพศหญิง  
 กิติยา ค าพึ่งพร และสุภาพร แซ่ฉ่ัว (2550) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม จ านวน 200 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เพศชายและเพศหญิง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันในด้านการจัดการ สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพด้านอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง 2) นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่
มีช้ันปีการศึกษาที่ต่างกันมผีลตอ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันในด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 3) นักศึกษากลุม่ตัวอย่างทีม่ีค่าใช้จ่าย
รายเดือนต่างกันไม่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหารและยา ด้านการออกก าลงักาย ด้านการพักผอ่น ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจ
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รักษาสุขภาพ และด้านการจัดการความเครียด ข้อเสนอแนะ 1) เนื่องจากผลการวิจัยพบว่านักศึกษามี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
ควรมีนโยบายในการสง่เสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่
ดีและมีประสิทธิภาพในการเรียนมากขึ้น 2) ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมควรวางนโยบายใน
การสง่เสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ด้านการจัดการสิง่แวดล้อมโดยเฉพาะเพศชาย 
เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการจัดการสิง่แวดล้อมต่างกว่าเพศหญิง 
 สมนึก แก้ววิไล (2551) ไดศึ้กษาปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา
ระดับปรญิญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรม
การออกก าลงักาย ความรู้เกี่ยวกบัการออกก าลงักาย การรบัรู้อปุสรรคของการออกก าลังกาย การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนบัสนุนทางสิง่แวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการ
รับรูป้ระโยชน์ของการออกก าลงักาย และการรับรู้ความสามารถแห่งตน อยู่ในระดับสูง นักศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครที่มี เพศ คณะ ที่ศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลงักาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงักาย การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรบัรู้ความสามารถแหง่ตน แรงสนับสนุนทางสงัคมและแรงสนบัสนุนทางสิ่งแวดล้อม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลงักายของนกัศึกษาระดับปรญิญาตรี มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบั .05 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลงักาย ได้แก่ การรบัรู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย เพศ คณะที่ศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และแรงสนบัสนุนทางสงัคม ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 23.40 
 สมลักษณ์ ศุกระศร (2551) ไดศึ้กษากระบวนการตัดสินใจและปัจจัยก าหนดการออกก าลงักาย
ของผู้สูงอายุในเขตเมือง จงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปจัจัยต่าง ๆ กับการ
ออกก าลงักายอย่างเหมาะสมเพียงพอเมือ่ควบคุมปจัจัยอื่น ๆ แล้วพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง 
การคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลงักาย เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาระงานและ
การมีกลุ่มอาการผิดปกตมิีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม
เพียงพอ การรบัรู้ความสามารถตนเองและการคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูง, การไม่มีอาการผิดปกต,ิ 
ภาระงานเฉพาะช่วงเวลา, การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและเพศชายจะเพิ่มโอกาสการออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสมเพียงพอของผูสู้งอายุ ขณะที่ฐานะทางเศรษฐกิจพอมีพอใช้ลดโอกาสการออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสมเพียงพอ จึงควรเน้นแนวคิดและการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความหมายการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุและคุณค่าของการออกก าลงักายในเชิงสังคม รวมทั้งการพฒันาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและสร้างความคาดหวังในทางบวกของการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่าทฤษฎี
ความสามารถตนเอง นิยมน าไปประยกุต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรม
การออกก าลงักายของบุคคลกลุ่มวัยผูสู้งอายุ เนื่องจากผู้สงูอายุเป็นวัยที่มีพฒันาการทางความคิด
สติปัญญาอยู่ในข้ันสงูสุดของพัฒนาการ มีความสามารถทางสติปัญญาสงูทีสุ่ดผูสู้งอายุจะมีความคิด
เปิดกว้างยืดหยุ่นและรู้จกัจดจ าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ ท าให้ปรบัตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี
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และยังมลีักษณะของความคิดสร้างสรรค์และค้นหาปญัหาด้วยในกลุ่มวัยสูงอายุตามแนวคิดของ 
Bandura ที่มีความเช่ือว่าปจัจัยทางพฤติกรรมของบุคคลนอกจากข้ึนอยู่กบัปจัจัยส่วนบุคคลแล้วยัง
ข้ึนอยู่กับปจัจัยทางสภาพแวดล้อมทีจ่ะสนับสนุนบุคคลให้มพีฤติกรรมสุขภาพทางบวกอย่างตอ่เนื่อง
และยั่งยืน 
 สุรรีัตน์ รงเรือง และ สมเกียรติ สุขนันตพงศ์ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยน าที่มีความสมัพันธ์กับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ คณะ ช้ันปี ความรู้ 
เจตคติ ค่านิยม และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ 3) ปัจจัยเอื้อทีม่ีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา
ของบิดา-มารดา รายได้รวมของครอบครัว การมีและการเข้าถึงแหลง่บริการสุขภาพ การรบัรู้นโยบาย
การสง่เสรมิสุขภาพ 4) ปัจจัยเสริมทีม่ีความสัมพันธ์กบัการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมลูข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ และ
การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลต่าง ๆ 5) ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลต่าง ๆ การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ศาสนา เพศ คณะ ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ การไดร้ับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาของบิดา-มารดา สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ร้อยละ 
35.95 
 มินตรา สาระรักษ์ และ ปิยวรรณ วิลาบุตร (2556) ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน กรณีศึกษา
โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จงัหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional descriptive research) พบว่า ระดับความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดบัปาน
กลางมากทีสุ่ด คิดเป็นรอ้ยละ 82.0 และ ร้อยละ 84.4 ตามล าดับ เมือ่พิจารณารายข้อพบว่า นักเรียน
มีความเช่ือด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการเลือกรับประทานอาหารตามแฟช่ันในโฆษณาตามสื่อ
ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ก่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเ่หมาะสม ท าให้เกิดโรคอ้วน
ตามมา ร้อยละ 65.5 และนักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกบัการพยายาม
ซื้ออาหาร เช่น ขนมขบเค้ียว เค้ก คุกกี้ ขนมหวานน้ าหวานหรือน้ าอัดลมไว้ทีบ่้านเพราะจะท าให้อยาก
รับประทานอาหารอยู่ตลอดเวลาร้อยละ 50.6 และพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคอ้วนของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาทีม่ีภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ทศพล ดวงแก้ว และ พัชรินทร์ สิรสุนทร (2559) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ของ Marshall H. Becker ในการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเมือง จงัหวัด
พิษณุโลก โดยศึกษาทั้งหมด 3 ประเด็น คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Marshall H. 
Becker ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง 
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จังหวัดพิษณุโลก ประการที่สอง เพือ่น าเสนอผลการวิเคราะห์ระบาดวิทยาทางสังคมของผูป้่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และประการสุดท้าย เพือ่เสนอแนวทางควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 1) 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่าเฉลี่ย 4.48 (S.D. = .327) มากทีสุ่ด 2) ด้านระบาดวิทยา
ทางสงัคม โดยการจ าแนกตามช่วงอายุ และภาวะแทรกซ้อน พบการกระจุกตัวของผูป้่วยในสองพื้นที่ 
คือ ชุมชน “น้ าค้าง” และ “สีนวล” 3) แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูในเขตเมอืง ควร
พิจารณาระบาดวิทยาทางสงัคม ร่วมกบัการวิเคราะห์บริบททางสงัคม ปัจจัยด้านสงัคม วัฒนธรรม 
อาทิ ความหลากหลายของอาหารทีม่ีในท้องถ่ิน และบทเรียนที่ถอดจากประสบการณ์ของผู้ป่วย ซึ่ง
ประกอบด้วยการควบคุมจัดการและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามบรบิททางสงัคมวัฒนธรรม 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์และการจัดการกบัความเครียด 
 สุปราณี หมื่นยา (2017) ได้ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุ การวิจัยครั้งนี้ เปน็การวิจัยกึง่ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนการออกก าลังกาย
โดยครอบครัว และแบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุ โดยแบบวัดมีค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐาน
ใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุ  
หลงัได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการออกก าลงักายโดยครอบครัวมากกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.88,p < .001) 
 จีรประภา สุวรรณ (2017) ได้ศึกษาผลของการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจ
และพฤติกรรม การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของทหารกองประจ าการ ในจังหวัดนครราชสีมา 
การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของทหารกองประจ าการในจงัหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
และอัตราผู้มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าไม่แตกต่างกัน  
 ชัญญานุช ไพรวงษ์ และคณะ (2017) ไดศึ้กษาความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงู อ าเภอสงูเนิน จงัหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
มีวัตถุประสงค์เพือ่ ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัติเพือ่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .485, P-value = .000) เนื่องมาจาก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เวลาที่ท่านมีความเครียดท่านไมส่ามารถจัดการความเครียดทีเ่กิดข้ึนได้ 
จึงเป็นปญัหาในการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง และยงัไม่ชอบรับประทานผลไม้ ร้อย
ละ 73.2 จึงสง่ผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 บ ารุง วัชรเทศ (2561) ไดศึ้กษาปัจจัยทีส่่งผลตอ่พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุที่
ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ใน
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ระดับปฏิบัติมาก ปจัจัยด้านความรู้เกี่ยวกบัการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก และปจัจัยด้านการ
รับรูเ้กี่ยวกับการออกก าลังกายประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
การรบัรู้อปุสรรคของการออกก าลงักาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ ปฏิบัตปิานกลาง  
 
 2. งานวิจัยต่างประเทศ  
 Ashraf Sadat Ahadzadeh (2015) ได้ศึกษาการบูรณาการรปูแบบความเช่ือด้านสุขภาพ
และรปูแบบการยอมรบัเทคโนโลย:ี การสืบสวนการใช้อินเทอร์เน็ตทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาพ แบบจ าลอง
เชิงบรูณาการทีเ่สนอและทดสอบ ในการศึกษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
(HBM) เมื่อรวมกับ รูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) สามารถท านายการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อ
จุดประสงค์ด้านสุขภาพ ส าหรับผู้หญิงที่ประเมินสุขภาพของตนเองว่ามีความเสี่ยงต่อโรคและมีความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของพวกเขา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัความรู้และความรู้สกึเชิงบวกเกี่ยวกบั
อินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทในการพจิารณาการใช้อินเทอรเ์น็ตที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ นอกจากนี้
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการมสี่วนร่วมในการใช้อินเทอรเ์น็ตที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพเป็นพฤติกรรม
เชิงรุกมากกว่าพฤติกรรมที่เกิดปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่ามิตขิอง TAM มีบทบาทส าคัญในการจัดการ
สุขภาพอินเทอร์เน็ต 
 Minal S. Kale (2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพด้วยความเจบ็ป่วยและ
ความเช่ือเรื่องยาในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูเ้ข้าร่วม 235 คน ในกลุ่มคนในเมืองทีม่ีโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกลุม่นี้ มีการรู้หนงัสอืเกี่ยวกบัสุขภาพในระดับต่ าเปน็ที่แพร่หลาย และเกี่ยวข้องกบัความเช่ือ
เรื่องการเจบ็ป่วยทีท่ านายการยึดมั่นทีล่ดลง ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ากลยุทธ์ทีก่ าหนดเป้าหมายเพือ่
จัดการกบัความรูเ้รื่องสุขภาพต่ าและความเจบ็ป่วยและยาทีเ่กี่ยวข้องอาจช่วยเพิ่มความร่วมมือในการ
ใช้ยา COPD และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 Laura M. Mackey (2016) ได้ศึกษาทักษะการจัดการตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง: ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพมีบทบาทอย่างไร? ผลการวิจัยจากการทบทวนในปัจจบุันช้ีให้เห็นว่า ความรู้เรื่อง
สุขภาพต่ า อาจส่งผลกระทบตอ่พฤติกรรมที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาทกัษะการจัดการตนเอง
เนื่องจากกลยุทธ์การจัดการตนเองเป็นองค์ประกอบหลกัส าหรบัการรักษาโรคเรือ้รงัอย่างมี
ประสิทธิภาพ ความรู้เรื่องสุขภาพที่มรีะดับต่ า จงึเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ จ าเป็นต้องมีการวิจัย
เพิ่มเตมิเพือ่ใหเ้ข้าใจถึงอิทธิพลของความรู้เรื่องสุขภาพต่ า ต่อความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคการรบัรู้
ความสามารถของตนเองและความเช่ือ  
 Neal Krause (2017) ได้ศึกษาการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมทางศาสนา
และพฤติกรรมสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อดูว่ามมุมองที่ศักดิ์สทิธ์ิของร่างกาย (เช่นความ
เช่ือที่ว่าร่างกายเป็นวิหารของพระเจ้า) มีความเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน ความสัมพันธ์
ระหว่างมุมมองของร่างกายที่ศักดิ์สทิธ์ิและพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนเฉพาะในผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
มีความรู้สกึที่แข็งแกร่งของการควบคุมเชิงศาสนา (เช่น ความเช่ือในการควบคุมที่พระเจ้าเป็นสื่อกลาง
ที่แข็งแกรง่) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกห้าประการ: การออกก าลงักายที่ต้องใช้พลังมากขึ้น
บ่อย ๆ การออกก าลังกายในระดับปานกลางบ่อยข้ึน การบรโิภคผักและผลไม้บ่อยข้ึน การนอนหลับ 
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ที่มีคุณภาพสูงข้ึนและการใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดี ข้อมลูจากตัวอย่างทั่วประเทศเมื่อเร็ว ๆ นี้เผยใหเ้ห็นว่า
มุมมองร่างกายอันศักดิส์ิทธ์ิมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่าง แต่เฉพาะในหมู่ผูเ้ข้าร่วม
การศึกษาที่มีความรู้สึกเชิงการควบคุมทีเ่คร่งศาสนา  
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

 การวิจัยในครัง้นี้เป็นการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนที่มาออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 1. กลุ่มเป้าหมาย 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
 3. การสร้างเครื่องมือ 
 4. การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 5. การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย 
 กลุ่มเป้ำหมำย 
 เป็นประชาชนที่มาออกก าลังกายทั้งหมดในช่วงระหว่างวันที ่1 ถึง 31 มีนาคม 2561 
ในช่วงเช้า ตั้งแต่เวลา 06:00– 10:00 น. ช่วงเย็นตั้งแต่เวลา 16:00–20:00 น. จ านวน 220 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปด้วย  แบบสอบถาม 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. การวิจัยเชิงปรมิาณ เป็นแบบสอบถามโดยแบง่ออกเป็น 3 ตอน 
     ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ ช่วงเวลา 
ความถ่ี กิจกรรม เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ 
     ตอนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
   2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน จ านวน 7 ข้อ 
   2.2 การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค จ านวน 8 ข้อ
   2.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค จ านวน 8 ข้อ 
   2.4 การรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน จ านวน 6 ข้อ 
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      ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบง่ออกเป็น 3 ด้าน 
   3.1 ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
    3.2 ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ        จ านวน 11 ข้อ 
    3.3 ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปญัหาด้านสุขภาพ จ านวน   5 ข้อ 
 ลักษณะแบบสอบถามในส่วนของความเช่ือด้านสุขภาพ  เปน็แบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลอืกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 39 ข้อ โดยก าหนดค่าคะแนนไว้ดังนี้ 
 ระดับมากที่สุด   มีค่าคะแนน 5    
 ระดับมาก   มีค่าคะแนน 4    
 ระดับปานกลาง   มีค่าคะแนน 3     
 ระดับน้อย   มีค่าคะแนน 2    
 ระดับน้อยที่สุด   มีค่าคะแนน 1 
 การแปลความหมายค่าเฉลี่ยน้ าหนกัคะแนน  ผู้วิจัยให้เกณฑข์อบเขตค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น      
5 ระดับ ดังนี ้(Fisher อ้างถึงในชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539, หน้า 15) 
 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  ระดับคะแนนมากทีสุ่ด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  ระดับคะแนนมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40  ระดับคะแนนปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  ระดับคะแนนน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80  ระดับคะแนนน้อยที่สุด 
 ลักษณะแบบสอบถามในส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยผูเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 26 
ข้อ โดยก าหนดค่าคะแนนไว้ดังนี้ 
       ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
 ระดับมากทีสุ่ด  มีค่าคะแนน  5   1 
 ระดับมาก  มีค่าคะแนน  4   2  
 ระดับปานกลาง  มีค่าคะแนน  3    3 
 ระดับน้อย  มีค่าคะแนน  2   4 
 ระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนน  1   5 
 
 ค าถามเชิงบวกทัง้หมด 24 ข้อประกอบด้วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 25 26 27 
 ค าถามเชิงลบทั้งหมด 3 ข้อประกอบด้วยข้อ 24 28 29 
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 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
    เป็นแบบสมัภาษณ์เป็นแบบมีโครงสร้าง แบง่เป็น 3 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์      
    ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตรวจสุขภาพ       
    ส่วนที่ 3 ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 โดยสัมภาษณ์ผู้ทีม่าออกก าลังกาย ในช่วงเช้าและช่วงเย็น สวนสาธารณะหนองบวกหาด 
ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจงตามช่วงวัยอายุ วัยละ 5 คน ได้แก่ วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) วัยผู้ใหญ ่ 
(ช่วงอายุ 21-40 ปี) วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) จ านวน 20 คน 
ซึ่งก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้การสมัภาษณ์ดังนี้ 
    1. ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ต้องไมม่ีปญัหาด้านความบกพร่องในด้านการพูด การสื่อสารการ
ฟังและการได้ยิน 
     2. ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ต้องมีความสมัครใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่ใช่การบงัคับ 
   
กำรสร้ำงเครื่องมือ 
 การวิจัยครัง้นี้ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้นเป็นเครื่องมือส าหรับเก็บ
ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการสร้างดงันี ้
 วิธีการสร้างแบบสอบถาม 
 1. ศึกษาค้นคว้าปัจจัยต่าง ๆ ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับ
ศึกษารูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีเลือกออกก าลงักาย  
 2. น าข้อมูลจากการศึกษามาวิเคราะห์ตามรปูแบบความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง จากนั้นน ามาสร้างแบบสอบถามโดยแยกลักษณะของรปูแบบความเช่ือ ออกเป็น 4 ด้าน 
    2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
    2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
    2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการรกัษาและการปอ้งกัน 
    2.4 การรับรู้อุปสรรค 
 พฤติกรรมการดูแลรกัษาตนเอง กจิกรรมเพื่อสุขภาพ ได้แก่  
    2.5 การออกก าลังกาย 
    2.6 การรับประทานอาหาร 
    2.7 การพักผ่อน 
    2.8 การท าสมาธิ 
 3. น าแบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ 
 4. น าแบบสอบถามที่ได้รบัการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากอาจารยท์ี่ปรึกษาให้
ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ลงความเห็น เพือ่หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และหาค่า
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ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ของการวิจัย (index of item-objective 
congruence: IOC) ธีระ กุลสวัสดิ ์(2558) 
 โดยใช้วิธีการให้คะแนน  ดังนี้ 
  ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
  ให้คะแนน    0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได ้

  ให้คะแนน   -1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามไม่สามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
 จากนั้นจงึเลือกข้อค าถามทีม่ีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0  มาเป็นข้อค าถามส่วนข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ต่ ากว่า 0.5  ได้ท าการตัดทิ้ง   
 5. น าแบบสอบถามที่ได้รบัการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมาปรบัปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
 6. เสนอต่ออาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครัง้ 
 7. น าแบบสอบถามที่ได้รบัการตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (try out) กับผูท้ี่มา
ออกก าลงักาย ณ อุทยานหลวงราชพฤกษ์ (Royal Park Rajapreuk) จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 คน     
เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์แอลฟา (alpha 
coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ซึ่งความเช่ือมั่นที่ได้ เท่ากับ 0.94 
      8. น าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย 

 วิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 แบบสมัภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเป็นเครื่องมือส าหรับเกบ็ข้อมลู โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าปัจจัยต่าง ๆ ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับ
ศึกษารูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีเลือกออกก าลงักาย 
 2. ร่างแบบสัมภาษณ์ สร้างหัวข้อค าถามที่มปีระเด็นเกี่ยวข้องกับความเช่ือด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 3 ตอน  
 3. ประเมินความสอดคล้องเหมาะสมของรายการสัมภาษณ์กับวัตถุประสงค์เสนออาจารย์ที่
ปรกึษาวิทยานิพนธ์ แก้ไขปรับปรุงให้ถูกตอ้งและชัดเจน เหมาะสม ทัง้ด้านเนื้อหาและด้านการใช้ถ้อยค า
ส านวนภาษา 
 4. น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้รบัการปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะจากอาจารยท์ี่ปรึกษาให้
ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านลงความเห็น เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และหาค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ของการวิจัย (index of item-objective 
congruence: IOC  
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   โดยใช้วิธีการให้คะแนน  ดังนี้ 
  ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
  ให้คะแนน    0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
  ให้คะแนน   -1  หมายถึง  แน่ใจว่าค าถามไม่สามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
 จากนั้นจงึเลือกข้อค าถามทีม่ีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0 มาเป็นข้อค าถามส่วนข้อค าถาม ที่มีค่า 
IOC ต่ ากว่า 0.5 ได้ท าการตัดทิ้ง   
 5. น าแบบสัมภาษณ์ทีส่ร้างเสรจ็แล้วน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่เลอืก 
     โดยก าหนดคุณสมบัตขิองผู้ให้การสัมภาษณ์ดังนี ้
  1. ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ต้องไม่มีปญัหาด้านความบกพรอ่งในด้านการพูด การสื่อสาร
การฟังและการได้ยิน 
  2. ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอ้งมีความสมคัรใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่ใช่การบังคับ 
   
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมลูตามขั้นตอนดังนี ้
 1. ท าหนังสือจากสถาบันพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ ไปยังหน่วยงาน เทศบาลนคร
เชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตใช้พื้นทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูการท าวิจัย 
 2. ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมลู โดยการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง กับประชาชน       
ผู้ที่มาออกก าลังกายช่วงเช้าต้ังแต่เวลา 06.00-10.00 น. และช่วงเย็น ตั้งแต่เวลา 16.00-20.00 น. 
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
  3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รบั พบว่าแบบสอบถามที่ได้รับกลบัคืนมา
มีความสมบูรณ์ทัง้ 220 ชุด จึงน าไปวิเคราะห์ข้อมลู  
 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล  
 การวิเคราะห์และประมวลจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์และ
ประมวลผลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลท่ีได้จำกกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
  1.1 ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล ของประชาชนที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
  1.2 วิเคราะห์ข้อมลูความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลงักาย
สวนสาธารณะหนองบวกหาด ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการรักษาและป้องกัน การรับรู้ต่ออปุสรรค โดยหาค่าเฉลี่ย (μ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ)   
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   1.3 วิเคราะห์ข้อมลูพฤติกรรมการดูแลตัวเอง ได้แก่ การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพฒันาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ โดย
หาค่าเฉลี่ย (μ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ)   
  1.4 วิเคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตัวเอง โดยเกณฑ์การแปลผลความสมัพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ ก าหนด
เกณฑ์การแปลความหมาย 5 ระดับ ดังนี้ (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2550, น. 314) 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ .90 ข้ึนไป         หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดบัสงูมาก 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ .70-.89         หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดบัสงู 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ .30-.69         หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดบัปานกลาง 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ ต่ ากว่า .30         หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดบัต่ า 
  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ ต่ ากว่า .00         หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 ส าหรับทิศทางความสมัพันธ์ พิจารณาโดยถ้าค่าสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ (r) มีค่าเป็นลบ 
แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทางลบหรือทิศทางตรงกันข้าม ถ้าค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ (r) มีค่า
เป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทางบวกหรือทิศทางเดียวกัน 
 2.  กำรวิเครำะห์ข้อมูลท่ีได้จำกกำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลู โดยจ าแนกและจัดระบบข้อมูล เป็นกลุม่และใช้การ
วิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา (content analysis) และรวบรวมเป็นภาพรวมน าเสนอในภาพรวม ในลักษณะ
การบรรยาย  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์และอกัษรย่อต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจความหมายที่ตรงกัน 
ดังต่อไปนี ้
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 n  แทน จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
 μ  แทน ค่าเฉลี่ย (mean) 
 σ  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 r   แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
 **  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 
  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  
 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นตารางต่าง ๆ แบง่ออกเปน็ 5  ส่วน ดังนี้     
                   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                   ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะ  
หนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
                   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะ
หนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
                   ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
                   ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนท่ีมาออกก าลังกาย 

ตาราง 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

119 
101 

 54.1 
 45.9 

รวม 220 100.0 
 
 จากตาราง 4.1 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.1 และ
เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 45.9 
 
ตาราง 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามอายุ 
 

อาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) 
วัยผู้ใหญ ่(ช่วงอายุ 21-40 ปี) 
วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) 
วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) 

  12 
124 
  50 
  34 

   5.4 
 56.4 
 22.7 
 15.5 

รวม 220 100.0 
  
 จากตาราง 4.2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น คิดเป็นรอ้ยละ 
56.4 รองลงมาช่วงวัยผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 22.7 ช่วงวัยชรา คิดเป็นร้อยละ 15.5 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โสด 
หม้าย 
แยก / หย่า 

143 
 69 
   8 

 65.0 
 31.4 
   3.6 

รวม 220 100.0 

  
 จากตาราง 4.3 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่มสีถานะโสด คิดเป็นร้อยละ 65.0 
รองลงมามีสถานะหม้าย คิดเป็นร้อยละ 31.4 และมสีถานะ แยก/หย่า คิดเป็นรอ้ยละ 3.6 ตามล าดับ 
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ตาราง 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามอาชีพ 
  

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
พนักงานห้างร้าน/บริษัท 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
เกษตรกร 

65 
73 
32 
39 
 4 
 7 

 29.5 
 33.2 
 14.5 
 17.7 
   1.8 
   3.3 

รวม 220 100.0 

 
 จากตารา 4.4 แสดงใหเ้ห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.2 
รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 29.5 และพนกังานห้างร้าน/บริษัท คิดเป็นร้อยละ 17.7  
ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปรญิญา 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

11 
  7 
13 
52 
32 
89 
16 

   5.0 
   3.2 
   5.9 
 23.6 
 14.5 
 40.5 
   7.3 

รวม 220 100.0 
  
 จากตาราง 4.5 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่อยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 40.5 รองลงมาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นรอ้ยละ 23.6  และอยู่ในระดับ
อนุปรญิญา คิดเป็นร้อยละ 14.5 ตามล าดับ 
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ตาราง 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามภาวะสุขภาพใน
     ปัจจุบัน 
 

ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีโรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 

172 
  48 

 78.2 
 21.8 

รวม 220 100.0 
 
 จากตาราง 4.6 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพที่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 78.2  และไม่มีโรคประจ า คิดเป็นรอ้ยละ 21.8 
 
ตาราง 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามช่วงเวลาที่      
      ออกก าลังกาย 
 

ช่วงเวลาท่ีออกก าลังกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ช่วงเช้า 
ช่วงเย็น 

85 
135 

 38.6 
 61.4 

รวม 220 100.0 

 
 จากตาราง 4.7 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญเ่ลือกเวลาช่วงเย็นในการออกก าลงักาย  
คิดเป็นร้อยละ 61.4 และเลือกเวลาช่วงเช้าในการออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 38.6   
 
ตาราง 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามจ านวนครัง้ทีเ่ข้ามา
      ออกก าลังกาย 
 

จ านวนครั้ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาทุกวัน 
5-6 ครั้งต่อสปัดาห ์
3-4 ครั้งต่อสปัดาห ์
1-2 ครั้งต่อสปัดาห ์

41 
64 
83 
32 

 18.6 
 29.2 
 37.7 
 14.5 

รวม 220 100.0 
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 จากตาราง 4.8 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 37.7 รองลงมาออกกก าลงักาย 5-6 ครั้งต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 29.1 และออก
ก าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 18.6 ตามล าดับ 
 
ตาราง 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ าแนกตามกจิกรรมที่เลือก
      ออกก าลังกาย 
 

กิจกรรมท่ีเลือก ออกก าลังกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 
การเดินเพื่อสุขภาพ 

 
เลือก 
ไม่เลือก 

126 
 94 

  57.3 
  42.7 

รวม 220 100.0 

ว่ิง เลือก 
ไม่เลือก 

108 
112 

 50.9 
 49.1 

รวม 220 100.0 

ร าไท่ชิ เลือก 
ไม่เลือก 

  12 
208 

   5.5 
 94.5 

รวม 220 100.0 

โยคะ เลือก 
ไม่เลือก 

  16 
204 

   7.3 
 92.7 

รวม 220 100.0 
เต้นแอโรบิค เลือก 

ไม่เลือก 
  11 
209 

   5.0 
 95.0 

รวม 220 100.0 

บรหิารร่างกายตามสถานี เลือก 
ไม่เลือก 

  69 
151 

 31.4 
 68.6 

รวม 220 100.0 
เตะตะกร้อ เลือก 

ไม่เลือก 
  13 
207 

   5.9 
 94.1 

รวม 220 100.0 

ฟุตซอล เลือก 
ไม่เลือก 

  22 
198 

 10.0 
 90.0 

รวม 220 100.0 
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 จากตาราง 4.9 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญเ่ลือกกจิกรรมการออกก าลังกาย 
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยดังนี ้
 1. เลือกออกก าลังกายด้วยการเดินเพื่อสุขภาพ มีจ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3   
 2. เลือกออกก าลังกายด้วยการว่ิง มีจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9   
 3. เลือกออกก าลังกายด้วยการบริหารร่างกายตามสถานี มีจ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.4   
 4. เลือกออกก าลังกายด้วยการเล่นฟุตซอล มจี านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 
 5. เลือกออกก าลังกายด้วยการโยคะ มีจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3   
 6. เลือกออกก าลังกายด้วยการเตะตะกร้อ มจี านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9  
 7. เลือกออกก าลังกายด้วยการร าไท่ชิ มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5    
 8. เลือกออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค มจี านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0   
    
ตาราง 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มาออกก าลังกาย แยกตามการใช้เวลา          
      ในการออกก าลงักายแต่ละครั้ง 
  

การใช้เวลาในการออกก าลังกายแตล่ะครั้ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
30 นาที 
1 ช่ัวโมง 
2 ช่ัวโมง 
3 ช่ัวโมง  
มากกว่า 3 ช่ัวโมง 

 23 
115 
 62 
 14 
   6 

 10.5 
 52.3 
 28.1 
   6.4 
   2.7 

รวม 220 100.0 
 

จากตาราง 4.10 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ใช้เวลาในการออกก าลงักาย 1 ช่ัวโมง  
มีจ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมาใช้เวลา 2 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 28.2 และใช้เวลา 
30 นาที คิดเป็นรอ้ยละ 10.5 ตามล าดับ 
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ส่วนท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตาราง 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มา      
      ออก ก าลังกาย แยกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน μ σ ระดับการรับรู้ 

1. อาการเริ่มต้นโรคความดันโลหิตสูง คือ ปวดศีรษะ     
    ตาพร่ามัว 

3.11 1.20 ปานกลาง 

2. โรคไต มีอาการเริ่มต้น คือ บวมทั้งตัว เหนื่อยง่าย  
    ปวดหลัง 

3.23 1.42 ปานกลาง 

3. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
   ช่วยป้องกันโรคไขมันอุดตันได ้

3.97 1.11 มาก 

4. หากท่านเป็นโรคอ้วน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
    แทรกซ้อนอื่น ๆ ได ้

4.34 1.14 มากที่สุด 

5. หากท่านมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ ท่านไม่สามารถ 
    ควบคุมความดันโลหิตของท่านได ้

3.40 1.24 ปานกลาง 

6. โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่รื้อรังและไมห่ายขาด รวมทั้งยัง 
    เป็นโรคทางพันธุกรรม 

3.75 1.15 มาก 

7. หากท่านละเลยการดูแลสุขภาพ จะท าให้อาการต่าง ๆ   
    ของโรครุนแรงข้ึนได้ 

4.24 1.05 มากที่สุด 

รวม 3.72 0.83 มาก 
 
จากตาราง 4.11 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 3.72  (μ= 3.72, 
σ= 0.83) เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุดได้แก่ หากท่านเป็นโรคอ้วน มีโอกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.34  (μ= 4.34, σ= 1.14) รองลงมาหาก
ท่านละเลยการดูแลสุขภาพ จะท าให้อาการต่าง ๆ ของโรครนุแรงข้ึนได้ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 (μ = 4.24, σ= 1.05) และ การหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
ช่วยป้องกันโรคไขมันอุดตันได้ อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 3.97 (μ= 3.97, σ= 1.11) 
ตามล าดับ 

 
 
 
 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

54 

 

ตาราง 4.12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลังกาย     
               แยกตามการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค 

 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค μ σ ระดับการรับรู้ 

1. ความดันโลหิตสงูเป็นโรคทีอ่ันตรายต่อสุขภาพ 4.43 0.99 มากที่สุด 
2. ถ้าเป็นโรคความดันโรคหิตสงู ท าให้มีโรคอื่นตามมา เช่น  
    โรคเบาหวาน โรคไต 

4.11 1.00 มาก 

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีพฤติกรรมการด าเนิน 
    ชีวิตที่ไม่เหมาะสมท าใหม้ีความเสี่ยงทีจ่ะเป็นโรค NCDs   
    (โรคที่เกิดจากนสิัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต) 

4.26 0.96 มากที่สุด 

4. แม้อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ก็ควรออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง  
    ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

4.48 0.75 มากที่สุด 

5. หากควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ท่านอาจเป็น 
    อัมพาต หรือเป็นโรคหัวใจได ้

4.01 0.99 มาก 

6. การออกก าลังกายด้วยการข่ีจกัรยาน และว่ายน้ า  
    สามารถลดอาการโรคข้อเสื่อมได ้

4.11 1.13 มาก 

7. ท่านควรรักษาให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพราะ 
    ความดันโลหิตสูงจะท าให้เกิดหลอดแข็งและตีบ 

3.92 1.16 มาก 

8. การออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันโรค   
    ได้ ต้องรู้จักเลือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ด้วย 

4.55 0.78 มากที่สุด 

รวม 4.23 0.67 มากที่สุด 
 
จากตาราง 4.12 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีความเช่ือด้านการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของการเป็นโรค ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.23 (μ= 4.23, σ= 0.67) 
เมื่อพจิารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุดได้แก่ การออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ป้องกันโรคได้ ต้องรูจ้ักเลือกรบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ด้วย อยู่ในระดับ มากทีสุ่ด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.55 (μ= 4.55, σ= 0.78) รองลงมา แม้อยู่ในวัยผูสู้งอายุก็ควรออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ร่างกายแข็งแรง อยู่ในระดบั มากทีสุ่ด มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.48 (μ= 4.48, σ= 0.75) และ   
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่อันตรายตอ่สุขภาพ อยูใ่นระดบั มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั (μ= 4.01, 
σ= 0.99) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนที่มา           
               ออกก าลังกาย แยกตามการรบัรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค μ σ ระดับการรับรู้ 
1. การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ช่วยป้องกันโรคติดต่อ 
    ต่าง ๆ ได้ 

4.62 0.78 มากที่สุด 

2. การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ได้อย่างถูกต้องทั้งขนาด 
    และเวลา จะเป็นผลดีต่อการรักษาโรค 

4.20 1.10 มาก 

3. ยาสมุนไพร สามารถรกัษาโรคความดันโลหิตสงูและ 
    โรคเบาหวานได ้

3.56 1.22 มาก 

4. การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ สามารถควบคุมโรค 
    ความดนัโลหิตสูงได ้

3.85 1.15 มาก 

5. อาหารทีป่รงุโดยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ลวก กินแล้วจะท าให้ 
    เสี่ยงต่อโรคอ้วนน้อยกว่าอาหารประเภท ผัด ทอด 

4.40 1.07 มากที่สุด 

6. การออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอสามารถควบคุม 
    โรคต่าง ๆ ได้ดี 

4.55 0.74 มากที่สุด 

7. การท าจิตใจใหส้บาย ไม่โกรธ ไม่โมโห สามารถควบคุม   
    โรคต่าง ๆ ได้ดี 

4.47 0.81 มากที่สุด 

8. หากท่านพักผ่อนไมเ่พียงพอและไม่คลายความเครียด  
    จะส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต 

4.61 0.72 มากที่สุด 

รวม 4.28 0.60 มากที่สุด 
 

จากตาราง 4.13 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีความเช่ือด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรค ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.28 (μ= 4.28,    
σ = 0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสดุได้แก่ การล้างมอืก่อนรับประทาน
อาหาร ช่วยป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด มค่ีาเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 (μ = 4.62, σ= 
0.78) รองลงมา หากท่านพักผ่อนไมเ่พียงพอและไม่คลายความเครียด จะส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต อยู่
ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 (μ = 4.61, σ= 0.72) และการออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอสามารถควบคุมโรคต่าง ๆ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด มค่ีาเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 (μ = 4.55, σ= 
0.74) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนที่มา               
 ออกก าลงักาย แยกตามการรบัรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
 

การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน μ σ ระดับการ
รับรู้ 

1. การที่ต้องงดอาหารที่มรีสเค็มท าให้รบัประทานอาหารไมอ่ร่อย  
    ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสูง 

2.59 1.27 น้อยที่สุด 

2. ออกก าลงักายตามค าแนะน า ของแพทย์ ท าใหร้่างกายออ่นเพลีย  
    และมีข้ันตอนยุ่งยาก 

2.23 1.33 น้อย 

3. การควบคุมอาหารของท่าน เป็นภาระต่อครอบครัวในการ 
    เตรียมการ มีขั้นตอนยุง่ยาก เสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายสูง 

2.17 1.25 น้อย 

4. การควบคุมตนเองให้ออกก าลงักายอย่างต่อเนื่อง มักจะมอีาการ 
    ปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย ใจสั่น 

2.01 1.16 น้อย 

5. การที่ต้องงดการสูบบุหรี ่ท าให้มีอาการโมโห หงุดหงิดง่าย และไม่ 
    สามารถเลิกได ้

2.61 1.30 น้อยที่สุด 

6. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ท าให้มี หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย 2.55 1.23 น้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 2.36 0.92 น้อย 

 
จากตาราง 4.14  แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีความเช่ือด้านการรับรู้ถึงอปุสรรคใน

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ โดยในภาพรวมเห็นว่าเป็นอปุสรรค อยู่ในระดบัน้อย มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 
2.36 (μ= 2.36, σ= 0.92) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด ได้แก่ การที่ต้องงด
การสบูบหุรี ่ท าให้มีอาการโมโห หงุดหงิดง่าย และไมส่ามารถเลิกได ้อยู่ในระดบั น้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.61 (μ= 2.61, σ= 1.30) รองลงมา การที่ต้องงดอาหารที่มรีสเค็มท าให้รบัประทานอาหาร
ไม่อร่อย ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสงู อยู่ในระดบั น้อยที่สุด มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.59 (μ= 2.59, σ= 1.27) 
และ การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ท าให้มี หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย อยู่ในระดับน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ (μ= 2.55, σ= 1.23) ตามล าดับ 
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ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตาราง 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มา 
                ออกก าลังกาย จ าแนกตามด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 
 

ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป μ σ แปลผล 
1. ท่านหลีกเลี่ยงหรือลดอาหารทีม่ีรสเค็มอยูเ่สมอ 3.59 1.05 มาก 
2. ท่านรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันต่ า 3.49 1.08 มาก 

3. ท่านด่ืมน้ าวันละ 6-8 แก้ว 3.98 1.01 มาก 

4. ท่านรับประทานผักและผลไมเ้ป็นประจ า 3.97 1.01 มาก 

5. ท่านขับถ่ายปัสสาวะเป็นปกติดี   4.29 0.92 มากที่สุด 
6. ท่านนอนหลบัอย่างนอ้ยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 4.12 1.20 มาก 
7. ท่านออกก าลงักายสม่ าเสมอ หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4  
    ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 

4.32 1.06 มากที่สุด 

8. ท่านดูแลและรักษาความสะอาดของร่างกายสม่ าเสมอ 4.59 0.88 มากที่สุด 
9. ท่านเลิกบุหรี่หรือหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ และเลิกการดื่ม        
    แอลกอฮอล์หรือหลีกเลี่ยงการดื่ม 

4.30 1.00 มากที่สุด 

10. ท่านท าจิตใจใหส้บาย ไม่โกรธ ไม่โมโห จะสามารถลดสาเหตุการ 
    เกิดความเครียดได้ 

4.20 0.98 มาก 

รวม 4.08 0.72 มาก 
 

จากตาราง 4.15 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามด้าน
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 4.08 (μ= 
4.08, σ= 0.72) เมื่อพจิารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุได้แก่ ท่านดูแลและรกัษาความ
สะอาดของร่างกายสม่ าเสมอ อยู่ในระดบั มากทีสุ่ด มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.59 (μ= 4.59, σ= 0.88) 
รองลงมา ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรืออย่างนอ้ยสปัดาห์ละ   3-4 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที อยู่ใน
ระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (μ= 4.32, σ= 1.06) และ ท่านเลิกบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี ่และเลิกการดื่มแอลกอฮอลห์รือหลีกเลี่ยงการ อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 
(μ= 4.30, σ= 1.00) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มา       
               ออกก าลังกาย จ าแนกตามด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
 

ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ μ σ แปลผล 
1. ท่านสนใจทีจ่ะขอรับการตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 3.32 1.53 ปานกลาง 
2. ท่านมักจะลืมรับประทานยารกัษาโรค เป็นบางครัง้ 2.38 1.53 น้อย 
3. หากท่านมีอาการผิดปกต ิเช่น ปวดหัว ใจสั่น ตาพร่ามัว ท่านจะ 
   รีบไปหาแพทย์โดยด่วน 

3.01 1.55 ปานกลาง 

4. เมื่ออาการของโรคประจ าตัวของท่านทุเลาลง ท่านลดขนาดยา  
    หรือเลิกใช้ยารักษาโรค โดยไม่ปรกึษาแพทย ์

2.78 1.43 ปานกลาง 

5. ท่านเคยรับประทานยาสมุนไพร หรือซือ้ยามารบัประทานเอง  
    ตามเพื่อนบ้านแนะน า 

2.48 1.58 น้อย 

6. ท่านไปตรวจสุขภาพตามที่แพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ 3.75 1.38 มาก 
7. เมื่อมีอาการผิดปกติของร่างกาย ท่านสามารถทราบและสังเกต 
    พบความผิดปกติน้ันได้ทุกครั้ง 

4.01 1.06 มาก 

8. เมื่อท่านมอีาการเครียดหรือวิตกกงัวล ท่านสามารถลด 
    ความเครียดหรือความวิตกกงัวลของท่านได้เสมอ 

3.79 0.99 มาก 

9. ท่านยอมรบัสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง และต้องการความ 
    ช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3.83 1.13 มาก 

10. เมื่อแพทย ์พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขอธิบายเกี่ยวกับ 
     โรคและการดูแลตนเอง ถ้าท่านไม่เข้าใจจะซักถามให้เข้าใจ      
     ทุกครั้ง 

4.07 0.94 มาก 

11. ท่านสนใจติดตามข่าวสาร หรือสอบถามผูม้ีความรู้เกี่ยวกับโรค 
     ต่าง ๆ และวิธีการควบคุมป้องกันโรคอยู่เสมอ 

3.82 0.98 มาก 

รวม 3.39 0.64 ปานกลาง 
 
จากตาราง 4.16 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการ

ดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 3.39 
(μ= 3.39, σ= 0.64) เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อแพทย ์พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อธิบายเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ถ้าท่านไม่เข้าใจจะซกัถามใหเ้ข้าใจ
ทุกครั้ง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.29 (μ= 4.29, σ= 0.92) รองลงมา เมื่อมีอาการผิดปกติ
ของร่างกาย ท่านสามารถทราบและสงัเกตพบความผิดปกตนิั้นได้ทุกครั้ง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.01 (μ= 4.01, σ= 1.06) และ ท่านยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยของตนเอง และต้องการ
ความช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.83 
(μ= 3.83, σ= 1.13) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มา       
                ออกก าลังกาย จ าแนกตามด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมปีัญหาทางด้านสุขภาพ 
 

ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ μ σ แปลผล 
1. ในการประกอบอาชีพหรือประกอบกจิวัตรประจ าวัน  หลกีเลี่ยง 
    พฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม เช่น การยกของหนัก การแบกหาม 
    การใช้แรง ฯลฯ 

3.62 1.06 มาก 

2. เมื่อท่านมอีาการหงุดหงิด โกรธง่าย ท่านสามารถระงับความโกรธ 
    ด้วยการระบายความเครียด การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา  
    อาศัยธรรมะ หรอืหางานอดิเรก  

4.07 0.88 มาก 

3. ตั้งแต่ท่านป่วยเป็นโรคประจ าตัว ท่านงดไปร่วมงานสังคมทุกชนิด  3.65 1.18 มาก 
4. ท่านปฏิบัติตัวอย่างเครง่ครัด ตามค าสั่งแพทยเ์พื่อควบคุมโรคให ้
    อยู่ในเกณฑ์ปกติเสมอ 

4.06 0.93 มาก 

5. ท่านเปลี่ยนอิริยาบถลุก นั่ง ยืน เดิน ด้วยความระมัดระวังเพื่อ 
    ป้องกันการหกล้ม ลื่นไถล ฯลฯ 

4.06 0.93 มาก 

รวม 3.89 0.75 มาก 
 
จากตาราง 4.17 แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่ มีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการ

ดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
3.89 (μ= 3.89, σ= 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ เมื่อท่านมีอาการหงุดหงิด 
โกรธง่าย ท่านสามารถระงบัความโกรธด้วยการระบายความเครียด การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา 
อาศัยธรรมะ หรือหางานอดิเรก อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (μ= 4.07, σ= 0.88) 
รองลงมา ข้อทีม่ีท่านปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ตามค าสั่งแพทย์เพื่อควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑป์กติ
เสมอ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (μ= 4.06, σ= 0.93) และ ท่านเปลี่ยนอริิยาบถลุก นั่ง ยืน 
เดิน ด้วยความระมัดระวังเพื่อป้องกันการหกล้ม ลื่นไถล ฯลฯ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 
(μ= 4.06, σ= 0.93) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.18  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเช่ือด้านสุขภาพ ของประชาชนที่มา
       ออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาดในภาพรวม 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ μ σ แปลผล 
1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้น 3.72 0.83 มาก 
2. ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค 4.23 0.67 มากที่สุด 
3. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4.28 0.60 มากที่สุด 
4. ด้านการรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน 2.36 0.92 น้อย 

รวม 3.74 0.52 มาก 
 
จากตาราง 4.18 แสดงให้เห็นว่า ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลังกาย

สวนสาธารณะหนองบวกหาด ในภาพรวมทัง้ 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
3.74   (μ= 3.74, σ= 0.52) เมื่อพจิารณารายข้อพบว่า ข้อที่มค่ีาเฉลี่ยสงูสุดได้แก่ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค อยู่ในระดับมากทีส่ดุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 (μ= 4.28, σ= 
0.60) รองลงมา การรบัรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค ภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดับมากทีสุ่ด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (μ = 4.23, σ= 0.67) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.72 (μ= 3.72, σ= 0.83) และ การรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติ
ตน อยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 (μ= 2.36, σ= 0.92) 
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ตาราง 4.19  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มา 
       ออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง μ 𝛔 แปลผล 
1. ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทั่วไป 4.08 0.72 มาก 
2 ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 3.39 0.64 ปานกลาง 

3. ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นเมือ่มีปญัหาทางด้านสุขภาพ 3.89 0.75 มาก 
รวม 3.75 0.60 มาก 

 
จากตาราง 4.19 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มาออกก าลงักาย 

ในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.75 (μ= 3.75, σ= 0.60) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุดได้แก่ การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทั่วไป อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (μ= 4.08, σ= 0.72) รองลงมา การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.39 (μ = 3.39, σ= 0.64) และ การดูแล
ตนเองทีจ่ าเป็นเมื่อมปีัญหาทางด้านสุขภาพแสดงใหเ้หน็ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.39      
(μ = 3.39, σ= 0.75) 
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ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน  
สมมติฐานท่ี 1 ประชาชนท่ีมาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัด
         เชียงใหม่ มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 
 
ตารางที่ 4.20 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเช่ือด้านสุขภาพ 
 
              ความเชื่อด้านสุขภาพ μ σ แปลผล 
1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้น 3.72 0.83 มาก 
2. ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค 4.23 0.67 มากที่สุด 
3. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4.28 0.60 มากที่สุด 
4. ด้านการรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน 2.36 0.92 น้อย 

รวม 3.74 0.52 มาก 
 
   จากตาราง 4.20  พบว่าประชาชนที่มาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด 

อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ มรีะดบัความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ 

 
ตารางที่ 4.21 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง μ σ แปลผล 
1. ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทั่วไป 4.08 0.72 มาก 
2 ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 3.39 0.64 ปานกลาง 

3. ด้านการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นเมือ่มีปญัหาทางด้านสุขภาพ 3.89 0.75 มาก 
รวม 3.75 0.60 มาก 

 
จากตาราง 4.21  พบว่าประชาชนที่มาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง  

จังหวัดเชียงใหม่ มพีฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ มาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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สมมติฐานท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน 
                  ท่ีมาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ตาราง  4.22  ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ     
         ประชาชนทีม่าออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม่   
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
p  r 

ความเชื่อด้านสุขภาพ           Pearson Correlation 0.01 .628** 
ก าหนดค่า ** p< .01 
 
 จากตาราง 4.22  ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของประชาชนที่มาออกก าลังกาย ณ สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มา
ออกก าลงักาย (r = 0.628) อย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 ผลการศึกษาเรื่อง ความสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จาก
กลุ่มตัวอย่าง ซึง่เป็นตัวแทนในการสัมภาษณ์ ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง ตามช่วงวัยอายุ วัยละ 5 คน 
ได้แก่ วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) วัยผู้ใหญ ่(ช่วงอายุ 21-40 ปี) วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี)     
วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) จ านวน 20 คน  
 โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ให้การสัมภาษณ์ดังนี้  
  ซึ่งก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้การสมัภาษณ์ดังนี้ 
  1. ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ต้องไม่มีปญัหาด้านความบกพรอ่งในด้านการพูด การสื่อสาร
การฟังและการได้ยิน 
  2. ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ต้องมีความสมัครใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่ใช่การ
บังคับ 

          ผลการสัมภาษณ์ 
 1. ข้อมูลการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านเข้ารับตรวจร่างกายอย่างไรบ้าง 
    ผู้ให้การสัมภาษณ์  
              วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) ให้ข้อมูลเคยได้รับการตรวจร่างกายประจ าปี จ านวน 2 คน 
และไม่เคยตรวจ จ านวน 3 คน โดยมีการรายการตรวจสุขภาพ คือ ตรวจระดับความดันโลหิตสูง 
ตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด การช่ังน้ าหนกั การวัดส่วนสงู ตรวจฟันและขูดหินปูน  
 วัยผู้ใหญ ่(ช่วงอายุ 21-40 ปี) เคยได้รบัการตรวจร่างกายประจ าปี จ านวน 3 คน และไม่
เคยตรวจ จ านวน 2 คน โดยมีการรายการตรวจสุขภาพ คือ ตรวจระดบัความดันโลหิตสงู ตรวจระดับ
น้ าตาลในเลอืด การช่ังน้ าหนกั การวัดส่วนสูง ตรวจฟันและขูดหินปูน ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) เคยได้รับการตรวจร่างกายประจ าปี จ านวน 4 คน และ
ไม่เคยตรวจ จ านวน 1 คน โดยมีการรายการตรวจสุขภาพ คือ ตรวจระดับความดันโลหิตสูง ตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด การช่ังน้ าหนัก การวัดส่วนสูง ตรวจฟนัและขูดหินปูน ตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
 วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) เคยได้รับการตรวจร่างกายประจ าปี จ านวน 5 คน โดยมี
การรายการตรวจสุขภาพ คือ ตรวจระดับความดันโลหิตสูง ตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด การช่ังน้ าหนกั 
การวัดส่วนสงู ตรวจฟันและขูดหินปูน  
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 2. ท่านมีความเชื่อด้านสุขภาพอย่างไรบ้าง 
 วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) มีความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรกัษา
และป้องกันโรค โดยการรักษาสุขภาพของตนเองให้มรี่างกายที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย หมั่นสังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย การดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เจ็บปว่ย ได้แก่ การขอค าแนะน าจากแพทย์ 
ศึกษาความรู้จากผูรู้้ หรือติดตามข่าวสาร  
 วัยผู้ใหญ ่(ช่วงอายุ 21-40 ปี) มีความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและปอ้งกันโรค ในการออกก าลงักายควรเลอืกออกก าลังกายให้เหมาะสมกบัวัย หมั่นออกก าลงักาย
เป็นประจ าทุกวัน อย่างน้อย 30 นาที ต่อวัน ก่อนและหลังการออกก าลังกายทุกครั้ง ต้องมกีารยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา และด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค หลีกเลี่ยงจากสิง่ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ยาที่รับประทานแล้วง่วง ซึม ไม่ควรขับ
ข่ียานพาหนะ หรอืไม่ควรดื่มแอลกอฮอล ์  
 วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) มีความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ หรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย ด้านการ
รับรูป้ระโยชน์ของการรักษาและปอ้งกันโรค การรกัษาโรคในปจัจบุันมหีลากหลายทางเลือกทัง้การรักษา
แพทย์แผนไทย และในปัจจุบันการควบคุมน้ าหนกัตัวหรอืลดความอ้วน  โดยควบคุมอาหารและออก
ก าลังกายจะช่วยท าใหเ้กิดความคล่องตัว  ลดปัญหาการหกล้มและความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ  
 วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค ในการเลอืกรบัประทานยาสมุนไพรใหเ้หมาะสมกับโรคสามารถรกัษาให้
หายขาดได้ โดยไม่ต้องซื้อยาราคาแพง ๆ หมั่นไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพและรักษาโรคตามอาการ 
และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยประเมินตนเองได้ว่า เมื่อไหร่ควรไปพบแพทย์ เพื่อรักษา
ก่อนที่จะเจ็บป่วยรุนแรง  
  

 3. ท่านมีพฤติกรรมในการดูแลสขุภาพของตนเองอย่างไรบ้าง 
 วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14-21 ปี) มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ รับประทาน
อาหารรับประทานให้ครบ  5 หมู่ ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดนอ้ยลง 
รวมทั้งอาหารที่มรีสชาติ หวาน มัน เค็ม เช่น ขนมขบเค้ียว ลูกอม ไก่ทอด พิซซ่า เป็นต้น  
 วัยผู้ใหญ ่(ช่วงอายุ 21-40 ปี) มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ มีการ
พักผ่อนให้เพียงพอ เลือกรับประทานอาหารที่ดีและมปีระโยชน์ต่อร่างกาย ออกก าลังกายอาทิตยล์ะ 
2-3 ครั้งต่อสปัดาห์  ดื่มน้ าอย่างนอ้ยวันละ 8-10 แก้ว ท าจติใจให้ผอ่นคลาย ร่าเริง แจม่ใสอยู่
ตลอดเวลา ไมเ่ครียด ท ากิจกรรมที่ตัวเองช่ืนชอบ เช่น ดูหนงั ฟังเพลง วาดรูป จัดสวน เล่นกีฬา ฯลฯ 
 วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ การรู้จกั
เลือกรบัประทานอาหารสุขภาพ เช่น เลือกรับประทานผกั ผลไม้ แบบออร์แกนิค  ผักปลอดสารพิษ 
ลดการทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์และไขมันลง  หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด ทีม่ีไขมันทรานส์เยอะ 
ไม่รับประทานอาหารทีเ่ค็มจัด หรือหวานจัดและไม่ดืม่เครื่องดื่มมึนเมา 
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 วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป) มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ เลือก
รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ที่ปลอดสารพิษ  อาหารที่ย่อยง่าย ซึ่งช่วยในเรื่องของระบบขับถ่าย 
มีการออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวัน ตามความชอบและเหมาะสมกับวัยของตนเอง การรู้จักผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการนัง่สมาธิ และท าจิตใจใหร้่าเริงแจม่ใส  ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย ร่าเริง แจม่ใสอยู่
ตลอดเวลา ไม่เครียด ผ่อนคลายความเครียดโดยการฟังธรรมมะ การไปท าบุญ ซึ่งช่วยท าจิตใจให้สงบ 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

   การวิจัยเรื่อง ความสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนที่มาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการ
วิจัยแบบผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปรมิาณ และเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดบั
ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เช่ือดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนอง
บวกหาด อ าเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม่  กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยเป็นประชาชนที่มาออกก าลงักายใน
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามและแบบการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียรส์ัน โดย
ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) แล้วน าเสนอข้อมูลเป็นแบบบรรยาย 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนท่ีมาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่   
 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมลูสามารถสรปุได้ดังนี้ เป็น 5 ส่วน ดังนี ้
    ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของประชาชนท่ีมาออกก าลังกาย 
  1.1 เพศ พบว่า เป็นเพศชาย จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 และเป็นเพศหญงิ 
จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 45.9 
  1.2 ช่วงวัยอายุ พบว่า อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4
รองลงมา ช่วงวัยกลางคน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 และช่วงวัยชรา จ านวน 34 คน      
คิดเป็นร้อยละ 15.5 ตามล าดับ 
   1.3 สถานภาพการสมรส พบว่า มสีถานะโสด จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 
รองลงมา เป็นสถานะหม้าย จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 และน้อยที่สุดเป็นมีสถานะ แยก/หย่า 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6  
  1.4 อาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 
รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 และพนักงานห้างร้าน/บริษัท 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ตามล าดับ  
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  1.5 การศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาปรญิญาตรี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 
รองลงมาอยู่ในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 และอยู่ในระดับ
อนุปรญิญา จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5  
  1.6 ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า ภาวะสุขภาพที่มีโรคประจ าตัว มีจ านวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.2 และไม่มโีรคประจ าตัว จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8  
  1.7 ช่วงเวลาที่เลอืกออกก าลงักาย พบว่า เลือกเวลาช่วงเย็นในการออกก าลงักาย มี
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 38.6 และเลือกเวลาช่วงเช้าในการออกก าลงักาย จ านวน 135 คน   
คิดเป็นร้อยละ 61.4  
  1.8 ความถ่ีที่เข้ามาออกก าลงักาย พบว่า เข้ามาออกก าลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 รองลงมาเข้ามาออกก าลังกาย 5-6 ครั้งต่อสปัดาห์ จ านวน 64 
คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และเข้ามาออกก าลงักายทกุวัน จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 
ตามล าดับ  
  1.9 กิจกรรมทีเ่ลอืกออกก าลงักาย พบว่า ส่วนใหญ่เลือกกจิกรรมการออกก าลังกาย 
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยดังนี ้
   1) เลือกออกก าลังกายด้วยการเดินเพื่อสุขภาพ มีจ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.3   
   2) เลือกออกก าลังกายด้วยการว่ิง มีจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9   
   3) เลือกออกก าลังกายด้วยการบริหารร่างกายตามสถานี มีจ านวน 69 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.4   
   4) เลือกออกก าลังกายด้วยการเล่นฟุตซอล มจี านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 
   5) เลือกออกก าลังกายด้วยการโยคะ มจี านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3   
   6) เลือกออกก าลังกายด้วยการเตะตะกรอ้ มีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9  
   7) เลือกออกก าลังกายด้วยการร าไท่ชิ มจี านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5    
   8) เลือกออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0  
  1.10 เวลาในการออกก าลงักาย พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 1 ช่ัวโมง  
มีจ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมาใช้เวลา 2 ช่ัวโมง จ านวน 62 คน คิดเป็น ร้อยละ 
28.2 และใช้เวลา 30 นาที จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ตามล าดับ 
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 ส่วนท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 
      ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชน ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด   

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.74 (μ= 3.74, σ= 0.52) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 (μ = 4.28, σ= 0.60) รองลงมา การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็น
โรค ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับมากทีสุ่ด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ (μ = 4.23, σ= 0.67) การรบัรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ (μ = 3.72,   
σ= 0.83) และการรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน อยู่ในระดบัน้อย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบั (μ = 
2.36, σ= 0.92) 
 ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

      พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนที่มาออกก าลงักาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.75 (μ= 3.75, σ= 0.60) เมื่อพจิารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
ได้แก่ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป อยู่ในระดบัมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (μ= 4.08, σ = 
0.72) รองลงมา การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.39 (μ= 3.39, σ= 0.64) และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพแสดงใหเ้ห็น อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั  (μ= 3.39, σ= 0.75) 
           ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
สมมติฐานท่ี 1 ประชาชนท่ีมาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัด
          เชียงใหม่ มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดับ
          มาก      
  พบว่า ประชาชนที่มาออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง  
จังหวัดเชียงใหม่ มรีะดับความเช่ือด้านสุขภาพ และมีพฤตกิรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดบั มาก ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
สมมติฐานท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน 
                  ท่ีมาออกก าลังกาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
        ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ 
ประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความ
เช่ือด้านสุขภาพ มีความสมัพันธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของประชาชาชน ทีม่าออกก าลงักาย
อยูใ่นระดับปานกลาง (r = 0.628) อย่างมีนัยส าคัญที่ระดบั .01 
              ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ 
                    จากการสัมภาษณ์ ด้านการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี จ านวน 14 คน จากทั้งหมด 20 คน (ร้อยละ70) 
โดยมี การตรวจระดบัความดันโลหิตสงู การตรวจระดบัน้ าตาลในเลอืด การช่ังน้ าหนัก การวัดส่วนสูง 
การตรวจฟันและขูดหินปูน  โดยช่วงวัยทีได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 
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ส่วนมากจะเป็นในวัยชรา และวัยผู้ใหญ่  และส่วนน้อยเป็นช่วงวัยรุ่น ส่วนการตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนมากพบในเพศหญิงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีช่วงอายุ 21-40 ป ี
               ด้านความเช่ือด้านสุขภาพโดยภาพรวม  ผู้ให้สัมภาษณ์ต่างตอบไปในทิศทางเดียวกัน
ว่า ตนเองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน โดยมีความเช่ือว่าโรคต่าง  ๆ เกิด
จากพฤติกรรมการอยู่และการเลือกรับประทานอาหาร  ซึ่งปจัจบุันที่เน้นอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ และ
อาหารจานด่วน ที่เน้นรสชาติ โดยไม่ค านึงถึงคุณประโยชน์ ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา  
               ส่วนการรบัรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค ผู้ให้สมัภาษณ์ทุกคนต่างมีความเช่ือว่า 
การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ สบูบหุรี่ ท าใหเ้ป็นอันตรายต่อร่างกาย การรับประทานอาหารรสจัดท า
ให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา  
              การรบัรู้ถึงประโยชน์และอปุสรรคในการป้องกันโรค ผู้ให้สมัภาษณ์ ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่าไปในทิศทางเดียวกันว่า การรบัรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกบัสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร ควรเลือกรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่  และการรกัษาโรคในปจัจบุันมีนั้น มหีลากหลายทางเลือก ทั้งการรักษาแพทย์
แผนไทยและปัจจุบัน ดังนั้น จงึควรเลือกวิธีการรักษาให้ถูกต้องและเหมาะสม  นอกจากนี้ ยังมีความ
เช่ือว่า ควรเลือกรับประทานยาสมุนไพรใหเ้หมาะสมกบัโรค ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยไม่
ต้องซื้อยาราคาแพง ๆ  
               การรับรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตน ผู้ให้การสมัภาษณ์ ตอบไปในทิศทางเดียวกันว่า 
ต้องเลือกการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบั เพศ วัย ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน อย่างน้อย 30 
นาที ต่อวัน  ก่อนออกก าลังกาย ต้องอบอุ่นร่างกายทุกครั้งกอ่นออกก าลังกาย เพื่อลดอาการบาดเจ็บ
ที่จะเกิดข้ึน  นอกจากนี้ ผูท้ี่ออกก าลังกายด้วยการเล่นโยคะ ท่านหนึ่งให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การเล่น
โยคะ สามารถรักษาโรคมะเร็งของตนเองให้หายขาดได้ โดยมกีารศึกษาหาความรู้ และข้อมลูต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง และฝึกปฏิบัตจิรงิเป็นระยะเวลานาน  ท าใหรู้้ว่าโยคะสามารถรักษาโรคต่าง ๆ ได้ และ
กล่าวว่าการเล่นโยคะท าให้ผอ่นคลายความเครียดได้  โดยก าหนดการหายใจ เข้า ออก เป็นการฝึก
สมาธิ และท าจิตใจใหร้่าเริงแจ่มใส 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชน ที่มาออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบประเด็น
ที่น ามาอภิปรายผลได้ดังนี ้
 1. พฤติกรรมการออกก าลงักาย ของประชาชนทีม่าออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่ พบว่า ผู้ที่มาออกก าลังกายสว่นใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 
นอกจากนี้ยังพบว่า อาชีพ รับราชการ และกลุม่ที่ท างาน รัฐวิสาหกจิ  มีการออกก าลงักายน้อยมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ประกอบอาชีพรับจ้างและอาชีพอสิระ ทั้งนี้เนื่องมาจาก กลุ่มอาชีพรบัราชการ 
รัฐวิสาหกิจ มรีะบบการท างานตามเวลาราชการ ตั้งแต่ 08.30-16.30 น. ท าให้มีการออกก าลังกาย
น้อยลงกว่าผู้ทีป่ระกอบอาชีพรับจ้างและอาชีพอสิระ ซึง่มเีวลาว่างและสามารถเลอืกเวลาในการออก
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ก าลังกายได้ทกุที่ ทุกเวลา  นอกจากนี้ยังพบว่า ช่วงเวลาทีป่ระชาชนเลือกออกก าลังกายส่วนใหญ่มัก
อยูใ่นช่วงเวลาเย็นมากกว่าช่วงเช้า ทั้งนี้ เพราะการออกก าลงักายช่วงเวลาเย็น  เป็นช่วงเวลาที่นิยม
มากของคนท างาน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาหลังจากการท างาน ท าให้สามารถใช้เวลากับการออกก าลังกาย
ได้เต็มที่ ประกอบกับเป็นเวลาที่พกัผอ่น คลายเครียดจากการท างาน จงึได้พบปะพูดคุยกับ เพื่อน ๆ 
และรวมกลุ่มกันออกก าลงักาย ข้อดีของการออกก าลังกายในช่วงเวลาเย็นมีข้อดี คือ ในช่วง 18.00 น. 
เป็นต้นไป อุณหภูมิและฮอร์โมนในร่างกายของคนเราสงูทีส่ดุ ท าให้สามารถออกก าลังกาย ได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ ความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บน้อย เนือ่งจากอุณหภูมิในร่างกายเป็นปกติ มี
พลังงานในการออกก าลังกายมากกว่าช่วงอื่น ๆ เนื่องจากในช่วงเวลาระหว่างวัน เราได้รบัประทาน
อาหารเข้าไปอย่างเพียงพอ ช่วยผ่อนคลายความเครียด และลดอาการเมื่อยล้าจากการท างาน เพราะ
การออกก าลงักายในช่วงเย็นจะช่วยกระตุ้นการท างานของร่างกาย จงึจะท าให้รูส้กึสดช่ืนมากข้ึน
หลังจากออกก าลงักาย ช่วยลดความอยากอาหารในมื้อเย็นได้ ท าให้ไม่รับประทานมากจนเกินไปในช่วง
เย็น (health kapook. ออนไลน์)  
             ส่วนความถ่ีในการออกก าลังกาย พบว่าประชาชนส่วนใหญจ่ะออกก าลงักาย จ านวน 3-4 
ครั้งต่อสปัดาห์ โดยเลือกออกก าลงักายด้วยกิจกรรมที่ตนเองชอบและถนัด และเหมาะสมกับวัยของ
และอายุของตัวเอง และใช้เวลาก าลงักาย 1-2 ช่ัวโมง ซึ่งสอดคล้องกบั สุธี คาคง (2544) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนจงัหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า (1) ประชาชน
จังหวัดตรัง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและอายุได้ออกก าลงักาย     
ไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเพื่อความเพลิดเพลิน (2) เพศ
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กัน คือ เพศชายมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมมากกว่าเพศหญงิ  
 2. ระดับความเช่ือด้านสุขภาพ ของประชาชนทีม่าออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีความเช่ืออยู่ในระดับมาก สามารถสรปุจากรายด้านได้ดังนี ้
   การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ประชาชนส่วนใหญ่มกีารรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกับ จากผลส ารวจคะแนน
สุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360 องศา ด้านสุขภาพร่างกาย (Cigna . 2015-2016) ในช่วงสองปีที่
ผ่านมา ช่ัวโมงการนอนหลับของคนไทยมีแนวโน้มลดลง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 6.6 ช่ัวโมงต่อวัน และถึงแม้
คนไทยจะนอนน้อยลงแต่หันมาใส่ใจสุขภาพมากข้ึน โดยใช้เวลาในการออกก าลงักายมากข้ึนกว่าเดิม 
คือ เฉลี่ย 1.9 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ คนไทยยังมีความเช่ือด้านสุขภาพบางอย่างที่ยงัไม่ถูกต้อง 
และจากข้อมูลรายงานสุขภาพคนไทย (2560) พบว่าโรคไม่ตดิต่อ เป็นปญัหาสุขภาพส าคัญคนไทยเสีย
ปีสุขภาวะในปี 2556 มากถึง 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 เป็นการสญูเสียจากการตายกอ่นวัยอันควร 
และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบสัดส่วนคนไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไปมีความดันโลหิตสงูและเบาหวานร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล าดับ ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วนพบว่าเพิ่มข้ึนต่อเนื่องรอ้ยละ 37.5 และ 10.9 ตามล าดับ ทั้งนีเ้นื่องมาจากจากพฤติกรรมการ
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บริโภคที่ไมเ่หมาะสมและปัญหาการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเ่พียงพอทีเ่พิ่มข้ึน  ซึ่งมะยาซิน สาเมาะ  
(2550: 46-55) ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ต าบลปูยูด 
อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความเช่ือด้านสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี และด้านความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการดูแลคนเอง ซึง่สนับสนุนจากแนวคิดการรับรู้
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Phipps  Long  and  Wood  และประภาเพญ็ สุวรรณ  (2543) ซึ่งได้
อธิบายถึงความเช่ือด้านสุขภาพ ว่ามีอิทธิพลต่อความเจบ็ป่วยและการดูแลรกัษา ดังนั้น เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยข้ึนบุคคลจึงมีวิธีการปฏิบัติตัว หรอืมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป 
ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับสาเหตขุองโรค อาการและการรกัษา การรบัรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดมิ ความสนใจ และค่านิยม เป็นต้น  
 การรบัรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค ประชาชนส่วนใหญม่ีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
การเป็นโรคอยู่ในระดับมากทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศพล ดวงแก้ว และ พัชรินทร์      
สิรสุนทร (2559) ที่ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Marshall H. 
Becker ในการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูในชุมชนเมอืง จังหวัดพิษณุโลก ได้ศึกษาทั้งหมด 3 
ประเด็น คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Marshall H. Becker ในการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง จงัหวัดพิษณุโลก ประการที่สอง 
เพื่อน าเสนอผลการวิเคราะหร์ะบาดวิทยาทางสังคมของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงู และประการ
สุดท้าย เพื่อเสนอแนวทางควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบว่า (1) ปัจจัยด้านการรบัรู้ความรุนแรงของ
โรค มีค่าเฉลี่ย 4.48 (S.D. = .327) มากที่สุด (2) ด้านระบาดวิทยาทางสงัคม โดยการจ าแนกตามช่วง
อายุ และภาวะแทรกซอ้น พบการกระจุกตัวของผู้ป่วยในสองพื้นที่ คือ ชุมชน “น้ าค้าง” และ “สี
นวล” (3) แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมือง ควรพิจารณาระบาดวิทยาทางสังคม 
ร่วมกับการวิเคราะหบ์รบิททางสงัคม ปัจจัยด้านสงัคม วัฒนธรรม อาทิ ความหลากหลายของอาหารที่
มีในท้องถ่ิน และบทเรียนที่ถอดจากประสบการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการควบคุมจัดการและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามบรบิททางสงัคมวัฒนธรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ     
ออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และการจัดการกบัความเครียด 
 การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการรกัษาและปอ้งกันโรค พบว่าส่วนใหญ่มีการรบัรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรค อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ จีรประภา สุวรรณ 
(2017) ที่ได้ศึกษาผลของการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจและพฤติกรรม การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของทหารกองประจ าการ ในจังหวัดนครราชสีมา การวิจัยเชิงทดลองนี้ มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของทหารกองประจ าการในจังหวัดนครราชสมีา ผลการวิจัย พบว่า
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์และอัตราผู้มอีาการ
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 การรบัรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน พบว่าส่วนใหญ่มีการรบัรู้ถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตนที่
ที่จะท าให้เกิดโรค อยู่ในระดบัน้อย ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชัญญานุช ไพรวงษ์ และคณะ 
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(2017) ที่ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอสูงเนิน จงัหวัดนครราชสีมา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และความสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงู อ าเภอสงูเนิน จงัหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูงมีความสัมพันธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .485, 
P-value = .000) เนื่องมาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เวลาที่ท่านมีความเครียดท่านไมส่ามารถ
จัดการความเครียดทีเ่กิดข้ึนได้ จึงเป็นปญัหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 
ยังไม่ชอบรบัประทานผลไม้ ร้อยละ 73.2 จึงสง่ผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยู่ในระดบัต่ า 
             นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของบ ารุง วัชรเทศ (2561) ที่ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า 
การรบัรู้อปุสรรคการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สงูอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
เนื่องจากเป็นการรบัรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรค มีการขัดขวางหรอืท าให้พฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนไม่ได้ เช่น 
ความยุ่งยากในการกระท า เวลา ความไม่สะดวกสบาย ความไม่พร้อม หรอืขาดโอกาสในการปฏิบัติ 
เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความพร้อมทีจ่ะกระท าต่ า และมีอุปสรรคสงูก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติ และ
เมื่อใดทีบุ่คคลมีความพร้อมที่จะกระท าสงูและมีอุปสรรคต่ า บุคคลเหล่าน้ันมีแนวโน้มการปฏิบัติ
พฤติกรรมเหล่าน้ันเพิ่มมาก 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชน
ที่มาออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความเช่ือด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับปานกลาง (r = 0.628) อย่างมี
นัยส าคัญทีร่ะดับ .01 ทั้งนี้แสดงใหเ้ห็นว่าความเช่ือในด้านสขุภาพ ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรค การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการรักษาและป้องกัน การรับรู้ต่ออปุสรรค ที่
ถูกต้องนั้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกบั
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมทีเ่กี่ยวข้องในอดีต 
หรือคล้ายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมทีผ่่านมาในอดีต มผีลโดยตรงและโดยอ้อมที่จะน าไปสูก่าร
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในปัจจุบัน อาจเกิดจากการสร้างนสิัย ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัตหิรือ
เป็นไปด้วยความตั้งใจ ผลโดยออ้มของพฤติกรรมในอดีตมอีทิธิพลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพใน
ปัจจุบัน โดยผ่านการรับรู้ต่าง ๆ และความรูส้ึกที่สมัพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต ท าให้บุคคลมี
โอกาสทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมนั้นซ้ าได้มากข้ึน และยงัมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของ สมลักษณ์ ศุกระศร 
(2551) ได้ท าการวิจัย เรื่อง กระบวนการตัดสินใจและปจัจัยก าหนดการออกก าลังกายของผู้สงูอายุใน
เขตเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่าความสมัพันธ์ของปจัจัยต่าง ๆ  กับการออกก าลงักาย
อย่างเหมาะสมเพียงพอ เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ แล้ว พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง การ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รวมทั้งยังมีความสอดคล้องกับ อัญนิกา งามเจริญ (2548) ที่ได้ท าการศึกษา
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เรื่อง ปจัจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ จังหวัดราชบรุี พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ และปัจจัยสนับสนุนด้านการออกก าลังกาย สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ จังหวัดราชบุรี และปัจจัยทีม่ีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ . 01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งน้ี 
  1. ควรให้ความรู้กับประชาชนที่มาออกก าลังกาย เกี่ยวกับเรือ่งสุขภาพมากข้ึน ทัง้นี้
จากการผลวิจัยในพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการรักษาและป้องกัน การรับรู้ต่ออปุสรรค มีความสมัพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เมื่อประชาชนมีความรู้ด้าน
สุขภาพมากข้ึน จะส่งผลท าให้มีการออกก าลงักายมากขึ้นตามไปด้วย   
                  2. ควรมีการสร้างสื่อ ช่องทางการเรียนรู้ทีห่ลากหลาย เน้นการประชาสัมพันธ์ เชิงรุก
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อเพิ่มแรงจงูใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับประชาชน   
 

           ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

                  1. ควรมีการศึกษาถึงรปูแบบการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทีส่่งผลในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง       
       2. ควรมีการเกบ็รวบรวมข้อมลูการพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนจาก
สถานที่ออกก าลงักายจากหลายพื้นที่ เพือ่น ามาวิเคราะห์และเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของประชาชน ที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด  

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 

อังคณา  กันใจแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร์ 

สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2562 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของประชาชน ท่ีมาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด  

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อังคณา  กันใจแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร ์
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2562 
         ลิขสิทธิ์เป็นของสถาบันการพลศึกษา 
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ภาคผนวก ก 

 รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 

 บันทึกข้อความ 

 แบบตอบรับ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิทยานิพนธ์ 
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 แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มา 

 ออกก าลงักายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

  

 แบบสอบถามฉบับนี้มจีุดมุง่หมายเพื่อศึกษาระดับความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของประชาชนที่มาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่  และการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของประชาชนที่มาออกก าลังกาย
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยจะน าผลของการศึกษาไปใช้ในการ
ส่งเสริมใหบุ้คคลมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีย่ิงข้ึนและหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ค าตอบของท่านมปีระโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้วิจัย  ผู้วิจยัจะเกบ็เป็นความลบั จึงขอความกรุณา
จากท่าน โปรดตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจรงิให้ครบทุกข้อ  

 แบบสอบถามฉบับนี้  แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนที่มาออกก าลังกาย   ลักษณะเป็นแบบกรอกรายการ 
 ส่วนที ่2 ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มาออกก าลังกาย  ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 
 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มาออกก าลังกาย ลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า   

  

 

 
        ขอขอบพระคุณ 
             นางสาวอังคณา  กันใจแก้ว 
                        ผู้วิจัย 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าช้ีแจง  โปรดใสเ่ครื่องหมาย  ลงใน [ ] หน้าข้อความ หรือเติมขอความในช่องว่างตาม
ความเป็นจริงของท่าน 
 1. เพศ  [ ] 1 ชาย  [ ] 2 หญิง 
 2. อายุ  [ ] 1 วัยรุ่น (ช่วงอายุ 14 – 21 ปี)  [ ] 2 วัยผู้ใหญ่ (ช่วงอายุ 21 – 40 ปี)
  [ ] 3 วัยกลางคน (ช่วงอายุ 40 – 60 ปี) [ ] 4 วัยชรา (ตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป)  
 3. สถานภาพสมรส    [ ] 1 โสด     [ ] 3 หม้าย      [ ] 2 สมรส     [ ] 4 แยก/หย่า 
 4. อาชีพ   [ ] 1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  [ ] 5 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
   [ ] 2 รับจ้าง   [ ] 6 เกษตรกร 
   [ ] 3 ค้าขาย   [ ] 7 อื่น ๆ...................................... 
   [ ] 4 พนักงานห้างร้าน บริษัท 
 5. การศึกษาของท่าน 
     [ ] 1 ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา   [ ] 5 อนุปริญญา 
     [ ] 2 ประถมศึกษา    [ ] 6 ปริญญาตร ี
     [ ] 3 มัธยมศึกษาตอนต้น   [ ] 7 สูงกว่าปรญิญาตร ี
     [ ] 4 มัธยมศึกษาตอนปลาย   [ ] 8 อื่นๆ โปรดระบุ......................... 
 6. ภาวะสุขภาพของท่านในปัจจบุัน 
     [ ] 1 ไม่มีโรคประจ าตัว 
     [ ] 2 มีโรคประจ าตัว  
 7. ช่วงเวลาที่ท่านออกก าลงักาย 
     [ ] 1 เช้า   [ ] 2 เย็น   
           8. ความถ่ีที่ท่านเข้ามาออกก าลงักาย 
               [ ] 1   มาทุกวัน       [ ] 3   3-4  ครั้งต่อสัปดาห์   
     [ ] 2   1-2  ครั้งต่อสัปดาห์  [ ] 4   5-6  ครั้งต่อสัปดาห์  
 9. กิจกรรมที่เลือกออกก าลังกาย 
      [ ] 1 เดินเพื่อสุขภาพ   [ ] 2 ว่ิง         [ ] 3 ร าไทชิ       [ ] 4 โยคะ     [ ] 5 แอโรบิค 
      [ ] 6 บริหารร่างกาย   [ ] 7 ตะกร้อ [ ] 8 ฟุตบอล     [ ] 9 อื่นๆ โปรดระบุ................ 

10. ท่านใช้เวลาในการออกก าลงักายแต่ละครั้งนานเท่าใด 
                [ ] 1 30 นาที   [ ] 2 1 ช่ัวโมง    [ ] 3 1.30    [ ] 4 2 ช่ัวโมง   [ ] 5 มากกว่า 2 ช่ัวโมง  
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ส่วนท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

 ค าช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกบั
ความเช่ือของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ดังนี ้
     น้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเช่ือของท่านน้อยที่สุด 
   น้อย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเช่ือของท่านน้อย   
   ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเช่ือของท่านปานกลาง     
   มาก   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเช่ือของท่านมาก 
     มากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเช่ือของท่านมากที่สุด 
 
 

 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน 

     

1 อาการเริ่มต้นโรคความดันโลหิตสงู คือ ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว 

     

2 โรคไต มีอาการเริ่มต้น คือ บวมทัง้ตัว เหนื่อย
ง่าย ปวดหลงั 

     

3 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสงู 
ช่วยป้องกันโรคไขมันอุดตันได ้

     

4 หากท่านเป็นโรคอ้วน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ 

     

5 หากท่านมโีอกาสเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ ท่านไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตของท่านได ้

     

6 โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่รือ้รงัและไมห่ายขาด 
รวมทั้งยงัเป็นโรคทางพันธุกรรม 

     

7 หากท่านละเลยการดูแลสุขภาพ จะท าใหอ้าการ
ต่างๆ ของโรครุนแรงข้ึนได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 2.2 การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค      
8 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่อันตรายตอ่สุขภาพ      
9 ถ้าเป็นโรคความดันโรคหิตสูง ท าใหม้ีโรคอื่น

ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคไต 
     

10 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ การมีพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมท าให้มีความเสี่ยง
ที่จะเป็นโรค NCDs (โรคที่เกิดจากนสิัยหรือ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต) 

     

11 แม้อยู่ในวัยผู้สงูอายุ ก็ควรออกก าลงักายอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

     

12 หากควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ท่านอาจ
เป็นอัมพาต หรือเป็นโรคหัวใจได้ 

     

13 การออกก าลงักายด้วยการข่ีจักรยาน และว่าย
น้ า สามารถลดอาการโรคข้อเสื่อมได ้

     

14 ท่านควรรักษาให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑป์กต ิ
เพราะความดันโลหิตสูงจะท าให้เกิดหลอดแข็ง
และตีบ 

     

15 การออกก าลงักายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ป้องกันโรคได้ ต้องรูจ้ักเลือกรบัประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ด้วย 

     

 2.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค 

     

16 การล้างมือก่อนรบัประทานอาหาร ช่วยป้องกัน
โรคติดต่อต่างๆ ได ้

     

17 การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ได้อย่างถูกต้อง
ทั้งขนาดและเวลา จะเป็นผลดีต่อการรักษาโรค 

     



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

101 
 

 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 2.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค  

     

18 ยาสมุนไพร สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานได้ 

     

19 การรบัประทานยาอย่างสม่ าเสมอ สามารถ
ควบคุมโรคความกันโลหิตสูงได ้

     

20 อาหารทีป่รุงโดยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ลวก กินแล้วจะ
ท าให้เสี่ยงต่อโรคอ้วนน้อยกว่าอาหารประเภท 
ผัด ทอด 

     

21 การออกก าลงักายเป็นประจ าสม่ าเสมอสามารถ
ควบคุมโรคต่างๆ ได้ดี 

     

22 การท าจิตใจใหส้บาย ไม่โกรธ ไม่โมโห สามารถ
ควบคุมโรคต่างๆ ได้ดี 

     

23 หากท่านพกัผ่อนไมเ่พียงพอและไม่คลาย
ความเครียด จะสง่ผลเสียต่อสุขภาพจิต 

     

 2.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน      
24 การที่ต้องงดอาหารทีม่ีรสเค็มท าใหร้ับประทาน

อาหารไม่อร่อย ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสงู 
     

25 การออกก าลงักายตามค าแนะน า ของแพทย์ ท า
ให้ร่างกายอ่อนเพลีย และมีขั้นตอนยุ่งยาก 

     

26 การควบคุมอาหารของท่าน เป็นภาระต่อ
ครอบครัวในการเตรียมการ มีขั้นตอนยุ่งยาก 
เสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายสงู 

     

27 การควบคุมตนเองให้ออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง มักจะมีอาการปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย 
ใจสั่น 
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ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน   

 ด้านที่ 1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 
 ด้านที่ 2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
 ด้านที่ 3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

 ค าช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงใน ลงในช่องว่างที่ตรง
กับความคิดเห็นของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก  
    น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองน้อยที่สุด 
    น้อย   หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองน้อย   
    ปานกลาง  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองปานกลาง     
    มาก   หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมาก 
    มากที่สุด  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 2.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน      
28 การที่ต้องงดการสบูบหุรี่ ท าให้มีอาการโมโห 

หงุดหงิดง่าย และไมส่ามรถเลิกได ้
     

29 การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าใหม้ี หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว โมโหง่าย 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 3.1 ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป      
1 ท่านหลกีเลี่ยงหรือลดอาหารทีม่ีรสเค็มอยู่เสมอ      
2 ท่านรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันต่ า      
3 ท่านด่ืมน้ าวันละ 6 – 8 แก้ว      
4 ท่านรับประทานผกัและผลไม้เป็นประจ า      
5 ท่านขับถ่ายปัสสาวะเป็นปกติดี        
6 ท่านนอนหลับอย่างน้อยวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง      
7 ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรืออย่างนอ้ย

สัปดาหล์ะ   3 -4 ครั้งๆ ละ 30 นาที 
     

8 ท่านดูแลและรักษาความสะอาดของร่างกาย
สม่ าเสมอ 

     

9 ท่านเลกิบหุรีห่รือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเลิก
การดื่มแอลกอฮอลห์รือหลีกเลี่ยงการดื่ม 

     

10 ท่านท าจิตใจให้สบาย ไม่โกรธ ไม่โมโห จะ
สามารถลดสาเหตุการเกิดความเครียดได ้

     

 3.2 ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะ
พัฒนาการ 

     

11 ท่านสนใจที่จะขอรับการตรวจร่างกายเป็น
ประจ าทุกป ี

     

12 ท่านมักจะลมืรบัประทานยารักษาโรค เป็น
บางครัง้ 

     

13 หากท่านมอีาการผิดปกติ เช่น ปวดหัว ใจสั่น 
ตาพร่ามัว ท่านจะรีบไปหาแพทยโ์ดยด่วน 

     

14 เมื่ออาการของโรคประจ าตัวของท่านทเุลาลง 
ท่านลดขนาดยา หรือเลกิใช้ยารักษาโรค โดยไม่
ปรึกษาแพทย ์
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ข้อ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

15 ท่านเคยรบัประทานยาสมุนไพร หรือซื้อยามา
รับประทานเอง ตามเพื่อนบ้านแนะน า 

     

16 ท่านไปตรวจสุขภาพตามที่แพทย์นัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

17 เมื่อมอีาการผิดปกติของร่างกาย ท่านสามารถ
ทราบและสังเกตพบความผิดปกติน้ันได้ทกุครั้ง 

     

18 เมื่อท่านมีอาการเครียดหรอืวิตกกังวล ท่าน
สามารถลดความเครียดหรือความวิตกกงัวลของ
ท่านได้เสมอ 

     

19 ท่านยอมรบัสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง 
และต้องการความช่วยเหลือจากแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

20 เมื่อแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อธิบายเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ถ้าท่าน
ไม่เข้าใจจะซักถามให้เข้าใจทุกครัง้ 

     

21 ท่านสนใจติดตามข่าวสาร หรือสอบถามผู้มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และวิธีการควบคุม
ป้องกันโรคอยูเ่สมอ 

     

 3.3 ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหา
ทางด้านสขุภาพ 

     

22 ในการประกอบอาชีพหรือประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การยกของหนัก การแบกหาม การใช้แรง 
ฯลฯ 
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โปรดให้ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นประโยชน์ต่อความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 3.3 ด้านการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหา
ทางด้านสขุภาพ 

     

23 เมื่อท่านมีอาการหงุดหงิด โกรธง่าย ท่าน
สามารถระงบัความโกรธด้วยการระบาย
ความเครียด การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา 
อาศัยธรรมะ หรือหางานอดเิรก  

     

24 ตั้งแต่ท่านป่วยเป็นโรคประจ าตัว ท่านงดไป
ร่วมงานสงัคมทกุชนิด  

     

25 ท่านปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ตามค าสั่งแพทย์
เพื่อควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเสมอ 

     

26 ท่านเปลี่ยนอริิยาบถลกุ นั่ง ยืน เดิน ด้วยความ
ระมัดระวังเพื่อป้องกันการหกลม้ ลื่นไถล ฯลฯ 
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แบบสัมภาษณ ์

 แบบสมัภาษณ์ ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของประชาชนที่มาออกก าลงักาย สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่  

โดยแบบสัมภาษณ์จะ แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
อายุ ................... ป ี

 

ตอนท่ี 2  ข้อมูลการตรวจสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านไปตรวจรา่งกายอะไรบ้าง  

ประเภทการตรวจ เคย ไม่เคย 
การตรวจร่างกายประจ าป ี   
การตรวจระดบัความดันโลหิต   
การตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด   
การช่ังน้ าหนกั   
วัดส่วนสูง   
การตรวจฟันและขูดหินปูน   
ถามเพิ่ม  เฉพาะกลุ่มตัวอยา่งท่ีเป็นเพศหญิง   
การตรวจมะเร็งปากมดลูก   
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
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ตอนท่ี 3  ความเชื่อด้านสขุภาพ 
       ท่านมีความเชื่อในดา้นสุขภาพอยา่งไรบา้ง 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนท่ี   4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
          ท่านมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งไรบา้ง 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลลุ่วงไปด้วยดี ด้วยความอนุเคราะห์ ความเมตตากรุณา และ  
ความช่วยเหลืออย่างดียิง่จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร  สัตยานุรักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึ่งกรุณาสละเวลาอย่างมาก ที่ให้ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางตรวจสอบ
และปรับปรงุแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการวางแผนการด าเนินงานวิจัย 
จนวิทยานิพนธ์ฉบับนีเ้สร็จสมบรูณ์ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงู
ไว้ ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์สุดยอด ชมสะห้าย รองศาสตราจารย์ธนกร ช้างน้อย 
และอาจารย์โชคชัย ปัญญาค า ที่กรุณาให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือด้านวิชาการที่มีคุณค่า 
รวมทั้งข้อเสนอแนะทางสถิติตลอดจนใหก้ าลงัใจ จนท าให้งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึ้น  
 ขอกราบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 5 ท่าน ซึง่ประกอบด้วย 
รองศาสตราจารย์ธนกร ช้างน้อย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมศักดิ์ รักอยู่ ดร. ด าเกงิ วัฒนวีร์       
อาจารย์อนันต์ รปูงาม และอาจารย์กญัจน์ แก้วกล้า ที่ได้ใหข้้อเสนอแนะและค าแนะน าต่าง ๆ ในการ
ปรับปรงุเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจนกระทัง่มีความสมบรูณ์ และน าไปใช้ได้เป็นอย่างดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้บังคับบัญชา นายกเทศมนตรีนครเชียงใหม่ และรองนายกเทศมนตรี
นครเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่ให้โอกาส ตลอดจนค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ และบุคลากร คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา 
วิทยาเขตเชียงใหม่ ทกุท่านที่ได้ประสิทธ์ิประสาทถ่ายทอดวิชาความรู้ ความเมตตากรุณา พร้อมทั้ง
อบรมสัง่สอน ให้ค าแนะน า ความเอื้อเฟื้อ และอ านวยความสะดวกในการประสานงานและด าเนินการ
ต่าง ๆ ในการศึกษาให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยด้วยดีเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และญาติพี่น้องของผู้วิจยั ที่ได้ให้โอกาสทางการศึกษา
และก าลงัใจในการท างานครั้งนี้ ตลอดจนพี่น้องและเพือ่น ๆ ทุกคน ที่คอยเป็นก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือด้วยดีตลอดมา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ที่พึงได้จาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอนอบน้อมเป็นเครื่องบูชาแด่ คุณปู่ คุณย่า คุณตา คุณยาย บิดา มารดา  
ครูบาอาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านของผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงู 
 

 อังคณา  กันใจแก้ว  
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