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นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกกำลังกาย จากการจัดสนทนากลุ่มกับคณาจารย์และบุคลากรในมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
วิทยาเขตกรุงเทพ ที่มีหน้าที่ ประสบการณ์และความสามารถมาเป็นผู้ให้ข้อมูล  การศึกษาพบว่า แบบ
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The study is a combination of both quantitative and qualitative research methods 

and aims to study the health beliefs and social support that affected the exercise behavior of 
students at National Sports University, Bangkok campus, during the COVID-19 situation using 
quantitative research in order to find a relationship between health, social support beliefs and 
exercise behavior. The study included 272 students at the National Sports University, Bangkok 
campus, using stratified random sampling. According to the study, health stereotypes affected 
changes in exercise behavior, with a correlation value of 0.131 and social support factors 
affected changes in exercise behavior, with a correlation value of 0.669, with a statistical 
significance of 0.0.05 and illustrated the relationship between health belief patterns and social 
support affecting the occurrence of exercise behavior in which both factors have a correlation 
of 0.536, with a statistical significance of 0.05 and qualitative research to find ways to promote 
exercise behavior from group discussions with teachers and staff at National Sports University, 
Bangkok campus, who were responsible for their ability to provide information. The study found 
that health and social support schemes affect exercise behavior and will serve as guidelines for 
the development of students at National Sports University, Bangkok campus. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

ภูมิหลัง 
ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

จากต่างประเทศมาเป็นระยะ อาทิ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก โรคไข้ซิก้า โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์
ใหม่ 2009 โรคเมอร์ส และล่าสุด โควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อภาคการท่องเที่ยวและการส่งออกของไทย ส่งผลให้ปี  2563 เศรษฐกิจไทย
หดตัวอย่างรุนแรง จำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติในช่วงไตรมาสแรกของปี 2563 ลดลงจากช่วงเวลา
เดียวกันของปี 2562 ร้อยละ 38.01 รวมทั้งยังส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิตของประชาชน 
และก่อให้เกิดวิกฤตในระบบสุขภาพ ดังนั้นประเทศไทยจึงจำเป็นต้องมีการปรับโครงสร้างระบบ 
อุปกรณ์และกำลังคนในการควบคุมและจัดการโรคระบาดให้มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันความเสี่ยง
ที่อาจเกิดต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศ(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที ่ 13, 2564) โดยมีการแพร่ระบาดในประเทศ นับตั ้งแต่ช่วงเดือนมกราคมพ.ศ. 2563            
โดยลักษณะการแพร่ระบาดสามารถติดต่อจากบุคคลหนึ่งสู่อีกบุคคลหนึ่งได้อย่างรวดเร็วด้วยการ 
ไอ จาม สัมผัสน้ำมูกและน้ำลาย โดยผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ร่วมกับระบบทาง   เดินหายใจ เช่น ไอ 
จาม มีน้ำมูกและเหนื่อยหอบ ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย จนถึงขั ้นเสียชีวิต โดยในประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเชื ้อสะสม                    
รวม 2,507,471 คน เสียชีวิตสะสม รวม 22,303 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565, ออนไลน์)  

ภายใต้การแพร่ระบาดของโควิด-19 สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ทำการสำรวจพฤติกรรม
การออกกำลังกายในกลุ่มประชากรอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป ในช่วงวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 
พฤษภาคม 2564 พบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวผู ้ที ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่อยู ่ในระดับ
เพียงพอมาก คิดเป็นร้อยละ 56.3 โดยเพศหญิงมีสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชายเล็กน้อยที่ ร้อยละ 56.6 
และ 56 ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาในแต่ละกลุ ่มอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ 25-59 ปีเป็นกลุ ่มที่มี
พฤติกรรมการออกกำลังกายสูงที่สุด ร้อยละ 59.9 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 55.1 
และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.8 ในขณะที่การสำรวจครั้งก่อนในปี พ.ศ. 2558 ในประชากร
อายุ 18 ปีขึ้นไป มีผู ้ที ่มีพฤติกรรมกาออกกำลังกายเพียงพออยู่ที ่ ร้อยละ 42.4  ซึ่งจะเห็นว่ามี
สัดส่วนผู้ที ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพียงพอในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19เพิ ่มขึ้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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พฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นพื ้นฐานที่สำคัญต่อการมีสมรรถภาพทางกายที ่ดี 
สามารถประกอบกิจกรรมทางกายและดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้งสามารถช่วยลด
อัตราการเจ็บป่วย หรือ โรคต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุจากการไม่ออกกำลังกายได้ พฤติกรรมที่บ่งบอกถึง
การมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีโดยขึ้นอยู่กับกระทำของแต่ละบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกายพฤติกรรมความเครียดและพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
( สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560 )  อีกทั้งการมีสุขภาพดีนั้น คือการที่
บุคคลมีร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในร่างกาย มีสุขภาพร่างกายดี สุขภาพจิตดี และ
สามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข ผู้มีสุขภาพดีถือว่าเป็นกําไรของชีวิต ซึ่ง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพนั้น มีหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกัน 
เช่น อายุ เพศ ความเชื่อ ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม เช่น สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สภาวะ
แวดล้อมทางชีวภาพ สังคม และปัจจัยด้านระบบสาธารณสุข เช่น ระบบการให้บริการสุขภาพของ
ภาครัฐ (เอมอัฌชา วัฒนบุรานนท์, 2556) นอกจากนี้การมีสุขภาพที่ดีนั้น เป็นผลมาจากการออก
กำลังกาย การที่บุคคลจะออกกำลังกายหรือไม่นั้น จะต้องมีเหตุจูงใจ หรือแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการ
ออกกำลังกาย การที่จูงใจให้ผู้อื่นมาออกกำลังกายนั้น จำเป็นต้องทราบสาเหตุที่บุคคลเหล่านั้น
อยากออกกำล ังกายเส ียก ่อนถ ึงจะสามารถสร ้างแรงจ ู งใจในการออกกำล ังกายได้                      
(สนธยา สีละมาด, 2557)  

จากรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายนั้น พบว่า มีผลมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ จุฬาลักษณ์  วงศ์อ่อน และ อารี  พันธ์มณี (2558) ได้ทำการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบำบัดตามรูปแบบความเชื ่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกต่ อ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบำบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายหลังผ่าตัดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 และ ณัฐพงศ์ เฉิดแสงจันทร์ (2554) ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกกำลังกายในหญิงวัยทำงาน พบว่า พฤติกรรมของหญิงวัยทำงานที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับสูง ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วิรากานต์  ปิ่นสกุล (2554) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
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โดยประยุกต์แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยผล
การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแบบแผนที่ได้รับการพัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยา
สังคมชาวอเมริกันซึ่งได้ทำการศึกษาหาเหตุผลใดประชาชนจึงไม่เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล
ทั้งที่ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือมีค่าบริการบางส่วนซึ่งเป็นนโยบายของหน่วยงานสาธารณสุขในช่วงเวลา
นั้น (ค.ศ.1950 - 1960) โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา (Becker & Maiman, 1974) 
โดยได้มีการตั้งสมติฐานว่าบุคคลจะแสวงหาผลหรือเลือกที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจสุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ในบางเหตุการณ์ที่มีความจำเป็นเท่านั้น 
จากการมีความรู้ ความเข้าใจพื้นฐานในระดับหนึ่ง อีกทั้งมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้
การยอมรับในสถานะทางสุขภาพที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยตลอดจนการรักษาที่สามารถ
ควบคุมโรคดังกล่าวได้ ซึ่งเป็นการเน้นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและการให้บริการ
ทางการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้อย่าต่อเนื่อง 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเจ็บป่วย และพฤติกรรมการรักษา 
(ปานชีวัน แลบุญมา, 2551) 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นลักษณะของการได้รับการช่วยเหลือหรือส่งเสริมในด้านต่างๆ 
ทั ้งรูปแบบของรูปธรรมและนามธรรมจากปัจจัยภายนอก เช่น การรับรู ้ความเข้าใจและการ
ตอบสนองทางด้านการกระทำหรืออารมณ์ การให้ข้อมูล วัตถุสิ่งของ รวมถึงการยอมรับจากกลุ่ม
บุคคลหนึ่งให้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง เฮาส์ (House, 1981) ได้จำแนกการสนับสนุน
ทางสังคมไว้ 4 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  2) การสนับสนุนด้านการ
ประเมินคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ ซึ่งมีส่วนช่วยให้
การมีพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพดีมากขึ ้น ซ ึ ่งสอดคล้องกับ ไนย์ วอลแมน และคุก                       
(Niles, Vollman and Cook, 1998) ได้มีการศึกษาปัจจัยในการส่งเสริมการออกกำลังกาย ด้วย
โปรแกรมการออกกำลังกาย การสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาตนเอง สิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วน
บุคคล ซึ่งพบว่าการขาดแรงสนับสนุนจากสถาบันครอบครัว ลักษณะของโปรแกรมการออกกำลัง
กายที่ไม่เหมาะสม บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออำนวยและอุปสรรคที่เกิดขึ้นส่วนบุคคลล้วน
เป็นปัจจัยสำคัญ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมทำให้ทราบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมอยู่มาก แต่โดยมากเน้นศึกษาพฤติกรรมในกลุ่ม
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ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย อาทิ พรหมณี ดับโศรก (2554) ได้ศึกษาเรื ่อง การประยุกต์ใช้การจัดการ
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ ส่วน รัตนา สารบุญ (2554) ได้ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด หรือ วัฒนศักด์ิ สุกใส (2555) ได้ศึกษาเรื่อง ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่เน้นศึกษาพฤติกรรมด้านอ่ืนๆ อาทิ ซารีฟะห์ เจ๊ะแว 
(2560) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ส่วน   ศิริพร  สมบูรณ์ 
(2552) ได้ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ในเกษตรกรอำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก      

  อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาจำนวนน้อยที่ศึกษาเกี ่ยวกับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย และยังไม่มีงานวิจัยที่
ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติซึ่งมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติเป็มหาวิทยาลัย
ที่มีมิติด้านการจัดการศึกษาเฉพาะทาง โดยเฉพาะศาสตร์ด้านการกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา และ
การออกกำลังกาย การฝึกสอนกีฬา การส่งเสริมสุขภาพ พลศึกษาและกีฬา การบริหารจัดการกีฬา 
สื่อสารการกีฬา และเทคโนโลยีการกีฬา เพื่อรับรองอุตสาหกรรมการกีฬา ซึ่งแบ่งออกเป็น  5 คณะ 
ได้แก่ คณะบริหารจัดการกีฬา คณะพลศึกษา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะเทคโนโลยีการกีฬา 
และบัณฑิตวิทยาลัย นักศึกษาของมหาวิทยาลัยมีความเชี่ยวชาญในศาสตร์การกีฬา มีอาคาร
สถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวก และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้และการจัดการเรียนการสอนอย่างครบ
ครัน มีการให้บริการแก่นักศึกษาและสังคมด้านการออกกำลังกาย การส่งเสริมสุขภาพ และการ
กีฬา อย่างเพียงพอตามแนวยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย (ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ พ.ศ. 2561-2565 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขาพและการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬ า
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ในฐานะที่เป็นนักศึกษาในองค์กรที่มีการ
จัดการศึกษาเฉพาะซึ่งผลการศึกษาครั ้งนี้จะสามารถนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาให้เกิด
พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดี และถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งช่วยส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพที่ดี 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

3. เพื่อกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของ นักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ความสำคัญของการวิจัย   
ทำให้ทราบถึงแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ และเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขาพและการสนับสนุนทาง
สังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ซึ่งเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพ สร้างภูมิคุ้มกัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นักศึกษาในมหาวิทยาลัยอื่น และในสถานการณ์การแพร่ระบาดอื่นที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยา
เขตกรุงเทพ ปีการศึกษา 2565 รวมจำนวนประชากรท้ังสิ้น 850 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยา

เขตกรุงเทพ ปีการศึกษา 2565 ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกำหนดขนาดตัวอย่างของ
โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1967) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 272 คน 
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ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
ใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน ในการกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออก

กำลังกายตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ หมายถึง แนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ          

ของโรเชนสต๊อก ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกกำลังกาย       
2.การรับรู ้ความรุนแรงของการไม่ออกกำลังกาย 3.การรับรู ้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย            
4.การรับรู ้อุปสรรคของการออกกำลังกายของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ        
วิทยาเขตกรุงเทพ 

การสนับสนุนทางส ังคม หมายถึง แนวคิดการสนับสนุนทางส ังคมของเฮาส์                         
ซ ึ ่ งประกอบด้วยการสนับสนุนทางส ังคม 4 ด ้าน ได ้แก ่  1 . การสนับสนุนด ้านอารมณ์                           
2. การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4.การสนับสนุนด้าน
สิ่งของ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางร่างกาย
อย่างมีแบบแผนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสุขภาพ ประกอบไปด้วย ความถี่ ระยะเวลา และความ
ต่อเนื่องของการออกกำลังกายของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ อย่างน้อย 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ หมายถึง ผู้ที่กำลังศึกษาอยู่ที่
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในปีการศึกษา 2565 อันประกอบไปด้วย 
นักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 

สถานการณ์โควิด-19 หมายถึง สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
(COVID-19,ย่อมาจาก Coronavirus Disease 2019) ในประเทศไทย นับตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563   

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง นโยบาย แนวทาง โครงการ 
กิจกรรม ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ โดยประกอบ
ไปด้วย 
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1. แนวทางด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกกำลังกาย 
1.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกกำลังกาย 
1.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
1.4 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย 

2. แนวทางด้านการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
2.2 ด้านการสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
2.3 ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
2.4 ด้านการสนับสนุนด้านสิ่งของ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งผู้วิจัยได้รวบเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.1 ความหมายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.2 แนวคิดของความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.3 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

2. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
2.3 กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 

3. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3.1 พฤติกรรม 

3.1.1 ความหมายของพฤติกรรม 
3.1.2 ประเภทของพฤติกรรม 
3.1.3 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
3.1.4 แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

3.2 การออกกำลังกาย 
3.2.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
3.2.2 หลักการของการออกกำลังกาย 
3.2.3 ประเภทของการออกกำลังกาย 
3.2.4 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 

3.3 ความหมายของพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3.4 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1 งานวิจัยในประเทศ 
4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ความหมายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ฟิลป์ , ลอง และ วู๊ด (Phipps, Long และ Wood, 1983 )   ได้กล่าวว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการเกิดการเจ็บป่วยและ
ในด้านการดูแลรักษา รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่แตกต่างกัน
หรือเปลี่ยนไปขณะเจ็บป่วย ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค อาการของโรค และการรักษาดูแลตนเอง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ ประกอบกับ
ประสบการณ์เดิม ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม เป็นต้น 

โรคีช ( Rokeach (1970) ได้กล่าวว่า ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งที่มากระทบ ซึ่งสามารถกระตุ้นให้บุคคลนั้นมีการโต้ตอบในรูปแบบของการกระทำ
เกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ โดยที่ตนเองอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวตามความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่งอาจมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้  ความเชื่อเป็นองค์ประกอบในตัวบุคคลที่ฝังแน่นอยู่ในความคิด ความเข้าใจ 
พฤติกรรมส่วนบุคคลมีผลจากความเชื่อ โดยความเชื่อนั้นจะเป็นปัจจัยในการชักนำให้บุคคล
แสดงออกตามความคิด ความเข้าใจและจากประสบการณ์ท่ผ่านมา 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด     
และความเข้าใจจากในอดีตของบุคคล ซึ ่งมีลต่อการรับรู ้และการแสดงออกในรูปแบบของ
พฤติกรรมการมีภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมีผลต่อการเกิดการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแล
รักษาการปฏิบัติตัว หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่แตกต่างกันกับบุคคลที่ไม่เจ็บป่วย เป็นสิ่งที่ชัก
นำให้บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเข้าใจได้ 

แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อส่วนบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรค

หรือไม่ การที่จะหลีกเลี่ยงภาวะที่จะเกิดโรคดังกล่าวจำเป็นต้องเข้าใจและมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค และเป็นการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเกิดสภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยแล้วซึ่งจะแตกต่างไปจากผู้มีสุขภาพดีทั่วไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2535:30) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีพลังสนามของเลวิน (Lewin, Kurt, 1951) ซึ่งกล่าวว่า
มนุษย์อยู่ในห้วงจักรวาล (Life Space) ซึ่งประกอบด้วย 3 บริเวณ (Region) คือ บริเวณที่เป็นบวก 
บริเวณที่เป็นกลาง และบริเวณที่เป็นลบ สำหรับเชื้อโรคอยู่ได้เฉพาะบริเวณที่เป็นลบ เพราะฉะนั้น
จึงพยายามผลักดันมนุษย์ที ่อยู ่บริเวณลบออกไปให้พ้นจากส่วนนี้ ดังนั ้นมนุษย์จึงสร้างแรง
ต้านทานเพื่อต่อต้านโรคจากการสร้างความเชื่อในตนเองให้เกิดขึ้นในการหลีกเลี่ยงการเกิดโรค
ดังกล่าว กล่าวคือ มนุษย์จะมีความเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและเมื่อเป็นโรคแล้วมี
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โอกาสทำให้ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งเสียหายหรือเป็นอันตราย ดังนั้นจึงต้องมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค Becker and Maiman (1974 อ้างถึงในจุฬาภรณ์ 
โสตตะ, 2554) ได้กล่าวว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางด้านจิตวิทยาสังคมใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลจากการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Prevention behavior) จากนั ้นได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย 
(Illness behavior) และพฤติกรรมผู้ป่วย (Sick role behavior) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้
ถูกพัฒนาขึ้นมาครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1950 โดยนักจิตวิทยาสังคมชาวตะวันตกในหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ของ ฮอคบอม จากสหรัฐอเมริกาที่ว่าด้วยกรอบแนวคิดของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีสนามพลังงานของ เครทเลวิน ซึ่ง ฮอคบ เป็นผู้พัฒนาแบบ 
แผนความเชื่อด้านสุขภาพครั้งแรก และต่อมาโรเซนสต๊อก เป็นผู้ริเริ่มและเป็นบุคคลที่นําแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาเผยแพร่จึงเป็นผู้ถูกอ้างอิงในฐานะ โดยได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ดังนี้  การที่บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน
สุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้นบุคคลนั้นจะต้องมีความรู้ระดับหนึ่ง(ต่ำสุด)และมี
แรงจูงใจต่อการที่จะทำให้มีสุขภาพที่ดีจะต้องเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บป่วยและเชื่อว่า
การรับการรักษาเป็นวิธีหนึ่งที่จะสามารถควบคุมโรค ได้ตลอดจนเชื่อว่าค่าใช้จ่ายของการควบคุม
โรคและทำการเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับสถานการณ์เหล่านี้  

เบคเกอร์ และอื่น ๆ (Becker, et al. 1975) ซึ่งเป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและได้ทำการเพิ่มในส่วนของปัจจัยร่วม (Modilying factors) และสิ่งชักจูงที่จะนําไปสู่การ
ปฏิบัติตน (Cues to action) นอกเหนือไปจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรค สิ่งเหล่านี้สามารถมาประกอบการอธิบาย และการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 เครสท์ และคอบป์ (Kirscth; & Cobb, 1966) ได้มีการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเช่นกัน แต่ได้นํามาอธิบายถึงพฤติกรรมการเจ็บป่วย ( Illness behavior) ซึ่งหมายถึง 
การปฏิบัติตนที่บุคคลกระทำเมื่อรู้สึกไม่สบายรู้สึกเจ็บป่วยเมื่อได้รับรู้ว่ามีความผิดปกติอะไร ต่อมา
ใน ปี ค.ศ. 1980 เบคเกอร์ และไมเมน (Becker & Maiman, 1975) ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 
สุวรรณ (2530) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้าน สุขภาพเพื่อนมาใช้อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วย 
(Sick role behavior) ในรูปแบบของการรับรู ้และความเชื ่อโดยเพิ ่มองค์ประกอบในด้านของ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมต่าง ๆ เพิ่มเติมขึ้น 
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เบคเกอร์ และ มายแมน  (Becker and Maiman 1974 ) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมต่าง ๆ 
มันขึ้นอยู่กับ 2 ตัวแปรใหญ่ ๆ คือ ค่านิยมที่ตั้งไว้ของปัจเจกบุคคจะมีผลต่อการกำหนดเป้าหมาย
และการคาดคะเนซึ่งมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนตามความเชื่อนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวแปรทั้ง
สองนี้ได้นำมาใช้ในบริบทของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กัน (Health related behavior) โดยมีความ
คล้ายคลึง ได้แก่ 

1. ความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย โดยจะหาวิธีการปฏิบัติตนให้มี
สุขภาพดข้ึีน หายจากโรค หรืออาการป่วยได้เร็วมากขึ้น 

2. เชื่อว่าการปฏิบัติตนด้านสุขภาพจะป้องกันความเจ็บป่วย เช่น การคาดคะเน
ว่าจะลดภาวการเกิดของโรคได้ ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้เป็นที่ยอมรับและมีถูกนำมาใช้ศึกษากันอย่าง
แพร่หลาย คือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพมีข้อตกลงเบื้องต้นในการแสวงหาและการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรค เช่น การเข้ารับตรวจสุขภาพเป็นประจำและสม่ำเสมอ โดยบุคคลนั้นจะต้องมีความรู้พื้นฐานใน
ระดับหนึ่งรวมทั้งมีแรงจูงใจต่อการมีสุขภาพที่ดี จะต้องเชื่อและยอมรับว่าตนมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย และวิธีการรักษาเป็นวิธีที่สามารถควบคุมและขจัดโรคได้ ซึ่งคุ้มค่าเมื่อมองถึงประโยชน์ที่
จะได้รับโดย สุรีย์ โอภาสศิริวิทย์ (2531) ได้ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการดูแลตน
ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์มาขึ ้น จากการที ่บุคคลรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ ประยงค์ สัจจพงษ์ (2535) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตอำเภอดำเนินสะดวก โรงพยาบาลดำเนินสะดวก ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคในการดูแลตนเองในระดับดีและระดับปานกลางใกล้เคียงกันและความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้นเป็นรูปแบบที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาจาก ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมและใช้อธิบายถึงพฤติกรรมของส่วนบุคคล การ
กระทำที่แสวงหาและปฏิบัติตนตามคำแนะนำด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งชักจูงให้เกิดพฤติกรรมและมี
อิทธิพลต่อการเลือกตัดสินใจ ดังนั้นจึงมีการนําแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปศึกษาร่วมกับ
ทฤษฎีหรือแบบจำลองด้านพฤติกรรมสุขภาพกันมากขึ้นทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมากยิ่งขึ้น 
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องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
Rosenstock (1974) ได้จำแนกองค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็น 4 

องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

บุคคลที่มีความเชื่อโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนทางด้านสุขภาวะที่ดี ทั้งขณะปกติสุขหรือ
ยามเจ ็บป่วย โดยแต่ละคนมักจะมีความเช ื ่อท ี ่ เป ็นปัจเจกและแตกต่างกันออกไปตาม
ความสามารถ ประสบการณ์รวมถึงสิ ่งที ่พบเจอในชีวิต ทำให้พฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงไม่
เหมือนกัน ความสามารถในการคาดการการเกิดโรคหรือโอกาสที่จะเกิดโรคนั้นจึงแตกต่างกัน 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความสามารถ
ส่วนบุคคลในการประเมินความรุนแรงของโรคว่า หากได้รับเชื้อโรคจนเจ็บป่วยแล้วนั้น ความ
รุนแรงที่จะเกิดจะเป็นอย่างไร โดยประเมินจากสุขภาพ ณ ปัจจุบัน รวมถึงโอกาสที่จะหายเจ็บป่วย 
ซึ่งบุคคลเองนั้นสามารถประเมินและหาวิธีการเพื่อลดความรุนแรง ที่อาจก่อให้เกิดความสูญเสีย
ที่มากขึ่นได ้

3. การร ับร ู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง 
ความสามารถส่วนบุคคลที่แสวงหาถึงวิธีการป้องกันเพื่อไม่ได้เกิดโรค จำเป็นจ้องมีความเชื่อในการ
กระทำที่ดีและเป็นประโยชน์ เหมาะสมที่จะไม่ทำให้เกิดโรคได้ อาจมีการเปรียบเทียบระหว่างข้อดี
ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าวว่าสิ่งไหนสามารถเกิดผลดีผลเสียได้มากกว่ากัน 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคล
ในการคาดเดาสถานการณ์เฉพาะหน้าในทางลบ หรืออุปสรรคที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งจะได้
หาทางรับมือและเพื่อลดโอกาสในการเจ็บป่วยได้ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ ความสามารถส่วนบุคคลที่มี
ความเชื่อ ความคิด ความเข้า ในการดูแล ปกป้องป้องกัน และดำเนินชีวิตด้วยความมีสติ หากสิ่ง
ใดที่อาจจะปัจจัยที่จะทำให้เจ็บป่วย บุคคลนั้นสามารถประเมินตนเองและหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะ
เจ็บป่วยได้ ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ คือ การรับรู้ถึงโอกาส
เสี่ยงในการความเจ็บป่วย การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และ
การรับรุ้อุปสรรคของการเกิดโรค ทำให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขและปลอดภัยจาก
โรคได้ 
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แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีต้นกำเนิดมาจากทฤษฎีจากการศึกษา
ทางสังคมจิตวิทยา โดยพบว่าการตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของตัวบุคคล 
ซึ่งมีความสำคัญรวมทั้งมีอนุภาพเหนือกว่าตัวของเราเองอยู่ตลอดเวลา โดยมีบทบาทสำคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเกิดพฤติกรรมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หลักการสำคัญของกาสนับสนุน
ทางสังคมจะประกอบไปด้วยข้อมูลที่ทำให้ผู้รับสาร รู้สึกหรือเชื่อว่าการได้รับการสนับสนุนเป็น
ปัจจัยนำเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นรูปแบบของข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการ
ส่งเสริมทางด้านจิตใจ โดยต้องการช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงเป้าหมายที่เขาต้องการ 

โดยมีผู้ให้คำนิยามการสนับสนุนทางสังคมไว้ หลากหลายและแตกแตกต่างมากมาย
ตามเรื่องที่ผู้วิจัยท่านนั้นๆต้องการจะศึกษา จึงไม่มีนิยามที่ถูกต้องตายตัวอันใดอันหนึ่ง แต่ขึ้นอยู่
กับว่าผู้วิจัยต้องการศึกษาการ สนับสนุนทางสังคมในลักษณะใดแต่โดยทั่วๆไปแล้วการสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง การมีบุคคลรอบตัวเช่นการมีเพื่อนหรือบุคคลอื่นๆที่คอยช่วยเหลือเกื้อกูลเมื่อ
ต้องการความช่วยเหลือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้นจึงทำให้บุคคลมุ่งเน้นเรื่อง การแก้ไข
ปัญหาให้ดีขึ้น หรือการรับรู้ผ่านประสบการณ์ที่แสดงให้เห็นว่าตนเองเป็นบุคคลอันเป็นที่ รัก มี
คุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมซึ่งให้การช่วยเหลือและอยู่ภายใต้กฎข้อบังคับร่วมกัน 

คอบบ์ (Cobb,1976) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งเป็นผู้ได้รับข้อมูลหรือสิ่งต่างๆที่ทำให้รับรู้ว่าตนเองมีบุคคลที่ได้รับความรัก ความเอาใจ
ใส่ดูแล ยกย่องนับถือและเห็นถึงคุณค่าอีกทั้งยังรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

เฮาส์ (House, 1981) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลกับบุคคลอื่น ได้แก่ การให้การดูแลและการให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การยอมรับนับ
ถือ การเห็นถึงคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น คำแนะนำ ข้อมูล
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการให้บริการต่าง ๆ ตลอดจนมีการให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพื่อการ
เรียนรู้และการประเมินตนเองเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงและความพึงพอใจ 

โธทต์ (Thoit, 1986) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลใน
เครือข่ายของสังคมหรือบุคคลใกล้ตัวนั้นได้รับความช่วยเหลือ มีการติดต่อสัมพันธ์กันระหว่างวง
สังคมในด้านอารมณ์สังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนจะช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดได้ ในระยะเวลาอันสั้นอย่างรวดเร็ว 

นันทภัค ชนะพันธ์ (2556) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง การที่ตัว
บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน คนสำคัญ รวมทั้งบุคคลอ่ืน
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ในสังคมด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และเครื่องมือสิ่งของบริการ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
คุณค่าได้รับการเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เกิดความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกัน 

กล่าวโดยสรุปว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์กันกับ
บุคคลอื่นรอบๆหรือใกล้ตัว โดยได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์
สังคม สิ่งแวดล้อมรอบๆ ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ทำให้รู้สึกได้รับการยอมรับ และเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
เฮาส์ (House, 1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ที่มีการ ช่วยเหลือกันด้านต่าง ๆ ทำให้เกิดความรักความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ ซึ่งทำให้เกิดการ
ไว้วางใจกัน ประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ 

1. การสนับสนุนด ้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การแสดงออกถึง         
การยกย่อง เห็นคุณค่า ให้ความรัก ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ดูแล ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ           
การให้กำลังใจ การแสดงความห่วงใย พูดคุยสอบถาม และรับฟังความรู้สึก 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) คือ การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง การส่งเสริมให้ประเมินศักยภาพตนเอง เพื่อนําไปใช้ในการประเมิน
ตนเองกับผู้ที่อยู่ร่วมในสังคม เป็นการให้ข้อมูลย้อนป้อนกลับหรือเปรียบเทียบกับสังคม หรือนํา
ข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ประเมินตนเอง เช่น ประเมินค่าสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การ
เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพโดยฝึกทักษะในการแก้ปัญหาโดยนําข้อมูลหรือแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการจัดการกับปัญหา  

3. การสนับสนุนด ้านข ้อมูลข ่าวสาร ( Informational Support) คือ การให้
คำแนะนำข้อชี้แจงแนวทาง ข้อเสนอแนะ และให้ข้อมูลที่สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญ
อยู่ได้ เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์นั้น ๆ 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) คือ การช่วยเหลือใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้เงิน แรงงาน เวลา ช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ใน
ชุมชน รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการ 

คอบป์ (Cobb, 1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้านคือ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นข้อมูลที่ทำให้บุคคลมี

ความรู้สึกว่าตนเองได้รับความรักการดูแลเอาใจใส่ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
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2. การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นข้อมูลที่ทำให้บุคคล
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเอง 

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) เป็นข้อมูลที่
ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่ง
ได้แบ่ง ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ  การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งของ 
ซึ่งมีความครอบคลุมความจำเป็นขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ต้องการ จากการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะต้อง
รับจากบุคคลในครอบครัวในการช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายอีกด้วย 

กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
กลไกการทำงานหรือบทบาทของการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ที่ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพ (Cohen & Wills, 1985) โดยจำแนกได้ 2 ด้าน คือ 
1.ผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ (The main effect หรือ direct effect on health) 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลเกิดอารมณ์ที ่มั ่นคงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และการที่บุคคลมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องทางสังคม จะ
กระตุ้นส่งเสริมความรู้สึกเป็นที่ต้องการของผู้อื ่น (sense of belongingness) และภาวะวิถีการ
ดูแลสุขภาพของตนเองที่เป็นปกติสุข จากการได้รับคำแนะนำการปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์และ
ถูกต้องตามบรรทัดฐานของสังคม เช่น การใช้เข็มขัดนิรภัยจากแรงกระตุ้นแนะนำของบุคคลอ่ืน 
นอกจากนี ้การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงการทำงานของระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ            
และภูมิคุ้มกันโรคให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และภาวะสุขภาพที่ดี 

2. ผลทางอ้อม หรือ การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวกันชนหรือบรรเทาผลกระทบ
ที่เกิดจากภาวะเครียดจากการไม่สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยช่วยบรรเทาผลกระทบภาวะ
เครียดในขั้นตอนการประเมินความเครียด หรือแปลความหมายของเหตุการณ์คุกคาม ซึ่งช่วย
ป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือหรือรู้สึกว่าตนด้อยค่า ยังมีความรู้สึกมี
คุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบ การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
มีการประเมินความเครียดซ้ำใหม่ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัว และมี
ความพยายามในการเผชิญปัญหาให้สามารถปรับตัวได้ หรือช่วยยับยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่ดี 
ซึ่งจะส่งผลบั้นปลายถึงภาวะสุขภาพที่ดีในที่สุด (Modifying the deleterious effect of stress or 
the buffering hypothesis) 
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Heller และคณะ (1986) ได้กล่าวว่า กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคมไว้   
2 กระบวนการ ดังต่อไปนี ้

1. กระบวนการการประเมินเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (esteem-enhancing appraisals) บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจะตีความลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวเขากับผู้ที่ให้ความช่วยเหลือแล้วทำให้เกิดความคิด
ว่าตนเองเป็นบุคคลที่เป็นที่รักชอบพอน่าพึงพอใจต่อผู้ให้ความช่วยเหลือ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และรู้สึกตนเองมีความสำคัญต่อผู้อื่นที่ให้ความช่วยเหลือ 

 2. กระบวนการจัดการลดความเครียดของบุคคลจากการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม (stress-related interpersonal transaction) ดังนี้ 

2.1 ผู้ให้ความช่วยเหลือสิ่งต่าง ๆ และข้อมูลข่าวสารที่เน้นการสนับสนุน
ด้านพฤติกรรมการจัดการที่สาเหตุของปัญหา (behavioral problem-focused support) เพื่อให้
บุคคลที่รู้สึกเครียดหลุดพ้นจากสถานการณ์คุกคามที่ก่อให้เกิดความเครียด 

2.2 ผู้ให้ความช่วยเหลือสิ่งต่าง ๆ และข้อมูลข่าวสารที่เน้นการสนับสนุน
ด้านการจัดการกระบวนการทางความคิดต่อสาเหตุของปัญหา (cognitive problem–focused 
support) เพื่อให้บุคคลที่รู้สึกเครียดปรับเปลี่ยนความคิดทางบวกที่มีต่อสถานการณ์ที่คุกคามใหม่ 
ทำให้เขารู้สึกถูกคุกคามน้อยลง อาจโดยให้บุคคลที่เครียดเลือกสนใจในบางสถานการณ์ทางบวก
เท่านั้น หรือเบี่ยงเบนความสนใจที่ทำให้เขาเครียดจากสถานการณ์คุกคาม 

 2.3 ผู้ให้ความช่วยเหลือสิ่งต่าง ๆ กำลังใจ และข้อมูลข่าวสารที ่เน้น     
การสนับสนุนด้านพฤติกรรมจัดการกับอารมณ์ (behavioral emotion-focused support) เพื่อให้
บุคคลที่รู้สึกเครียดได้รับการเสริมแรงและกำลังใจจากพฤติกรรม ท่าทาง คำพูด และการแสดงออก
ของผู้ให้ความช่วยเหลือ 

2.4 ผู้ให้ความช่วยเหลือสิ ่งต่าง ๆ กำลังใจ และข้อมูลข่าวสารที ่เน้น       
การสนับสนุนด้านการจัดการกระบวนการทางความคิดที่มีต่ออารมณ์ความรู้สึกของบุคคลที่รู ้สึก
เครียด (cognitive emotion-focused support) เพื ่อให้บุคคลที่รู ้สึกเครียดเข้าใจปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ความรู ้ส ึกเครียดของตนต่อสถานการณ์ปัญหาที ่ค ุกคาม  สามารถจัดการควบคุม            
และลดความรู้สึกการถูกคุกคามจากสถานการณ์ปัญหานั้น และมุ่งความสนใจมายังอารมณ์
ความรู้สึกทางบวกที่น่าพึงปรารถนา 
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พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม 
พฤติกรรม หมายถึง ลักษณะการกระทำหรือการแสดงออกผ่านการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึกในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ จากสภาพแวดล้อม
รอบๆตัว (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 2556:332) 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541, หน้า) ได้กล่าวว่า กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นั้นอาจเป็น
การกระทำส่วนบุคคลที่ถูกแสดงออกมา และกิจกรรมดังกล่าวอาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส 
หรืออาจจะไม่สามารถสังเกตได้ โดยสามารถแบ่งพฤติกรรมได้ 2 ประเภทดังนี้ 

1) พฤติกรรมภายใน (concert behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจ
โดยจิตใจของบุคคลอื่นที่ไม่สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า ยากต่อการคาดเดาหรือประเมินการใน
สิ่งที่จะเกิดขึ้น 

2) พฤติกรรมภานนอก (over behavior) คือ การกระทำที่เกิดขึ้น โดยสามารถ
สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส หรือสามารถใช้เครื่องมืออื่นๆในรูปแบบของกิจกรรมต่าง ที่เกิดขึ้น
เป็นการกระทำ  

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ (2556, หน้า 98) ได้กล่าวว่า ปฏิกิริยาของร่างกายหรือ
ลักษณะของกิจกรรมในสิ่งมีชีวิต ทั้งภายใน หรือภายนอกการกระทำหรือกิจกรรมทุกอย่างของ
มนุษย์นั้นแสดงออกมา หรือกิจกรรมภายใต้ตัวบุคคลทั้งที่สังเกตได้โดยตรง หรือใช้เครื่องมือช่วย 
แต่การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมนี้เป็นไปได้ค่อนข้างยาก แต่หากผู้ส่งสารสามารถทำให้ผู้รับสาร
เปลี ่ยนแปลงแปลงความรู ้ หรือการรับรู ้ได้ การเปลี ่ยนแปลงนี ้อาจเป็นตัวกระตุ ้นให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอนาคตได้เมื่อมีการรับสารดังกล่าวอย่างเป็นประจำ สม่ำเสมอ (อัญชิสา 
สรรพาวัตร, 2554) 

กล่าวโดยสรุปว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทำที่ตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งที่มากระทบ โดยจะแสดงออกในลักษณะทางร่างกาย ความคิด ความรู้สึกซึ่ง
สามารถมองเห็น หรือมองไม่เห็นก็ได้ เมื่อการทำนั้นเกิดขึ้นเป็นประจำต่อเนื่อง จะกลายเป็น
พฤติกรรมของบุคคลนั้น แต่หากมีการได้รับข้อมูลข่าวสารที่คาดว่าจะมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลนั้นได้ ผู้รับสารนั้นก็สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ทำในอดีต
และสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิมได้ 
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ประเภทของพฤติกรรม 
กฤช เตชะประเสริฐ (2556) แบ่งลักษณะประเภทของพฤติกรรมออกเป็น 2 

ประเภท ดังนี้ 
1) พฤติกรรมภายนอก (External Behavior) คือ พฤติกรรมที ่ เจ ้าของ

พฤติกรรมไม่สามารถรับรู้ พฤติกรรมของตนเองได้ แต่บุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้โดยอาศัยการสังเกต
หรือใช้เครื่องมือเพื่อช่วยในการสังเกต  

2) พฤติกรรมภายใน (Internal Behavior) คือ พฤติกรรมที ่มีเพียงตนเอง
เท่านั้นที่รู้ โดยบุคคลอื่นไม่สามารถรับรู้ได้หรือรับรู้ได้โดยอาจใช้การสันนิษฐานหรือการคาดเดา 
โดยพฤติกรรมภายในเป็น การทำงานของสมองในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การคิด การตัดสินใจ เป็นต้น 

องค์ประกอบของพฤติกรรม 
กฤช เตชะประเสริฐ (2556) ได้อธิบายองค์ประกอบของพฤติกรรมของบุคคลไว้ 7 

ประการ ดังนี้  
1) ความมุ่งหมาย คือ สิ่งที่บุคคลมีความต้องการทำให้บรรลุวัตถุประสงค์

โดยเร็ว โดยเมื่อมนุษย์เกิด ความต้องการในหลาย ๆ สิ่ง บุคคลมักจะตัดสินใจตอบสนองความ
ต้องการที่รีบด่วนก่อนเสมอ  

2) ความพร้อม คือ ระดับของวุฒิภาวะหรือความสามารถในการแสดงออก
เพื่อสนองความต้องการของตน โดยบุคคลมีความพร้อมที่ไม่ เท่ากัน ดังนั้นการเกิดพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันออกไป  

3) สถานการณ์ คือ เหตุการณ์หรือโอกาสที่เหมาะสมสำหรับแสดงพฤติกรรม
ที่ตนต้องการ  

4) การแปลความหมาย คือ การประเมินสถานการณ์หรือคิดพิจารณาก่อนที่
จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ออกไป เพื่อให้พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นมีผลกระทบน้อยที่สุดและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนได้มากที่สุด  

5) การตอบสนอง คือ การแสดงพฤติกรรมหลังจากที่ได้แปลความหมายแล้ว
โดยวิธีการที่ตนได้เลือกจากขั้นแปลความหมาย  

6) ผลที่ได้รับ คือ สิ่งที่ได้รับจากการกระทำหรือแสดงพฤติกรรม โดยผลที่
ได้รับอาจตรงกับความคาดหมายหรือไม่ตรงกับความคาดหมายก็ได้  

7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง คือ ผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่
สามารถ สนองตอบความต้องการของตนได้ ซึ่งเมื่อเกิดความผิดหวังขึ้น บุคคลอาจต้องกลับไป
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แปลความหมายของสถานการณ์หรือเลือกวิธีการตอบสนองใหม่ เพื่อให้สามารถสนองตอบความ
ต้องการของตนได ้

แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
Bloom (อ้างถึงใน วัฒนา สุทธิพันธุ์, 2548) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรม

ทุกประเภทที่มนุษย์กระทำหรือแสดงออก อาจเป็นสิ่งที่สามารถสังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ สามารถ
แบ่งพฤติกรรมได้เป็น 3 ส่วน คือ พฤติกรรมทางด้านความรู ้ พฤติกรรมทางด้านเจตคติ และ
พฤติกรรมทางด้านการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมด้านความรู้ (cognitive domain) คือ ความสามารถทางด้านความรู้ 
การให้ความคิด และพัฒนาทางด้านสติปัญญา จำแนกไว้ ตามลำดับขั้นดังนี้ 

1.1 ความรู้ (knowledge) คือ พฤติกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับความจำได้ หรือระลึก
ได้ 

1.2 คว าม เ ข ้ า ใจ  ( comprehension) ค ื อ  พ ฤต ิ กร รมต ่ อ เ น ื ่ อ ง ท ี ่ ไ ด้                         
มาจากความรู้ โดยต้องมีความรู้มาก่อนถึงจะสามารถเข้าใจ ซึ่งความเข้าใจนี้จะแสดงออกมา ในรูป
ของการแปลความ การตีความ รวมถึงการคาดคะเน 

1.3 การนําไปใช ้ (application) คือ การนําเอาทฤษฎี กฎเกณฑ์ และ
แนวความคิดไปใช้โดยสอดคล้องกับทฤษฎีนั้น 

1.4 การวิเคราะห์ (analysis) คือ การที่บุคคลที่มีความสามารถ หรือมีทักษะ
ในการจำแนกเรื่องราวต่างๆได้อย่างสมบูรณ์ และสามารถออกเป็นส่วนย่อย มองเห็นความสัมพันธ์
อย่างถ่องแท้ระหว่างส่วนประกอบทีม่ารวมกันในรูปแบบของสถานการณ์ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 

1.5 การสังเคราะห์ (synthesis) คือ ความสามารถในการรวบรวม ส่วนเล็ก
ส่วนย่อยต่าง ๆ เข้าด้วยกันและสามารถสร้างเป็นโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจนขึ ้น และมี
คุณภาพสูงมากขึ้น 

1.6 การประเมินผล (evaluation) คือ ความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย 
ประเมินคุณค่าของสิ่งของต่าง ๆ โดยกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านั้น อาจเป็นกฎเกณฑ์หรือ
ระเบียบท่ีถูกสร้างขึ้นมาหรือมีปรากฎอยูเ่ดิม 

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (affective domain)  คือ ความสนใจความรู้สึกท่าที 
ความชอบในการปรับปรุงค่านิยมหรือการให้คุณค่าที่ยึดถืออยู่ เป็นพฤติกรรมที่ในระยะเวลาในการ
อธิบาย เพราะเป็นสิ่งที่ปรากฎขึ้นภายในจิตใจ โดยการเกิดพฤติกรรมทางด้านเจตคติ สามารถแบ่ง
ขั้นตอนดังนี้ 
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2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (receiving or attending) คือ การที่บุคคล
ถูกกระตุ้นจากเหตุการณ์หรือจากสิ่งเร้าบางอย่าง ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกยินดี หรือมีจิตใจพร้อมที่จะ
รับ หรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้าประกอบไปด้วย ความตระหนัก ความยินดี และการเลือกรับ 

2.2 การตอบสนอง (responding) คือ การที่บุคคลถูกจูงใจหรือกระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้าที่มากระทบซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ 
ประกอบด้วย ความยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนอง 

2.3 การให้ค่านิยม (valuing) คือ การที่บุคคลมีปฏิกิริยาในการยอมรับว่าเป็น
สิ่งที่มีคุณค่าหรือเกิดประโยชน์ต่อตัวเอง และนําไปพัฒนาตนเองได้อย่างแท้จริง ประกอบด้วย การ
ยอมรับความชอบ และการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 

2.4 การจัดกลุ่มค่า (organization) คือ การที่บุคคลสามารถจัดระบบของ
ค่านิยมต่าง ๆ โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของค่านิยม โดยการจัดกลุ่มนี้ ประกอบ ด้วยการสร้าง
แนวคิดเกี่ยวกับค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 

2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมตามที ่ยึดถือ (characterization by a 
value or value complex) คือ การจัดอันดับของค่านิยมจากดีที่สุดไปถึงน้อยที่สุด โดยพฤติกรรม
เหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมในขั้นนี้ ประกอบด้วย การวางแนวทาง
ของการปฏิบัติ และแสดงลักษณะการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออก
ของร่างกาย รวมถึงการปฏิบัติที ่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ ่งหรืออาจเป็นพฤติกรรมที่
คาดคะเนว่าอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้าย ซึ่งต้องอาศัย
พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา หรือพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่ายแต่ต้องอาศัยเวลา และการ
ตัดสินใจหลายขั้นตอนที่ซับซ้อน ในด้านสุขภาพถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติส่วนบุคคลซึ่งเป็น
เป้าหมายขั้นสุดท้ายท่ีช่วยให้มีสุขภาพดี ซึ่งมีขั้นตอนการเกิด 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

3.1 การรับรู้ (imitation) เป็นขั้นตอนแรกที่เรียนรู้จากตัวแบบโดยการสังเกต 
และทำตาม คือ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือเป็นการเลือกหาตัวแบบที่
สนใจ แล้วจะเกิดพฤติกรรมทำตามแบบ 

3.2 การลงมือปฏิบัติทำตาม (manipulation) เป็นการทำตามได้จากการรับรู้
นั้นเอง คือ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตนสนใจ และพยายามทำซ้ำ เพื่อที่จะให้
เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือสามารถปฏิบัติงานได้ตามข้อแนะนำ 
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3.3 ความถูกต้อง (precision) เป็นการทำได้ถูกต้อง ควบคุม และลดความ
ผิดพลาด คือ เป็นพฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องชี้แนะหรือ
คำแนะนำ เมื่อได้กระทำพฤติกรรมซ้ำ ๆ แล้วก็จะพยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 

3.4 ความชัดเจนต่อเนื่องในการปฏิบัติ (articulation) เป็นการเรียนรู้วิธีการ
ถูกต้องตามขั้นตอน คือ หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเองจะกระทำตามรูปแบบนั้น
อย่างต่อเนื่องจนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง คล่องแคล่ว การที่ผู้เรียนเกิด
ทักษะได้ต้องอาศัยการฝึกฝน และกระทำอย่างสม่ำเสมอ 

3.5 ความเป็นธรรมชาติ (naturalization) เป็นการแสดงพฤติกรรมเป็นประจำ
เป็นอัตโนมัติจนกลายเป็นธรรมชาติ คือ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องจน สามารถปฏิบัติ
ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติใน
ระดับสูง 
 

การออกกำลังกาย 
ความหมายของการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกาย คือ กิจกรรมทางกายใน ทุก ๆ ลักษณะไม่ว่าจะเป็นการเล่น
กีฬา หรือการกระทำกิจกรรมใดที่มีคุณลักษณะสำคัญ คือ มีรูปแบบ มีระบบ และมีการปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอเพื่อปรับปรุง หรือคงรักษาสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) อย่างใดอย่าง
หนึ่ง การออกกำลังกายค่อนข้างมีรูปแบบ และระดับการแข่งขันมากกว่าการเล่น แต่น้อยกว่าการ
เล่นกีฬา ผู้ออกกำลังกายไม่จำเป็นต้องมีผู้ฝึกสอนคอยให้คำแนะนำหรือแนวทางเป็นประจำ มี
อิสระในการเลือกปฏิบัติตามที่ตนเองปรารถนา คุณลักษณะสำคัญอย่างหนึ่งของการออกกำลัง
กาย คือ บุคคลสามารถเลือกทำในสิ่งที่ตนเองรู้สึกอยากทำ หรือพอใจ และสามารถทำตามความ
สนใจได้ แต่ร่างกายจะต้องมีการออกแรงระดับหนึ่ง มีการออกแรงมากกว่าการเล่น หรือการทำงาน
ในชีวิตประจำวัน และมีแนวทางในการปฏิบัติ เพื ่อที ่จะบรรลุเป้าหมาย เช่น มีการออกแบบ
โปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น การลดน้ำหนัก การเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจ และ
หลอดเลือด การฟื้นฟูร่างกาย การปรับสภาพอารมณ์ และการลดความเครียด (สนธยา สีละมาด , 
2557) 

สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมสุขภาพ (2543) ได้กล่าวว่า การออกกำลังกายมี
บทบาทสำคัญในการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยการออกกำลังกายที่สม่ำเสมอจะทำให้ร่างกายมี
ความสมบูรณแ์ข็งแรง ในด้านการป้องกันโรคนั้นจะช่วยลดความเสี่ยงและปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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ซึ ่งเป็นผลมาจากการขาดการออกกำลังกายหรือมีการเคลื ่อนไหวร่างกายน้อย โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ให้ความสำคัญในการออกกำลังกายซึ่งเปรียบได้กับวัคซีนป้องกันโรคเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ทีอ่าจจะเป็นสาเหตุในการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุนและช่วยส่งเสริม
อีกวิธีหนึ่งให้มีสุขภาพดีข้ึน ส่งผลให้มีคุณภาพดี แข็งแรง เสริมสร้างบุคลิกภาพให้มีความมั่นใจ อีก
ทั้งการออกกำลังกายยังจำเป็นสำหรับทุกคน ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ รวมถึงผู้ป่วยในทุกระยะ
จำเป็นต้องการออกกำลังกายในลักษณะที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับปัญหาสุขภาพในแต่ละบุคคลเป็น
การชะลอการเสื่อมของร่างกาย การออกกำลังกายจึงเป็นตัวช่วยในการป้องกัน ลดอาการของโรค
และปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในวัยชราหรือผู้สูงอายุอีกด้วย 

กล่าวสรุปได้ว่า การออกกำลังกาย หมายถึง เป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อ เพื่อให้
ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีระบบและแบบแผน โดยมีการกำหนดความถี่ ความแรงหรือ
ความหนัก ระยะเวลาโดยของการออกกำลังกาย ระยะเวลาในการอบอุ่น ผ่อนคลายร่างกายอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมกับบุคคล ทั้งนี้ในการออกกำลังกายในรูปแบบใดขึ้นอยู่กับความชอบของแต่
ละบุคคลโดยผลลัพธ์นั้นขึ้นอยู่กับวินัยในการออกกำลังกาย จะช่วยทำให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง 
ระบบการทำงานต่าง ๆ ทำงานได้อย่างปกติและมีประสิทธิภาพ ทำให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

หลักการของการออกกำลังกาย 
กรมพลศึกษา (2539) คือ การออกกำลังกายจะให้ได้ประโยชน์กับร่างกายอย่าง

แท้จริงแล้ว ควรปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสม ดังนี้ 
1. ควรเริ่มออกกำลังกายช้า ๆ สม่ำเสมอ สามารถเพิ่มระดับความหนักที่ท้าทาย

ของการออกกำลังกายได้ทีละน้อย เหมาะสม ไม่หักโหมจนเกินไปในช่วงแรก 
2. ควรเลือกกิจกรรมที่หลากหลาย เหมาะสมกับอายุ และสมรรถภาพความพร้อม

ของร่างกายส่วนบุคคล และควรออกกำลังกายในระดับที่หัวใจเต้นในระดับไม่เกิน 125 ครั้งต่อนาที 
ซึ่งเป็นระดับของความปลอดภัยสำหรับผู้มีวัยอยู่ในช่วงอายุ 19-40 ปี 

3. ควรออกกำลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีระยะเวลาในการฝึก 15-60 
นาที โดยเน้นกิจกรรมการฝึกแบบแอโรบิค 

4. อบอุ่นร่างกาย 5-15 นาที โดยการยืดเหยียดเอ็น ข้อต่อ และกล้ามเนื้อในแต่ละ
ส่วน โดยเริ่มจากการเคลื่อนไหวจากช้าไปเร็ว หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมควรค่อย ๆ ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อจนกระทั่งร่างกายกลับสูภ่าวะปกติ 
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5. การมีสุขนิสัยในการออกกำลังกาย เช่น แต่งกายให้เหมาะสมกับกิจกรรมใน
การออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา เช่น เสื้อ กางเกง รองเท้า รวมทั้งอุปกรณ์ในการออกกำลังกายควร
สะอาดเรียบร้อยและพร้อมใช้งาน ไม่ชำรุดเสียหาย 

6. ควรใชทุ้กส่วนของร่างกายในการออกกำลังกายอย่างทั่วถึง  
7. ควรคำนึงถึงสภาวะของร่างกาย หากร่างกายอ่อนแออันหรือไม่พร้อม

เนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตาม อย่างเช่น มีอาการเจ็บป่วย พักผ่อนน้อย ฯลฯ การออกกำลังกายที่เคย
กระทำอยู่นั้นอาจจะหนักเกินไป ซึ่งอาจมีการแสดงอาการบาง เช่น หน้ามืด ใจสั่น คลื่นไส้จะเป็น
ลม หายใจขัด ควรไดก้ารรับรองจากแพทยเ์พื่อความปลอดภัย 

กล่าวโดยสรุปว่า การออกกำลังกายควรยึดหลักการออกกำลังกายเพื่อความถูกต้อง 
เพราะหลักการออกกำลังกายจะเป็นแบบแผนและตัวกำหนดว่า ก่อนออกกำลังกายนั้นควรทำ
อย่างไร และลักษณะไหนให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล หรือลักษณะใดที่ไม่เหมาะสมที่จะออกกำลัง
กาย เช่น บุคคลที่มีโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก ฯลฯ เป็นต้น บุคคลดังกล่าวต้องได้รับ
อนุญาตจากแพทย์ก่อนออกกำลังกายเพื่อความปลอดภัย ดังนั้น หลักการออกกำลังกาย จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการเริ่มต้นออกกำลังกาย ควรที่จะมีการศึกษาหลักการออกกำลังกายที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองโดยขึ้นอยู่กับความพร้อมและปัญหาด้านสุขาพ 

ประเภทของการออกกำลังกาย 
เฉก ธนะสิริ (2540) แบ่งการออกกำลังกายออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. isometrics หรือ static exercise คือ การออกกำลังกายอยู่กับที่โดยใช้
วัตถุ เครื่องใช้ในห้องทำงาน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ประตู หรือในรถประจำทาง เช่น พนักเก้าอ้ี หรือ ราวจับ
สำหรับผู้โดยสารที่ยืน กล่าวคือ เป็นการออกกำลังกายโดยการยึดจับสิ่งเหล่านั้น ซึ่งอยู่กับที่ด้วย
การเกร็งกล้ามเนื้อ หรือห้อยโหน หรือบีบหมุนข้อ หรือบิดตัว ต้นคอ เอว และข้อต่อต่าง ๆ เป็นต้น 
นักบริหารที่ไม่พยายามหาเวลาไปออกกำลังกายอย่างอื่น จำต้องออกกำลังกายโดยวิธีนี้ 

2. isotonic exercise คือ การออกกำลังกายโดยใช้เครื่องช่วย เช่น เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ออกกำลังกายในห้องยิม เช่น บาร์เดี่ยว บาร์คู ่ ลูกน้ำหนัก ห่วง หรือลู่วิ ่ง เป็นต้น          
พวกเพาะกายเพื่อประกวดกล้ามเนื้อ  

3. anaerobic exercise คือ การออกกำลังกายที่ไม่ได้ใช้ออกซิเจนอย่าง
สม่ำเสมอหรือใช้แต่น้อยจะใช้มากเป็นพัก ๆ ใช้ออกซิเจนไม่สม่ำเสมอ น้อยบ้าง มากบ้าง เช่น การ
วิ่งระยะสั้น ฟุตบอล เทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น 
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4. aerobic exercise คือ การออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจำนวนมาก 
โดย สม่ำเสมอ และติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น การวิ่งมาราธอน วิ่งเหยาะ ๆ ระยะทางไกล การ
เดินเร็วระยะทางไกล การขี่จักรยานไกล หรือ ขึ้นอยู่กับที่ แต่ขี่ติดต่อกันให้นาน 25-30 นาที หรือ
การว่ายน้ำระยะไกล สควอช หรือแอโรบิค กระโดดเชือก การออกกำลังกายประเภทนี้ต้องเล่น
ติดต่อกันอย่างน้อย 25-30 นาท ี

Lamb (อ้างถึงใน ชวลิต สุขมณี, 2554, หน้า 18) ได้แบ่งประเภทของการออก
กำลังกายตามลักษณะของการหดตัวของกล้ามเนื้อ ได้ 5 ชนิด ได้แก ่

1. การหดตัวแบบไอโซเมตริค ( isometric contraction) คือ การออกกำลัง
กายในลักษณะของการหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดที่ไม่มีการเปลี่ยนมุมข้อต่อต่างๆมาเกี่ยวข้องไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของความยาวของกล้ามเนื้อจึงไม่ทำให้ร่างกายเคลื่อนไหว เช่น การยืนด้วยปลาย
เท้าและกดส้นเท้าค้างไว้ เป็นต้น 

2. การหดตัวแบบไอโซโทนิค (isotonic contraction) คือ การออกกำลังกาย
โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนมุมข้อต่อที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมัดกล้ามเนื้อมีการหดตัว และ
คลายตัวเกิดขึ้น เช่น การยกน้ำหนักขึ้นลง 

3. การหดตัวแบบไอโซคิเนติค ( isokinetic contraction) คือ การออกกำลัง
กายที่มีพื้นฐานการออกแบบโดยคอมพิวเตอร์ คือ การดึงปล่อย การยกขึ้นลง จะมีแรงต้านทาน ท่ี
เท่ากัน ตลอดจนสามารถที่ปฏิบัติได้โดยการใช้เครื่องมือในการฝึกซึ่งสามารถตั้งความเร็วของการ
เคลื่อนไหวคงที่ตลอดมุมของข้อต่อที่เกี่ยวกับการเคลื่อนโดยการปรับเพิ่ม หรือลดน้ำหนักของงาน
ได้ตลอดมุมต่าง ๆ ของข้อต่อ 

4. การหดตัวแบบคอนเซนตริค (concentric contraction) คือ กล้ามเนื้อเกิด
การหดตัวขึ้นเมื่อความยาวของกล้ามเนื้อสั้นลง เช่น ในระหว่างการยกน้ำหนักขึ้น หรือในการดึงข้อ
ในขณะงอศอก หรือการยกน้ำหนักเข้าหาลำตัวในท่าวิดพื้นในขณะที่ลำตัวขนานไปกับพื้น เป็นต้น 

5. การหดตัวแบบเอ็กเซนตริค (eccentric contraction) คือ กล้ามเนื้อเกิด
การหดตัวในขณะกล้ามเนื้อยาวขึ้นหรือยืดออกไป เป็นการหดตัวที่ช่วยพยุงน้ำหนักถ่วงเคลื่อน
ออกไป เช่น ในขณะที่ปล่อยน้ำหนักลง หรือการปล่อยตัวลงจากดึงข้อ การยกน้ำหนักออกห่างจาก
ลำตัวหรือร่างกาย หรือท่าวิดพื้นในขณะยกลำตัวขึ้นจากพื้นในลักษณะแขนเหยียดตรงเป็นต้น 

อารีรัตน์ ตโนภาส (2539, หน้า 30-31) ได้กล่าวถึงประเภทของการออกกำลังกาย 
มีหลายประเภท ได้แก่ 
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1. การออกกำลังกายประเภทแอโรบิค คือ การเพิ่มการทำงาน ของปอดและ
หัวใจ เป็นการออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจำนวนมาก ทำให้มีการหมุนเวียนของโลหิตดีขึ้น  
การออกกำลังกายประเภทนี้ต้องทำต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 20-30 นาที เช่น การเดินอย่าง
กระฉับกระเฉง การว่ิง ปั่นจักรยาน กระโดดเชือก การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 

2. การออกกำลังกายแบบการยืดเหยียด เป็นการออกกำลังกายที่จะให้
ประโยชน์ในลักษณะการยืดเหยียด ซึ่งเหมาะสมกับทุกคนซึ่งไม่จำกัดเพศ หรืออายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุ จะทำให้เกิดความคล่องแคล่ว ยืดหยุ่นร่างกาย โดยเฉพาะข้อต่อ ทำให้มีการ
เคลื่อนไหวได้อย่างได้อย่างปกติตามความต้องการ นอกจากน้ีการทรงตัว และการประสานงานของ
อวัยวะต่าง ๆ สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้น เช่น แขน ขา การยืดเหยียดจะช่วย
ผู้ป่วยที่เป็นโรคปวดข้อได้มาก อีกทั้งมีผลต่อการฟื้นฟูร่างกายขณะพักผ่อนอีกด้วย 

3. การออกกำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรง การออกกำลังกายชนิดน้ีสามารถใช้
น้ำหนักของผู้ฝึกเป็นการสร้างแรงต้าน เช่น การวิดพื้น เป็นต้น หรือการใช้เครื่องมือช่วยในการเพิ่ม
แรงต้าน เช่น การยกดัมเบลในท่าต่างๆ เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปว่า การออกกำลังกายมีหลากหลายประเภทที่แตกต่างกันแต่ไม่ว่า
จะออกกำลังกายประเภทใดผู้ออกกำลังกายจะได้รับประโยชน์ทั้งสิ้น สิ่งสำคัญท่ีควรคำนึงถึงคือ
เลือกการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับร่างกาย ปัญหาสุขภาพ ความพร้อม และอายุของตนเอง 
โดยคำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก  

ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
กาญจนศรี สิงห์คู่ (2555) ได้กล่าวว่า วิทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความ

เจริญก้าวหน้าและพัฒนามากขึ้น สามารถป้องกันและรักษาโรคได้มากมายและมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น สาเหตุส่วนใหญ่มาจากโรคที่ไม่ติดเชื้อ และจากพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมสุรา การใชย้าเสพติด ฯลฯ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้สามารถป้องกันได้ อีกทั้งทำให้ลดลงได้ด้วยการ
ออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การดำรงชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพที่ดีได้ จึงมีการให้ตัวอย่างประโยชน์ ดังนี้ 

1. ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความสมารถในการทำงานของหัวใจจะดี
ขึ้นมากถ้าออกกำลังกายอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสม่ำเสมอติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ซึ่งจะ
เป็นการประหยัดการทำงานของหัวใจ ทำให้หัวใจแข็งแรงมากขึ้น 

2. ลดปริมาณไขมันในเลือด ซึ่งที่ร่างกายมไีขมันในเลือดสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
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3. เพิ่มปริมาณของ high density lipoprotein cholesterol (hdl-c) ในเลือด 
ในการช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

4. ลดความอ้วนโดยเฉพาะไขมันและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อจากการรับประทาน
โปรตีนควบคู่กับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

5. ป้องกันปริมาณน้ำตาลในเลือดสูง  
6. การกำหนดเกณฑ์ของความดันโลหิตให้ปกติ สำหรับผู้ป่วยจำเป็นต้องทาน

ยาควบคู่ไปด้วย 
7. ช่วยทำให้ปอด หัวใจ ระบบหมุนเวียนของโลหิต กล้ามเนื้อ เอ็น เอ็นข้อต่อ 

กระดูกและผิวหนังแข็งแรงยิ่งขึ ้น ทำให้การพักผ่อนดีขึ ้น ความจำดี ช่วยลดความเครียด เพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศ ชะลอวัย  

8. ช่วยป้องกันโรคกระดูกเปราะบาง ในกลุ่มผู้สูงอายุ และสุภาพสตรีในวัย
หมดประจำเดือน 

9. ร่างกายสามารถเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีขึ้น และเป็นการป้องกัน
โรคหัวใจ 

10. ช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เช่น เต้านม ต่อมลำไส้ใหญ่ 
ลูกหมาก  

11. ทำให้มีสุขภาพดี มีชีวิตที ่ยืนยาวขึ ้น และประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

กรมพลศึกษา (2538) ได้กล่าวว่า การออกกำลังกายสม่ำเสมอจะมีผลต่อร่างกาย 
ดังนี้ 

1. ระบบหมุนเวียน กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง และชีพจร ขณะพักลดลง 
2. ระบบหายใจ ปอดแข็งแรง ถุงลมหดขยาย และยืดตัวได้ดี  
3. ระบบกล้ามเนื้อกระดูกข้อต่อ กล้ามเนื้อแข็งแรง ข้อต่อเคลื่อนไหวดี 

สุชาติ โสมประยูร (2542) ได้กล่าวว่า ประโยชน์ของการออกกำลังกายมี
ดังต่อไปนี ้

1. เนื่องจากหัวใจของคนเราเป็นกล้ามเนื้อชนิดหนึ่ง การออกกำลังกายใน
ระดับท่ีเหมาะสม จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานได้ดี และช่วยให้ระบบการไหลเวียนของโลหติมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคนที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จะชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจ
ท่ี น้อยครั้งกว่า มีปริมาณโลหิตท่ีส่งไปเลี้ยงท่ัวร่างกายได้สูงกว่า 



  27 

2. การออกกำลังกายที่เหมาะสม จะช่วยให้ปอดทำงานได้ดี หายใจเข้าไป
และจุปริมาณออกซิเจนได้มากขึ้น อันเป็นผลทำให้ระบบการเผาผลาญภายในร่างกายเป็นไปได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งปริมาณความจุของปอด (lung capacity) มากกว่าผู้ที่ ไม่ออกกำลังกาย 

3. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยทำให้กล้ามเนื้อของร่างกาย 
โดยทั่วไปทั้งอวัยวะภายในและภายนอกสามารถในการทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพมากขึ้น 
เช่น การหดตัวและการยืดตัวได้ดี ผลิตพลังงานและสะสมพลังงานได้มาก อันเป็นผลทำให้ร่างกาย
มีความแข็งแรง ความว่องไว และมีภูมิต้านทานมากขึ้น อีกทั้งร่างกายสามารถเจริญเติบโตเร็วขึ้น
ในเด็ก 

4. การออกกำลังกายที่ถูกต้องตามหลักนั้น จะช่วยทำให้น้ำหนักตัวอยู่ใน
ลักษณะที่เหมาะสมตามเกณฑ์ รูปร่างสมส่วน มีท่าทาง และบุคลิกภาพที่ดี เกิดมั่นใจในตนเอง
มากขึ้น 

5. การออกกำลังกายมีผลดีที่สำคัญอย่างหนึ่ง คือ ทำให้ผู้ออกกำลังกายมี 
สุขภาพจิตที่ดี เกิดความสนุกสนาน และเพลิดเพลิน ซึ่งช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ 

6. การออกกำลังกายช่วยทำให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทำงานประสานกัน
ดีขึ้น การแสดงออกต่าง ๆ ทั้งในด้านส่วนตัว และส่วนรวม ทำให้สามารถประสบความสำเร็จใน
ชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

จารุณี ศรีทองทุม (2550) ได้กล่าวว่า ประโยชน์ของการออกกำลังกายนั้นมี 
มากมาย ได้แก่ ความคล่องแคล่ว ความสมดุลของร่างกาย การมีบุคลิกภาพที่ดี ทำให้นอนหลับ
พักผ่อนได้เต็มที่ มีพละกำลังมากขึ้น สามารถทำงานได้เป็นเวลานาน ๆ โดยไม่เหนื่อยล้า มีน้ำใจ
นักกีฬา ไม่โกรธง่าย เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ลดความรุนแรงของโรคได้ 

 กล่าวโดยสรุปว่า การออกกำลังกายมีประโยชน์ต่าง ๆ มากมายในหลาย ๆ ด้าน 
ดังคำพุทธสุภาษิตที่ว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา : ความไม่มีโรค เป็นลาภอย่างยิ่ง” ซึ่งเป็นการที่เรามี
สุขภาพที่ดีได้นั้น สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง จากการให้ความสำคัญของตนเอง เช่น การนอนหลับ
พักผ่อนเพียงพอ รับประทานอาหารหลากหลายและเป็นประโยชน์ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ี
อาจจะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น โดยเฉพาะเป็นทั้งยา
ป้องกันโรค ยารักษาโรค ดังนั้นการออกกำลังกายจึงเป็นสิ่งสำคัญต่อคนทุกเพศ ทุกวัย ไม่ว่าจะเป็น
ด้านสุขภาพ ร่างกาย สุขภาพจิตใจ แต่ยังมีผลต่อสติปัญญา และการอยู่ร่วมในสังคมอย่างมี
ความสุข ทั้งนี้ควรออกกำลังกายให้ถูกต้องเหมาะสมกับเพศ และวัยตามหลักการออกกำลังกาย 
เพื่อที่จะได้รับประโยชน์จากการออกกำลังสูงสุด 
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ความหมายของพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การทำงานของร่างกายหรืออวัยวะส่วน

หนึ่งส่วนใดมรการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดิน การวิ่ง การเล่นกีฬา 
เป็นต้น การเคลื่อนไหวจะต้องส่งเสริมการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายให้สามารถทำงานได้อย่างปกติ 

จิตอารี ศรีอาคะ (2543) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการกำหนดจำนวนวันหรือความถี่ 
ช่วงระยะเวลาหรือความนาน และความแรงระหว่างฝึก ที่ก่อให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กาย และคงไว้ให้มีสุขภาพดี 

ไชยา อังศุสุกนฤมล (2543) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 
หมายถึง การแสดงถึง ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ โดยแสดงออกมาในรูปของการออกกำลังกาย 
ฝึกซ้อมในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อให้มชีีวิตมีความสุข ได้แก่ การเดิน วิ่ง ว่ายน้ำ เป็นต้น 

ปริญญา ดาสา (2544) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการกำหนดความถี่ ความนาน  ความ
แรง ระยะเวลาอบอุ่นและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง สามารถทำให้เกิดการมสีมรรถภาพทาง
ร่างกาย โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกำลังกายของจิตอารี ศรีอาคะ 

กล่าวโดยสรุปว่า ความหมายของพฤติกรรมการออกกำลังกายได้พูดถึงการ
กระทำหรือกิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลทำเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพร่างกาย โดยมุ่งเน้นที่การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรง และสุขภาพจิตใจ การออกกำลังกายสามารถทำได้หลาย
รูปแบบและมีหลายระดับความเข้มข้น ตั้งแต่กิจกรรมเบา ๆ อย่างการเดินไปจนถึงการออกกำลัง
กายที่มีความเข้มข้นสูง เช่น การว่ิงหรือการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ โดยคำนึงถึงความเหมาะสมกับ 
เพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นสำคัญ  

 
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

สำนักนายกรัฐมนตรีได้ประกาศไว้ในราชกิจจานุเบกษา เรื ่อง การประกาศ
แผนการปฏิรูปประเทศ โดยมีข้อกำหนดภาพรวมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ที่เกี่ยวกกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายดังนี้ (ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูป
ประเทศ 6 เมษายน 2561) หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 71 รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริม 



  29 

และพัฒนาการออกกำลังกาย การกีฬาสู่ความเป็นเลิศ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และ
รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น 

กรมอนามัย กองกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ได้จัดทำโครงการ "10 ล้านครอบครัวไทย
ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ" โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ทุกเพศทุกวัยในครอบครัวมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง โครงการนี้ถือเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมให้คนไทยไม่เนือยนิ่ง ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประเทศ โครงการ
ดังกล่าวสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพและ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยมุ ่งเน้นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที ่ดีทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา และสังคมโครงการนี้ยังมุ่งเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของคนไทยให้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
และส่งเสริมทักษะด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน(กรมอนามัย กอง
กิจการเพื่อสุขภาพ 2563) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ  

วิรากานต์ ปิ่นสกุล (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
พนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา" มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพ
ราชสีมา จำนวน 30 คน ที ่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง และ
ดำเนินการศึกษานาน 12 สัปดาห์ ข้อมูลถูกรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามและการบันทึกเส้นรอบ
เอว จากนั ้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ( t-test for 
dependent) ผลการวิจัยพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์และ
อุปสรรคของการออกกำลังกาย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีขึ้นและเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายและปรับปรุงสุขภาพ
ของพนักงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จุฬาลักษณ์ วงศ์อ่อน และอารี พันธ์มณี (2557) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกำลังกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อ
กระดูกสันหลังก่อนและหลังการใช้โปรแกรม รวมถึงเปรียบเทียบพฤติกรรมดังกล่าวระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่ อมต่อ
กระดูกสันหลังจำนวน 30 คน โดยเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดและสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบำบัดตามรูปแบบความ
เชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบำบัด
ตามปกติ การเก็บข้อมูลดำเนินการใน 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผลการวิจัยเปรียบเทียบโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ้ำ (One-way ANOVA with repeated measure) ในกลุ ่มทดลอง และใช้สถิติ t-test สำหรับ
ตัวอย่างอิสระ (t-test for independent samples) ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม       ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออก
กำลังกายหลังผ่าตัดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกกำลังกายหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทศพล ดวงแก้ว และพัชรินทร์ สิรสุนทร (2559) ทศพล ดวงแก้ว และพัชรินทร์ สิร
สุนทร (2559) ได้ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Marshall H. Becker เพื่อวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเมืองในจังหวัดพิษณุโลก มีจุดมุ่งหลักใน
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย วิเคราะห์ระบาดวิทยาทางสังคม และเสนอแนวทางควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เริ ่มจากการเลือกกลุ่มตัวอ ย่างจาก
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเมืองที่มีจำนวนน้อยที่สุดในจังหวัด 56 ราย ซึ่งผ่านการ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามเชิงลึก เป็นการวิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและภาวะแทรกซ้อนของโรค นำเสนอข้อมูลผ่านแผนที่ทางสังคมเพื่อ
แสดงภาพรวมของระบาดวิทยาทางสังคมของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 4.48 (S.D. = 0.327) ด้านระบาดวิทยาทางสังคม และมี
การกระจุกตัวของผู้ป่วยในชุมชน "น้ำค้าง" และ "สีนวล" นอกจากนี้ยังพบว่า แนวทางการควบคุม
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โรคความดันโลหิตสูงควรพิจารณาระบาดวิทยาทางสังคมร่วมกับปัจจัยทางวัฒนธรรม เช่น การ
รับประทานอาหารท้องถิ่นและการจัดการสุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

วิไลรัตน์ บุญราศรี (2559) ได้การศึกษานี้ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อในเรื ่อง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแม่เมาะที่มีปัญหาอ้วนลงพุง ซึ่งมีจำนวน
ผู้เข้าร่วมในกลุ่มตัวอย่าง 216 คน การสำรวจข้อมูลดำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.
2560 โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วม
ในกลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (85.6%) โดยมีอายุเฉลี่ย 50.15 ปี แก่สุด 60 ปี และน้อย
สุด 23 ปี สถานภาพสมรสคู ่เป็นสูงสุดที ่ร ้อยละ 79.6 งานที ่ทำมากที ่ส ุดคืองานเดินเครื ่อง 
(Operator) ที่ร้อยละ 45.4 และงานซ่อมบำรุงรักษาที่ร้อยละ 40.3 ในเรื่องการศึกษาทางการศึกษา 
ร้อยละ 44 จบการศึกษาระดับ ปวส. และร้อยละ 31.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนมากกว่า 55,001 บาท มากที่สุดที่ร้อยละ 65.7 และ 15,001-30,000 บาท ที่ร้อยละ 13.9 

เกี่ยวกับสุขภาพ พบว่าโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงที่ร้อยละ 37 
และโรคไขมันในเลือดสูงที่ร้อยละ 17.6 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานรับประทานยา Metformin มากที่สุดที่
ร้อยละ 8.3 

ในแง่มุมของความเชื ่อเรื ่องสุขภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีการรับรู้เกี ่ยวกับภาวะเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนลงพุงที่ร้อยละ 85.6 การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงที่ร้อยละ 78.2 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันภาวะอ้วนลง
พุงที่ร้อยละ 88 การรับรู้อุปสรรคของภาวะอ้วนลงพุงที่ร้อยละ 50.9 และการรับรู้สิ่งชักนำที่ทำให้
เกิดการปฏิบัติของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ในระดับสูงที่ร้อยละ 74.5 

ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน์ (2560) ได้การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการรับรู้ทางสังคมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองกะทุ่ม จังหวัด
นครราชสีมา ผู้เข้าร่วมศึกษามีทั้งหมด 70 คน ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ละ
กลุ่มมี 35 คน กิจกรรมในกลุ่มทดลองดำเนินการตามโปรแกรมการพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ข้อมูลเก็บรวบรวมก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที ่ใช้สถิติเช ิงพรรณนา เช่น Paired Sample t-test และ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีความสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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วีรพล โคตรหานาม (2561) ได้ทำการวิจัยการวิจัยเรื่องการตรวจสอบแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้าร่วมการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงในประชากรไทยที่มีอายุ 45-74 ปีในอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่นใช้โมเดลสมการโครงสร้าง
ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสุ่มเลือกตัวอย่างจากประชากรในพื้นที่ดังกล่าวจำนวน 297 คน ที่เคยและไม่
เคยเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ไส้ตรงของมหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับ
มหาวิทยาลัยแห่งชาติไต้หวัน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลน้ำพอง และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอน้ำพอง โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบและใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล 
นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าว การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 15 พบว่า ทุกปัจจัยในตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพและ
ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาโดยรวมตามตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า ไม่มีผลต่อการเข้าร่วมการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่มีนัยสำคัญ 

ทรงวุฒิ พันหล่อมโส (2562) ได้ทำการศึกษาผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับโปรแกรมการออกกำลังกายในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในตำบลโคกกลาง 
อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ทำการศึกษาด้วยกลุ่มตัวอย่าง 72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย
ศึกษาหาวัตถุประสงค์เพื่อดูผลของการใช้แบบแผนความเชื่อร่วมกับโปรแกรมการออกกำลังกายใน
การลดการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้มของผู้สูงอายุในท้องถิ่นดังกล่าว การศึกษาแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีจำนวน 36 คนต่อกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะที่
กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมการอบรมความรู ้เกี ่ยวกับการหกล้ม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติออกกำลังกาย และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ การศึกษาใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบสอบถาม การทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทดสอบความสามารถในการทรงตัว เช่น ใช้เครื่องมือวัดแรงเหยียด
ขาและหลัง (Leg and Back dynamometer) และ Berg balance test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากการทดลอง และมีความแตกต่างทางสถิติที่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ชนุกร แก้วมณี, พนัชญา ขันติจิตร, ไวยพร พรมวงค์ และอภิรดี เจริญนุกูล (2562) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในจังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูล
ได้รับจากการสำรวจกลุ่มตัวอย่างขนาด 350 คน ที ่ถูกเลือกโดยการสุ ่มและใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์เพื่อเก็บข้อมูลทั้งส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้เทคนิคสถิติบรรยาย เช่น ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าพวกเขา
มีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดี เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(ร้อยละ 99.43) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (ร้อยละ 97.14) รวมถึงการรับรู้ประโยชน์จากการ
ป้องกันโรค (ร้อยละ 100) และความสามารถในการป้องกันโรค (ร้อยละ 94.86) อย่างไรก็ตามพวก
เขายังมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 40.86) ผลการวิจัยนี้สามารถ
นำไปใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อไปในประชาชนของจังหวัดอุบลราชธานีได้ 

ณัฐพงศ์ เฉิดแสงจันทร์ (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการรับรู้ความสามารถและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของหญิงวัยทำงานในสำนักงานอายุ 25-
60 ปี โดยมีอาสาสมัคร 52 คนที่ถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม: กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถและการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืด และกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว ใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการออกกำลังกาย การสนับสนุนทางสังคมในการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ เฉลี่ย เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวชนิดวัดซ้ำ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวัดซ้ำ พบว่า กลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนรับโปรแกรม และมีสุขสมรรถนะที่ดีกว่าใน
ด้านนั่งงอตัว ดันพื้นและความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหลังและขา ดังนั้ น การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถและการสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ ่มพฤติกรรมการออกกำลังกายและสุข
สมรรถนะของหญิงวัยทำงานได้ นักศึกษาด้านสุขภาพสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการส่งเสริม
การออกกำลังกายให้กับหญิงวัยทำงานได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ประภัสสร เค้าสัมพันธ์ (2560)  ได้ทำการศึกษาวิจัยเพื ่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายไม้พลอง ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับน้ำตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลองจำนวน 19 คนที่อยู่ใน
ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ และกลุ่มควบคุมจำนวน 19 
คนที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสามหลัง โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎีการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมของ วิไล
วรรณ ทองเจริญ (2558) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะเวลาการศึกษาคือ 12 สัปดาห์ และใช้
แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test 
และ Mann-Whitney U test พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 
ค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < .05 และกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและระดับน้ำตาลที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < .001 และ p < .05 ตามลำดับ 

ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี (2560) ได้ทำการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
โดยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่ประกอบด้วยการให้ความรู้และการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่รับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ให้เป็นลักษณะเดียวกันเกี่ยวกับเพศ, อายุ และระดับการศึกษา กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการ
สนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร แบบวัด
ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การสถิติเชิงพรรณนาและการ
ทดสอบค่าที พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช (2561) ได้ทำการวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง ผลกระทบของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ตัวอย่างประชากรประกอบด้วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาศัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี จำนวน 40 คน โดยที่มีการจับคู่คุณสมบัติเช่นเพศและระยะเวลาของการเจ็บป่วย โดย
ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการออกกำลังกายมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าวมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขจิตพันธ์ ธีรวรวัชร์ (2563) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
ใช้วิธีการจัดการปัญหาเชิงรุกเป็นตัวแปรส่งผ่านในการวิจัยที่มีเพื่อศึกษาผลกระทบของการ
สนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคมต่อสุขภาวะ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลของการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกเชื่อมโยง
ทางสังคมต่อสุขภาวะ ข้อมูลได้รับจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน
ภายใต้สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เขตกรุงเทพมหานครจำนวน 1,168 คน โดย
การสุ่มแบบหลายขั้นตอนและเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามทั้งในรูปแบบกระดาษและ
ออนไลน์ ในช่วงธันวาคม 2563 และมกราคม 2564 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติพื้นฐานและ
โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรม Mplus พบว่า โมเดลที ่สร ้างขึ ้นเพื ่ออธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคมต่อสุขภาวะ ที่มี
การจัดการปัญหาเชิงรุกเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมี
นัยสำคัญ โดยการสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคมร่วมกันมีอิทธิพลทางตรง
ต่อสุขภาวะได้สูงถึง 74.2% ส่วนการจัดการปัญหาเชิงรุกเป็นตัวแปรส่งผ่านของอิทธิพลระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะมีการอธิบายความแปรปรวนได้ถึง 29.9% ผลวิจัยชี้ให้เห็นถึง
ความสำคัญของการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคมซึ่งมีบทบาทในการ
พัฒนากลวิธีการจัดการปัญหาเชิงรุกของวัยรุ่นและส่งผลต่อสุขภาวะที่ดี 
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เขมารดี มาสิงบุญ, นิภาวรรณ สามารถกิจ และเอกพลพลเดช เดชแก้ว (2564)         
ได้ทำการศึกษาเพื่อสำรวจความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการ
ดำเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังจากได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลา 6-12 เดือน โดยศึกษานี้ได้รวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาด 107 รายที่มาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลที่เป็นส่วนหนึ่งของมหาวิทยาลัย ระหว่างธันวาคม 2563 ถึงมีนาคม 2564 
ข้อมูลได้รวมถึงการใช้เครื่องมือวิจัยแบบต่างๆ เช่น แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม การ
วิเคราะห์ข้อมูลทำด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนาและการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์บวกกับ
พฤต ิกรรมส ุขภาพอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r = 0.714, p < .001; r = 0.639, p < .001 
ตามลำดับ) ในขณะที่ความเครียดในการดำเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.658, p < .001) 

กฤตยากร สคาวัลย์ (2550)  ได้ทำการศึกษาเพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบพฤติกรรม
การออกกำลังกายและสุขภาพของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม และสถาบันพลศึกษาวิทยาเขตมหาสารคาม โดยแบ่งตามเพศ ช่วงอายุ ลักษณะงาน 
และสังกัดมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 260 คน ที่ถูกเลือกด้วยการสุ่มหลายขั้นตอน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เครื่องมือเช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ( r = .33 - 
.79, A-Coefficient = 95) และพฤติกรรมสุขภาพ (r = .28 - .66, A-Coefficient = 93) สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ One-way MANOVA (F-
test) เพื่อทดสอบสมมติฐานผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการออกกำลังกายโดยรวมของนักศึกษา
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการออกกำลังกายกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความน่าสนใจทางสถิติที่ระดับ .01 นักศึกษาที่มีสังกัดสถาบันการพลศึกษา
วิทยาเขตมหาสารคามมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและสุขภาพมากกว่านักศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นอกจากนี้ มีการแตกต่างทาง
สถิติในพฤติกรรมการออกกำลังกายและสุขภาพของนักศึกษาที่ทำงานในมหาวิทยาลัยที่แตกต่าง
กัน (p < .05) 
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กุลธิดา เหมาเพชร และคนอื่นๆ (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต กำแพงแสน พบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่กับร้อยละ 
57.5 โดยมีอายุต่ำกว่า 30 ปีเป็นส่วนใหญ่กับร้อยละ 41.6 ส่วนสูงเฉลี ่ยอยู ่ระหว่าง 161-170 
เซนติเมตรกับร้อยละ 42.6 น้ำหนักเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 61-70 กิโลกรัมกับร้อยละ 30.5 มีระยะเวลา
การทำงานในหน่วยงานมากกว่า 7 ปีกับร้อยละ 35.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,000-15,000 
บาทกับร้อยละ 34.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวกับร้อยละ 83.3 เคยรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการออก
กำลังกายกับร้อยละ 95.9 ในเวลาว่างส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์หรือฟังเพลงกับร้อยละ 74.8 ออกกำลัง
กายสัปดาห์ละครั้งกับร้อยละ 26.1 เวลาที่ใช้ในการออกกำลังกายและเล่นกีฬาประมาณ 30 นาที
กับร้อยละ 31.7 จุดประสงค์ในการออกกำลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมักออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
กับร้อยละ 56.0 และใช้วิธีการวิ่งในการออกกำลังกายกับร้อยละ 35.2 ด้านความรู้พบว่าส่วนใหญ่
มีความรู้ระดับปานกลางระหว่าง 5-9 คะแนนกับร้อยละ 54.0 ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการออกกำลัง
กายกับร้อยละ 66.6 และพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลางกับร้อยละ 80.1 

สุเทพ ภิญโญสวัสดิ์สกุล (2560) ได้ดำเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กำลังกายของครูพลศึกษาในโรงเร ียนภายใต้การดูแลของสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษา
มัธยมศึกษาเขต 39 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้, เจตคติ, และพฤติกรรมในการออกกำลัง
กายของครูพลศึกษาที่สอนในโรงเรียนดังกล่าว และเปรียบเทียบพฤติกรรมนี้ระหว่างโรงเรียนที่มี
ขนาดต่างกัน ตัวอย่างเช่น ครูพลศึกษาจากโรงเรียนในเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 39 
(พิษณุโลก-อุตรดิตถ์) จำนวน 100 คนถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เครื่องมือในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามที่วิจัยเจ้าของสร้างขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิคทางสถิติเช่น ค่าความถี่, 
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) พบว่าครูพลศึกษาส่วนใหญ่ในเขต 39 (พิษณุโลก-อุตรดิตถ์) มีระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายอยู่ที่ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 55.00% ครูพลศึกษาในพื้นที่เดียวกันมีเจตคติ
ที่ดีต่อการออกกำลังกาย (ค่าเฉลี่ย X = 3.36) และมีการปฏิบัติการออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย X = 3.24) สำหรับครูพลศึกษาที่สอนในโรงเรียนที่มีขนาดต่างกัน พบว่าพฤติกรรมเหล่านี้
ไม่แตกต่างกันในเรื่องเจตคติและการปฏิบัติ 
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สุพัตรา รักษาสนธิ์ (2561) ได้ทำการศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องในประชาชนภาคตะวันออก การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อการออกกำลังกายของประชาชนในเขตภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่าง
คือประชาชนที่ออกกำลังกายในสถานออกกำลังกายและสวนสาธารณะในเขตภาคตะวันออก อายุ 
18 ปีขึ้นไป จำนวน 390 คน (เพศชาย 227 คน และเพศหญิง 162 คน) โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอนสถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพื้นฐาน การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ t-test for independent 
samples และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธี Stepwise 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องของ
ประชาชนในเขตภาคตะวันออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้แก่ เจตคติและแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ในการออกกำลังกาย ขณะที่การรับรู้ความสามารถตนเองและการหล่อหลอมเป้าหมายใฝ่
ส ัมฤทธิ ์ไม่มีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพศชายและเพศหญิงมีระดับเจตคติ การรับรู้
ความสามารถตนเอง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การหล่อหลอมเป้าหมายใฝ่สัมฤทธิ์ และความต่อเนื่อง
ของการออกกำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยเพศชายมีระดับการรับรู้
ความสามารถตนเอง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การหล่อหลอมเป้าหมายใฝ่สัมฤทธิ์ และความต่อเนื่อง
ของการออกกำลังกายสูงกว่าเพศหญิง แต่เพศหญิงมีระดับเจตคติในการออกกำลังกายสูงกว่าเพศ
ชาย ประชาชนที่ออกกำลังกายในสวนสาธารณะและสถานออกกำลังกายมีระดับเจตคติ การหล่อ
หลอมเป้าหมายใฝ่สัมฤทธิ์ และความต่อเนื่องของการออกกำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 โดยประชาชนที่ออกกำลังกายในสวนสาธารณะมีระดับเจตคติในการออกกำลังกาย
และความต่อเนื่องของการออกกำลังกายสูงกว่าในสถานออกกำลังกาย ในทางกลับกัน ประชาชน
ที่ออกกำลังกายในสถานออกกำลังกายมีระดับการหล่อหลอมเป้าหมายใฝ่สัมฤทธิ์สูงกว่าผู้ที่ออก
กำลังกายในสวนสาธารณะ อย่างไรก็ตาม ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองและแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ในการออกกำลังกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ และอัฑณ์ ภาคคีรี (2563) ได้ทำการวิจัยเพื่อศึกษาทัศนคติ
และพฤติกรรมการออกกำลังกาย รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การออกกำลังกาย และระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครในช่วงสถานการณ์โควิด-19 โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
31-40 ปี มีรายได้ต่อเดือน 15,000-30,000 บาท และมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ทัศนคติต่อการ
ออกกำลังกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านอารมณ์ความรู้สึก และ
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือด้านพฤติกรรมประชาชนส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารการออกกำลังกายจาก
สื่ออินเทอร์เน็ตและโซเชียลมีเดีย ใช้เวลาในการออกกำลังกายประมาณ 1 ชั่วโมง ออกกำลังกาย 
1-2 วันต่อสัปดาห์ มีเป้าหมายในการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง และส่วนใหญ่เลือกการ
ออกกำลังกายแบบคาร์ดิโอ เช่น การวิ่งบนลู่หรือวิ่งบริเวณรอบ ๆ บ้านนอกจากนี้ สถานภาพส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และทัศนคติต่อการออกกำลังกายของประชาชนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วันดี ฉวีจันทร์ (2551) ได้ทำการวิจัยเรื่องแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
กำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การออกกำลังกาย และความต้องการการส่งเสริมการออกกำลังกายของนักศึกษา รวมถึงกำหนด
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้ ใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายและความต้องการการส่งเสริมการออกกำลังกายจาก
นักศึกษา จำนวน 356 คน และใช้การสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ 8 คน เพื่อกำหนดแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชายส่วนใหญ่เลือกกิจกรรมการ
ออกกำลังกายสูงสุดคือ ฟุตบอล บาสเกตบอล และตะกร้อ ส่วนในนักศึกษาหญิงเลือกกิจกรรม
สูงสุดคือ แบดมินตัน เต้นแอโรบิคแดนซ์ และวอลเลย์บอล ความต้องการการส่งเสริมการออกกำลัง
กายของนักศึกษาอยู่ในระดับสูงในด้านอุปกรณ์ สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก ชนิดของ
กิจกรรม และบุคลากรผู้ให้บริการ โดยมีแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ประกอบด้วย 1. กำหนดนโยบายในการส่งเสริมการออก
กำลังกายสำหรับนักศึกษา 2. รณรงค์ให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำคัญของการออกกำลังกาย 
3. สร้างเสริมให้นักศึกษาออกกำลังกาย 4. ปลูกฝังลักษณะนิสัยให้รักการออกกำลังกาย 
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เกียรติรัตน์ วารินศิริรักษ์ (2558) ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมกิจกรรม
การออกกำลังกายของผู ้สูงอายุในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
รวมถึงความต้องการและการนำเสนอแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายการวิจัยนี้
ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 400 คน ซึ่งอาศัยอยู่ใน
เขตตลิ่งชันแะเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for 
Window โดยมีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการออก
กำลังกาย ความถี่ในการออกกำลังกายสัมพันธ์กับรายได้ ระยะเวลาในการออกกำลังกายสัมพันธ์
กับอายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ช่วงเวลาในการออกกำลังกายสัมพันธ์กับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ และชนิดกิจกรรมการออกกำลังกายสัมพันธ์กับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ และสถานภาพสมรส นอกจากนี้ความต้องการในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย ความ
ต้องการในด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก บุคลากรผู้ให้บริการ และการจัดการ อยู่
ในระดับสูง ชนิดของกิจกรรมที่นิยมคือ กายบริหาร/กิจกรรมเข้าจังหวะโดยวันที่ต้องการออกกำลัง
กายมากที่สุดคือ วันเสาร์ เวลาที่ต้องการออกกำลังกายมากที่สุดคือ 17.00-19.00 น. ช่องทางการ
เผยแพร่และการประชาสัมพันธ์ที่นิยมคือ วิทยุชุมชน และป้ายประชาสัมพันธ์การแข่งขันกีฬาที่
นิยมคือ เดินเร็ว และรำวงย้อนยุค รวมถึงแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายด้าน
สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก สถานที่ควรมีความร่มรื่นและอุปกรณ์การออกกำลัง
กายได้มาตรฐาน ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ควรมีความรู้และความเชี่ยวชาญในการแนะนำและ
สาธิต ด้านการจัดการควรมีการจัดสรรงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ และหน่วยงานควรมี
นโยบายและตัวชี้วัดที่ชัดเจน ด้านกิจกรรมการออกกำลังกาย กิจกรรมควรเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ไม่ใช้แรงมากเกินไป 
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งานวิจัยต่างประเทศ 
มาร์ซีห์ อราบาน, คาดิจ บาฮาซาเดช, มาฮ์มุด คาริมี (Araban, Baharzadeh, และ 

Karimy, 2017) ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโภชนาการโดยการเพิ่มการบริโภคธาตุเหล็ก
และกรดโฟลิกในอาหารตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนโภชนาการในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น สตรีมีครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจางและขาดแคลน
ทุนทรัพย์ วิธีการวิจัยเป็นการศึกษากึ่งทดลองในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 76 คน ในเมืองคูเซนสถาน 
ประเทศอิหร่าน ในปี ค.ศ. 2015 โดยมีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามทางประชากรศาสตร์และ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ .05 ในค่าเฉลี่ยของแคลอรี่ ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ที่บริโภคในทั้งสองกลุ่ม เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ พบว่า
ค่าเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนโภชนาการมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์
ของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถช่วยปรับเปลี่ยนการ
บริโภคธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในกลุ่มสตรีมีครรภ์ ซึ่งเป็นการป้องกันภาวะโลหิตจางที่เป็นสาเหตุ
หนึ่งในการเสียชีวิตและช่วยสร้างความมั่นใจในการดูแลกลุ่มสตรีมีครรภ์ในอนาคต 

ย ู  ไค ชาง และคณะ (Y. K. Chang, Chang, Hung, Timme, Nosrat, และ Chu 
(2020) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการออกกำลังกาย และสภาวะทางอารมณ์ก่อนและ
ระหว่างในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาผลของการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและสภาวะทางอารมณ์ รวมถึงเพื่อ
คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกายในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดที่
คล้ายคลึงกันในอนาคต ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งในคือประชาชนชาวไต้หวันจำนวน 1,114 
คน แบบสอบที่ใช้เป็นแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 7 เมษา
ยาน 2563 - 13 พฤษภาคม 2563 โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลความหนักในการออกกำลังกาย 
ความถี่ในการออกกำลังกาย และระยะเวลาในการออกกำลังกาย ทั้งก่อนและระหว่างสถานการณ์
ที ่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพื ่อผลการวิเคราะห์จะสามารถคาดการการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกำลังกายในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดที่คล้ายคลึงกันในอนาคตได้ โดยผล
การศึกษาพบว่า ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ผู้ตอบแบบสอบถามยังคงมีความ
หนักในการออกกำลังกาย ความถี่ในการออกกำลังกาย และระยะเวลาในการออกกำลังกาย คิด
เป็นร้อยละ 71.2, 61.3 และ 58.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำ มี
แนวโน้มในการรักษาความถี่ในการออกกำลังกายในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด -19 



  42 

อย่างมีนัยสำคัญที่สถิติที่ระดับ .001 ความถี่ในการออกกำลังการที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ทางอารมณ์ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบสภาวะทางอารณ์
ก่อนสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 กับหลังสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-
19 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

มาเซลโล่ เฟอร์นานเดส คอสตา(Costa  M. F, 2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการกำหนดปัจจัยความเสี่ยงในการติดเชื้อ covid-19 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อใช้ประโยชน์จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ดำเนินการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจำนวน 277 คน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เวลาเฉลี่ยในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 12 นาที ผลการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรม ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
ด้านการรับรู้ความรุนแรง มีระดับพฤติกรรมที่สูง ซึ ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจนกับ ด้านการรับรู้
ประโยชน์ และด้านการรับรูอุปสรรค ที่มีระดับพฤติกรรมที่ต่ำ ซึ่งประโยชน์จากผลการศึกษา
งานวิจัยนี้ทำให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซึ่งเป็นประโยชน์
ในการวางแผน และการกำหนดนโยบายต่าง ๆ ทางด้านสาธารณสุข  

ชียัน วู, ซิงลิน เฟง และซินยิง ซัน(Wu, Feng, และ Sun, 2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การ
พัฒนาและการประเมินด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสำหรับการออกกำลังกาย โดยมี
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสำหรับการออกกำลังกายใน
หมู่ชาวจีน เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการออกกำลังกาย
เพื่อส่งเสริมและรักษาไว้ในการมีสุขภาพที่ดีด้วยโปรแกรมการออกกำลังกาย วิธีการดำเนินวิจัย มี
ผู้เข้าร่วมในสองโครงการ โดยในโครงการแรก มีผู้เข้าร่วม 3,833 คน และโครงการที่สองมีผู้เข้าร่วม 
7,319 คน ซึ่งได้รับการศึกษาเชิงคุณภาพในระดับหน่วยงานท้องถิ่นเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการออกกำลังกาย โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ซึ่งผลลัพธ์ที่
ได้คือแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพที ่ถูกพัฒนาขึ ้นนั ้นมีความถูกต้องและเชื ่อถือได้ ซึ ่งมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ในการประเมินความเชื่อด้านสุขภาพในการออกกำลังกายในกลุ่มผู้
อยู่อาศัยในประเทศจีน 
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บิน โซว และคณะ (Zuo และคณะ, 2021) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความหมายของชีวิต และระดับความเสี่ยงของการแพร่ระบาดภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจรูปแบบการฟื้นฟูจากภาวะสิ้นหวังผ่านการ
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความหมายของชีวิตในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 การศึกษา
ดังกล่าวใช้วิธีการสำรวจออนไลน์ใน 34 เขตการปกครองในประเทศจีนผลการศึกษาพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความหมายของชีวิตมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ กล่าวคือ การรับรู้
ความหมายของชีวิตเป็นปัจจัยที่ช่วยลดภาวะความสิ้นหวังได้ นอกจากน้ียังพบว่าระดับความเสี่ยง
ของการแพร่ระบาดมีผลต่อการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความหมายของชีวิต โดยมีควา ม
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ในกรณีของมณฑลหูเป่ย กลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์เชิง
บวกระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความหมายของชีวิต ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถ
นำมาเป็นแนวทางในการฟื้นฟูสภาพจิตใจของบุคคลที่ตกอยู่ในสถานการณ์คล้ายคลึงกันได้ 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อ    
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติวิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) โดยการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี 2 ข้ันตอนในการดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้  

ตอนที่ 1  การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

การกำหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 1 การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยา
เขตกรุงเทพ ปีการศึกษา 2565 รวมจำนวนประชากรท้ังสิ้น 850  คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

กรุงเทพจำนวน 272 คน โดยมีขั้นตอนในการสุ่มดังนี้  
1.กำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1967) ท่ี

ระดับ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 0.05 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒2)
 

 เมื่อ   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 
 



  45 

แทนค่า  n = 
850

1+850 (0.052)
 

    = 272 
  จากการคำนวณหาตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ จำนวน 272 คน  

2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน 
(proportional stratified random sampling) โดยการแบ่งประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
คณะศึกษาศาสตร์    จำนวน   488  คน 
คณะศิลปศาสตร์   จำนวน    187  คน 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จำนวน   175 คน 
 แล้วสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร จำนวน 850 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้
กลุ่มตัวอย่าง 272 คน ดังนี้ 

           คณะ    ประชากร      สัดส่วน       
กลุ่มตัวอย่าง 
คณะศึกษาศาสตร์      488            488/850=0.57       0.57x272=155 
คณะศิลปศาสตร์       187            187/850=0.22         0.22x272=60 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ    175            175/850=0.21      0.21x272=57 

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย  

ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
ใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน ในการกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตอนที่ 1 การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน (Google 

Forms) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยด้วยตนเองโดยอาศัยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
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มีทั้งส่วนที่เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) และแบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งคำถามออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ชั้นปี และคณะที่กำลังศึกษาอยู่ โดยเป็นแบบ
สำรวจรายการ (Checklist) จำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการวิจัยใน
การทบทวนวรรณกรรม โดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากคำตอบเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Rating Scale) ลักษณะ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ และมีจำนวนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Rating Scale) จำนวน 48 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ,์ 2549)             

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่ง                  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านเห็นด้วย      

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ      

ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วย    

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

และผู้วิจัยได้กำหนดพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ โดยหาค่าความกว้างอันตรภาคชั้น คือ 
ความกว้างอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุดคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8 

 โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อยมาก  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อย  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40 - 4.20 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 3  การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการวิจัยในการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากคำตอบเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Rating Scale) ลักษณะ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ และมีจำนวนแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
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สังคม (Rating Scale) จำนวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2549)                        

ได้รับการสนับสนุนมากที่สุด    หมายถึง     ท่านได้รับการสนับสนุนมากที่สุด    

ได้รับการสนับสนุนมาก          หมายถึง     ท่านได้รับการสนับสนุนมาก   

ได้รับการสนับสนุนปานกลาง   หมายถึง     ท่านได้รับการสนับสนุนปานกลาง  

ได้รับการสนับสนุนน้อย          หมายถงึ      ท่านได้รับการสนับสนุนน้อย    

ไม่ได้รับการสนับสนุน          หมายถึง     ท่านไม่ได้รับการสนับสนุน   

และผู้วิจัยได้กำหนดพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ โดยหาค่าความกว้างอันตรภาคชั้น คือ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุดคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8 

 โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อยมาก  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อย  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40 - 4.20 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการวิจัยในการทบทวน
วรรณกรรม โดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากคำตอบเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Rating 
Scale) ลักษณะ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ และมีจำนวนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย (Rating Scale) จำนวน 16 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 
2549)                    

มากที่สุด หมายถึง ท่านปฏิบัติทุกครั้ง   

มาก  หมายถึง ท่านปฏิบัติเกือบทุกครั้ง    

ปานกลาง หมายถึง ท่านปฏิบัติเป็นบางครั้ง    

น้อย  หมายถึง ท่านปฏิบัติน้อยครั้ง    
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น้อยที่สุด หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติเลย    

และผู้วิจัยได้กำหนดพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ โดยหาค่าความกว้างอันตรภาคชั้น คือ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8 

 โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อยมาก  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อย  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40 - 4.20 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากท่ีสุด 

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง 

ศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วทำการสร้างเครื่องมือ โดยเครื่องมือที่
ใช้ดำเนินการได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่อกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
กำลังกายตามแบบแผนความเช ื ่อด้านสุขาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  มีประเด็นดังนี้ 

1. แนวทางด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกกำลังกาย 

1.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกกำลังกาย 

1.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 

1.4 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย 

2. แนวทางด้านการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
2.2 ด้านการสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 

2.3 ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

2.4 ด้านการสนับสนุนด้านสิ่งของ 
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วิธีการหาคุณภาพเครือ่งมือ 
ตอนที่ 1 การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
การหาความตรงเนื้อหาผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence : IOC) โดย ผู้ เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน จากนั ้นนํามาปรับปรุงแก้ไข และนําไปหาความเชื ่อมั ่น ( Reliability) โดยนํา
แบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

การตรวจคุณภาพแบบบันทึกสนทนากลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ในการสนทนา เพื่อให้ประเด็น
ดังกล่าวมีความครอบคลุมของเนื้อหาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตอนที่ 1 การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
1.ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามในรูปแบบของ 

Google Form ไปยังมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
การวิจัย  

2.ขอความร่วมมือนักศึกษาในสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ 
ในการตอบแบบสอบถามตามช่องทางดังกล่าว 

3.หลังจากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์เพื่อทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

1.ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงสำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อ
เชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
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2.ดำเนินการสนทนากลุ่ม โดยมีผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน วัน เวลา สถานที่  
3.นำความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในการสนทนากลุ่มมาสังเคราะห์ จึงได้แนวทาการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขาพและการสนับสนุนทาง
สังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

การจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 การศึกษาและหาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของข้อมูล  ได้แก่ เพศ ชั้นปี และคณะที่กำลังศึกษาอยู่            
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้
การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ และค่าความถี่  

2. วิเคราะห์สภาพแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 โดยใช้การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความถี่ และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
ส ังคมที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการออกกำล ังกาย  โดยใช ้การว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุ คูณ             
Multiple regression analysis 

ตอนที่ 2 การกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

1. นําข้อมูลจากตอนที่ 1 มากำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ด้วยการสนทนากลุ่มโดยผู้เชี่ยวชาญ 
เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื ่อกำหนดแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  มีประเด็น
ดังนี้ 

1. แนวทางด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกกำลังกาย 
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1.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกกำลังกาย 

1.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 

1.4 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย 

2. แนวทางด้านการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
2.2 ด้านการสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
2.3 ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
2.4 ด้านการสนับสนุนด้านสิ่งของ 

2. นําข้อมูลความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากการสนทนากลุ่มมาทำการสังเคราะห์ 
จึงจะได้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย นอกจากน้ีเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย และเพื่อกำหนดแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

จากผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน 
ประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ 1 ผลของการวิเคราะห์ร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) ใน
การวิเคราะห์ทั ่วไปของข้อมูล   ได้แก่ เพศ ชั ้นปี และคณะที ่กำลังศึกษาอยู่ ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ส่วนที ่  2 ผลของการวิเคราะห์ ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  สภาพแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19   

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ             
Multiple regression analysis 
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ส่วนที่ 1 ผลของการวิเคราะห์ร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) ในการ
วิเคราะห์ทั่วไปของข้อมูล  ได้แก่ เพศ ชั้นปี และคณะท่ีกำลังศึกษาอยู่ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ตาราง 1 แสดงร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) ในการวิเคราะห์ทั่วไปของข้อมูล
เพศของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

เพศ ความถี ่ ร้อยละ 
ชาย 188 69.11 
หญิง 84 30.88 
รวม 272 100.00 

ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับเพศจำนวน 272 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชาย
จำนวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 69.11 และเป็นเพศหญิงจำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 30.88 

ตาราง 2 แสดงร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) ในการวิเคราะห์ทั่วไปของข้อมูล
ชั้นปขีองนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ชั้นป ี ความถี ่ ร้อยละ 
ชั้นปีที่ 1 78 28.67 
ชั้นปีที่ 2 53 19.48 
ชั้นปีที่ 3 85 31.25 
ชั้นปีที่ 4 56 20.58 
รวม 272 100.00 

ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับชั้นปีที่กำลังศึกษาอยู่ ณ ปัจจุบันจำนวน 272 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 
3 จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 28.67 
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 และนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จำนวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.48  ตามลำดับ 



  54 

ตาราง 3 แสดงร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) ในการวิเคราะห์ทั่วไปของข้อมูล
คณะที่กำลังศึกษาอยู่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติวิทยาเขตกรุงเทพในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 

คณะ ความถี ่ ร้อยละ 
คณะศึกษาศาสตร์ 155 56.99 
คณะศิลปศาสตร์ 60 22.06 
คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬาและสุขภาพ 
57 20.95 

รวม 272 100.00 

ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับคณะที่กำลังศึกษาอยู่ ณ ปัจจุบันจำนวน 272 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจาก
คณะศึกษาศาสตร์ จำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 56.99 จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและ
สุขภาพ จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 22.06 และจากคณะศิลปศาสตร์ จำนวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.95 ตามลำดับ 

ส่วนที่ 2 ผลของการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
สภาพแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการออก
กำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19   

ตาราง 4  แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19   

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  𝑥̅ (S.D.) ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 4.21 0.78                    มากที่สุด 
การรับรู้ความรุนแรง 3.18 1.06                       มาก 
การรับรู้ประโยชน ์ 3.10 1.10                       มาก 
การรับรู้อุปสรรค 3.26 0.94                       มาก 
รวม 3.40 0.75                       มาก 
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ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 4 เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้านพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เป็นผลมาจากการขาดการ

ออกกำลังกายอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅= 4.21, S.D. = 0.78 )ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงที่

เป็นผลมาจากการขาดการออกกำลังกาย ( 𝑥̅= 3.18, S.D. = 1.06 )  และการรับรู้อุปสรรคในการ

ออกกำลังกาย( 𝑥̅= 3.26, S.D. = 0.94 ) และการรับรู้ประโยชน์ที่เป็นผลมาจากการออกกำลังกาย

( 𝑥̅= 3.10, S.D. = 1.10 ) อยู่ในระดับมาก 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การสนับสนุนทางสังคมของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19   

การสนับสนุนทางสังคม   𝑥̅ S.D. ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ด้านอารมณ์ 3.81 0.74                  มาก 
ด้านการประเมินค่า 3.87 0.75                  มาก 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.83 0.80                  มาก 
ด้านทรัพยากร 3.80 0.83                  มาก 
รวม 3.82 0.74                  มาก 

ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 5 เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ มาก ได้แก่ ด้านอารมณ์ ( 𝑥̅= 3.81, S.D. = 0.74 ) ด้านข้อมูล

ข ่าวสาร ( 𝑥̅= 3.83, S.D. = 0.80 )  ด ้านทรัพยากร ( 𝑥̅= 3.80, S.D. = 0.83 ) และด้านการ

ประเมินค่า ( 𝑥̅= 3.87, S.D. = 0.75 )  

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19   

 𝑥̅  S.D. ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 3.75 0.76                        มาก 

ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 6 เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายพบว่าพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.76) ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มาก ถึงแม้
จะเป็นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ก็ตาม 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ          
การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ Multiple Regression Analysis 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ Multiple 
regression analysis (X1hb = แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ X2ss = การสนับสนุนทาง
สังคม) 

 b S.E. β t Sig. Zero-
order 

Tolerance VIF R2 
Change 

Constant .738 .181 - 4.07 .000     
X1hb .131 .047 .130 2.80 .005 .428 .799 1.251 .523 
X2ss .669 .047 .655 14.30 .005 .723 .799 1.251 .183 
R = .732 R2 = .536 Adjusted R2 = .533 R 2 Change = 0.536  SEE 

= .5164 
 

 
ผลการวิเคราะห์ตารางที่ 7 เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ ปรากฏว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬ า
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ได้ร้อยละ 53.6 โดยตัวแปรด้านการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19 มากที่สุด รองลงมาเป็นแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพตามลำดับโดยสามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้  

y = 0.131x1hb + 0.669x2ss 
และสามารถเขียนสมการมาตรฐานได้ดังนี้ 

Zy = 0.120x1hb + 0.655x2ss 
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จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  
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ภาพประกอบ 2 ภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติพรรม
การออกกำลังกาย 

ปัจจัยที่มีความสำคัญอันดับหนึ่ง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (𝛽 = 0.655) สามารถ
อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19  ได้ร้อยละ 52.3 (R2 Change = 0.523) และมีค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 0.669 
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ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติ
พรรมการออกกำลังกาย 

ปัจจัยที่มีความสำคัญอันดับสอง ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (𝛽 = 0.130) 
สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19  ได้ร้อยละ 18.3 (R2 Change = 0.183) 
และมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 0.131 

ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที ่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ทั้งหมดที่กล่าวมานั้น สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โค
วิด-19 ได้ประมาณร้อยละ 53.6 (R 2 Change = 0.536) มีค่าคงที่ (Constant) เท่ากับ 0.738 โดย
เขียนเป็น สมการถดถอยได้ดังนี้ 

ŷ =0.738 +0.131x1hb + 0.669x2ss 
 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม  โดยมีรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติวิทยาเขตกรุงเทพ ดังต่อไปนี้ 

ความกังวลเกี ่ยวกับโควิด-19 ผู้เข้าร่วมกลุ่มโฟกัสแสดงความกังวลในระดับต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการจับโควิด-19 โดยบางคนรายงานว่าการออกกำลังกายลดลงเนื่องจากความกลัวด้าน
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ความปลอดภัย ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและการออกกำลังกายโดยความเสี่ยงที่รับรู้ของโควิดอาจมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจออกกำลังกาย ผู้เข้าร่วมบางคนออกกำลังกายมากขึ้นเพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกัน 
ในขณะที่คนอื่น ๆ หลีกเลี่ยงโรงยิมเนื่องจากการสัมผัสที่อาจเกิดขึ้น  ในด้านของการรับรู้ความ
รุนแรงโดยผลที่ตามมาของโควิดผู้ร่วมการทดลองกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของโควิด   
โดยบางคนเชื่อมโยงกับแรงจูงใจที่เพิ่มขึ้นในการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพโดยรวมความรุนแรง
และการออกกำลังกายความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงไม่ได้แปลว่าการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นเสมอ
ไปผู้ร่วมการทดลองบางท่านที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงมีความยากลำบากในการคงความกระฉับกระเฉง
ของการออกกำลังเพราะความวิตกกังวลของโรค ในด้านของการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลัง
กายกลุ่มสนทนากลุ่มเน้นประโยชน์ที่รับรู้จากการออกกำลังกายเพื่อความอยู่ดีมีสุขทางกายภาพ
และจิตใจระหว่างการแยกโรคระบาดและผลประโยชน์จากการออกกำลังกาย การระบาดทั่วอาจ
เพิ่มความตระหนักถึงความสำคัญของการออกกำลังกายเพื่อจัดการกับความเครียดและรักษา
สุขภาพกายที่มากขึ้น สามารถเข้าใจพฤติกรรมการออกกำลังกายในประชากรที่มีความเสี่ยงสูงใน
ระหว่างโควิดและวางแผนดำเนินการให้ตรงกับความต้องการของกลุ ่มเป้าหมายได้ในด้าน
ทรัพยากรที่จำกัด สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ในการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มี
ทรัพยากรจำกัด (เช่น พื้นที่ อุปกรณ์) ในระหว่างการปิดล็อค การสนับสนุนทางสังคมปรากฏขึ้น
เป็นแรงจูงใจที่สำคัญในการรักษาร่างกายให้ยังคงคลื่อนไหวในระหว่างการปิดกั้นโควิด-19 และ
การเว้นระยะห่างไกลทางสังคม ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้เน้นการออกกำลังกายร่วมกับคนอื่น ๆ 
เพื่อรักษาพฤติกรรมการออกกำลังกายให้ยังคงอยู่ การเพิ่มขึ้นของชั้นเรียนการออกกำลังกาย
เสมือนจริงและชุมชนฟิตเนสออนไลน์เป็นวิธีที่จะรักษาการเชื่อมต่อทางสังคมขณะออกกำลังกาย
ระหว่างโควิด Social Media Support  แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียถูกกล่าวถึงในฐานะเครื่องมอืที่มี
ศักยภาพในการหาเพื่อนออกกำลังกายและชุมชนออนไลน์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย
ได้นอกจากนี้การสร้างนิสัยใหม่โดยการสนับสนุนทางสังคมในช่วงโควิดอาจช่วยให้คนพัฒนานสิัย
ใหม่ในการออกกำลังกายกับคนอื่น ๆ ซึ่งอาจนำไปสู่ผลประโยชน์ระยะยาวโดยในอนาคตของการ
ออกกำลังกายนั้น ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของชุมชนออนไลน์และตัวเลือกการ
ออกกำลังกายเสมือนที่จะมีบทบาทมากขึ้นในกิจวัตรการออกกำลังกายแม้หลังจากการระบาดของ
โรคสิ้นสุดแล้วก๊ตาม 
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ทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยเรื่องแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

1 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
2 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3 อภิปรายผลการวิจัย 
4 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติวิทยาเขตกรุงเทพ อย่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เป็นผลมาจากการขาดการออกกำลังกาย การรับรู้ความรุนแรงที่เป็นผลมา
จากการขาดการออกกำลังกาย การรับรู้ประโยชน์ที่เป็นผลมาจากการออกกำลังกาย และการรับรู้
อุปสรรคในการออกกำลังกาย รวมถึงปัจจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านสังคมในด้านการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ ล้วน
แต่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกันทั ้งสิ ้น ซึ ่งส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่านมานี ้

จากการนำปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมา
ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ที่มีต่อพฤติกรรมการออกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19แล้วนั้น สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์
และความเกี่ยวข้องกันได้จากการนำผลการตอบแบบสอบถานของกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์และ
นำมาหาความสัมพันธ์กันโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ SPSS เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
นำมาศึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01  
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สรุปผลวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากผลการสรุปการให้ข้อมูลของผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและเกิด

ประโยชน์โดยได้สรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกกำลังกายโดยพิจารณาความเสี่ยง
ของที่จะได้รับ COVID-19 การออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยเพิ่มระบบภูมิคุ้มกันของคุณ แต่
บางคนอาจจำเป็นต้องปรับกิจวัตรประจำวันเพื่อลดการสัมผัส (เช่น การออกกำลังกายกลางแจ้ง 
คลาสเสมือน) 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกกำลังกาย ใหต้ระหนักถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของ COVID-19 และการออกกำลังกายสามารถปรับปรุงสุขภาพโดยรวม
และความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งอาจลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยหากคุณติดเชื้อไวรัส 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย จงระบุประโยชน์เฉพาะของการ
ออกกำลังกายที่กระตุ้นท่าน การออกกำลังกายสามารถทำให้สุขภาพกายและจิตใจดีขึ ้น ลด
ความเครียด และเพิ่มระดับพลังงานในระหว่างการแยกตัว 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย ยอมรับความท้าทายในการออก
กำลังกายระหว่างการระบาด มีความคิดสร้างสรรค์! สำรวจตัวเลือกต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกาย
ที่บ้าน การเรียนฟิตเนสออนไลน์ หรือการออกกำลังกายกลางแจ้งในขณะที่รักษาระยะห่างทาง
กายภาพ 

การสร้างการสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ หากิจกรรมที่ตนองสนใจซึ่งสามารถสร้างความ

พอใจให้เกิดอารมณ์ที่ดีและมีความสุขในการใช้ชีวิตในช่วงโควิด 
ด้านการสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า  สังเกตพฤติกรรมของตนเองว่า

สามารถวางแผนการออกกำลังกายได้ด้วยวิธีไหนบ้าง สะดวกและง่ายท่ีสุด 
ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับหรือเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องในการ

ออกกำลังกาย ซึ่งจะเป็นตัวช่วยให้เราออกกำลังได้อย่างถูกต้องและสะดวกมากย่ิงขึ้น 
ด้านการสนับสนุนด้านสิ่งของ การจัดหาอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการออกกำลัง

กาย เน้นการใช้อุปกรณ์ให้น้อยที่สุด ง่ายที่สุดเพื่อความสะดวกในการออกกำลังกาย 
เพิ ่มเติมจากรายละเอียดด้านบน ความปลอดภัยและความสามารถในการ

ปรับตัวรักษาระยะห่างทางกายภาพและปฏิบัติตามคำแนะนำด้านความปลอดภัยขณะออกกำลัง
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กายกลางแจ้งหรือในพื้นที่สาธารณะ ลองฟังร่างกายของคุณโดยเริ่มอย่างช้า ๆ และค่อย ๆ เพิ่ม
ความเข้ม แข็งและระยะเวลาในการออกกำลังกายของคุณเพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ จงยืดหยุ่น
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคุณตามความจำเป็นโดยอาศัยข้อจำกัดด้านสุขภาพแม้แต่การออก
กำลังกายเพียงเล็กน้อยก็มีประโยชน์ ตั้งเป้าอย่างน้อย 150 นาทีของการออกกำลังกายแรงปาน
กลางหรือ 75 นาทีของการออกกำลังกายแรงต่อสัปดาห์  นอกจากนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการ
ออกกำลังกายใหม่ในบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนมีโรคประจำตัวใด ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ด้วยการเข้าใจแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
และการจัดลำดับความสำคัญด้านความปลอดภัยสามารถรักษาหรือเพิ่มกิจกรรมทางกายภาพของ
ในช่วงโรคระบาด COVID-19 และมีส่วนช่วยให้เกิดสวัสดิภาพทางกายและจิตใจได้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลของการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังนี้ 

ความมุ่งหมายของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแบบเผนความเชื่อด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพโดยในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เป็นผลมาจากการขาดการออกกำลัง

กายอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅= 4.21, S.D. = 0.78 )ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงที่เป็นผลมา

จากการขาดการออกกำลังกาย ( 𝑥̅= 3.18, S.D. = 1.06 )  และการรับรู้อุปสรรคในการออกกำลัง

กาย( 𝑥̅= 3.26, S.D. = 0.94 ) และการร ับร ู ้ประโยชน์ท ี ่ เป ็นผลมาจากการออกกำลังกาย                  

( 𝑥̅= 3.10, S.D. = 1.10 ) อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผลการตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
การรับรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพผ่านการแสดงออกทางพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยให้
ความสำคัญถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายซึ่งเป็นการรับรู้ที่มีผลคะแนนสูงสุดจากการตอบ
แบบสอบถามสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี สมพันธ์ (2556) ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการรับรู้ที่มี

คะแนนเฉลี ่ยสูงสุด ( 𝑥̅= 3.96, S.D. = 0.62 ) และยังมีความสัมพันธ์ทางบวกที่เกี ่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.795, p)  

และผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ( 𝑥̅= 3.81, 
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S.D. = 0.74 ) ด้านการประเมินค่า ( 𝑥̅= 3.87, S.D. = 0.75 ) ด้านข้อมูลข่าวสาร ( 𝑥̅= 3.83, S.D. 

= 0.80 )  และด้านทรัพยากร ( 𝑥̅= 3.80, S.D. = 0.83 ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การได้รับการสนับสนุน
จากภายนอกมีความสำคัญและจำเป็น ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ โดยเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุน เช่น 
ความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลอ่ืน การเป็นที่ยอมรับของสังคม ส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่า เกิดความมั่นใจ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึ้น (อัจฉรา ปุราคม, 
2553) อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ทำให้เกิดความเชื่อที่ว่า การมี
บุคคลให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยกย่อง การยอมรับ และความรู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม ทำให้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอุมา สอนพา (2547) จากผลการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและการจัดการกับ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-
19  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยที่แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อยู่ที่ .131 และการสนับสนุนทางสังคมทีค่าสัมประสิทธิ์อยู่ 
.669 ซึ่งทั้งสองปัจจัยมีผลทางบวกในการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย ในเฉพาะการสนับสนุน
ทางสังคมที่แสดงให้ว่ามีความสัมพันธ์มากในการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย ในการได้รับ
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ที่จะอำนวยความสะดวกเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายได้ซึ่ง
สอดคล้องกับ ณัฐพงศ์ เฉิดแสงจันทร์ (2554) ได้กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างตัวแปรทั้งคู่อีกทั้งยังส่งต่อพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในหญิงวัยทำงานที่สูงขึ้น โดยมีการนำตัวแปรทั้งสองมาใช้ในการศึกษา ทำให้เกิด
การรับรู ้ในตนเองและการได้การสนับสนุนทางสังคมจากสถานที่ทำงาน ผลจากการทดลอง 
สุขภาพโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ความมุ่งหมายของการวิจัยข้อที่ 3 เพื่อกำหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การออกกำลังกาย ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
กรุงเทพ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

จากการจัดทำสนทนากลุ่มโดยได้นำเอาผลการตอบแบบสอบถามของผู้ตอบแบบ
ประเมินไปตั้งเป็นหัวข้อในการสนทนาโดยได้แบ่งหัวข้อตามปัจจัยที่นำมาใช้ในการศึกษานั้นได้แก่ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วยการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง  ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ และด้านการรับรู้อุปสรรค ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยกัน 4 
ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายในนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติจากผลการตอบแบบสอบถาม โดยผลลัพธ์ในแต่ละปัจจัยใจ
และด้านใดนั ้นมีผลลัพธ์ที ่อยู ่ในเกณฑ์ที ่น้อยจะถูกตั ้งเป็นประเด็นในการถกถาม และหา
ข้อเสนอแนะ และกำหนดแนวทางเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้มีการให้แต่ละคณะ
จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ซึ่งในปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น
จากทั้ง 4 องค์ประกอบนั้นอยู่ในระดับมาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรค มีเพียงการรับรู ้ความรุนแรงที ่อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด โดยมี
ความสำคัญต่อตัวบุคคลที่มีการรับรู้ตนเองว่ามีความสามารถที่จะรับรู้และเข้าใจในเรื่องพฤติกรรม
การออกกำลังกายที่สามารถเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง และสามารถแสดงออกได้ด้วยหรือวิธีการใด  ซึ่ง
สอดคล้องกับ ปิยาทิพย์.วัฒนสุนทร (2565) เรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
จัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรค เนื่องจากเมื่อ
ผู้ปกครองและ ผู้ดูแลเด็กได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคแล้ว จะทำให้เกิดความ
ตระหนักในการ ป้องกันไม่ให้เด็กในความปกครองป่วยเป็นโรค รวมถึงมีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เนื ่องจากทราบ อันตรายของการเกิดโรคการรับรู ้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันโรค 
เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค จะท ำให้
แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค รวมถึงหลีกเลี่ยงพฤติกรรมด้านลบ 
ในการก่อให้เกิดโรคแก่เด็กในปกครองและสิ่งชกัจูงและแรงจูงใจในการป้องกนั โรคเนื่องจากเมื่อ  
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กได้รับสิ่งชักจูงและแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะทำให้เกิดพฤติกรรมความ
สนใจใส่ใจเกิดเป็นค่านิยมในการป้องกนั โรคของเด็กในปกครองขึ้นเองตามธรรมชาติ นอกจากนี้
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ในปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมนั้น จากทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน
ค่าด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร กล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยที่ได้รับจากภายนอก โดยมีส่วนช่วยและ
อำนวยความสะดวกให้บุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือแสดงพฤติกรรมได้สะดวกและง่ายดาย
มากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิลาวัลย์.รัตนา (2551)พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ เพราะการได้รับกำลังใจจากบุตรหลานจะ
ทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในเรื่องต่าง ๆ ได้ทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ และทางด้านสังคม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สู งอายุได้โดยคณะศึกษาศาสตร์ได้
นำเอารายวิชาทักษะและการสอนแอโรบิกดานซ์ มีการให้นักศึกษาในรายวิชาดังกล่าวออกมาเป็น
ผู ้นำเต้นในช่วงเย็นตั ้งแต่เวลา 17.00-18.00 ของทุกวัน โดยมีการให้คะแนนของอาจารย์
ผู้รับผิดชอบในรายวิชานั้น ซึ่งทำให้นักศึกษาที่เรียนได้ฝึกท่าทางการเคลื่อนไหว การเป็นผู้นำ ความ
กล้าแสดงออก การให้ความร่วมมือกับเพื่อนในห้อง ร่วมทั้งยังมีบุคคลจากภายนอกเข้ามาใช้บริการ
พื้นที่ของมหาวิทยาลัยได้เข้าร่วมกิจกรรมการเต้นแอโรบิกดานซ์อีกด้วย ทำให้เกิดสังคมการออก
กำลังกาย ส่งผลให้นักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุ งเทพมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงในช่วงสถานการณ์โควิด-19  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยที่นำไปใช้ 

สามารถนำเอาผลการวิจัยไปใช้ในการอธิบายการเกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของบุคคลได้ โดยการนำเอาแบบสอบถามในการวิจัยนี้ที่เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมไปใช้เพื่อประเมินกลุ่มคนที่ต้องการศึกษา ช่วยส่งเสริมการก่อให้เกิด
พฤติกรรมการออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม ต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรนำเอาการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้กับกลุ่มบุคคลอื่นที่มีความแตกต่างกัน เช่น คน

วัยทำงาน ผู้สูงอายุ หรือมีบริบททางสังคมอื่น ๆ เป็นต้น 
2. ควรมีการศึกษาที่นำเอาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมไปเป็นตัวแปรในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมอื่นๆที่ส่งผลให้เกิดการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแก่บุคคลอื่น 

3. สามารถนำเอาผลการวิจัยไปใช้กับมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติต่างวิทยาเขต 
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แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย 
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