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Effect of a Health Promotion Program Based on the Health Belief Model  
on Exercise Behaviors Among Non-Specific Low Back Pain Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

Abstract 
Non- specific low back pain interferes with daily life, reducing the ability to do work and 

perform daily activities. Health belief models can promote desirable health behaviors. This quasi 
experimental research aimed to study the effects of a health promotion program based on the 
health belief model on exercise behaviors among non- specific low back pain patients.  Fifty- six 
participants from Mae Khaw Tom and Ta Sud Sub-districts, Muang district, Chiang Rai province were 
recruited using inclusion criteria and the purposive method, and assigned to a control and 
experimental group, in equal numbers. The instrument used in this study was a health promotion 
program based on the health belief model, which consisted of 1)  a lesson plan and material for 
learning, 2) a VDO on methods of exercise, modified from the McKenzie exercise. Data collection 
instruments consisted of a demographic data form and a record form for exercise behaviors. 
Instrument quality was tested based on the recommendations of three experts.  The reliability of 
a record form for exercise behaviors tested by Cronbach’s alpha coefficient, was 0.84. Descriptive 
statistics, Fisher’s exact probability test, paired t-test, and independent t-test were computed for 
data analysis. 

Research findings revealed that, after receiving the program, the experimental group had a 
significantly higher mean score for exercise behavior (M = 14.18, SD = 1.59) than before receiving 
the program, (M = 7.57, SD = 2.74, t = 12.23, p < 0.001) and significantly higher than that of the 
control group (M = 8.36, SD = 2.02, t = 11.97, p < 0.001).  
 This study showed that the health promotion program based on the health belief model 
related to exercise behaviors among non-specific low back pain patients was effective. Therefore, 
this concept can be used to promote health promoting behavior among low back pain patients.   
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บทคัดย่อ  
      อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง รบกวนการด าเนินชีวิต ลดความสามารถในการท างานและ 
การท ากิจวัตรประจ าวัน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ได้ งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 56 คน ในต าบลแม่ข้าวต้ม และต าบลท่าสุด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง 
ตามเกณฑ์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละเท่า ๆ กัน เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) บทเรียนโดยการบรรยายประกอบสื่อ และ  
2) สื่อวิดีโอ เรื่องการออกก าลังกายประยุกต์จากแนวทางการออกก าลังกายแบบแมคแคนซี่ เครื่องมือ 
ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบบันทึกพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา สถิติ Fisher exact probability test, pair t-test และ independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย (M = 14.18, SD = 1.59) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 7.57, SD = 
2.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.23, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 8.36, SD = 2.02) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.97, p < 0.001)  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม  
การออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง มีประสิทธิภาพ ดังนั้นแนวคิดนี้จึง
สามารถใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังได้  
   

ค าส าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 
 

  
 

    

                        
 
           
  

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง e-mail: pongpat@mfu.ac.th  
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส านักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
 
วันท่ีรับบทความ 26 สิงหาคม 2567 วันท่ีแก้ไขบทความ 25 กุมภาพันธ์ 2568 วันท่ีตอบรับบทความ 9 เมษายน 2568 
 



Effect of a Health Promotion Program Based on the Health Belief Model  
on Exercise Behaviors Among Non-Specific Low Back Pain Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

 

136 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.2 April-June 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทย มีประชากรวัยแรงงานประมาณ 44 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66.5 ของประชากรทั้งประเทศ 
(National Statistical Office, 2021) หากประชากรกลุ่มนี้มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถท างานได้เต็มที่ ย่อมส่งผล
ถึงเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม เพราะประชากรวัยแรงงานเป็นก าลังส าคัญทางเศรษฐกิจ มีภาระเป็นที่พ่ึงพิงของ
ประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุ ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยแรงงาน จึงมีผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพของวัยแรงงาน โดยระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2564 มีสถานการณ์ปัญหาโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการท างานที่ส าคัญ พบว่า โรคกระดูกและกล้ามเนื้อมีอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 175 เป็นอันดับ 
2 รองจากการบาดเจ็บจากการท างาน (Department of disease control, 2021) ซึ่งปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง 
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ท างานในทุกอาชีพ คือ ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางในการท างาน แรง 
ที่ใช้ในการท างาน ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากงาน (work-related 
musculoskeletal disorders) โดยต าแหน่งหรืออาการที่พบได้บ่อย คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง ( low back 
pain) (Degenais et al., 2008)    

อาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง อาการเจ็บ ปวด หรือความรู้สึกไม่สบายกล้ามเนื้อด้านหลัง นับตั้งแต่
กระดูกซี่โครงซี่ที่ 12 ถึงรอยพับก้น (gluteal fold) (Burton, 2004) ซึ่งถ้าสามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนว่ามีอาการ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท เช่น กระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท และช่องกระดูกสันหลังตีบแคบ หรืออาจ
เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่เป็นอันตรายร้ายแรง เช่น เนื้องอก กระดูกหักอักเสบและติดเชื้อ จัดเป็นอาการปวดหลัง
ส่วนล่างแบบเฉพาะเจาะจง (specific low back pain) พบในร้อยละ 5-10 ของผู้มีอาการปวดหลังทั้งหมด 
ส าหรับภาวะการท างานที่ใช้แรงจากร่างกายที่มีลักษณะซ้ า ๆ และต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลให้กล้ามเนื้อตึงตัว ล้า 
เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อจากโครงสร้างหลาย ๆ ส่วนบริเวณหลังไม่สามารถระบุได้ชัดเจน จัดอยู่ในกลุ่มอาการ
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง (non-specific low back pain) สามารถพบได้ประมาณร้อยละ 85-95 
ของผู้มีอาการปวดหลังทั้งหมด (Finucane et al., 2020)  

ประชากรประมาณร้อยละ 60-85 ของประชากรทั่วโลก มีอาการปวดหลังเกิดขึ้นอย่างน้อย 1 ครั้ง ตลอด
ช่วงชีวิต (Walker, 2000) ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อหลังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย การที่กล้ามเนื้อเกร็งตัวเพ่ิมขึ้น มีผลลดการไหลเวียนของเลือดท าให้เกิดการคั่งของของเสียจากกล้ามเนื้อ
หรือกรดแลคติก เกิดการระคายเคืองของกล้ามเนื้อและเกิดอาการปวดในที่สุด (Jalayondeaja, 2007) ส่งผลต่อ
การจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง เกิดอาการเจ็บปวด มีความทุกข์ทรมาน รบกวนการด าเนินชีวิต 
ความสามารถในการท างานและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง หรือบางรายผิดปกติรุนแรงจนอาจเกิดความพิการ 
ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงเบื้องต้น ได้แก่ การให้ยาบรรเทาอาการ 
การใช้การแพทย์ทางเลือก การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกล้ามเนื้อเพ่ือบรรเทา
อาการปวด รวมถึงการรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง (Hassett et al., 2002;  Kaplansky et al., 2006) สอดคล้องกับงานทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการวิจัย ผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
สรุปได้ว่า การออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังแบบไม่เฉพาะเจาะจงมีผลดีทั้งในส่วนของความแข็งแรง 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Gordon & Bloxham, 2016)  
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มีการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ าเพาะเจาะจงที่ได้

มาตรฐานและได้รับการยอมรับ คือ การออกก าลังกายของแมคเคนซี (McKenzie exercise) เป็นวิธีการออกก าลังกาย
ที่ปรับปรุงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและส่งเสริมการวางตัวที่ดี โดยมีหลักการว่าการแอ่นของกระดูกสันหลัง 
(lumbar lordosis) ปกป้องอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังได้โดยลดแรงกดที่มีต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง และ
เพ่ิมความมั่นคงเชิงกล (mechanical stability) ลดแรงเค้นทางด้านหลังต่อหมอนรองกระดูกสันหลังและเอ็นยึด
กระดูกสันหลัง (spinal ligament) (Shaikh et al., 2021) ท าให้ช่วยเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
เพ่ิมความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อบริเวณหลัง และสามารถออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ 
และเป็นวิธีการออกก าลังกายที่นักกายภาพบ าบัดได้น ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง (Bid et al., 2018; 
Czajka et al., 2018)  

มีรายงานการวิจัยสนับสนุนว่าการก าลังกายแบบแมคแคนซี่ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ขึ้นไป มีผลดีทั้งต่อการ 
ลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Rotrueangnukun & Tinmanee, 2021) 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในสถาน
ประกอบการพบว่า การออกก าลังกายที่จ าเพาะต่ออาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 3 วันต่อสัปดาห์ มีประสิทธิภาพ
ในการช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Bell & Burnett, 2009) ดังนั้นการออกก าลัง
กายด้วยวิธีการที่ถูกต้องกับอาการและต าแหน่งของการปวดกล้ามเนื้อ จะช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและลด
อาการปวดไม่สุขสบายได้ (Hayden et al., 2005; Liddle et al., 2004) 

การออกก าลังกายที่ประยุกต์ใช้การออกก าลังกายแบบแมคแคนซี่ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการบ าบัดอาการปวด
หลัง ประกอบด้วยการนอนคว่ า เพ่ือลดการกดทับของหมอนรองกระดูกสันหลังต่อเส้นประสาทไขสันหลังและ 
ท่าแอ่นหลัง โดยการนอนคว่ า ชันศอก-เหยียดแขนสุด และการยืนแอ่นหลัง เป็นการลดแรงเค้นหรือแรงดันต่อ
กระดูกสันหลังและเอ็นยึดกระดูกสันหลัง เป็นการผ่อนคลายความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง  แต่เนื่องจากผู้ 
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงส่วนมากจะไม่ค่อยเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อเพราะมีอาการปวด ส่งผล
ท าให้กระดูกสันหลังแข็งเกร็ง กล้ามเนื้อส่วนท้อง หลังจะหดเกร็งไม่มีแรง ซึ่งหากไม่แก้ไขก็จะท าให้อาการปวดหลัง
ทวีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการวางท่าทางและการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพ่ือให้
ข้อต่อต่าง ๆ เคลื่อนไหวได้สะดวก กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง อ่อนตัวและยืดหดได้ตามปกติ ซึ่งพฤติกรรมการออก
ก าลังกายจะต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและกระท าอย่างถูกต้อง มีการวิจัยหลายเรื่องพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับอาการของโรคได้นั้น บุคคลจะต้องตระหนักและรับรู้ถึงโรคหรือความไม่สุขสบายที่
เกิดข้ึน และพยายามบ าบัดด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) นอกจากจะมีบทบาท 
ในการรักษาโรคเบื้องต้นแล้ว การสอนสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย  
แต่ละกลุ่ม เป็นบทบาทที่ส าคัญอย่างหนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามีงานวิจัยที่น าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล และมีข้อค้นพบว่า
สามารถส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการน า
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ น่าจะส่งเสริมให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพ าะเจาะจง  
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยบรรเทาอาการและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของอาการ
ปวดหลัง  
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ผู้วิจัย ซึ่งปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ได้ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่โดยรอบมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพ่ือการพัฒนาหมู่บ้าน ให้เป็นหมู่บ้านสุขภาพดี
แบบองค์รวม ได้ส ารวจพบว่า ต าบลแม่ข้าวต้ม อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีประชากร ทั้งสิ้น 8,244 คน และ
เป็นกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 4,934 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกร และรับจ้างทั่วไป 
และจากสถิติของ รพ.สต. แม่ข้าวต้ม มีผู้ป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูก ใน ปี พ.ศ 2562 จ านวน 442 ราย 
ปี พ.ศ 2563 จ านวน 659 ราย และ ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 699 ราย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับการรักษาเพ่ือบรรเทา
อาการด้วยการใช้ยาและยังคงกลับมารักษาซ้ าอย่างต่อเนื่อง (Maekaotom sub-district Health Promoting 
Hospital, 2021) ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนะน าให้ออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังร่วมกับ 
การรักษาแล้วก็ตาม แต่การให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ไม่ได้เป็นไปตามขั้นตอนในการอธิบายเรื่องโรค 
อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งไม่ได้สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลให้
ผู้รับบริการกลุ่มนี้จ านวนร้อยละ 35.71 ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกาย (Maekaotom sub-district Health 
Promoting Hospital, 2021)   
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการของการปวดกล้ามเนื้อหลัง  ที่มีความรุนแรงจน
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการท างานในชีวิตประจ าวัน การเรียนรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์
คือ การออกก าลังกายด้วยท่าที่เหมาะสมกับอาการ โดยประยุกต์ใช้หลักการออกก าลังกายแบบแมคเคนซี และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการลดปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย รวมทั้งใช้การกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขปัญหา  
ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย  
ที่มีอาการของโรคปวดหลังแบบไม่เฉพาะเจาะจงให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง   

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม            
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker & Rosenstock, 1984)  
มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยมีความเชื่อว่า
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตัวเอง 
เมื่อมีความเชื่อที่ถูกต้องจะส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของ 
การรักษา และการปฏิบัติตน 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน น ามาจัดเป็นกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือโน้มน้าวผู้ป่วยให้เห็นโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรคที่เกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง และ 
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รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย รับรู้ว่ามีสิ่งที่จะช่วยให้ตนเองปฏิบัติตัว
เพ่ือให้เกิดผลดีต่อสุขภาพผ่านการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการออกก าลังกายที่ประยุกต์ใช้วิธีการออกก าลังกาย
แบบแมคเคนซี่ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวเพ่ือยืด เหยียดกล้ามเนื้อบริเวณหลัง จ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่านอนคว่ า 
(prone lying) ท่านอนคว่ ายันล าตัวส่วนบนโดยใช้ข้อศอก (prone lying on elbows) ท่านอนคว่ าแอ่นหลังขึ้น 
ยันล าตัวขึ้นจนเหยียดแขนได้สุด (prone press ups Progressive) ท่านอนคว่ าเหยียดแขนและรองหมอนไว้
บริเวณหน้าอก (extension with pillows) และท่ายืนแอ่นตัวไปข้างหลัง (standing extension) เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงและความยืดหยุนของกล้ามเนื้อตรงกับบริเวณที่มีอาการ (Shaikh et al., 2021) จะท าให้ผู้ป่วยลดอาการ
ปวดซึ่งเป็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยวิธีการที่ถูกต้อง ร่วมกับการใช้สื่อวิดีโอ เพ่ือ
ลดอุปสรรคของการลืมวิธีการออกก าลังกาย และผู้วิจัยด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามข้อขัดข้องและ
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design)  
พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษา คือ ต าบลแม่ข้าวต้ม และต าบลท่าสุด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่ง เป็นเครือข่าย

สุขภาพภายใต้โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และรูปแบบการให้บริการเป็นไปตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ประชาชน ทั้งนี้  ต าบลแม่ข้าวต้มเป็น
ต าบลที่ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ ได้ร่วมมือเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นในการพัฒนาให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบด้านสุขภาพ 
องค์รวม ดังนั้นจึงก าหนดให้เป็นพ้ืนที่ในการด าเนินการทดลองและท าการสุ่มอย่างง่ายได้ ต าบลท่าสุดเป็นพ้ืนที่
ส าหรับกลุ่มควบคุม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 20-59 ปี) ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือการรักษาเบื้องต้นจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติว่ามีอาการของปวดกล้ามเนื้อและกระดูกและบันทึกไว้ในระเบียนรายงาน (CD-10 รหัส M54.5) 
ของ รพ.สต. แม่ข้าวต้ม (Maekaotom sub-district Health Promoting Hospital, 2021)   

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G * power (Faul et al., 2007) ก าหนดค่าอ านาจ 
การทดสอบ (power of test) จากค่ามาตรฐานที่ยอบรับได้ที่ระดับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และก าหนดขนาดอิทธิพล เท่ากับ .50 เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรขนาดกลางและวางแผนใช้ค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย เป็น
ตัวทดสอบ (Cohen, 1992) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 26 คน และเพ่ือป้องกันการกลุ่มตัวอย่าง  
อาจยุติการเข้าร่วมในระหว่างการวิจัย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็นขนาด
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 60 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกด้วยวิธีการแบบเจาะจง (purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาโรคที่ รพ.สต. (CD-10 รหัส M54.5) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุอยู่ในวัยท างาน (อายุ 
20-59 ปี) ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกหลังและมารับบริการที่  รพ.สต. 2) ไม่มีข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 
ในการออกก าลังกาย เช่น โรคหัวใจที่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย หรือมีพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังที่ไม่
สามารถออกก าลังกายได้ และ 3) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย และมีอุปกรณ์ส าหรับการสื่อสาร ได้แก่ โทรศัพท์  
ที่สามารถเปิดโปรแกรมวิดีโอได้  
  เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) มีอาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้นและต้องการยุติการเข้าร่วมโครงการ 2) ไม ่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และ 3) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
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เช่น โควิค-19 หรือโรคอ่ืน ๆ ที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งคณะผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

1.1 บทเรียนโดยการบรรยายประกอบสื่อ ถึงโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างที่จะมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและการท างาน ประโยชน์และ
พฤติกรรมสุขภาพในการออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาอาการหรือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง  
ที่จะเกิดข้ึน รวมทั้งอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

1.2 สื่อวิดีโอ เรื่องการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยอาการปวดหลังส่วนล่างโดยประยุกต์ใช้แนวทาง  
การออกก าลังกายแบบแมคแคนซี่ (modified McKenzie exercise) ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวเพ่ือยืด เหยียด
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง จ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่านอนคว่ า (prone lying) ท่านอนคว่ ายันล าตัวส่วนบนโดยใช้ข้อศอก 
(prone lying on elbows) ท่านอนคว่ าแอ่นหลังขึ้น ยันล าตัวขึ้นจนเหยียดแขนได้สุด  (prone press ups 
Progressive) ท่านอนคว่ าเหยียดแขนและรองหมอนไว้บริเวณหน้าอก (extension with pillows) และท่ายืนแอ่นตัว
ไปข้างหลัง (standing extension) พัฒนาโดยผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัด 

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างและการรักษาที่ผ่านมา โรคประจ าตัว และความพร้อมต่อการออกก าลังกาย รวมทั้ง
กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบรรเทาอาการปวดหลัง เช่น การนวด การประคบ การรับประทานยา เป็นข้อค าถาม
แบบปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 10 ข้อ 

2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นข้อค าถามเกี่ยวการปฏิบัติตัวก่อนออกก าลังกาย ท่าที่ใช้
ในการออกก าลังกาย ระยะเวลาและความถี่ของการออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวหลังการออกก าลังกาย เป็นข้อค าถาม
แบบประมาณค่า (rating scale) จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นลักษณะปลายปิด โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว ดังนี้ เป็นประจ า/ทุกครั้ง  หมายถึงปฏิบัติทุกวัน/สัปดาห์ ได้คะแนน 2 เป็นบางครั้งหมายถึง ปฏิบัติ 1 -2 
ครั้ง/สัปดาห์ ได้คะแนน 1 ไม่ปฏิบัติ ได้คะแนน 0 คะแนนอยู่ในช่วง 0-18 คะแนน แปลผลคะแนน เป็น 3 ระดับ 
โดยใช้คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนชั้น (18-0/3 = 6) ดังนี้ 0-6 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับไม่ดี 
7-12 คะแนน ระดับปานกลาง และ 13-18 คะแนน ระดับดี  

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักกายภาพ 1 ท่าน นักวิชาการ

ด้านสุขภาพ 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
0.96 หลังจากนั้นด าเนินการดังนี้ 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งบทเรียนและสื่อวิดีโอ น าไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการรักษาที่ รพ.สต .  
แม่ข้าวต้มจ านวน 5 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มที่ใช้ในการศึกษาแต่ไม่ใช่กลุ่มที่เลือกเป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมของวิธีการและความเข้าใจในเนื้อหา และปรับปรุงตามความเหมาะสม  

2. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายน าไปทดสอบความเชื่อมั่น กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
แบบไม่เฉพาะเจาะจงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและอายุอยู่ระหว่าง 20-59 ปี และมารับบริการที่ รพ.สต. แม่ข้าวต้ม 
จ านวน 20 คน และวิเคราะห์โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบบันทึกเท่ากับ 
0.84 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (เลขที่COA: 
256/2023) ก่อนลงมือท าวิจัย ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการของโครงการ สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัว
ออกจากการท ากิจกรรม ผลประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ และข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็นท าการความลับไม่มี
เปิดเผยชื่อบุคคล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ทั้งนี้ในขณะท าการทดลอง กลุ่มตัวอย่างสามารถรับการดูแล
อย่างต่อเนื่องได้ตามการนัดของ รพ.สต. รวมทั้งสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม ณ รพ.สต. ท่าสุด และกลุ่มทดลอง ณ รพ.สต. แม่ข้าวต้ม 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ระยะเวลาด าเนินการวิจัยรวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย  เป็นผู้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามข้ันตอนดังนี้ 
        ขั้นเตรียมการ  

ผู้วิจัย นัดหมายวันเวลาในการประชุมกลุ่มทั้ง 30 คน ในแต่ละ รพ.สต. ตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพ่ือ
อธิบายรายละเอียด แนวทางการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (pre-test) ผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดท าการประเมินว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
มีอาการปวดหลังแบบไม่เฉพาะเจาะจง และไม่มีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อส่วนล่าง  โดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐานในการวิเคราะห์อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก (Standardized Nordic 
questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms) (Kuorinka et al., 1987) ด าเนินการทั้ง 
2 รพ.สต. ด้วยวิธีการเดียวกัน และประเมินความสามารถในการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อหลัง  

ขั้นด าเนินการ 
 กลุ่มควบคุม  
 ได้รับการดูแลและแนะน าการปฏิบัติตัว ตามระบบของ รพ.สต. ท่าสุด เมื่อครบสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยนัดหมาย
และเชิญมาประชุมกลุ่มทั้ง 30 คน เพ่ือสอบถามอาการ การดูแลตนเอง และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกายอีกครั้ง (post-test) และเพ่ือให้เกิดความเสมอภาคและยุติธรรมส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ให้
ความรู้ตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สาธิตวิธีการออกก าลังกาย  และมอบสื่อ
วิดีโอให้ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยนัดหมายประชุมกลุ่ม 30 คน ตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพ่ือเข้ารับการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ตามองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตน 4) การรับรู้อุปสรรค 
ในการปฏิบัติตน มีข้ันตอน ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม สอบถามปัญหาความต้องการ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างจากการท างาน ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นต่อร่างกาย และหากเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างแล้ว
ไม่ได้แก้ไขให้ถูกต้องจะเกิดผลกระทบอย่างไร โดยการบรรยายประกอบสื่อ และการอภิปรายซักถามแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 1.30 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดได้แนะน า
ถึงประโยชน์และสาธิตร่วมกับการใช้สื่อวิดีโอ วิธีการออกก าลังกายประยุกต์จากแนวทางการออกก าลังกายแบบ  
แมคแคนซี่ รวมทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน ากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนใช้เวลาประมาณ 1.30 ชั่วโมง 



Effect of a Health Promotion Program Based on the Health Belief Model  
on Exercise Behaviors Among Non-Specific Low Back Pain Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

 

142 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.2 April-June 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 

 
หลังจากนั้นได้แนะน าให้ปฏิบัติต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกันที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 2-3 เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มทดลองแต่ละคน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือซักถามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนะน าวิธีการแก้ไขพร้อมทั้งให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ขั้นสรุปผล หลังครบสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ  
ออกก าลังกายเพ่ือประเมินผล (post-test)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการน าเสนอข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Fisher exact probability test  
ในกรณีที่ตัวแปรเป็นข้อมูลที่เป็นอิสระต่อกันและมีมาตรวัดแบบนามบัญญัติหรือแบบเรียงล าดับ (McClenaghan, 
2024) และใช้สถิติ t-test ในกรณีที่ตัวแปรเป็นข้อมูลแบบต่อเนื่องและมีลักษณะการกระจายเป็นโค้งปกติ (Chen 
& Cheng, 2023) และผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ independent t-test 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง  
ใช้สถิติ pair t-test 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ independent t-test 

ผลการวิจัย     
  การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย ภายหลังการด าเนินการทดลองมีผู้ออกจากการวิจัย เนื่องจากไม่สามารถมาร่วมกิจกรรม  
ได้ครบถ้วน กลุ่มละ 2 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 ราย ผลการวิเคราะหข์้อมูล สรุปได้ดังนี้    

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย มีลักษณะของข้อมูล

ทั่วไปที่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกายเฉลี่ย ระดับศึกษา และรายได้การรักษาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างด้วยการรับประทานยาแก้ปวด และเคยออกก าลังกายด้วยการเคลื่อนไหว ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนหลัง 
ส่วนข้อมูลที่มีลักษณะต่างกันในทางสถิติ คือ กลุ่มทดลองส่วนมากประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 67.86 ส่วน
กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.43 (p < 0.001) และอายุเฉลี่ยคือกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
52.93 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.04 ปี (p = .029 ) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 28)  

p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
   ชาย     6 21.43   6 21.43 1.000* 
   หญิง   22 78.57  22 78.57  
อายุ (ปี) mean ± (SD) 52.93 ± (5.23) 49.04 ± (7.56) 0.029** 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) mean ± (SD) 27.27 ± (4.37) 24.96 ± (4.80) 0.065** 



Effect of a Health Promotion Program Based on the Health Belief Model  
on Exercise Behaviors Among Non-Specific Low Back Pain Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

 

143 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.2 April-June 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 

 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 28)  
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษาสูงสุด      
   ประถมศึกษา (ป.1-6 ) 16 57.14 12 42.86 0.211* 
   มัธยมศึกษา (ม.1-6 )   6 21.43 10 35.71  
   ปวช. / ปวส.   2 7.14   0 0  
   ปริญญาตรี ขึ้นไป   4 14.29   6 21.43  
อาชีพ      
   เกษตรกร 19 67.86   3 10.71 <0.001* 
   ค้าขาย   2 7.14   4 14.29  
   รับจ้างทั่วไป   3 10.71 13 46.43  
   แม่บ้าน   2 7.14   3 10.71  
   รับราชการ   2 7.14   5 17.86  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
   น้อยกว่า 5,000 16 60.71   9 32.14   0.079* 
    5,001 - 10,000   7 25.00   9 32.14  
  10,001 - 15,000   2 7.14   7 25.00  
  15,001 - 30,000   0 0   2 7.14  
  30,001 - 40,000     1 3.57   0 0  
  40,001 - 50,000+   2 7.14   1 3.57  
การรับการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1) 
  รับประทานยาแก้ปวด 17 60.71 16 57.14 1.000* 
  การนวดแผนไทย   9 32.14   9 32.14 1.000* 
  ได้ยาทาแก้ปวด 22 78.57 16 57.14 0.152* 
การออกก าลังกายด้วยการเคลื่อนไหว ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนหลัง 
  ไม่เคย 10 35.71   6 21.43 0.375* 
  เคย 18 64.29 22 78.57  

หมายเหตุ * ทดสอบด้วยสถิติ Fisher exact probability test  **ทดสอบด้วยสถิติ t-test 

2. คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง จากคะแนนเต็ม 18 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ต่ าสุดอยู่ที่ 

2 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 7.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.72 
มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ต่ าสุดอยู่ที่ 3 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 8.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 และส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75.00 มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง   

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ต่ าสุดอยู่ที่ 11 คะแนน สูงสุด18 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 14.18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.72 มีคะแนน 
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พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ต่ าสุดอยู่ที่  
4 คะแนน สูงสุด12 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 8.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.57 
มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระดับคะแนน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 28) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดี (13-18) 2 7.14 24 85.72 1 3.57 0  0.00 
ปานกลาง  (7-12) 17 60.72 4 14.28 21 75.00 22 78.57 
ไม่ดี  (0-6) 9 32.14 0   0.00 6 21.43 6 21.43 

 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกาย (M = 14.18, SD = 1.59) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 7.57, SD = 2.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.23, p < 0.001) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 28)  

คะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

   
p-value Mean SD t df 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

  7.57 
14.18 

2.74 
1.59 

12.23 27 <0.001 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนนก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย (M = 14.18, SD = 1.59) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 8.36, SD = 2.02) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.97, p < 0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

กลุ่มทดลอง N = 28 กลุ่มควบคุม  N = 28 t df p-value 
Mean SD Mean SD    

ก่อนการทดลอง   7.57 2.74 8.32 2.36 1.097 54 0.277 
        

หลังการทดลอง 14.18          1.59 8.36 2.02 11.97 54 <0.001 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
อธิบายได้ว่า การทีโ่ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มทดลองนั้น เกิดจากการที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกิจกรรมอย่างมี
แบบแผน โดยสร้างตามกรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรม บุคคลจะกระท าในสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อผลดีให้แก่ตนเองและหลีกหนีออกจากสิ่งที่ตน  
ไม่ปรารถนา และความเชื่อด้านสุขภาพมีผลทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (Becker & Rosenstock, 1984)  
 การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ผู้วิจัยด าเนินตามองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่  
การบรรยายให้ความรู้ และการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือผลกระทบของ
อาการที่เป็นอยู่ รับรู้ความรุนแรงของอาการของโรค รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับอาการ
ของโรค ทั้งนี้ การให้ความรู้เป็นบทบาทอิสระของวิชาชีพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เป็นหัวใจส าคัญในการส่งเสริม
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยสร้างความเข้าใจให้สามารถปฏิบัติตนเองในการควบคุมโรคได้อย่าง
เหมาะสม (Mitic et al., 2012) นอกจากการให้ความรู้ตามโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้มีการสาธิตวิธีการออกก าลังกาย 
ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบของการยืดเหยียดที่ช่วยเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง เพ่ิมความแข็งแรงให้กับ
กล้ามเนื้อบริเวณหลังจ านวน 5 ท่า และสาธิตย้อนกลับ ขณะปฏิบัติการสาธิตย้อนกลับนั้น ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิดเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งมอบสื่อวิดีโอแสดงวิธีการของท่าต่าง ๆ ในการออก
ก าลังกายที่สามารถเปิดดูผ่านเครื่องโทรศัพท์มือถือ เพ่ือทบทวนได้ตลอดเวลาหากจ าท่าทางการออกก าลังกายไม่ได้ 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกและลดอุปสรรคในการจดจ า 

 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน คือ อายุและอาชีพ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
52.93 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.86 ที่มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอายุเฉลี่ย 42.04 ปี และส่วนใหญ่  
มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.43 และมีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 10.71 ซึ่งอายุ อาชีพ เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ (Powwattana et al., 2011)  
มีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ในกลุ่มวัยท างานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Chuaysakun, 2019) สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของประชาชนต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Fangpong et al., 
2017) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ได้พบว่า อายุ  และการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ (Joychoo et al., 2014)  

งานวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังสามารถมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายต่อเนื่องที่บ้านได้เป็นอย่างดี ในส่วนปัจจัยด้านอาชีพที่แตกต่างกัน ในชนบทอาชีพรับจ้างก็ยังคงเป็นอาชีพที่
ต้องใช้แรงในการท างานและเป็นการรับจ้างในการเกษตร ท าให้ปัจจัยด้านอาชีพไม่น่าจะท าให้ เกิดความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่เป็นการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายนั้น ไม่ได้
เป็นไปตามข้ันตอนที่อธิบายเรื่องโรค อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และชี้แนะการออกก าลังกาย รวมทั้ง
ไม่ได้มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ อธิบายตามทฤษฎีการเรียนรู้ซึ่งสรุปผลว่า การบรรยายหรือการบอกเล่า  
เป็นวิธีการสอนที่ท าให้คนจ าได้น้อยที่สุด เมื่อผ่านไปสองสัปดาห์ คนที่ฟังบรรยายหรือค าบอกเล่าจะจดจ าได้เพียง 
5 เปอร์เซ็นต์ของเนื้อหาที่รับฟังมา แต่วิธีการสอนโดยเพ่ิมสื่อที่เป็นภาพเคลื่อนไหว เช่น ภาพยนตร์ วิดีโอ จะเพ่ิม 
ความจดจ าให้ได้ถึง 20 เปอร์เซ็นต์ และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพที่ท าให้ผู้เรียนจดจ าได้ดีขึ้นด้วยการที่ผู้สอนท าให้ดู 
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เช่น การสอนเรื่องการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสาธิต วิธีการนี้ท าให้กลุ่มทดลองจดจ าได้ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ 
ส่วนวิธีการที่ให้ลงมือปฏิบัติจริง หรือสาธิตย้อนกลับเป็นวิธีที่ท าให้ผู้เรียนจดจ าได้ถึง 75 เปอร์เซ็นต์ (Lalley & 
Miller, 2007) ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงสามารถจดจ าและน าไปปฏิบัติได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม    
 ในสัปดาห์ที่ 2-3 ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามสอบถามกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซักถามถึงการออกก าลังกาย
ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ และร่วมกันหาวิธีแก้ไขให้
สามารถออกก าลังกายได้ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งมีการเปิดโอกาสให้ซักถามหรือระบายความรู้สึก ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนด้วยการศึกษาของ แสงทอง ธีระทองค า และคณะ 
(Terathongkum et al., 2014) เรื่องผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เพ่ิมมากขึ้น กิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างมีขั้นตอนสามารถเสริมสร้างความเชื่อในพฤติกรรมออกก าลังกายที่เกิดขึ้นว่า 
จะส่งผลดีต่ออาการเจ็บปวดที่เป็นอยู่ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการออกก าลังกายที่เฉพาะเจาะจงกับบริเวณ
ของกล้ามเนื้อที่มีอาการ รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้น  และสร้างเสริมแรงจูงใจให้
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้อาการของโรคที่เป็นอยู่ดีขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงวุฒิ 
พันหล่อมโส (Punlomso, 2019) เรื่อง ผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับโปรแกรมการ 
ออกก าลังกายต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโคกกลาง อ าเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
โปรแกรมการออกก าลังกายร่วมกับกิจกรรมการให้สุขศึกษา และการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นการส่งเสริมสุขภาพ  
ที่มีความเหมาะสม   

ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย จูลเมตต์ และคณะ (Jullamate et al., 2018) 
เรื่อง ผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก าลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ต่อ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ที่พบว่า
ภายหลังการใช้แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน กลุ่มทดลองมีคะแนน
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
การศึกษาของ จุฬาลักษณ์ วงศ์อ่อน และ อารี พันธ์มณี (Wong-on & Phanmanee, 2015) เรื่องผลของการใช้
โปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการออกก าลังกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมต่อกระดูกสันหลัง พบว่า กลุ่มทดลอง  
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนทางกายภาพบ าบัดตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม     

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ 
2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรใช้สื่อวิดีโอมาประกอบการให้ค าแนะน า เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจ  

ในพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ส าหรับกลุ่มผู้รับบริการในชุมชน 
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3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร เช่น การใช้โทรศัพท์ หรือ ไลน์ ในการติดตาม

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ของผู้รับบริการถึงประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกายและประยุกต์ใช้ในการ
ติดตามพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้รับบริการกลุ่มอ่ืน ๆ ในชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนานวัตกรรมสื่อที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามความเหมาะสมของบริบท

สังคมไทย 
2. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม 

การออกก าลังกายในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
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