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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ รวมทั้งหาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 134 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.42, SD = .40) ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ทีม่คีะแนนมากท่ีสดุ คอื ด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมีค่าเฉลีย่สูงสดุ ( = 4.65, SD = .53) คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.34, SD = .70) พฤติกรรมสุขภาพด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 
ด้านการไม่สูบหรือสูดควันบุหรี่ ( = 4.75, SD = .90) สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) รายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) การรับรู้ 
ความเชื่อทางด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.26, p < .01) และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (r= .30 , p<.01) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= -.29, p<.01) 

ค�ำส�ำคญั: ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ผู้สูงอายุ 
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Abstract
	 The objectives of this descriptive correlational research were to study the relationship between 

health belief perception and 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, Smoking, Spirits) health behaviors 

among elderly in Taejew Community Tungwatdorn Sathorn Bangkok Thailand. The 134 samples were 

purposive sampling. The research tool was questionnaire consists of personal data, health belief and 

3E 2S health behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square test and Pearson 

product moment correlation coefficient. The results revealed that the overall health perception were 

high level ( =4.42, SD=.40) and the highest level is perceived susceptibility ( = 4.65, SD=.53) 

The overall 3E 2S health behaviors were high level as well ( =4.34, SD = .70) and the highest level 

is non smoking ( = 4.75, SD=.90) It was also found that the elderly, who had different marital status 

and income, were statistical significance different 3E 2S health behaviors (p<.05) Besides the 3E 2S 

health behaviors were statistical significance positive associated with the overall health perception 

(r=.26, p<.01) and perceived benefits (r= .30, p<.01) but were negative associated with perceived 

barrier to disease prevention (r= -.29, p<.01) 

Keyword:	 Health belief, 3E 2S Health behavior, Elderly

บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั้งใน

ระดับนานาชาติและประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผ่านมา โดยมีแนวโน้มเข้าสู่การ

เป็นสังคมผู้สูงอายุมากขึ้น ในส่วนโครงสร้างประชากร

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวนประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 16.06 โดยอันดับหนึ่ง

คือ กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 17.98 (กรมการ

ปกครอง, 2561) และจากสถิติโครงสร้างประชากร

ของประเทศต่าง ๆ คาดว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้ท่ี

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ. 2015 ร้อยละ 15.8 และ

ปี ค.ศ. 2050 จะพบถึงร้อยละ 37.1 (United Nation, 

2015) ปัญหาในอนาคตที่ตามมาจากการเพ่ิมของ

ประชากรผู้สูงอายุคือ งบประมาณของประเทศที่สูง

มากในการดูแลรักษา เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเสื่อม

ของร่างกายเพิ่มขึ้น ท�ำให้ประสิทธิภาพ การท�ำงาน 

ของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงจึงเกิดการเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable disease,  

NCDS) มากขึ้น ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 

(ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) โรคดงักล่าว

เป็นโรคที่ต้องมีการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน

จากอาการป่วย จากความพิการ หรือไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ ครอบครัวต้องรับภาระและเสียค่าใช้

จ่ายในการดแูลรกัษา มปัีญหาเศรษฐกจิ ความเหนือ่ยล้า 

พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดปัญหาสุขภาพและภาวะเครียด

ของผู้ดูแล (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) นอกจาก

นี้การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556 ยังพบว่า 

ผู ้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร ้อยละ 41 

มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 43 ในเพศชาย 
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และร้อยละ 50 ในเพศหญิง โรคเบาหวานร้อยละ 18 

ข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 9 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 ขณะที่ 

มีเพียงร้อยละ 5 เท่าน้ันที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ รวมทั้ง 

ผู้สูงอายุไทยยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต�่ำกว่า 

เป้าหมายร้อยละ 30 ท้ังน้ีพฤติกรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติเป็นประจ�ำได้น้อยที่สุดเรียงตาม

ล�ำดบั ได้แก่ การออกก�ำลงักายสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ  ละ 15-30 

นาที การดื่มน�้ำสะอาดวันละ 8 แก้ว การรับประทาน 

ผกัและผลไม้ การไม่ดืม่สรุาหรอืเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 

และการไม่สูบบุหรี่ (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 

2556) ปัญหาสุขภาพดังกล่าวสามารถป้องกนัได้ด้วยการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ตามหลกั 3 อ. คอื การบรโิภค 

อาหาร (Eating) การออกก�ำลงักาย (Exercise) การจดัการ 

กับอารมณ์ (Emotion) และ 2 ส. คือ การสูบบุหรี ่

(Smoking) และการดื่มสุรา (Spirits) จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อันตรายได ้

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2556) และจากการศกึษาของ สรุพล อรยิะเดชา 

(2555) พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 

3อ 2ส จะท�ำให้ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูและกลุม่เสีย่ง 

มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) เป็นแนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้

อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ โดย เชื่อว่า บุคคลที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ

อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม 

ความเชื่อของตน ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived susceptibil-

ity)การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรค perceived 

benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุม

โรค (perceived barriers to disease prevention) 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) 

(Janz & Becker, 1984) จากการศกึษางานวจิยัเก่ียวกบั

แบบแผนสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพซึง่มผีลการศกึษา 

ที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ์ และ

นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2560) พบว่า ความเชื่อด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงอย่าง 

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่การศกึษาของอมุาพร ปญุญโสพรรณ 

และคณะ (2554) พบว่า การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในสตรีวัยทอง ส่วนการ

ศึกษาของดวงหทัย แสงสว่าง และคณะ (2561) พบว่า 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรค และการรบัรู้ความรนุแรง 

ของโรคมีความสัมพันธ ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้

ภาวะสุขภาพ เช่น การศึกษาของมนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ 

(2560) พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ 

ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันมี

พฤติกรรมดแูลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั ส่วนผู้สงูอายุ 

ที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเนาวรตัน์ จนัทานนท์ และคณะ (2554) พบว่า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพและระดับการ

ศึกษาท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่แตกต่างกนั ส่วนการศกึษาของภคัจริา ภสูมศร ีและคณะ 

(2562) พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล ต�ำบลหนองซ�้ำซาก อ�ำเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี
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สมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย แขวงทุง่วดัดอน เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร เป็นสถานที่ที่ตั้งอยู่ใจกลางย่านธุรกิจ

ของกรุงเทพมหานคร ได้มีการพัฒนาจัดกิจกรรมต่างๆ 

ไม่เพียงแต่เป็นที่พึ่งพาของสังคมชาวไทยเชื้อสายจีน

เท่านั้นแต่ยังเอื้อเฟื้อให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้

เคียงซ่ึงมีหลากหลายวัฒนธรรมทั้งนับถือศาสนาพุทธ 

ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลาม มารวมกลุ่มกันท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  ในสวนสาธารณะของสมาคม ฯ เช่น เดิน 

วิ่ง พูดคุยกัน หรือออกก�ำลังกายอื่น ๆ เป็นต้น ผู้สูงอายุ 

ดังกล่าวอาจมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั และเน่ืองจากสมาคมแต้จ๋ิว 

แห่งประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้กับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ซึ่งมี

พันธกิจมุ่งสอนให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่มีความรู้และจริยธรรม 

ให้ความส�ำคัญกับคุณค่าศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้พิการ รวมทั้งผู้สูงอายุ และสอนให้ผู้เรียนสามารถใช้

องค์ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและความผาสุกแก่

สังคมตามปณิธานของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ด้วยเหตุนี ้

ผู้วิจัยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่น

บริเวณใกล้เคียงกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มาใช้บริการที่

สวนสาธารณะของสมาคมแต้จ๋ิวแห่งประเทศไทย มคีวาม

เช่ือทางด้านการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพอย่างไร รวมทัง้คณุลกัษณะส่วนบคุคลและความ

เชือ่ทางด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์อย่างไรกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูล

ในการหาแนวทางช่วยพัฒนา หรือจัดกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 

	 1. ระดับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผูส้งูอาย ุได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

และภาวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

	 2. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค และ 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาเรือ่งนี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ (Janz NK. and Becker MH., 1984) 

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

โดยมีการด�ำเนินงานวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้สูงอายุที่มาท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  ณ สวนสาธารณะของสมาคมใน กรงุเทพมหานคร 

กลุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling)  คอื ผูส้งูอายทุีม่าท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ณ สวนสาธารณะของสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย 

แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ที่มีอาย ุ

60 ปี ขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย มสีติสัมปชญัญะดี 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และเต็มใจในการ

ให้ข้อมูล การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 

G* Power 3.1 software (Cohen, 1992) โดยก�ำหนด

ความมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ

ทีร่ะดับ .95 และค่าขนาดอทิธพิลจากงานวจัิยเรือ่งความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองตรุด 

จังหวัดตรัง r = .508 (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 

2562) ซึ่งค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 134 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนที ่1 

และ 2 ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวจิยั ตอนที ่3 ปรบัมาจากกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ 

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556)

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ 

มีลักษณะเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพ 

	 ตอนที ่2 ความเชือ่ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ คือ มีการรับรู้น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด (1-5) 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3 ข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3 ข้อ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรค

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. การศึกษา
5. รายได้
6. ภาวะสุขภาพ

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค
5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก�ำลังกาย 
3. การจัดการอารมณ์ 
4. การสูบบุหรี่
5. การดื่มสุรา
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ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค 5 ข้อ และแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ 4 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ เกณฑ์การประเมิน 

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย 

(1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.66) และมาก 

(3.67-5.00)

	 ตอนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายตุามหลกั 

3อ.2ส. เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มกีาร

ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง (1-5) ประกอบด้วยด้านการ

บริโภคอาหาร 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

จัดการความเครียด ด้านสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุรา

ด้านละ 1 ข้อ รวม 7 ข้อ เกณฑ์การประเมิน ระดับความ

เชื่อด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย (1.00-2.33) 

ปานกลาง (2.34-3.66) และมาก (3.67-5.00)

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้

ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ของ

งานวจิยั (The Index of Item Objective Congruence, 

IOC) 0.77-1.00 และน�ำไปทดสอบความเที่ยง 

(reliability) กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บริเวณ

ใกล้เคียงกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha-Coefficient) เท่ากับ 0.86 

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจยัท�ำหนังสือขออนญุาตเกบ็ข้อมลูถงึผู้อ�ำนวย

การสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน 

เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร หลังจากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แนะน�ำตัวผู้วิจัย และ

ชีแ้จงโครงการวจิยัอย่างละเอียดแล้วจึงให้ลงนามในแบบ

ฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั แล้วจงึเริม่ด�ำเนนิการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 

30 นาทีต ่อคน เก็บข ้อมูลตั้งแต ่ เดือนตุลาคมถึง 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ 

	 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส ์ เลขที่รับรอง E.034/2562 ลงวันที ่

22 ตลุาคม 2562 โดยผูว้จิยัได้จดัท�ำเอกสารการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างเข้าใจทกุประเดน็ ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

จะถกูเกบ็เป็นความลบัและจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมเพือ่

น�ำไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอ 

ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเกณฑ์การแปล 

ผลระดับความสัมพันธ์ คือ ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.00-0.29 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ  0.30 – 0.49 มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง 0.50 – 0.69 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

0.70 – 1.00 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูมาก (Cohen ,1988) 

ผลการวิจัย 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.70 

อายรุะหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 62.70 มสีถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 80.60 ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 39.60 และ 30.60 

มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 92.50 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 65.70 โดยโรคประจ�ำตัวท่ีพบมาก

ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 64.80 ของผู้ที่
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างรายด้านและ 

	 ภาพรวม (n = 134)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 4.65	 .53	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 4.55	 .49	 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 4.64	 .41	 มาก

การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค	 3.70	 .83	 มาก

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 	 4.56	 .54	 มาก

	 รวม	 4.42	 .40	 มาก

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งโดยภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับดี 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

การไม่สบูหรือสูดควันบหุรี ่( =4.75, SD=.90) รองลงมา 

คือ การไม ่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 

( =4.70, SD=.71) ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพทีม่คีะแนนเฉลีย่ 

น้อยท่ีสดุ คอื พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ได้แก่ 

การควบคุมปริมาณอาหารทุกมื้อ ( =3.72, SD=1.37) 

การกินผักและผลไม้สด สะอาด เสมอวันละอย่างน้อย

ครึ่งกิโลกรัม ( =4.14, SD=1.05) และการควบคุม

รสชาติอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ ( =4.21, 

SD=1.12) (ดังตารางที่ 2)

มีโรคประจ�ำตัว และคนที่มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค 

พบร้อยละ 28.40

	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ 

ด้านสขุภาพทัง้โดยภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดับมาก 

ทั้งหมด โดยความเชื่อด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมีค ่าเฉลี่ยสูงสุด ( =4.65, SD=.53) 

รองลงมาคือ การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค ( =4.64, SD=.41) แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

( =4.56, SD=.54) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

( =4.55, SD=.49) ตามล�ำดับ และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำที่สุดคือ การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค ( =3.70, 

SD=.83) (ดังตารางที่ 1)

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	  	 SD	 ระดับ
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า สถานภาพสมรส 

และรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.(n = 134)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.(n = 134)

1. มีการควบคุมปริมาณอาหารทุกมื้อ 	 3.72	 1.37	 ดี

2. มีการควบคุมรสชาติอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อ 	 4.21	 1.12	 ดี

3. กินผักและผลไม้สด สะอาด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม 	 4.14	 1.05	 ดี

4.ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก	 4.29	 .88	 ดี

5.มีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 	 4.29	 1.03	 ดี

6.การไม่สูบหรือสูดควันบุหรี่ 	 4.75	 .90	 ดี

7. การไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 	 4.70	 .71	 ดี

	 รวม	 4.34	 .70	 ดี

เพศ	 1.247	 1	 .264

อายุ	 1.699	 2	 .428

สถานภาพสมรส	 8.241	 2	 .016*

การศึกษา	 3.456	 3	 .326

รายได้	 5.083	 1	 .024*

ภาวะสุขภาพ	 .081	 1	 .776

* p < 0.05

		   	 SD	 ระดับ

	 χ2	 df	 p -value

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.		  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
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ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า การรับรู้ความเชื่อทาง

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=.26, p < .01) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

(r= .30 , p<.01) แต่การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรคมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

กับพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. (r= -.29 , p<.01) 

อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

แรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. (ดังตารางที่ 4)

อภิปรายผลการวิจัย

	 อภิปรายตามสมมติฐานดังนี้

	 สมมตฐิานข้อ 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

จากผลการวิจัยที่พบว่า สถานภาพสมรส และรายได้

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงอธิบายได้ว ่า ผู ้สูงอายุที่อยู ่กับคู ่สมรสจะมีคู ่คิด 

มีที่ปรึกษาในการด�ำเนินชีวิต มีการพูดคุย ส่งเสริม 

ให้ก�ำลังใจกันในการดูแลสุขภาพ ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ 

หรือออกก�ำลังกายร่วมกัน ท�ำให้มีการออกก�ำลังกาย 

ได้ต่อเน่ือง คู่สมรสจะคอยดูแล เอาใจใส่เรื่องสุขภาพ 

การรบัประทานอาหาร การปฏบิติัตนด้านสขุภาพ เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มี สถานภาพ

สมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

(ขวัญดาว กลั่นรัตน์ และคณะ, 2556) ส�ำหรับปัจจัย 

ด้านรายได้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยพืน้ฐานท่ีส�ำคญั 

ต่อการด�ำรงชีวิต และการเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นทีอ่ยูอ่าศยัทีถู่กสขุลักษณะ การจดัหาอาหาร

ทีม่ปีระโยชน์ การจดัหาอปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการออกก�ำลงักาย 

ฯลฯ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่ ีสอดคล้องกบัการศกึษาของอมุาพร ปญุญโสพรรรณ 

และคณะ (2554) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน

มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีต่่างกัน โดยกลุม่ท่ีมรีายได้

สงูมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดกีว่ากลุม่

ตัวอย่างที่มีรายได้ต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

	 (n = 134 )

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 .09	 .297

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 .04	 .643

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 .30	 .001*

การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค	 - .29	 .001*

ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ	 .06	 .536

              ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 .26	 .002*

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.

	 r	 p- value



54

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 1 January-June 2020

	 สมมติฐานข้อ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพของ 

ผู ้ สู งอา ยุมี ความสัม พันธ ์ กั บพฤติ กรรมสุ ขภาพ 

ตามหลัก3อ.2ส.

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

ทกุด้าน และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ตามหลกั 3อ.2ส. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.26, p < .01) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายตามแนวคิด

ของแบบแผนสขุภาพ ได้ว่าความเชือ่ด้านสขุภาพสามารถ

น�ำมาใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดย

ผู้ท่ีมีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับสูงด้วย (Janz & Becker, 1984)

แสดงว่าผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพในระดับมากจึงมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม

สุขภาพตามความเชื่อของตนมากเช่นกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่พบว่า 

ความเชื่อด ้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(จารุวรรณ พุ่มวิเศษ, 2557; อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ ์

และคณะ, 2555 ; Nelson , Patterson et al., 2018 

; Fenfen , et al.,2019) นอกจากนั้นผลการศึกษายัง

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. (r= .30 , p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใจกลางเมืองของ

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอายุ 60-70 ปี ซึ่งเป็น 

ผูส้งูอายรุะดบัต้นทีม่คีวามสามารถในการใช้อนิเตอร์เนต็

หรอืสือ่ออนไลน์ เช่น Line application, E mail, You-

Tube, Facebook เป็นต้น ในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ด้านพื้นที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้สื่อ และผู้สูงอายุนิยมใช้สื่อออนไลน์มากขึ้นและ

ยังกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง (ระวีวรรณ ทรัพย์อินทร์ 

และญาศิณี เคารพธรรม, 2560) และการศึกษาของ 

รตันา มลูนางเดยีว (2558) พบว่า การได้รับข่าวสาร 

ทางด้านสุขภาพ จากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับ

การส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังอาศัยอยู ่ใกล้

สถานบริการสุขภาพในกรุงเทพ ฯ ซึ่งมีอยู ่หลาย

แห่งจึงมีโอกาสได ้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทาง

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัความรู ้ อาการ การด�ำเนนิของโรค 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ 

เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของการปฏิบัติตัวให้มี

สขุภาพดท้ัีงเรือ่ง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

อย่างสม�่ำเสมอ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง

สิ่งท่ีจะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การหลีกเลี่ยงการ

สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น สอดคล้องกับ

หลาย ๆ การศึกษา ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการส่งเสริมสุขภาพหรือการมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

ของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(รตันา มลูนางเดยีว,

2558; เกษรนิ อบุลวงศ์ และนยันา พพิฒัน์วณชิชา, 2560) 

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควรท่ีจะส่งเสริม 

จัดกิจกรรมเพิ่มพูนการรับรู้ทางด้านนี้ให้มากยิ่งขึ้นเพื่อ

จะช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารแสดงพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ

ดียิ่งขึ้นด้วย 

	 ส�ำหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมโรค พบว่า อยู่ในระดับมากและมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -.29 , p<.01) อธบิายได้ว่าผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุม

โรคในระดบัมาก แสดงว่าผูส้งูอายมุกีารรับรูอ้ปุสรรคน้อย 

การที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้และเชื่อว่าการปฏิบัติเพื่อการ

ควบคุมโรคเป็นอุปสรรคน้อยส�ำหรับตนเองจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น 

ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีของแบบแผนสุขภาพของ 
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Janz & Becker (1984) เช่นเดียวกัน และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ์ และนัยนา 

พิพัฒน์วณิชชา (2560) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= -0.33, p< .01) 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอื่น ๆ 

สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ที่เกี่ยวกับความเชื่อรายด้าน

และรายข้อไปใช้ในการออกแบบบรกิารในกลุม่ประชากร 

ผู้สูงอายุนี้ได้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 

โดยเน้นการส่งเสริมการรับรู ้ที่ถูกต้องตามแบบแผน 

ความเชือ่ด้านสุขภาพเพือ่ให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมสขุภาพ

ที่ดีอย่างยั่งยืน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มใน

บรบิทของผูส้งูอายท่ีุไปท�ำกจิกรรม ณ สวนสาธารณะของ

สมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย แขวงทุง่วดัดอน เขตสาทร 

กรงุเทพมหานคร ซ่ึงอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ในวงกว้าง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ปานทิพย์ 

ผ่องอกัษร ผศ.ศภุวรรณ ธนภุาพรงัสรรค์ และ ผศ.ดร.สมนกึ 

สกุลหงส์โสภณ ที่ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัย และขอขอบคุณ คุณทัศนีย์ สุวรรณโคตร์ คุณปรีดา 

ธารน�ำเดชา คณุบณุยวีร์ ดิษฐรวโีรจน์ คณุธนัยชนก เสมอโภค 

คุณธาวัลย์ กิจเกษมสวัสดิ์ คุณนุชนาถ ค�ำพิสอน และ

คณุสุพรรณ ีอนิทอง ทีช่่วยเกบ็ข้อมลูในการวจิยัจนท�ำให้ 

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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