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ABSTRACT

The objectives of this study were (1) to compare food consumption and exercise
behaviors of health promotion of participants and non-participants in health promotion program, both
prior to and after the program implementation; (2) to study the attitude toward food consumption and
exercise behaviors of participants after attending the health promotion program; and (3) to study
household application of knowledge and understanding after attending the health promotion
program.

This study was a quasi-experimental research. The research samples were 120
representatives of households in Mae Sa Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai Province. They
were selected through multi-stage random samplings and devided into 2 groups as the experimental
group of 60 persons and the control group of 60 persons. The instruments used were the activity
handbook for food consumption and exercise behaviors of health promotion, and a questionnaire
developed by the researcher with reliability level at 0.8547. Statistics used to analyze the data were
the percentage, mean, standard deviation, t-test and chi-square.

The results of the study were as follows; (1) the participants’ food consumption and
exercise  behaviors in health promotion program improved significantly at the .05 level after
participating the health promotion program. After the program implementation, participants had
better food consumption and exercise behaviors than their pre-participating counterparts. While the
food consumption and exercise behaviors of non-participants in health promotion program, prior and
after the program implementation were not significantly different. (2) the participants had good
attitude toward food consumption and exercise behaviors of health promotion after attending the
program; and (3) participants brought knowledge and understanding produced by the program to
practise in the household after attending the program.
Keywords:  food consumption in health promotion, exercise behaviors in health promotion,

health promotion program
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บทที ่1
บทนํ า

1. ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

    จากการเปล่ียนแปลงของโลกไรพรมแดนในปจจุบัน  ทํ าใหประเทศตางๆท่ัวโลก ไดรับ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงน้ี ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงท่ีไดรับผลกระทบดังกลาวดวย ทํ า
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานตางๆท้ังดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  การปกครอง  การศึกษา
ส่ิงแวดลอม  การคมนาคม และดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทํ าใหวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ประจ ําวันของประชาชนเปลี่ยนไป สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิตของคนไทยใน
ปจจุบัน โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีการเปล่ียนแปลงจากในอดีตมาปจจุบันซ่ึงมี
สาเหตุของการเจ็บปวยมาจากโรคติดเช้ือเปนสวนใหญ แตในปจจุบันปญหาสุขภาพเกิดจากโรคไม
ติดตอเปนสวนใหญ ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพหลายๆดาน ท่ีสํ าคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย หากประชาชนไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหถูกตอง เหมาะสม อาจทํ าใหปญหาสุขภาพตางๆของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น

      ภาวะการเปล่ียนแปลงตางๆ  ตลอดจนผลพวงของการพัฒนา  ไดกอใหเกิดปญหา
สะสมและซับซอนมากขึ้น ปญหาสุขภาพที่มีพื้นฐานมาจากความโง – จน – เจ็บ ประชาชนยากจน
สุขภาพอนามัยเสื่อมโทรมลง  และเม่ือโลกกาวสูยุคของความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
และเทคโนโลยีชีวภาพ  ประชาชนสามารถรับรูขาวสารท่ีกวางไกลข้ึนแตปญหาสุขภาพเดิมๆยังมีอยู
และปญหาสุขภาพใหมๆที่มีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น  ดังน้ันการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนแบบเดิม  ซ่ึงเปนหนาท่ีของแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และหนวยงานที่
เก่ียวของตางๆท่ีมีลักษณะการใหบริการแบบต้ังรับน้ัน  ไมใชการแกปญหาท่ีถูกตอง  และเปนภาระ
หนักของประเทศชาติในการดูแลรักษาสุขภาพใหกับประชาชน

     ปญหาสุขภาพดังกลาว    หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ไดตระหนัก
ถึงปญหาตลอดมา และไดหาแนวทางในการแกไขมาโดยตลอด   เชน  ในระดับโลก ไดใหความ
สํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพเปนกระใหมของโลก  จนไดรับการขนานนามวาเปน “  การสาธารณ
สุขแนวใหม ( New  Public  Health ) ”   ซ่ึงเมือ่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2529 ไดมกีารประชุมนานาชาติ
คร้ังแรก เรื่องการสงเสริมสุขภาพ   ณ    กรุงออตตาวา   ประเทศแคนาดา    ผลการประชุมดังกลาว
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ไดมี   “   กฏบัตรออตตาวา (  Ottawa  Charter )  “ ขึ้น  ซึ่งนับเปนเสาหลักเสาแรกของงานสงเสริม
สุขภาพตามมิติใหม ตอมาไดมีการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพ ข้ึนอีกหลายๆคร้ัง
และไดกอใหเกิดความชัดเจนในความหมายและความสัมพันธของกลยุทธหลักในการสงเสริมสุข
ภาพมากขึ้น

      สํ าหรับประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเนนเร่ือง
ของการสงเสริมสุขภาพของประชาชน   คือ  ใหความสํ าคัญกับการปองกันมากกวาการรักษา  หรือ
การ “ สรางสุขภาพ” ใหมากกวาการ “ ซอมสุขภาพ ”  และ  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติฉบับท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )ไดมียุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและคุมครองทางสังคม
โดยมีแนวทางการพัฒนาหลายๆแนวทาง และแนวทางหนึ่ง คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ เนนใน
เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท้ังดานรางกายและจิตใจใหประชาชนมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม

      จังหวัดเชียงใหม ไดสนองรับนโยบายของรัฐบาลในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ ให
ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ มีการรณรงคในเร่ืองของ
อาหารปลอดภัย  ตลาดสดหนาซื้อ รวมถึงเร่ืองการออกกํ าลังกาย เปนตน

      จากการสํ ารวจเบ้ืองตน  ถึงการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในตํ าบลแมสา อํ าเภอ
แมริม  จังหวัดเชียงใหม    ทํ าใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนนี้ ใน
ปจจุบันไดมีการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกํ าลังกายกันอยูบาง  เชน การเตนแอโรบิค  การรํ า
ไทเกก  การเลนกีฬาตางๆ  โดยมีหนวยงานสาธารณสุขระดับตํ าบลเปนแกนนํ า แตประชาชนยังให
ความสนใจนอย ลักษณะของการออกกํ าลังกาย ยังไมถูกตองตามหลักการ อาจจะท ําใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพรางกายได  และปจจุบันการออกกํ าลังกายของชุมชนน้ีเปนลักษณะแบบตามใจ
ตนเอง มีประชาชนมาออกกํ าลังกายจํ านวนนอย ไมสมํ่ าเสมอ  ไมมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุม
ชนใหเกิดประโยชน จะเห็นไดวาประชาชนมีความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองอยูบาง แตยัง
ขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ขาดทักษะ ขาดความตอเน่ือง  จึงทํ าใหมีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง
และไมสมํ่ าเสมอ   ดังน้ัน  เพื่อใหประชาชนไดมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ควรมีการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งมีความส ําคัญ
และจ ําเปนอยางมาก แตเนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีหลากหลาย และเพ่ือใหสอดคลอง  เหมาะ
สมกับวิถีการดํ าเนินชีวิต ความเปนอยูของประชาชนน้ัน ควรใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  เพราะ เปนกิจกรรมท่ีไมตอง
ออกไปจากวิถีชีวิตของประชาชน  เชน ในดานการบริโภคอาหาร โดยปกติ ประชาชนตองบริโภค
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อาหารเปนประจ ําทุกวัน  สวนการออกกํ าลังกาย ถาประชาชนได มีความรู  ความเขาใจท่ีถูกตอง
เหมาะสม   เห็นความสํ าคัญ และประโยชน ของการออกกํ าลัง และสามารถนํ าไปปฏิบัติไดแลว จะ
ทํ าใหประชาชนมีสุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง  ปราศจากโรคภัย  โดยไมจํ าเปนตองออกไป
นอกวิถีชีวิตของตนเอง และสามารถทํ ากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวได

      การจัดทํ าโครงการ การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดานการออกกํ าลัง
กาย  เปนการนํ ากระบวนการเรียนรูตามคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ” มาใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ให
ประชาชนไดมีความรู ความเขาใจในเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสม ปลอดภัย และไดประโยชนอยางแทจริง และทํ าใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ใหเปนไปอยางถูกตอง  สามารถนํ าไปใชในกิจวัตร
ประจํ าวันไดตลอดไป  สวนประโยชนท่ีไดอีกประการหน่ึง คือ ประชาชนไดนํ าความรู ความเขาใจที่
ไดรับมา ไปถายทอดใหกับสมาชิกในครอบครัวได   สงผลใหประชาชนทุกคนในชุมชนมีพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสมมีสุขภาพกาย  สุขภาพ
จิตท่ีดี  มีภูมิตานทานโรคดี   ไมมีโรคภัย  ซึ่งทํ าใหประหยัดงบประมาณของรัฐในการรักษา
พยาบาลโรคและประชาชนมีอายุยืนยาวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปนกํ าลังสํ าคัญในการพัฒนาประเทศ
ชาติตอไป

2. วตัถุประสงคการวิจัย
!

2.1!เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ของผูเขารวมและไมเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกอนและหลังดํ าเนินโครงการ

2.2!เพื่อศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ของผูเขารวมโครง
การ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

2.3!เพื่อศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจที่ไดรับของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุข
ภาพไปปฏิบัติในครอบครัว    หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย

     การวิจัยคร้ังน้ี  มุงศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และดานการออกกํ าลังกาย ของประชาชนตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  โดยการ
ศึกษากอนและหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหแนวคิด  การใหความรู  ความ
เขาใจ  เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม และคาดวาหลังจากมี
พฤติกรรมท่ีดีแลว เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายนาจะดีตาม เมื่อมเีจตคติท่ีดี
แนวโนมที่จะน ําไปใชปฏิบัติในครอบครัวก็นาจะดีเชนกัน  การศึกษาคร้ังน้ีไดนํ าแนวคิดดังกลาวมา
เปนแนวทางในการดํ าเนินการ โดยใหกลุมทดลองเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  แลวมีการให
ความรู  และฝกปฏิบัติตามคูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ” ซึ่งสามารถเขียนเปนแผนภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัยได
ดังน้ี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

        กระบวนการเรียนรู
-! พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ตามคูมือ “ แนวทางการดํ าเนิน
กิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลัง ”

พฤติกรรมสุขภาพ
-! พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมดานการออกกํ าลังกาย

เจตคติ
-! เจตคติตอการบริโภคอาหาร
-! เจตคติตอการออกกํ าลังกาย

การน ําไปปฏิบัติ
-! การนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภค
อาหารไปปฏิบัติ

-! การนํ าความรู ความเขาใจดานการออกกํ าลัง
กายไปปฏิบัติ
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4. สมมติฐานการวิจัย

!        4.1  พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวมและ
ไมไดเขารวมโครงการกอนและหลังดํ าเนินโครงการแตกตางกัน
!             4.2  ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
มีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

      4.3 ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพผูเขารวมโครงการ ไดนํ าความรูความ
เขาใจไปปฏิบัติในครอบครัว

5. ขอบเขตการวิจัย

5.1 ขอบเขตดานเนื้อหา
การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย โดยใชกระบวนการเรียนรู คือ ใหกลุมทดลองเขารวมโครงการ
สงเสริมสุขภาพ และใหความรูตามคูมือ   “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ” ในเร่ืองการบริโภคอาหาร เชน แนวทางปฏิบัติข้ัน
พ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  โภชนบัญญัติ 9 ประการ สุขบัญญัติแหงชาติ และให
ความรูเร่ืองการออกกํ าลังกาย เชน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (การบริหารรางกายอยางงาย
การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ ) บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย

5.2! ขอบเขตดานประชากร
  ประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

5.3! ขอบเขตดานเวลา
 การศึกษาวิจัยต้ังแตการเร่ิมตนศึกษาวิจัยจนถึงเสร็จส้ินการวิจัยใชเวลาประมาณ

18 เดือน  และ  กํ าหนดเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน  2546

6.  นิยามศัพทเฉพาะ
     การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลัง

กาย  หมายถึงการเขารวมกิจกรรมตางๆ  เปนการใหความรู  และ การฝกปฏิบัติตามคูมือ “ แนว
ทางการดํ าเนินกิจกรรม ในการสงเสริมสุขภาพ ”   ตามเงื่อนไขและแนวทางที่ก ําหนดไวในคูมือ
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     คูมือ “ แนวทางการด ําเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย   ” หมายถึง   เอกสารท่ีจัดทํ าข้ึนและใชเปนแนวทางในการ
ดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การใหความรู  ดานการบริโภคอาหาร เชน
แนวทางปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ10ประการ  โภชนบัญญัติ 9 ประการ สุขบัญญัติ
แหงชาติ และใหความรูเร่ืองการออกกํ าลังกาย เชน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (การบริหารราง
กายอยางงาย การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ ) บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย

     พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  หมายถึงการเลือกชนิด ลักษณะของ
อาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทานอาหาร  การลางมือกอนการปรุงและรับประทานอาหาร การ
ใชชอนกลาง การอานฉลากกอนเลือกซ้ืออาหาร

     พฤติกรรมสุขภาพดานการออกก ําลังกาย  หมายถึง การออกกํ าลังกาย
โดยวิธีการว่ิง เดิน ปนจักรยาน เตนแอโรบิค วายน้ํ า กระโดดเชือก รํ าไทเกก และการออกกํ าลัง
อยางงาย

     ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ หรือกลุมทดลอง หมายถึง สมาชิกของ
ครัวเรือนท่ีไดรับมอบหมายจากครัวเรือนใหเขารวมกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

     ผูไมไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ หรือกลุมควบคุม  หมายถึง สมาชิกของ
ครัวเรือนท่ีสุมตัวอยางมาจากหมูบาน แตใหดํ าเนินชีวิตประจํ าวันตามปกติ โดยไมไดเขารวมกิจ
กรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

     เจตคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึก  ความคิด  ความเชื่อ และ
แนวโนมของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะเปนไปไดทั้งดีและไมดี

     เจตคติตอการออกก ําลังกาย หมายถึง ความรูสึก  ความคิด  ความเชื่อ และ
แนวโนมของพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ซึ่งจะเปนไปไดทั้งดีและไมดี

     การน ําความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติ    หมายถึง   การนํ าความรู ความเขาใจที่ได
รับจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ในเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง มีคุณคาทาง
โภชนาการ และการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม  ไปปฏิบัติ ในครอบครัว

7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
!             7.1  หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํ าคูมือ  “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการ
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สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”   ไปปรับใหเหมาะสมกับกลุมที่
ตองการน ําไปใช   และ เปนแนวทางในการสรางคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสง
เสริมสุขภาพ  ”  ดานอื่นๆ ตอไป

7.2! ทํ าใหรูถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการ และสมาชิกในครอบครัว  รวมถึงทํ าใหรูถึงเจตคติตอ
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวมโครงการ

7.3! ผูเขารวมโครงการสามารถนํ าความรู  และประสบการณท่ีไดรับ ไปเปนแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกํ าลังกายไดอยางถูกตอง  เหมาะสม และถาย
ทอดความรูความเขาใจใหกับสมาชิกในครอบครัวของตนเองและครอบครัวอ่ืนๆในชุมชนตอไป

7.4! ผูวิจยัและหนวยงานดานสาธารณสุข หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนํ า
ความรูและประสบการณท่ีไดไปใชในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

       ในการศึกษาวิจัยเร่ือง  “ พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กาย ของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ”  ในคร้ังน้ี   ผูศึกษาไดคนควาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียว
ของ  เพื่อใชเปนแนวคิดขั้นพื้นฐาน และเปนแนวคิดในการกํ าหนดตัวแปรท่ีนาสนใจ  เพือ่ใหการ
ศึกษาคนควาเปนไปอยางมีข้ันตอน  และใช แนวคิดทฤษฎ ี  นโยบาย  หลักการ  และงานวิจัยที่นา
เชือ่ถือตางๆ เปนแนวทางในการศึกษา    ดังน้ี

1.!       การปฏิรูประบบสุขภาพ และยุทธศาสตรการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
2.! การสงเสริมสุขภาพ และ การดูแลสุขภาพตนเอง
3.! พฤติกรรมสุขภาพ

3.1  แนวคิด  ทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
3.3  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

4.! เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
5.! ทฤษฎีการเรียนรู
6.! งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1.! การปฏิรูประบบสขุภาพและยุทธศาสตรการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพ

     ในปจจุบัน กระแสดานการสงเสริมสุขภาพคอนขางจะเปนที่สนใจของประชาชนเปน
อยางมาก  เน่ืองจาก รัฐบาลภายใตการนํ าของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ  ชินวัตร ไดให
ความส ําคัญในเร่ืองของการปฏิรูประบบสุขภาพ  และการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพซึ่งมี
หลายๆดานโดยเฉพาะในเร่ืองของการบริโภคอาหาร และการออกกํ าลังกาย   และไดมียุทธศาสตร
หลายๆยุทธศาสตร เชน ยุทธศาสตรการสงเสริมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชน โดยมี
มาตรการ คือ มาตรการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ เพื่อใหงายตอ
การสงเสริมสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  มาตรการใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจุดรวม
กลุมรวมชมรม เชน ในหมูบานหรือชุมชนในสถานประกอบการในโรงเรียน  มาตรการสงเสริม
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สนับสนุนการสรางผูนํ าการออกกํ าลังกายหรือแกนนํ าใหมีความสามารถในการนํ าการออกกํ าลัง
กายอยางถูกตอง และมีความรูการสรางสุขภาพอื่น เพื่อถายทอดสูสมาชิก เปนตน

ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพนั้น เร่ิมตนมาต้ังแตป พ.ศ. 2521 และตอมาไดมีการ
ดํ าเนินการอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  ซ่ึงนโยบาย และแนวทางการสงเสริมสุขภาพไดมีทั้งใน
ระดับประเทศ  และในระดับสากลดังนี้

ในระดับประเทศ
เน่ืองจากการพัฒนางานสาธารณสุขเปนงานที่มีความเปนพลวัตและมีลักษณะตอ

เน่ือง ในประเทศไทยไดเริ่มมีการสงเสริมสุขภาพเมื่อป พ.ศ. 2461  โดยเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ
ของแมและเด็ก  และตอมาไดมีการบรรจุแผนการพัฒนางานสาธารณสุขไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติทุกฉบับ โดยเฉพาะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่8 – 9 ไดเนน
หนักในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพไว  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

รัฐบาลไดมีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหสอดคลองตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9  โดย

1.! ประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพไปสูการสรางสุขภาพ
เชิงรุก

2.! ประกาศใช พ.ร.บ. กองทุนสรางเสริมสุขภาพ เพื่อดํ าเนินงานสรางสุขภาพอยาง
เปนระบบ    นโยบายการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9  ไดมีแนวคิดหลักในการพัฒนาคนดานสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการ
ซอมสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ
มีคุณภาพและรูเทาทันการเปล่ียนแปลงของโลก  พัฒนาใหประชาชนสามารถเสริมสรางสุขภาพ
ดวยตนเองภายใตระบบสุขภาพที่มีความหลากหลายเปนองครวม มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและ
เปนธรรม  โดยใหความสํ าคัญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ      เนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท้ังทางดานรางกายและจิตใจ    โดยเฉพาะสงเสริมใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยเฉพาะมีการบริโภคท่ีถูกตองและมีการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ

รัฐบาลไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพท่ีดี  และ
สามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึง โดยการประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเร่ิม
ตนรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย  ภายใตกลยุทธ “ รวมพลังสรางสุขภาพ ”  เพื่อใหประชาชนตลอด
จนหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการ  “ สราง ” สุขภาพ มากกวา
การ “ ซอม ” สุขภาพ   โดยมีแผนการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน  โดยมีวัตถุ
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ประสงค เพื่อใหประชาชนทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็ง
แรง  มีทักษะในการดูแลตนเอง  ครอบครัว  และมีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดีและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอไปโดยเนนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดํ าเนิน
กิจกรรม ดังน้ี

1.! สรางโอกาสการเรียนรู  ปลูกฝงทัศนคติ  สรางวัฒนธรรมในการมีสุขภาพดี มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองแกเด็กและเยาวชนในทุกพ้ืนท่ี

2.! พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
3.! สงเสริม / สนับสนุนการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกตอง  เหมาะสม ในทุกระดับ
4.! ใหสุขศึกษา  ประชาสัมพันธเชิงรุก  และสนับสนุนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
5.! พัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน

ควบคุมโรค  และการฟนฟูสภาพ  โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นและเทคโนโลยีที่เหมาะสม
6.! พัฒนาระบบกลไก  และภาคีเครือขายการมีสวนรวมรับผิดชอบของประชาชนใน

การพัฒนางานปองกันและควบคุมโรค  รวมทั้งระบบเฝาระวังสุขภาพโดยชุมชน
7.! จัดหนวยบริการใหค ําปรึกษาดานสุขภาพแกแรงงานไทยในตางประเทศ
8.! พัฒนาองคความรู  รูปแบบ  เทคโนโลยี  การส่ือสารดานสุขภาพ  รวมทั้งมาตร

ฐานงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
9.! พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายส ําคัญในการดํ าเนินงานสรางสุขภาพขึ้น โดย

ยึดยุทธศาสตร รวมพลังสรางสุขภาพ โดยเนน ใชพื้นที่เปนฐาน บูรณาการทุกภาคสวน สราง
กระบวนการเรียนรู สูวิถีชน มีการดํ าเนินการโดยใหมีการต้ังชมรมสรางสุขภาพ โดยการมีสวนรวม
ของประชาชน เพื่อตองการใหเปนชมรมสรางสุขภาพที่ยั่งยืน มีกิจกรรมหลากหลาย ท้ังการออก
กํ าลังกาย  การบริโภคอาหาร

จะเห็นไดวา ในภาพรวมของการพัฒนาระดับชาติแลว  ไดใหความสํ าคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพที่ดีของสังคมและ
ประเทศชาติ ตอไป

นอกจากน้ัน กระทรวงสาธารณสุข ไดใหหนวยงานตางๆมีการดํ าเนินงานตามปฏิทิน
การรณรงคประจํ าเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดข้ึน
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ในระดับสากล
ไดมีแนวทางการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพข้ึนตามกฎบัตรออตตาวา (  Ottawa

Charter )  ซึ่งเปนกรอบแนวคิดสํ าคัญท่ีใชกํ าหนดเคร่ืองช้ีวัด  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ กฎบัตรน้ี
ไดเกิดข้ึน สืบเน่ืองมาจากการท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดประชุมรวมกับ  กองทุนสงเคราะหเด็ก
แหงสหประชาชาต ิ  ณ กรุงอัลมา – อะตา  ในเดือนป พ.ศ. 2521 ซึ่งท่ีประชุมไดประกาศเจตนา
รมณวา สุขภาพดีเปนเปาหมายพ้ืนฐานทางสังคม  และไดวางแนวทางใหมในการก ําหนดนโยบาย
สุขภาพ  เนนหลักการมีสวนรวมของประชาชน ความรวมมือระหวางภาคตางๆของสังคม โดยมีการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนรากฐาน และนับวาไดเปนการเร่ิมการสาธารณสุขแนวใหม  ขึ้น    ตอมา
เดือนตุลาคม ป 2529 ไดมีการประชุมนานาชาติเรื่องการสงเสริมสุขภาพนานาชาติ ท่ีกรุงออตตาวา
ประเทศแคนาดา ซ่ึงการประชุมคร้ังน้ีไดถือกํ าเนิด “  กฎบัตรออตตาวา ” (  Ottawa  Charter ) เพื่อ
การสงเสริมสุขภาพขึ้น  และถือเปนเสาหลักเสาแรกของงานสงเสริมสุขภาพมิติใหม  ซ่ึงตอมาไดมี
การนํ ากฏบัตรน้ีไปใชเปนหลักการพ้ืนฐานสํ าหรับการวางแผน    การพฒันานโยบาย     และการ
ทํ างานวิชาการดานสุขภาพทั่วโลก  โดยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของกฏบัตรออตตาวา ไดชี้ให
เห็นกลวิธีพื้นฐาน  3  ประการ ในการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก

-    การชี้แนะทางสุขภาพ  โดยการเผยแพรองคประกอบท่ีสํ าคัญของสุขภาพ ตาม
นิยามศัพทคํ าวา การสงเสริมสุขภาพ

       -    การเพิ่มสมรรถนะใหทุกคนสามารถมีสุขภาพดีที่สุดเทาที่จะท ําได
       -   การไกลเกลี่ย ประสานผลประโยชนระหวางกลุมผลประโยชนตางๆในสังคมเพื่อจุด

มุงหมายดานสุขภาพ
แนวคิดของกฎบัตรออตตาวา  ท่ีมีผลสํ าคัญตอความสํ าเร็จของการสงเสริมสุขภาพ มี

5  กิจกรรมหลัก หรือ 5 ยุทธศาสตร  ไดแก
1.! สรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ  ( Building  Healthy  Work  and  Public

Policies )
       2.    สรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ( Creating  Supportive  Environment )

3.! เสริมสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ (Strengthening
Community  Action)

4.!พัฒนาทักษะสวนบุคคล ( Developing  Personal  Skills )
5.!ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข ( Reorienting Occupational Health And Other

Health Services )
กฏบัตรออตตาวา   ไดเสนอใหยุทธศาสตรพ้ืนฐานท่ีสํ าคัญ  5 ประการน้ี  เปนแนว
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ทางใหทุกประเทศรวมท้ังประเทศไทย ไดนํ าไปเปนแผนแมบทในการกํ าหนดแผนการดํ าเนินการสง
เสริมสุขภาพของประชาชน  เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2000 ( Health For All By
The Year 2000 ) ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก

กฏบัตรออตตาวา   นับเปนเง่ือนไขสากลท่ีเปนบริบทสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ
ในภาคเอกชนไดเปนอยางดี  เพราะเนนยุทธศาสตรการมีนโยบาย  การสรางส่ิงแวดลอม  การสง
เสริมบทบาทของชุมชน  การเตรียมบุคคลใหมีทักษะ และการปรับเปล่ียนวิธีคิดเก่ียวกับการสง
เสริมสุขภาพ  ซ่ึงยุทธศาสตรเหลาน้ีไมเนนการรักษาพยาบาล หรือไมเนนความเช่ือดานการสงเสริม
สุขภาพตองเปนหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขของรัฐเทาน้ัน  อีกตอไป

2.  การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
           การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเองเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติควบคูกันไป
เน่ืองจากการท่ีบุคคลใดมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีและปฏิบัติอยางสม่ํ าเสมอ แสดง
ถึงบุคคลน้ันมีการสงเสริมสขุภาพตนเองไดดี สงผลใหสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ดังน้ันคนเราทุกคน
ควรมีการสงเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ ่าเสมอ

    2.1  การสงเสริมสุขภาพ
  รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก ป 2491  ไดใหคํ าจ ํากัดความคํ าวา  “  สุข

ภาพ ”  คือ  สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย  สังคม  และจิตใจ ประกอบกันภายใตบริบทแหงการ
สงเสริมสุขภาพ  และ  ไดตีความหมาย คํ าวา  สุขภาพ  ในลักษณะเปนรูปธรรมมากกวานามธรรม
เพื่อจะไดเปนพลังใหคนเราสามารถใชชีวิตที่มีคุณคาทั้งทางดานสวนตัว  สังคม  และเศรษฐกิจ

นอกจากน้ี  ยังใหแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพไววา “ สุขภาพ  เปนขุมพลังแหงชีวิต
มิใชส่ิงประกอบการดํ ารงชีวิต  เปนแนวคิดเชิงบวก ท่ีเนนหนักขุมพลังสวนบุคคลและสังคม เชน
เดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย ”  (  หทัย  ชิตานนท  2540  )

               สํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไดแปลและรวบรวม
นิยามศัพท คํ าวา  การสงเสริมสุขภาพ ( Health  promotion ) ไวดังน้ี  “  การสงเสริมสุขภาพ  คือ
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้น  ในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดสุข
ภาพ  และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน  ”   (   นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  2540 : 7  )

              กฏบัตรออตตาวา  ไดใหความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพไววาปจจัยเบื้องตน
บางประการที่มากอนสุขภาพไดแก  สันติภาพ  ความพอเพียงของทรัพยากรดานเศรษฐกิจ  อาหาร
และท่ีอยูอาศัย  ระบบนิเวศนวิทยาอันคงท่ี  และการใชทรัพยากรแบบย่ังยืน  ซ่ึงการตระหนักถึง
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ปจจัยดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางสภาวะเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ  วิถีชีวิตของปจเจกบุคคลและสุขภาพ  ความเชื่อมโยงเหลานี้จะท ําใหเกิดความเขาใจใน
องครวมของสุขภาพ  ซึ่งเปนหัวใจสํ าคัญของการกํ าหนดคํ าวา “  การสงเสริมสุขภาพ  ”

         ในประเทศไทย   ไดมีผูเสนอแนวทางในการดํ าเนินการการสงเสริมสุขภาพไว
หลากหลายแนวทางยกตัวอยางเชน  วัลลภ   ไทยเหนือ  (  2543 )   ไดเสนอแนวทางในการสงเสริม
สุขภาพในลักษณะพหุภาคี ประกอบดวย   ประชาชนหรือองคกรชุมชน ,  นักวิชาการและนักสง
เสริมสุขภาพ ,  นักการเมืองและนักลงทุน  ซ่ึงเปนแนวคิดประชาคมท่ีผสมผสานแบบรัฐนิยม  ทุน
นิยม  เสรีนิยม  และชุมชนนิยม  โดยใหรวมมือกันดํ าเนินงานและดูแลสุขภาพของกันและกัน  โดย
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมใน  3  ดาน  คือ

ดานท่ี 1  คุณคาและจิตสํ านึกใหมในเรื่องสุขภาพ
การสงเสริมสุขภาพ ถือเปนการสาธารณสุขแนวใหม ทั้งนี้ เพราะการสงเสริม

สุขภาพ เปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตน
เองใหดีข้ึน  แตการพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนนั้น ตองไดรับความรวมมือจากประชาชน
ตองทํ าใหประชาชนรูสึกความเปนเจาของในสุขภาพของตนเอง   ดังท่ีองคการอนามัยโลกไดใหคํ า
ขวัญวันอนามัยโลก    ป พ.ศ. 2541   วา “   Health  is  Everyone  Business   ”  ( พูลสุข  หิงคา
นนท  2541 )

การมีสุขภาพดี  สมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหมีชีวิตอยูในสังคม
อยางเปนสุข ซ่ึงเปนความตองการและความจํ าเปนพื้นฐานของชีวิต  ท่ีทุกคนสามารถแสวงหาได
อยางชอบธรรม  การท่ีบุคคลใดจะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ัน เปนเร่ืองท่ีผูอ่ืนไมสามารถหยิบย่ืนใหได ทุก
คนตองแสวงหาดวยตนเอง ตองฝกฝนตนเอง และชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอง เปนการปองกันโรคและดูแลสุขภาพท่ีดี  ซ่ึงบุคคลใดมีสุขภาพท่ีดี จะทํ าใหมีกํ าลัง
กาย กํ าลังใจที่เขมแข็ง สามารถนํ าชีวิตไปสูความสํ าเร็จไดตามปรารถนา

   ดังน้ัน แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการมีสุขภาพดีนั้น  นับเปนความรูพ้ืนฐานท่ี
ทุกคนควรไดรับรู และเพ่ือเปนการปลูกฝง และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ตลอดถึง
สมาชกิในครอบครัว  เพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของทุกคน   และแนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการ
มีสุขภาพดี ท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และ สังคม น้ัน  คือ การนํ าหลักสุขบัญญัติแหงชาติมาเปนแนว
ทาง   ดังน้ี

               สุขบัญญัติแหงชาติ  10 ประการ ( กองสขุศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข : 2542 )
1.! ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด
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2.! รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด

สีฉูดฉาด
5.! งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสํ ่าสอนทางเพศ
6.! สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
8.! ออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ ําป
9.! ทํ าจิตใจใหราเริง แจมใส อยูเสมอ
10.! มีสํ านึกท่ีดีตอสวนรวม รวมสรางสรรสังคม

   การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ    จะทํ าใหประชาชนเกิดความ
รูสึกตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวอีกดวย

                ดานท่ี 2 สงเสริมพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม  และการเรียนรูท่ีเอ้ือตอการสง
เสริมสุขภาพ

   ดานท่ี 3 กํ าหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน ซึ่งจะทํ าใหเกิดศักยภาพของคนในชุมชน เพื่อจัดการกับเหตุปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ

                อนุวัฒน   มุภชุติกุล  ไดกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ ไววา  การสงเสริมสุขภาพ
เปนการสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  มีสุขภาพที่สมบูรณ
แข็งแรง  มีทักษะในการดูแลตนเอง  ครอบครัว  และมีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆ
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  เพือ่การมีสุขภาพท่ีดี
ของทุกคนในครอบครัว

           2.2   การดูแลสุขภาพตนเอง
        ไดมีผูใหแนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองไวหลากหลายแนวคิด  ดังน้ี
        มัลลิกา  มัติโก  ( อางใน ลือชัย  ศรีเงินยวงและคณะ  2533 : 44 )  ไดใหแนวคิด

เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองจากความคิดพื้นฐานตางๆ คือ
1.!สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนมาพรอมกับสังคม
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ฉะน้ันการดูแลจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน ครอบ
ครัว และชุมชน

2.! สุขภาพและความเจ็บปวยจัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรมบุคคลยอมมี
วิธีท่ีแกไขปญหาท่ีแตกตางกันออกไป แมวาปญหาน้ันจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ท้ังน้ีแต
ละบุคคลมีประสบการณ คานิยมและแนวคิด ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกัน

3.!  ในชุมชนทุกชุมชน  การแกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวยถูกกํ าหนดไว
แลว โดยกฎเกณฑทางสังคม  สังคมจะเปนผูรวมและตัดสินวาใครปวย  ปวยเปนอะไร  และควร
รักษาอยางไร  ดังน้ันการเยียวยาจึงเปนเร่ืองของชุมชนและบุคคลมากกวา

4.!บริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ยังกระจายไมทั่วถึงประชาชนใน
ชนบท  การบริการมีราคาแพง  และไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางท่ัว
ถึง  จึงมีความจํ าเปนท่ีสังคมตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการพืน้ฐานของ
ตนเอง

5.!การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  จะเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาศักย
ภาพของบุคคล  เพื่อการพ่ึงตนเอง  ควบคุมตนเองและรับผิดชอบตนเอง ตลอดจนการอยูในอาณัติ
ของแพทยใหนอยลง

                ทวีทอง   หงษวิวัฒน ( 2530 )  ไดใหแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง  เปนการ
สรางบริการสาธารณสุขแนวใหม ซ่ึงสรางบทบาทของสามัญชนในดานบริการสุขภาพ เปนกลวิธี
เยียวยา แกไขโรครายของระบบบริการ  สาธารณสุขกระแสหลักมีความเชื่อวา การดูแลสุขภาพตน
เองหรือการท่ีจะเปนผูจัดหาบริการสุขภาพใหกับตนเอง เปนวิถีทางวัฒนธรรมและสังคมที่ปรากฏ
ใหเห็นโดยท่ัวไปในทุกสังคม ไมวาจะเปนซีกโลกตะวันออกหรือตะวันตก  ดังน้ันจึงไดสรุปนิยามการ
ดูแลสุขภาพตนเองไว ดังน้ี

1.! การดูแลสุขภาพตนเอง ( Self care )  เปนกระบวนการท่ีประชากร
สามารถทํ ากิจกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง  มีวัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
( Health Promotion )     ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ  ( Health  Maintainance )        การปองกันโรค
( Disease  prevention )     การบํ าบัดรักษาตนเอง ( Self  Treatment )  รวมถึงการฟนฟูสภาพ
รางกาย  จิตใจ ( Rehabilitation)ภายหลังการเจ็บปวย เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง
ตลอดชวงชีวิตของคน

2.! การดูแลสุขภาพตนเอง  เปนระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูม ิเปนฐาน
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ลางสุดหรือเปนองคประกอบพื้นฐานที่ส ําคัญของระบบบริการสาธารณสุข  ซ่ึงการบริการสาธารณ
สุขท่ีใหโดยรัฐ หรือ วิชาชีพทุกระดับน้ัน จํ าเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดู
แลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนสํ าคัญ

3.! การดูแลสุขภาพตนอง เปนการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทํ าดวย
ตนเอง  เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง  ซ่ึงประกอบดวยระยะการพิจารณา
และตัดสินใจที่จะน ําไปสูการกระทํ า และระยะการกระท ํา รวมทั้งผลของการกระท ํา

       ดังน้ัน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน้ัน     จึงเปนพฤติกรรมท่ีทุกคนตอง
ปฏิบัติ  ซ่ึงครอบคลุมท้ังหมด ตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค   การรักษารวมทั้งการฟน
ฟูสภาพรางกาย  และจิตใจ ภายหลังการเจ็บปวยดวยตนเอง    ตามกรอบที่ก ําหนดไวโดยวิชาชีพ
และการเลือกวิธีการรักษาหลายรูปแบบ เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตของทุกคน
                    การตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  สามารถมองเห็นไดใน
บริบทของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาส่ิงแวดลอมของ
มนุษย โดยเฉพาะในครอบครัว  เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและใจดี จะสงผลใหครอบ
ครัวมีความมั่นคง เขมแข็ง และเปนรากฐานท่ีแข็งแรงของประเทศชาติตอไป

      ส่ิงท่ีควรตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  ( อางใน ศรีเกษ
ธัญญา    วินิชกุล  2539 : 15 ) คือ

1.!การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  ถือเปนการท่ีปจเจกบุคคลพยายามชวยตนเอง  ชุมชน  และ สังคม  ในภาวะสุขภาพ
และการเขามารวมกลุมเพื่อท ําใหเกิดระบบค้ํ าจุน ประคับประคองกัน สามารถดํ าเนินการและพัฒ
นาศักยภาพของตนเองใหไดไกลและมีประสิทธิภาพกวาการพึ่งบริการของรัฐ

2.!การดูแลสุขภาพตนเอง  ในแงของระบบบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานหรือมูล
ฐาน และการมีสวนรวมของชุมชน

3.!การดูแลสุขภาพตนเอง ในแงของการเปนวิธีหน่ึงของการผดุงภูมิปญญาพื้น
บาน

4.!การดูแลสุขภาพตนเอง ในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ  ถาประชาชน
รูจักนํ าสมุนไพรมารักษาโรคงายๆ  จะเปนการประหยัดคาใชจาย  สงผลตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกทางหน่ึงดวย

5.!การดูแลสุขภาพตนเอง  ในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวม
ของประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข



17

        การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดนั้นจะตองเกิดจาก
การเรียนรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ใหสอดคลองกับการเรียนรูใหมที่ตนเองยอมรับ

3.   พฤติกรรมสุขภาพ
 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนการกระทํ าหรือการปฏิบัติของบุคคลดานตางๆท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ  ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก  พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และ
การเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน  พฤติกรรมภายในเปนกิริยาภายในตัว
บุคคล  มีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม  รูปธรรมสามารถใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน
การเตนของหัวใจ  การบีบตัวของล ําไส  พฤติกรรมเหลาน้ีเปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของราง
กาย  สวนท่ีเปนนามธรรม  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  เจตคติ  คานิยม เปนตน  พฤติกรรมภาย
ในที่เปนนามธรรมนี ้  ไมสามารถวัด หรือสัมผัสไดดวยเคร่ืองมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะรูไดเมื่อ
แสดงออกมา  พฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆของบุคคล ท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจา และ
การกระทํ า  ซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ลักษณะอุปนิสัย  ทาทางหรือคํ าพูด ท่ี
แสดงออกมา ทั้งนํ้ าเสียง และสีหนา

ไดมีผูใหความหมายของ  “  พฤติกรรมสุขภาพ  ”  ไวหลากหลาย  ดังน้ี
สุชาติ    โสมประยูร ( 2525 : 44 )    ไดใหความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไววา

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพ ท้ังดานความรู  เจต
คติ  การปฏิบัติตัวและทักษะ  โดยเนนพฤติกรรมสุขภาพที่สังเกตและวัดได เพื่อใหเกิดการเรียนรูใน
เรื่องสุขภาพ

ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  ( 2527 : 202 )      ไดใหความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีมนุษยแสดงออก ท้ังใน
ดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถสังเกตหรือวัดไดท้ังทางตรงและทางออม  พฤติ
กรรมดานการปฏิบัติท่ีสังเกต มองเห็นไดอาจแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัย
ในชีวิตประจํ าวัน ซึ่งเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  อีกประการหน่ึง  คือ
การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย  ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยท่ัวๆไป และการไปรับบริการรักษาพยาบาล
และการปฏบัิติตามคํ าแนะนํ าของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข

       ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  ( 2534 : 201 )   ไดกลาวไววา   บุคคลจํ าเปนตองมีพฤติกรรม
ท่ีถูกตอง  เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทํ าใหสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมี
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คุณภาพ  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถเปล่ียนแปลงไดโดยอาศัยความรูและทัศนคติของ
แตละบุคคล

ธนวรรธน    อ่ิมสมบูรณ  ( 2532 : 9 – 12 )   ใหความหมาย  “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทํ ากิจกรรมใดๆของคนท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีวัตถุ
ประสงคเพ่ือปองกันโรค และคนหาโรคในระยะแรกซึ่งยังไมมีอาการ พฤติกรรมเหลาน้ี เชน การออก
กํ าลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  การไมสูบบุหร่ี  การรักษาความสะอาดรางกาย
และการไปตรวจสุขภาพประจ ําป เปนตน

จากความหมายตางๆท่ีไดมีผูใหไวน้ัน  สรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํ าหรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยใช
ความรู ความเขาใจเจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ
      เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติหรือการแสดงอกของบุคคลในการ

กระทํ าหรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การปองกัน  ดูแล รักษา และการฟนฟู
สุขภาพ น้ัน  แบงออกเปน 3 ประเภท คือ

       พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เพื่อปองกันไม
ใหเกิดข้ึน  ไดแก  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกํ าลังกาย การไมสูบบุหร่ี การคาด
เข็มขัดนิรภัยเม่ือขับรถยนต  เปนตน

       พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคล  กระทํ าเม่ือมีอาการผิดปกติ
ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
หลบหนีจากสังคม เปนตน

       พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํ าหลังจาก
ไดรูผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยแลว เชน การรับประทานยาตามคํ าสั่งแพทย การควบคุมอาหาร
การออกกํ าลังกาย  การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ท ําใหเกิดอาการของโรคมากข้ึน

               3.1  แนวคดิ  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
       แนวคิด เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมีมากมายหลายแนวคิด ผูวิจัยขอยกแนวคิดท่ี

เก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ
       แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

              แนวคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  มีพื้นฐานมาจาก แนวคิด
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ทางจิตวิทยาการเรียนรูธรรมชาติของมนุษย   ตลอดจนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
ความคิดของ  เดลแมน  ฮิลการด  และเบาเวอร ( อางใน เรณ ู กาวิละ , 2537 , หนา 46 ) กลาววา
การเปล่ียนแปลงท่ีสํ าคัญเกิดจาก ความตองการที่อยากจะเปลี่ยน เนื่องจากเห็นความส ําคัญของ
สิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆ และสิ่งน้ันตรงกับความตองการ ตรงกับคานิยมของบุคคลน้ัน  ซ่ึงจากการ
เปลี่ยนแปลงนี ้ จะมีผลตอพฤติกรรมภายในและภายนอกของบุคคล  น่ันคือ จะเกิดการเปล่ียน
แปลงทั้งทางความคิด  ความรูสึก  และการกระทํ า เปนการเปล่ียนแปลงท่ีคอนขางถาวร  เพราะ
บุคคลนั้นยอมรับไดดวยตนเองและสมัครใจที่จะเปลี่ยนแปลง  การเปล่ียนแปลงดังกลาว เปนผลมา
จากการเรียนรู  การฝกฝน และประสบการณ ไมใชผลจากการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
เชน การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมทางการศึกษา  เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การดูแลสุข
ภาพอนามัย เพื่อใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรู  เกิดแนวคิดความเช่ือและเจตคติ ทั้งสมัครใจและลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเอง เปนส ําคัญ

       การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคล  จะเกิดข้ึนไดเน่ืองจากปจจัยหลายๆ
ประการ ดังน้ี

1.!พฤติกรรมของบุคคล  จะตองถูกกระตุนหรือถูกเราถึงจะแสดงพฤติกรรมออก
มา  เชน  การ    เตนของหัวใจ ถูกกระตุนจากสรีระหรือประสาท

2.!พฤติกรรมท่ีเรา  เปนพฤติกรรมท่ีแสวงหาจุดหมาย  หรือเปาหมายเพื่อลด
ความตึงเครียดของคน

3.! เปาหมายท่ีบุคคลต้ังใจน้ัน เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอบุคคล  ซ่ึงบุคคลจะตอง
เปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหไปสูจุดหมายน้ัน

4.!สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง เชน  การจัดโอกาสใหคนไดรับ
การศึกษาความยากงายของการเขาไปใชบริการ  โอกาสในการเปล่ียนแปลง

5.!พฤติกรรมจะถูกผลักดันโดยพฤติกรรมภายในของคน  หรือกระบวนการตางๆ
ภายในจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของคน

6.!ความสามารถที่มีอยู จะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมของคน  คนที่มีพฤติกรรมหรือ
คนท่ีมคีวามสามารถตางกัน  จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน  แมแตเพศ  เชื้อชาติ  เผา
พันธุ  อายุ/วัย ก็มีความสามารถที่แตกตางกัน เชน นิโกรผิวดํ า มีความสามารถวิ่งระยะสั้นไดด ี  ผู
หญิงระงับความเครียดหรือความอดกล้ันไดนอยกวาผูชาย  โดยใหโอกาสในการฝกฝนอบรมและ
พัฒนามากขึ้น  เชน นายกรัฐมนตรีอังกฤษสามารถตัดสินใจไดดีกรณีสงเคราะหเกาะฟอลคแลนด
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        วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่ง
เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขในปจจุบันเชนพฤติกรรมในการสูบ
บุหร่ี จะนํ าไปสูการเปนโรคมะเร็งปอด  โรคถุงลมโปงพอง  และโรคเสนเลือดหัวใจตีบ  พฤติกรรมใน
การด่ืมสุราขณะขับข่ีรถยนต จะนํ าไปสูการเกิดอุบัติเหตุ  พฤติกรรมสํ าสอนทางเพศ จะนํ าไปสูการ
แพรระบาดของโรคเอดส  ในทางตรงกันขาม ถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี  เชน มีการออกกํ าลัง
กายอยางสม่ํ าเสมอ  การบริโภคอาหารสุก สะอาดท่ีมีคุณภาพ อยางพอด ี  จะเปนการปองกันโรค
ตางๆได  และทํ าใหรางกายแข็งแรง  สมบูรณตามวัย

                พฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขในปจจุบันมี ดังน้ี
-! พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
-! พฤติกรรมการด่ืมสุรา  ยาสูบ และสารเสพติด
-! พฤติกรรมความปลอดภัย
-! พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ
-! พฤติกรรมความเครียด
-! พฤติกรรมอนุรักษ และฟนฟูสิ่งแวดลอม

                   จากพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดปญหาสาธารณสุข  ดังกลาว  การศึกษาคร้ัง
น้ี เห็นวา พฤติกรรมสุขภาพที่ส ําคัญ และทํ าใหบุคคลมีโอกาสเส่ียงโดยตรง ตอการเกิดปญหาสุข
ภาพตางๆตามมา ท่ีมีผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินอยางมาก คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพทั้งสองนี ้ เปนพฤติกรรมท่ีคนทุกคนตอง
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจ ําวัน ตามวิถีชีวิตของตนเองเปนปกติอยูแลว  ดังน้ัน  ถาหากบุคคลใดท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม จะ
สงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี รางกายสมบูรณ  แข็งแรง  มีอายุยืนยาว เปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ และเปนกํ าลังส ําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ สืบไป  ในการศึกษา
คร้ังน้ี จะกลาวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย เพราะทั้งสองพฤติ
กรรมน้ีมีความสํ าคัญตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก

3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
      อาหารและโภชนาการ เปนปจจัยหนึ่งที่จะท ําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุก

ชวงวัยของชีวิต จํ าเปนตองไดรับอาหารครบหาหมู  และไดรับสารอาหารที่เพียงพอ  เหมาะสมกับ
สภาพของรางกายขณะนั้นๆ
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              จากการอบรม  “ คุณภาพโภชนาการ  เพื่อพื้นฐานคุณภาพชีวิต  ”   ในโครงการ
แกไขปญหาทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอยกวาเกณฑในเขตตรวจราชการท่ี 10  ป 2540 ในวันท่ี 28
เมษายน  2540 ณ หองประชุมโรงแรมฮอลิเดยอินน  จังหวัดเชียงใหม  ไดใหความสํ าคัญของ
อาหารและโภชนาการไว คือ

              อาหารและโภชนาการ ( Food  and  Nutrition )  เปนดัชนีช้ีวัดตัวหน่ึงในการ
กํ าหนดคุณภาพชีวิตท่ีดี  ท่ีจะนํ าไปสูคุณภาพทางกายภาพหรือรางกาย ( Physical )  สติปญญา
( Intellectual ) จิตใจ ( Spiritual )  สังคม ( Social )  และดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ

              เน่ืองจากอาหารและโภชนาการ  เปนปจจัยหนึ่งที่จะน ําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี  ทุกชวงวัยของชีวิตจํ าเปนตองไดรับอาหารครบหาหมู  และไดรับสารอาหารที่เพียงพอ เหมาะสม
กับสภาพของรางกายขณะนั้นๆ และเพื่อที่จะสรางรางกายใหเจริญเติบโต  แข็งแรง  สมบูรณ ซึ่ง
สารอาหารแตละชนิดมีสวนประกอบในอาหารปริมาณมากนอยแตกตางกันไป  และทํ าหนาท่ีแตก
ตางกัน ดังแนวทางการบริโภคอาหารของบุคคลวัยตางๆ  ดังน้ี

             บุคคลทุกเพศทุกวัย   ควรไดรับอาหารหลักครบ  5  หมู   ซึ่งในประเทศไทย   ได
แบงอาหารออกเปน 5  หมู  โดยจัดอาหารท่ีใหสารคลายกันไวในหมูเดียวกัน  เพื่อใหเราสามารถ
พิจารณาได วาไดกินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม

             อาหารหลัก  5  หมูมีดังนี้
             หมูที่ 1 นม ไข  เน้ือสัตวตางๆ  ถั่วเมล็ดแหงและงา  ซึ่งจะชวยใหรางกายเจริญ

เติบโต  แข็งแรง และ  ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ
      หมูที่ 2 ขาว  แปง  เผอืก  มัน  น้ํ าตาล  ใหพลังงานแกรางกาย
      หมูที่ 3 พืชผักตางๆ  เพื่อเสริมสรางการท ํางานของรางกายใหเปนปกติ
      หมูที่ 4 ผลไมตางๆ  ใหประโยชนเชนเดียวกับหมูท่ี 3
      หมูที่ 5 น้ํ ามันและไขมันจากพืชและสัตว ซึ่งจะใหพลังงานและความอบอุนแก

รางกาย
 หรือถาจะจ ําแนกสารอาหารชนิดตางๆตามการทํ าหนาท่ี  สามารถจ ําแนกไดดังน้ี
1.!สารอาหารท่ีเปนสวนประกอบของโครงสรางหลักของรางกาย    คือ  กระดูก

และฟน  ไดแก  เกลือแร  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  ซ่ึงมีอยูมากในอาหารประเภทนม  เน้ือสัตว  และ
ผักบางชนิด

2.!สารอาหารท่ีเปนสวนประกอบในเน้ือเย่ือของรางกาย  ไดแก สารอาหาร
จํ าพวกโปรตีน  ซึ่งมีมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว  นม  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง
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3.!สารอาหารท่ีเปนองคประกอบใหชีวิตดํ าเนินอยางเปนปกติ  คือ  วิตามินและ
เกลือแรชนิดตางๆ ซ่ึงมีอยูหลายชนิด และมีอยูในอาหารเกือบทุกประเภท  แตจะมีปริมาณมาก
นอยตางกัน  ในผักและผลไมจะเปนแหลงส ําคัญของสารอาหารเหลาน้ี  วิตามินและเกลือแรหลาย
ชนิดจะทํ างานรวมกัน และจะทํ างานรวมกับสารอาหาร โปรตีน  คารโบไฮเดรตและไขมันดวย

4.!สารอาหารที่ใหพลังงาน คือ สารอาหารคารโบไฮเดรตและไขมัน  ซึ่งมีมากใน
อาหารประเภทขาว  แปง  เผอืก  มัน  น้ํ าตาล  และไขมันจากพืชและสัตว

จะเห็นไดวา  สารอาหารมีมากมายหลายชนิดและจะมีอยูในอาหารตางชนิดกัน
โดยตางมีหนาที่เฉพาะตัว  และไมสามารถทํ าหนาท่ีแทนกันได   ดังน้ัน   ในวันหนึ่งๆ เราตองเลือก
กินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู  ในปริมาณที่พอเหมาะ  และในแตละหมูควรกินใหหลากหลาย เพือ่ให
ไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย ซึ่งจะนํ าไปสูการกินดี  อยูดี  มีผลท ําให
เกิด ภาวะโภชนาการท่ีดี

จากสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง และวัฒนธรรมประเพณีของไทยใน
ปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ไดสงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปน
อยางมาก  ซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการดํ ารงชีวิตของมนุษย  ในปจจุบัน นักเรียนและเยาวชน ตลอด
จนแมบาน มีคานิยมในการเลือกซ้ืออาหารตามโฆษณาชวนเช่ือทางวิทยุ  โทรทัศน และสื่อสิ่งพิมพ
ตางๆ  โดยไมคิดถึงประโยชน และความปลอดภัยของอาหารเหลาน้ัน  เชน ขนมกรุบกรอบ นอก
จากไมมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอแลวยังมีการเติมผงชูรส สารบอแรกซท่ีทํ าใหอาหารกรอบ
บางครั้งมีการใสสีวิทยาศาสตรที่ไมใชสีผสมอาหารเขาไป เมื่อเด็กๆและเยาวชนรับประทานอาหาร
ที่มีสารเหลานี้เขาไป จะทํ าใหตกคางสะสมอยูในรางกาย กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  เกิดโรค
ระบบทางเดินอาหาร  และเปนมะเร็งในที่สุด  นอกจากน้ีในเด็กนักเรียนท่ีอายุยังนอย  เมือ่รับ
ประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนเหลาน้ีเขาไปมากๆ จะทํ าใหรับประทานอาหารหลักไมได  สงผลให
เกิดโรคขาดสารอาหาร  เปนโรคอวนหรือผอมผิดปกติ  ตลอดจนเปนโรคเกี่ยวกับฟน รวมดวย  และ
ในปจจุบัน  ประชาชนไดหันมาบริโภคอาหารสํ าเร็จรูปกันเปนสวนใหญ  ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ
เชน บทบาทหนาท่ีของแมบานเปล่ียนไป ตองทํ างานนอกบาน  ไมมเีวลาในการหุงหาอาหารใหแก
สมาชกิในครอบครัว   จํ าเปนตองพ่ึงพาอาหารสํ าเร็จรูป  และ การพบปะสังสรรคกันตามสังคมงาน
ตองรับประทานอาหารนอกบาน  เปนตน

การรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการที่เพียงพอ มี
สัดสวนท่ีพอเหมาะและมีผลดีตอสุขภาพอนามัยของประชาชนนั้นมีความจ ําเปนมาก  แตเนื่องจาก
สถานการณการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน  ผูบริโภคยังมีภาวะเสี่ยงตอการบริโภคผลิตภัณฑอันเนื่อง
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จากผลของการพัฒนา และการนํ าเทคโนโลยีมาใชอยางไมถูกตอง  ไมเหมาะสม  ผูผลิตมุงหวังแต
ผลประโยชนทางการคา โดยไมคํ านึงถึงสุขภาพอนามัยของผูบริโภค  จึงทํ าใหมีอาหารที่คุณภาพไม
ไดมาตรฐาน ออกจํ าหนายตามทองตลาดท่ัวไป  ประกอบกับการโฆษณาชวนเช่ือเกินความเปนจริง
ทํ าใหมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเพ่ือนํ าไปบริโภค  จึงทํ าใหเกิดผลกระทบตอสุข
ภาพของประชาชนทั้งภาวะเฉียบพลัน ไดแก โรคอุจจาระรวงอยางแรง  โรคอาหารเปนพิษ  โรคบิด
เปนตน  สวนผลกระทบตอสุขภาพชนิดเร้ือรัง  ไดแก  การมีภาวะโภชนาการเกินในวัยนักเรียน  วัย
แรงงาน  และกลุมผูสูงอายุ  นอกจากน้ียังรวมถึง การสะสมของสารพิษท่ีปนเปอนมาในอาหารอีก
ดวย  และในปจจุบัน  ผูประกอบอาหารตองการความสะดวก  รวดเร็ว  จึงหันมาใชสีสังเคราะห
แทนสีธรรมชาติ  ผูประกอบอาหารบางรายไมคํ านึงถึงความปลอดภัยของผูบริโภค  จึงใชสียอมผา
สียอมกระดาษมาใชแทนสีธรรมชาติเพราะมีสีสรรเขมขนและราคาถูก  จึงกอใหเกิดอันตรายตอผู
บริโภค

              ดังน้ัน  การเลือกซ้ืออาหารใหเด็กรับประทาน ควรเปนขนมไทยๆรวมทั้งผัก ผลไม
ตามฤดูกาล  นอกจากจะใหประโยชนแกรางกายแลว  ยังบํ ารุงเหงือกและฟนดวย  การใชสีปรุงแตง
อาหาร  มีจุดประสงคเพื่อใหอาหารนั้นแลดูสวยงาม  นารับประทาน  เปนท่ีดึงดูดใจท้ังเด็กและผู
ใหญ และเพื่อใหมองเห็นไดในระยะไกลดวย  ในอุตสาหกรรมอาหาร ไดนํ าสีผสมอาหารมาใช เพื่อ
ปรับสีสันของอาหารใหใกลเคียงกับอาหารตามธรรมชาติ  ในสมัยโบราณการประกอบขนมไทย เชน
ขนมชั้น  ขนมเปยกปูน  ขนมถวยฟ ู  มะพราวแกว  จะใชสีจากธรรมชาติที่สกัดมาจากพืช  ผัก  ผล
ไมหรือสมุนไพร  จึงไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

             ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี  3  ประการ  ดังน้ี
1.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมครบถวน  ทํ าใหเกิดโรคขาดสารอาหาร   โรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ  โรคคอพอกจากการขาด
ไอโอดีน  โรคปากนกกระจอก  โรคเหน็บชา  นิ่วในกระเพาะปสสาวะ  เปนตน

2.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินไป  ทํ าใหเกิดโรคโภชนาการเกิน  ไดแก
โรคอวน  โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  หัวใจขาดเลือด  ความดันโลหิตสูง

3.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด  มีสารพิษ  ทํ าใหเกิดโรคอุจจาระรวง
โรคมะเร็ง   การรับประทานอาหารปง ยาง พบวามีสารกอมะเร็ง  การบริโภคสารอาหารท่ีมีไขมัน
จะกอใหเกิดมะเร็งในล ําไสใหญ  อาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  ไดแก

-    จั้งฟูด ( Junk  Food ) อาหารขยะเปนอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ
มีแตนํ้ าตาลกับสี  เชน ขนมกรุบกรอบ  น้ํ าอัดลม  เปนตน
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-! แฟนซีฟูด (  Fancy  food  )  ไดแก อาหารที่มีราคาแพง แตคุณคานอย
เชน เกสรผึ้ง  นมผึ้ง

      กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกํ าหนดโภชนศึกษา  9  ประการ  ดังน้ี
1.! กินอาหารหลากหลาย  จะทํ าใหไดรับสารอาหารครบถวน  ไมเส่ียงตอการเกิด

โรค เน่ืองจากการเจาะจงบริโภคอยางใดอยางหนึ่งเปนประจ ํา  จะมีโอกาสขาดสารอาหารได
2.! กินขาวเปนอาหารหลัก  โดยเฉพาะขาวซอมมือ  เน่ืองจากขาวเปนอาหารใหพลัง

งานท่ีดีท่ีสุด อยากินเฉพาะธัญญพืชแลวไมกินขาว
3.! กินพืช  ผัก  ผลไม เปนประจ ํา  จะไดรับวิตามิน  เกลือแร  และสารปองกันมะเร็ง

ลดการเส่ียงของโรคไขมันเกาะติดเสนเลือด  และยังมีเสนใยชวยในการขับถาย
4.! กินปลา  เน้ือสัตวไมติดไขมัน  ไข  ถั่วเมล็ดแหงเปนประจ ํา  เนื่องจากมีไขมัน

นอย  จํ านวนโปรตีนท่ีรางกายไดรับอยางพอเพียง
5.! ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย
6.! กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร
7.! หลีกเล่ียงอาหารหวานจัดและเค็มจัด
8.! กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน
9.! งด หรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

      จะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการของคนเรา เปนผลสะทอนมาจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตัวเราเอง  ปริมาณสารอาหารท่ีรางกายของแตละคนตองการจะแตกตางกันไป  รางกาย
จะมีภาวะโภชนาการดีเม่ือรางกายไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชนในปริมาณท่ีพอเพียง  เหมาะสม
กับความตองการของรางกาย ในยุคท่ีเศรษฐกิจตกต่ํ า และอาหารมีราคาแพงขึ้น อาจท ําใหบางคน
ลดปริมาณที่กินประจํ าวัน หรือกินอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ํ าซ่ึงราคาถูก จะทํ าใหขาดสาร
อาหารอยางใดอยางหน่ึง เปนโรคขาดสารอาหารได  หรือคนท่ีกินอาหารมากเกินความตองการของ
รางกาย โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันมากเกินไป จะมีโอกาสอวนไดงาย  ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคตางๆตามมา  เชน โรคเก่ียวกับหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง เปนตน  การมี
สุขภาพที่ด ี รางกายมีสัดสวนที่เหมาะสม จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง  เหมาะสม
และเพียงพอกับความตองการของรางกาย   หลากหลายครบท้ัง  5  หมู  หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ี
มีรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจัด  เปร้ียวจัด  หรือเผ็ดจัด รวมท้ังอาหารที่มีไขมันมากเกินไป

      กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดตระหนักถึงความสํ าคัญของ
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การบริโภคอาหารของคนไทยเปนอยางมาก  จึงไดจัดท ํา  “ ธงโภชนาการ ( Nutrition  Flag )  ”  ขึ้น
มา เปนภาพจ ําลองการแนะนํ าการบริโภคอาหารของคนไทย โดยมพ้ืีนฐานมาจากโภชนบัญญัติ 9
ประการ มีจุดมุงหมายเพื่อแนะน ํา สัดสวน ปริมาณ และความหลากหลาย ของอาหารท่ีคนไทยควร
บริโภคใน 1 วัน ดวยรูปแบบที่เขาใจงาย โดย สัดสวน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารท่ี
นํ ามาใชแนะน ําในการบริโภค พิจารณามาจากผลงานวิจัยเก่ียวกับชนิดและปริมาณอาหารท่ีคน
ไทยควรบริโภค เพื่อใหไดพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย และหนวย
ตวงวัดท่ีนิยมใชในครัวเรือนของครอบครัวคนไทย และนํ าคนไทยไปสูการมีสุขภาพท่ีดีทุกคน

      ธงโภชนาการ  เปนสัญญลักษณของการบริโภคอาหารท่ีมีเอกลักษณของความเปน
ไทยที่จะนํ าไปสู  การกินดี  สุขีทั่วไทย  ตามเจตนารมณของโภชนบัญญัต ิ9 ประการ ไดแก

1.! กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลนํ ้าหนักตัว
2.! กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ
3.! กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจ ํา
4.! กินปลา  เน้ือสัตวไมติดมัน  ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจ ํา
5.! ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
6.! กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร
7.! หลีกเลีย่งการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด
8.! กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน
9.! งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

        ธงโภชนาการ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีชวยอธิบายและทํ าความเขาใจโภชน
บัญญัติ 9 ประการ เพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ โดยกํ าหนดเปนภาพ  ธงปลายแหลม แสดงกลุมอาหาร
และสัดสวนการกินอาหารในแตละกลุม มากนอยตามพ้ืนท่ี สังเกตไดชัดเจนวา ฐานใหญดานบนให
กินมากและปลายธงขางลางบอกใหกินนอยๆเทาท่ีจํ าเปน
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ธงโภชนาการ

     3.3  พฤติกรรมการออกก ําลังกาย
              การออกกํ าลังกาย ( physical exercise ) หมายถึง   การออกแรงท่ีใชกลามเน้ือ

การใชพลังงานหรือกิจกรรมทางรางกาย ( physical activities ) ท่ีบุคคลไดกระทํ า เพื่อใหรางกาย
ไดรับการเคล่ือนไหว โดยทํ ากิจกรรมอยางตอเน่ืองและเปนประจํ าสมํ่ าเสมอ  เชน การเลนกีฬา
ประเภทตาง ๆ การบริหารรางกาย การเดินทางไกล การปนเขา การเพาะกาย การวิ่งเหยาะ ๆ
เปนตน ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพ ทํ าใหรางกายแข็งแรงและสมบูรณทางสุขภาพอนามัย ( จรินทร  ธานี
รัตน อางใน ปญญา  กมลมาลย , 2536 , หนา  8 – 11 )

       การออกกํ าลงักายเพ่ือสุขภาพคือการออกกํ าลังกายท่ีทํ าใหหัวใจ ระบบไหลเวียน
โลหิตและปอดแข็งแรง เปนการออกกํ าลังกายท่ีตองใชกลามเน้ือกลุมใหญอยางตอเน่ืองเปนเวลา
นานพอสมควร ดวยความหนักและบอยอยางเพียงพอ ทํ าใหมีการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ
พลังงาน
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การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  มีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพทั้งทางราง
กายและจิตใจของมนุษย กลาวคือในวัยเด็กจะเปนการสงเสริมใหรางกายแข็งแรงเจริญเติบโตได
สมสวน  ในผูใหญจะชวยดํ ารงสุขภาพท่ีดีอยูแลวไมใหลดถอยลง  ปรับปรุงสุขภาพท่ีทรุดโทรมใหดี
ขึ้น  ปองกันโรคเก่ียวกับการขาดการออกกํ าลังกาย เชน โรคกลามเน้ือหัวใจวาย  โรคความดันโลหิต
สูง  โรคอวน  โรคขอตอเส่ือมสภาพ  เปนตน  ตลอดจนชวยแกไขหรือฟนฟูสภาพรางกาย

ปจจุบันเน่ืองจากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทํ าใหมนุษย
มีเครื่องทุนแรงมากมาย ทํ าใหการใชแรงกายในชีวิตประจํ าวันลดนอยลง และจากปญหาภาวะ
เศรษฐกิจทํ าใหมนุษยตองมีการตอสู แขงขันในเร่ืองของการทํ ามาหาเลี้ยงชีพ จึงทํ าใหการออก
กํ าลังกายและการพักผอนหยอนใจเปรียบเสมือนส่ิงฟุมเฟอย ไมจํ าเปน  จึงทํ าใหคนจํ านวนมากท่ี
ขาดการออกกํ าลังกาย หรือออกกํ าลังกายไมเพียงพอ จนถึงข้ันเกิดโทษแกรางกาย   และโทษท่ีเกิด
จากการขาดการออกกํ าลังกายมีดังนี ้คือ

1.!ในวัยเด็ก
1.1!  การเจริญเติบโตไมสมวัย
1.2!  รูปรางทรวดทรงเสียไป เชน อวน หรือผอมเกินไป  ขาโกง  เขาชิดกัน  หลัง

โกง  ศีรษะตกหรือเอียง และตัวเอียง เปนตน
1.3!  สุขภาพทั่วไปไมด ี รางกายออนแอ  มีความตานทานโรคต่ํ า  เจ็บปวยงาย

และเมื่อเจ็บปวยแลวจะหายชา
1.4!   สมรรถภาพทางกายอยูในระดับต่ํ า  เหน่ือยงาย  หายเหน่ือยชา
1.5! การศึกษา  มีหลักฐานแนนอนจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียน

ระหวางเด็กที่มีสมรรถภาพทางกายสูง จะมีผลการเรียนดีกวาเด็กท่ีมีสมรรถภาพทางกายต่ํ า
1.6! ทางสังคม  เด็กท่ีออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ     จะปรับตัวเขากับสังคมและ

ทํ างานเปนหมูคณะไดดีกวาเด็กท่ีไมสนใจการออกกํ าลังกาย
1.7! จิตใจ  เครียด  หงดุหงิดงาย  เซื่องซึม  และขาดความเช่ือม่ันในตัวเอง

2.!ในวัยหนุมสาว
จะทํ าใหสมรรถภาพทางกายตํ ่า สุขภาพทั่วไปไมดีมีผลเสียทางสังคม  จิตใจ

และบุคลิกภาพทํ าใหกระทบกระเทือนตอการศึกษาหรือการประกอบอาชีพดวย
3.!ในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ
มีผลเสียเชนเดียวกับวัยหนุมสาวและยังเปนสาเหตุนํ าโรครายแรงหลายชนิด

อีกดวย  ไดแก
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3.1! โรคประสาทเสียสมดุล  ไดแก  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  ทองผูก
ประจ ํา เปนลมบอย  เหง่ือออกตามฝามือฝาเทา  หรือใจสั่นนอนไมหลับ เปนตน

3.2! โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  ซ่ึงกอใหเกิดหัวใจวายเฉียบพลันได
3.3! โรคความดันโลหิตสูง
3.4! โรคอวน
3.5! โรคเบาหวาน  ซึ่งเปนโรคทางกรรมพันธุ  และความผิดปกติของตอมท่ีผลิต

ฮอรโมนควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด  แตการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ จะชวยควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดได

3.6! โรคของขอตอและกระดูก
ความสํ าคัญและประโยชนของการออกกํ าลังกาย
การออกกํ าลังกาย  เปนสิ่งจํ าเปนและมีความส ําคัญตอรางกายเปนอยางย่ิง และให

ประโยชนแตกตางกันตามลักษณะของกิจกรรม  ซึ่งมีผูกลาวถึงความส ําคัญและประโยชนของการ
ออกกํ าลังกายพอสรุปไดดังน้ี

ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย ( 2525 : 3 )  ไดกลาวไววา
การออกกํ าลังกาย มีคุณคาในการชวยพัฒนาและรักษาสมรรถภาพของกลามเน้ือใหอยูในระดับท่ีดี
การออกกํ าลังกายทํ าใหเกิดส่ิงตอไปน้ี คือ

1.! มีการปรับตัวทางสรีระวิทยากลาวคือทํ าใหสมรรถภาพของระบบหมุน
เวียนเลือดกับระบบหายใจมีความแข็งแรง  ความทนทานของกลามเนื้อ

2.! เพิ่มความสามารถในการทํ างานของรางกาย  โดยพฒันาคุณภาพของความ
แข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  ประสิทธิภาพการทํ างานของระบบไหลเวียนเลือด  ระบบ
หายใจและปฏิกิริยาตอบสนอง

3.! เพิ่มความทนทานสํ าหรับงานเฉพาะอยาง ทั้งงานประจ ําและงานช่ัวคราว
4.! เพิ่มศักยภาพในการทํ างานและระบบหมุนเวียนของโลหิตกับระบบหายใจ

ทํ างานไดดีข้ึน
5.! สามารถลดน้ํ าหนักตัว  รักษาน้ํ าหนักใหคงท่ีไว  หรือเพิ่มนํ ้าหนักได
6.! เพิ่มความออนตัวของกลามเน้ือ  เอ็น  ความแข็งแรงของเอ็นยืด
7.! เพิ่มประสิทธิภาพในการด ํารงชีวิตประจํ าวัน
8.! ปรับคุณภาพชีวิต
9.! เพิ่มพัฒนาการของเด็กและวัยรุน
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10.! ใชในการบํ าบัดและฟนฟูรางกายหลังกายเจ็บปวย
11.! ลดความตึงเครียด      และเพ่ิมพูนความสามารถในการพักผอนใหแกรางกาย
12.! ตองระลึกไวเสมอวา  ถาใหผลท่ีแทจริงควรมีการรับประทานอาหารท่ีดีและ

ถูกตอง  และมีการพักผอนท่ีเพียงพอควบคูไปดวย
หลักการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
ปริมาณการออกกํ าลังกาย ที่จะมีผลตอสุขภาพของรางกาย ตองขึ้นอยูกับสิ่งตอไปนี้

( ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย , 2537 , หนา  19 – 20 )
1.! ความหนัก ความหนักท่ีพอเหมาะส ําหรับการฝกความอดทนท่ัวไป มี 2 ลักษณะ

คือ
1.1!การใชความหนักสม่ํ าเสมอติดตอกัน เปนความหนักท่ีพอเหมาะ คือ รอยละ

60 – 80ของความสามารถท่ีมีอยู เชน สามารถเดินไดเร็วท่ีสุด 10 นาที ตอ 1 กิโลเมตร หรือเทากับ
6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง คือเดินดวยความเร็วเพียง 3.6 – 4.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง ในการปฏิบัติอาจใช
อัตราชีพจรเปนตัวกํ าหนดความหนักได ถาหากไมไดทํ าการทดสอบความสามารถสูงสุด อัตราชีพ
จรท่ีพอเหมาะสํ าหรับคนทุกวัยในการออกกํ าลังแบบใชความหนักสม่ํ าเสมอติดตอกันคือ 170 –
อายุ เชน คนอายุ 50 ปควรออกกํ าลังกาย ใชชีพจรสูงสุดถึง 120 คร้ังตอนาที ( การนับชีพจรใน
ขณะออกกํ าลังกายทํ าไดยาก ในทางปฏิบัติจะนับเม่ือหยุดออกกํ าลังทันที ภายใน 15 วินาที )

1.2!การใชความหนักมากสลับกับความหนักนอยติดตอกัน ในชวงหนักจะใช
ความหนัก 90 ถึง 100 เปอรเซ็นตของความหนักท่ีมีอยู สวนในชวงเบาจะใชความหนัก 40 – 50
เปอรเซ็นต ตัวอยางเชน การเดินในขอ 1.1 ความเร็วของชวงหนักคือ 5.4 – 6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง
แลวลดลงเหลือ 2.4 – 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สลับกันระยะเวลาของแตละชวง 2 – 3 นาที ถาหากวัด
อัตราชีพจรในชวงหนักควรถึง 190 – อายุ และในชวงเบาอัตราชีพจรลดลงถึง 150 – อายุ

2.! ความนานหรือระยะเวลา ปกติควรออกกํ าลังกายตอเน่ืองประมาณ 20 นาที เปน
อยางนอย ( แตถาเดิน เร็ว ตองประมาณ 45 – 60 นาที ) การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพไมจ ําเปน
ตองทํ ามากกวาน้ี แตถาจะ ออกกํ าลงักายเพ่ือการแขงขันจะตองทํ ามากกวาน้ี

3.! ความบอยหรือความถ่ี  ควรออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นอกจากน้ี
ยังมีผูท่ีกลาวถึงหลักการออกกํ าลังกายไวอีก  เชน   วรศักด์ิ    เพียรชอบ  ไดกลาวถึงหลักการออก
กํ าลังกายในแตละครั้งไว ดังน้ี

-! ควรเร่ิมการออกกํ าลังกายอยางเบาๆ กอน แลวจึงคอยๆเพ่ิมความหนักของ
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การออกกํ าลังกายในวันตอๆไปใหมากขึ้นตามล ําดับโดยเฉพาะอยางย่ิงสํ าหรับผูท่ีไมเคยออกกํ าลัง
กายมากอนเลย

-! ผูที่ฟนไข หรือมีโรคภัยไขเจ็บประจํ าตัว  ควรปรึกษาแพทยกอนการออกกํ าลัง
กาย

-! ผูท่ีประสงคจะออกกํ าลังกายหนักๆ  โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 40 ป ควร
ปรึกษาแพทยกอน

-! ในระหวางการออกกํ าลังกาย  ถารูสึกผิดปกติมากเชน หนามืด  เหน่ือยหรือ
หอบมากเกินไป ควรหยุดการออกกํ าลังทันที  และถาจะออกกํ าลังกายตอไปควรปรึกษาแพทยกอน

-! การออกกํ าลังท่ีจะไดรับประโยชนอยางแทจริง  ควรจะไดออกแรงโดยใหสวน
ตางๆของรางกายทํ างานมากกวาปกติ  เพื่อใหรูสึกเหนื่อย เชน หายใจถ่ีข้ึน หรือชีพเตนเร็วกวาปกติ

-! การออกกํ าลงักายแตละคร้ังควรใหเหมาะสมกับวัยของตนเองดวย
-! ผูที่มีภาระกิจประจ ําวัน  ไมสามารถแบงเวลาเพ่ือการน้ีได  ควรเลือกกิจกรรม

ท่ีงายและกระทํ าไดในบริเวณบานในเวลาน้ันๆได เชน  เดินเร็วๆ  วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่  กระโดดเชือก
ชกลม  เปนตน

-! เคร่ืองมือท่ีชวยออกกํ าลังกาย  เชน เคร่ืองชวยเขยา  สั่น  ดึง  มีประโยชน
นอยมาก

-! การออกกํ าลังกาย  ควรกระท ําสมํ่ าเสมอทุกวันเปนประจํ า  อยางนอยวันละ
15 – 20 นาที  หรือ 3  คร้ังตอสัปดาห

-! เพื่อใหการออกกํ าลังกายมีความสนุกสนาน  หรือมีแรงจูงใจมากขึ้น  ควรท ํา
สถิติควบคูไปดวย

-! การออกกํ าลังแตละคร้ัง ควรใหหนักพอ  เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจ ( โดย
เฉลี่ย ) สูงถึง 170 คร้ังตอนาที

การออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับวัย
การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ตองเลือกวิธีการออกก ําลังกาย ใหเหมาะสมกับอายุ

ดวย  รางกายของคนเราจะมีการเจริญเติบโตไปเรื่อยๆตามอาย ุ  และจะหยุดการเจริญเติบโตเม่ือ
อายุประมาณ 20 ป  และเมื่ออายุ 30 ปขึ้นไป  ความสามารถของรางกายจะเริ่มลดลง  ท้ังดาน
ความอดทน  ความวองไว  กํ าลังของกลามเนื้อ  การเลนกีฬาประเภทใชกํ าลังมากๆหรือใชทักษะ
มากๆ  จะเปนสาเหตุท่ีทํ าใหเกิดการบาดเจ็บได  หรือคนท่ีมีโรคประจ ําตัวถาออกกํ าลังโดยไมคํ านึง
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ถึงความพรอมและความสามารถแลว  อาจทํ าใหเกิดอันตรายได  ฉะน้ันการออกกํ าลังกาย  จึงตอง
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับวัย  ดังน้ี

วัยผูใหญ ( อายุ 30 – 60 ป )
อวัยวะตางๆในรางกายมักเส่ือมโทรมเม่ืออายุ  30 ปขึ้นไป  ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ

เชน  เสนเลือดแดงเริ่มมีไขมันมาจับซึ่งจะทํ าใหเสนเลือดแดงตีบลงและความยืดหยุนลดลง  สงผล
ใหระบบไหลเวียนของเลือดท่ีมาเล้ียงอวัยวะตางๆลดลงดวย  ทํ าใหเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น
ประการสํ าคัญคือ อวัยวะตางๆถูกใชงานมานานถึง  30 ปแลว ยอมสึกหรอ  ออนเปลี้ย และยึดขัด
ข้ึนบาง  ถาไดรับการใหความรูเร่ืองการออกกํ าลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีถูกตอง  เหมาะสม  คนในวัยนี้
จะมีรางกายที่สมบูรณ  แข็งแรง ไดสัดสวน ( เสก  อักษรรานุเคราะห  2534 : บทนํ า  )

คนอายุเกิน  30 ป หรือคนที่มักจะนั่งท ํางานอยูกับท่ี ไมคอยไดเคล่ือนไหว  กอนเร่ิม
โปรแกรมการออกกํ าลังกาย  ควรไดรับการตรวจรางกายกอน  ซ่ึงรวมถึงการทดสอบความทนทาน
ของหัวใจดวย ( ตรวจคลื่นไฟฟาของหัวใจ )  นอกจากนี้ยังมีการตรวจชีพจร และความดันเลือดรวม
ดวย ( เสก  อักษรรานุเคราะห  2534 : 31 )  การออกกํ าลังกายในวัย 30 – 50 ป  สามารถเลือกกิจ
กรรมท่ีชอบหรือสนใจได  แตถาเปนกีฬาท่ีหนัก  ใหปรึกษาแพทยกอน ( พีระพงศ  บุญศิริ  2522 :
145 )  วัยกลางคน  การออกกํ าลังกาย  เปนการกระตุนการทํ างานของรางกาย  ปองกันไมใหเสื่อม
เร็ว  การเลนกีฬาตางๆแบบแขงขันอาจลดลง  แตควรออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคสม่ํ าเสมอ เพื่อ
สมรรถภาพทางเพศดวย  ทาท่ีเนนการบริหารอก  เชิงกราน  และหนาขา  ซึ่งอาจเลือกใชการเดิน
เร็ว     การวิ่งเหยาะ   การแอโรบิคดานซ   การกระโดดเชือก   การวายน้ํ า  และ     การปนจักรยาน
( กาญจนา  รุงตรานนท  2528 : 87 )

ในวัยสูงอายุ  50 ปขึ้นไป  ตองระมัดระวังในการเลือกประเภทกีฬาและความหนักเบา
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย  หลักการท่ัวไปสํ าหรับคนสูงอายุ คือ ไมหนัก  ไมเบา  ไมเร็วมาก  ไม
มีการเบง  ไมมีการกล้ันหายใจ  การเหว่ียง  การกระแทก  ระยะเวลาเลนนานไดแตตองพักเปน
ระยะๆ  การเลนหรือการออกกํ าลังกาย ควรคํ านึงเพ่ือความสนุกสนาน และเพื่อสุขภาพมากกวา
เพื่อการแขงขันอยางเอาจริงเอาจัง ( การกีฬาแหงประเทศไทย ม.ป.ป. )

       การออกกํ าลังกายเพ่ือนํ าไปสูการมีสุขภาพแข็งแรง    จะตองเปนการออกกํ าลังกายท่ี
มีผลตอ ปอด หัวใจ  และหลอดเลือด ( กรมอนามัย  2535 : 28 – 29 )  จึงควรเลือกการออกกํ าลัง
กายแบบแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกํ าลังกายในลักษณะตอเน่ือง  เกินกวา 15 – 20 นาที

ลักษณะของการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ แบงเปน  2  ลักษณะ  คือ
1.!   ลักษณะบังคับ
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1.1! เหมาะสมกับสภาพรางกาย
1.2! สามารถควบคุมความหนักเบาไดดวยตนเอง
1.3! มีการฝกฝนความอดทนของระบบการการหายใจและการไหลเวียนเลือด

อยูดวย
1.4! สามารถปฏิบัติเปนประจํ าสมํ่ าเสมอได
1.5! มีความเสี่ยงอันตรายนอย

2.! ลักษณะประกอบ
2.1! ปฏบัิติงาย  ไมมีกติกาหรือเทคนิคยุงยาก
2.2! มีความสนุกเพลิดเพลินไมเครงเครียด
2.3! ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลามากเกินไป

ข้ันตอนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
1.! สํ ารวจรางกายกอนการออกกํ าลังกาย  โดยการตรวจสุขภาพทั่วไป  และทดสอบ

สมรรถภาพเพ่ือทราบความพรอมของรางกายวาจะออกกํ าลังอยางไร  มากนอยเทาไร  มีราย
ละเอียด ดังน้ี

1.1! รวบรวมประวัติทางสุขภาพ  และการออกกํ าลังกายสวนตัวของแตละ
บุคคลใหมากท่ีสุด

1.2! ชั่งนํ ้าหนักตัวและวัดสวนสูง
1.3! วัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพัก
1.4! วัดปริมาณไขมันในรางกาย
1.5! สํ าหรับผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพและผูท่ีขาดการออกกํ าลังกายมานานควร

ใหแพทยตรวจสภาพปอดและหัวใจเปนพิเศษ
1.6! ทดสอบสมรรถภาพทางกาย   ข้ันตอนน้ี  จํ าเปนมากส ําหรับผูท่ีมีปญหา

ทางสุขภาพ  หรือขาดการออกกํ าลังกายมานานในผูท่ีออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยูแลว  และไมมี
ปญหาทางสุขภาพอาจงดข้ันตอนยอยบางข้ันตอนได

2.! กํ าหนดความตองการในการออกกํ าลังกายส ําหรับตนเอง  โดยนํ าผลการตรวจสุข
ภาพทั่วไป และผลการทดสอบสมรรถภาพในขอ 1  มากํ าหนดความตองการรวมไปกับความสนใจ
และความพรอมของสภาพแวดลอมดวย  ซึ่งมีขอพิจารณาในการก ําหนด ดังน้ี

2.1! สํ าหรับผูที่มีสุขภาพดีไมมีโรคภัยไขเจ็บ
2.1.1! ถาความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑดี  ออกกํ าลังกายเพื่อ
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รักษาสภาพเอาไว
2.1.2! ความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑพอใช  ออกกํ าลังกายเพื่อ

ปรับปรุงเสริมสรางรางกายใหอยูในเกณฑที่ดีขึ้น
2.1.3! ความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑต่ํ า  ออกกํ าลังกายเพื่อ

ปองกันโรคภัยไขเจ็บและเสริมสรางใหอยูในเกณฑพอใช และดีตอไป
2.2! สํ าหรับผูที่มีสุขภาพไมดี

2.2.1! พวกท่ีมีโรคประจํ าตัวและรักษาดวยยาอยู ออกกํ าลังกายเพื่อ
ประกอบการรักษาโรค

2.2.2! พวกท่ีมีโรค แตอยูในขั้นไมตองใชยาแลว  ออกกํ าลังเพื่อฟนฟู
รางกายใหสมบูรณ  อยูในเกณฑของคนปกติตอไป

3.! เลือกชนิดของการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพใหเหมาะสมกับเพศ  วัย และสภาพ
รางกายของตนเอง  ดังน้ี

3.1! ชนิดของการออกกํ าลังกาย  ท่ีแบงวัตถุประสงคหลัก คือ
3.1.1! การออกกํ าลังกายเพ่ือความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน  เปนการพัก

ผอนหยอนใจ  และคลายความเครียด
3.1.2! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป  เปนการเสริมสรางรางกาย

ดานความแข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  ความคลองตัว  และความออนตัว  เปนตน
3.1.3! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด   ซ่ึงเปนการ

ออกกํ าลังกาย   แบบแอโรบิค ( การออกกํ าลังกายท่ีตองใชออกซิเจน )
3.2! ชนิดของกิจกรรมท่ีแบงตามลักษณะการเคล่ือนไหว  คือ

3.2.1! การบริหารทั่วไป  ใหผลดีกับความคลองตัวของระบบการเคล่ือน
ไหว  ไดแก กลามเนื้อ  ขอตอและกระดูก  เปนตน เปนการออกกํ าลังที่เหมาะสมกับเด็กเล็ก  ผูสูง
อายุ  ผูฟนฟูรางกายหลังการเจ็บปวย  และผูปวยท่ีอยูในความดูแลของแพทย  และยังใชเปนกา
รอบอุนรางกายกอนหรือผอนคลายรางกายหลังออกกํ าลังกายหนักไดอีกดวย

3.2.2! กายบริหารพิเศษ  ใหผลดีตางกันไปตามกิจกรรมท่ีใช  เชน ทํ าให
กลามเนื้อแข็งแรง และทนทานข้ึน  ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด  ความออนตัวดีข้ึน
เปนตน เปนกายบริหารท่ีมีวัตถุประสงคมากกวาการกายบริหารท่ัวไป  โดยเนนดานจังหวะการ
หายใจ  ความหนักในการออกกํ าลังกาย  และทางจิตใจโดยเฉพาะสมาธิดวย  วิธีนี ้ เหมาะสมกับ
ทุกเพศและทุกวัย  กายบริหารแบบน้ี  ไดแก   โยคะ  รํ ามวยจีน  หวายตันกงหรือแกวงแขน เปนตน
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3.2.3! เดินเพื่อสุขภาพ  ใหผลดีกับการฝกความอดทนของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนเลือด  ความแข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  เปนตน  การออกกํ าลังกายวิธี
น้ี เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย  โดยเฉพาะเด็กเล็ก  ผูสูงอายุ  ผูฟนฟูรางกายหลังเจ็บปวย  และ
ผูปวยท่ีอยูในความดูแลของแพทย  เปนตน

3.2.4! วิ่งเพื่อสุขภาพหรือวิ่งเหยาะๆ  ใหผลดีเชนเดียวกับการเดินเพ่ือ
สุขภาพแตควรจะเปนผูที่มีสุขภาพรางกายพรอมมากกวา

3.2.5! ถีบจักรยาน  เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัยโดยเฉพาะผูที่มีนํ ้า
หนักตัวเกินปกติ

3.2.6! วายน้ํ า  เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย  โดยเฉพาะผูที่มีนํ้ าหนัก
ตัวเกินปกติ

3.2.7! เตนแอโรบิค  เปนกิจกรรมท่ีไดรับความนิยมมากอยางหน่ึง
เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย ใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เกิดผลดีกับระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด  ความแข็งแรง  และความอดทนของกลามเน้ือท่ัวรางกาย  รวมท้ังความคลองตัว
และความออนตัวอีกดวย

3.2.8! เลนกีฬาแขงขันและเกมตางๆ ไดแก ฟุตบอล เทนนิส แบดมินตัน
บาสเกตบอล  ว่ิงเปร้ียว  ชักเยอและกระโดดเชือก  เปนตน  แตควรจะมีการดัดแปลงสนาม  ระยะ
เวลา  คะแนนท่ีใชในการแขงขันหรือเทคนิคตางๆ  ใหสะดวก  งาย  และปลอดภัยตอการเลนมากท่ี
สุดและเหมาะสมกับเพศและวัย

3.2.9! งานอาชีพ  งานอดิเรก  และงานบาน  ที่ใชแรงงาน  เปนการออก
กํ าลังกายท่ีสามารถดัดแปลงใหเปนประโยชนตอสุขภาพได

หลักเกณฑการดัดแปลง  มี ดังน้ี
-! สํ ารวจปริมาณการใชแรงตลอดท้ังวัน  สวนใหญเวลารวมกันแลวจะนาน

เกินไป  แตขาดความตอเน่ือง  หรือออกแรงกายเบาเกินไป
-! กํ าหนดชวงเวลาหนึ่งไว  ใหเปนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพในระหวาง

ปฏบัิติงาน  ซึ่ง ควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน
-! ในชวงเวลาที่ก ําหนดใหทํ างานนั้น  ควรเปนไปอยางตอเน่ืองในอัตราท่ีหนัก

พอ  คือ ใหรูสึกวาหัวใจเตนแรงข้ึน  และหายใจแรงข้ึนเปนเวลานาน  10  นาทีขึ้นไป แตไมควรเกิน
30 นาที

-! กอนเร่ิมปฏิบัติงาน ควรทํ าการบริหารท่ัวไปและเร่ิมทํ างานเบาๆ
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-! ถางานท่ีทํ าสวนหน่ึงสวนใดของรางกายเพียงสวนเดียว  ควรท ํากายบริหาร
สวนอ่ืนเพ่ิมดวย

4.! การกํ าหนดปริมาณการออกกํ าลังกายโดยเนนส่ิงตางๆ ดังน้ี
4.1! ความหนักโดยใชจํ านวนการเตนของชีพจรขณะออกกํ าลังกายเปนหลัก คือ

ขณะออกกํ าลังกายชีพจรไมควรเกิน 190 – อายุ และไมต่ํ ากวา 150 – อายุของแตละคน
4.2! ความบอย  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง จนถึงทุกวัน  ถาเปนการออกกํ าลัง

กายที่มีปริมาณมาก  จํ าเปนตองมีวันพักเต็มท่ีอยางนอย  1 วัน
4.3! ความนาน  ครั้งละ 10 – 30 นาที ( ไมรวมการอบอุนรางกายและการผอน

คลาย ) แตสัปดาหหน่ึงรวมกันแลวไมต่ํ ากวา  60  นาที
5.! การกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกายในแตละวัน

5.1! อบอุนรางกาย โดยการเลนกายบริหารท่ัวไป  เดิน  ว่ิงเหยาะชาๆ ยืดเหยียด
กลามเนื้อ แลวคอยๆออกกํ าลังกายตามชนิดท่ีเราตองการ โดยใชเวลาประมาณ 5 – 15 นาที  ถา
อากาศเย็นจะใชเวลามากตามไปดวย

5.2! ออกกํ าลังกายตามท่ีเราไดศึกษาไวแลวขางตนวาจะออกกํ าลังดวยอะไร
และประมาณเทาไร ( ตามขอ 3 และ 4 )

5.3! การผอนคลายรางกายภายหลังการออกกํ าลังกาย  เมื่อออกกํ าลังกายตาม
ขอ 5.2 ครบตามกํ าหนดท่ีใชแลว  ใหผอนการออกกํ าลังกายใหเบาลงทีละนอยจนหายเหน่ือย  แลว
ทํ ากายบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย  ถามีการนวดและแชน้ํ าอุนดวย
จะชวยใหการฟนตัวเร็วข้ึน

การออกกํ าลังกาย มีหลากหลายวิธ ีในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใชวิธีการออกกํ าลัง
กาย 2 อยาง คือ การทํ ากายบริหารรางกายอยางงาย  และ การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ  เน่ืองจาก
การทํ ากายบริหารอยางงาย เปนการออกกํ าลังกายท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติไดงาย โดยไมจํ าเปน
ตองเลือกสถานที่เฉพาะเจาะจง เชนสามารถปฏิบัติไดท่ีบาน ในยามวาง ซึ่งจะทํ าใหประชาชนมี
โอกาสไดออกกํ าลังกายไดสะดวกมากขึ้นและไมยุงยาก  สวนการเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพน้ัน ใน
ปจจุบัน จากกระแสการรณรงคการออกกํ าลังกายโดยวิธีการเตนแอโรบิคไดขยายมากข้ึน และเปน
การออกกํ าลังกายท่ีใหความสนุกสนาน รื่นเริง มีดนตรีและจังหวะที่สนุกสนาน  ประกอบการเตน
จึงทํ าใหประชาชนใหความสนใจในการออกกํ าลังกายชนิดน้ีมาก  ดังน้ันควรใชโอกาสของการต่ืน
ตัวในการออกกํ าลังกายชนิดน้ีใหเกิดประโยชน เพื่อใหประชาชนไดมีการออกกํ าลังกายอยางตอ
เน่ืองตลอดไป ไมใชออกกํ าลังกายเพราะกระแสกระตุนเพียงชั่วคราวเทานั้น ดังน้ันควรมีการให
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ความรูในเร่ืองของการเตนแอโรบิคท่ีถูกตอง เพื่อไมใหรางกายไดรับบาดเจ็บจากการออกกํ าลังกาย
และใหการสนับสนุนการเตนแอโรบิคใหมากข้ึน เพื่อเปนการกระตุนใหประชาชนไดปฏิบัติกันอยาง
ตอเนื่องตลอดไป

การบริหารรางกายอยางงาย
1.! กระโดดเชือก  1  นาที  พัก ! นาที  สลับกันไปเร่ือยๆ  5 – 10 นาที
      ในคนปกติท่ีไมมีปญหาของโรคปวดขอและการทรงตัว  อาจใชวิธีนี้บริหารกลาม

เน้ือและหัวใจวิธีหนึ่งได  กลามเน้ือท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด  ไดแก  กลามเน้ือขา  หนาทองและหลัง
นอกจากน้ี ยังเปนการฝกระบบประสาทสวนท่ีควบคุมการประสานงานของรางกาย  ความวองไว
และใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เปนการคลายความเครียดทางจิตใจไดดวย

2.! ฝกกลามเน้ือหนาทอง  
      สํ าหรับผูใหญท่ีไมเคยฝกมากอนเลย  การเร่ิมตน  น่ังตัวตรง แลวคอยๆเอนหลังลง

ไป  ทํ ามุมระหวาง  103 – 140 องศา ชาๆ  โดยไมตองเอนจนหลังชิดพื้น  ขณะเดียวกัน  เกร็งหนา
ทองหายใจปกติ  นับ 1 – 3 ชาๆ  แลวกลับสูทาเดิม  ทํ าซํ้ า 6 – 8 คร้ัง พักสักครูแลวท ําใหม เมือ่ทํ า
บอยๆ    กลามเนื้อหนาทองและหลังจะแข็งแรงขึ้น     สามารถเพิ่มมุมในการเอนหลังไดเรื่อยๆ
(คอยๆเพิ่มมุมทีละ10 – 5 องศา) จนสามารถเอนหลังนอนราบกับพ้ืนแลวลุกน่ังโดยไมปวดหลัง

3.! การบริหารกลามเน้ือหลัง  
      นอนคว่ํ า สอดหมอนที่ไมหนามาก 1 ใบ รองที่เชิงกราน  เกร็งล ําตัว  ยกขาท้ัง 2

ขางและหลังตลอดจนศีรษะข้ึนชาๆจนพนหมอน  มือสองขางวางขางล ําตัว  แลวจึงลดขาและล ําตัว
ลงสูทาเดิม  ทํ า 6 – 8 คร้ัง  พักสักครูใหท ําใหม  เมื่อบริหารบอยๆ กลามเนื้อหลังจะแข็งแรงขึ้น
การบริหารจะเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนเร่ือยๆ

4.! บริหารหัวไหล    
      ยืนแยกเทาเล็กนอย  งอศอกระดับหัวไหล  กางไหล 90 องศา  แลวหมุนหัวไหลให

ขอศอกเคลื่อนที่เปนวงกลมใหญที่สุด  หมุนไปขางหนา 24 คร้ัง  แลวหมุนกลับ 24 คร้ัง
5.! บริหารแขน
ยืนแยกเทาเล็กนอย  แขนแนบล ําตัว  เร่ิมตนดวยการกางแขน  ยกแขนขึ้นไขวกัน

เหนือศีรษะ  แลวเหวี่ยงลงมาไขวกันดานหนา  ทํ าสลับกัน  24 คร้ังดวยการทํ าชาๆ  หามเหวี่ยงแขน
แรงๆโดยเร็ว เพราะอาจเปนอันตรายตอขอไหลได

6.! บริหารกลามเน้ือขา , ขอสะโพก , ไหล
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เริ่ม โดยการยืนบนขาขางหน่ึง  และใชมือขางน้ันเกาะหนาตางหรือเกาอ้ี เพือ่ทรง
ตัว  แลวยกขาอีกขางหนึ่งไปขางหนาใหสูงที่สุดเทาที่ท ําได เหวี่ยงขึ้น-ลงไปขางหนาชาๆ เขาตรง
ขณะเดียวกันแกวงแขนขางเดียวกันไปขางหลังจนสุด แลวแกวงกลับมาในทาตรง ( ทํ าพรอมๆกัน )
ทํ าขางละ 24 คร้ัง

7.! บริหารเอว
             ยืนกางขาเล็กนอย  มือสองขางเทาเหนือสะโพก  แลวหมุนเปนวงกลมชาๆ ไปทาง

ซาย 20 รอบ  แลวหมุนไปทางขวา 20 รอบ
8.! วิ่งเหยาะๆ
วิ่งสลับเทา หรือ วิ่งเหยาะๆ เปนเวลา 6 – 10 นาที

9.! วิดพ้ืน
ทํ าทาวิดพ้ืน ในคนที่แข็งแรงและท ําเปนประจํ าอยูแลว  แตในคนท่ีไมเคยทํ าเลย

อาจเร่ิมโดยการวางมือบนมายาวหรือเกาอ้ี  ลํ าตัวและขาเหยียดตรง ปลายเทายันพ้ืน  แลวคอยๆ
งอศอกลงจนหนาอกชิดขอบมายาว หรือเกาอ้ี   จากน้ันคอยๆดันข้ึนจนแขนเหยียดตรง ทํ าไปเร่ือยๆ
จาก 1 – 15 คร้ัง แลวคอยๆเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนตามความสามารถ

10.! การกาวข้ึน – ลง บนมา
  กาวข้ึนลงบนมาดวยอัตราความเร็ว 120 จังหวะ ตอ นาที ใชเวลา 1 – 5 นาที

ตามความสามารถของแตละคน มาสูงประมาณ 30 – 40 ซม. ( มานั่งซักผา )
การบริหารรางกายทั้งหมด    ใชเวลา 8 – 10  นาที  ถาทํ าเปนประจํ า นอกจากจะทํ า

ใหกลามเน้ือแข็งแรงและขอตอคลองตัวแลว ยังเปนการฝกหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือดดวย

การเตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
การเตนแอโรบิค  เปนการออกกํ าลังกายท่ีชวยในการเสริมสรางความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต  ทํ าใหรางกายมีความอดทนมากข้ึน  เหน่ือยชาลง  และการเตนแอโรบิคยังเปนการ
ออกกํ าลังกายท่ีสามารถบริหารรางกายในทุกๆสวนไดพรอมๆกัน  ท้ังกลามเน้ือแขน  กลามเน้ือขา
หรือกลามเน้ือลํ าตัวและผูท่ีออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคเปนประจํ าดวยความหนัก  ในเวลาที่พอ
เหมาะควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดน้ํ าหนักตัว หรือลดไขมันในรางกาย สงผลใหมีรูป
ราง ทรวดทรงท่ีดีไดดวย

ประโยชนของการเตนแอโรบิค
1.! เสริมสรางความอดทนของรางกาย  ทํ าใหเหน่ือยชาลง
2.! เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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3.! ทํ าใหรางกายมีความออนตัวดีข้ึน
4.! ทํ าใหรูปรางและทรวดทรงดี
5.! กอใหเกิดความสนุกสนาน  ราเริง  และคลายเครียด
โทษของการเตนแอโรบิคท่ีไมถูกตอง
1.! ถาใชอุปกรณในการฝกไมเหมาะสม  อาจทํ าใหรางกายไดรับบาดเจ็บได
2.! ถาเตนแอโรบิคในท่ีท่ีแออัด  จํ านวนคนเตนมากเกินไป  จะทํ าใหรางกายไดรับ

ออกซิเจนไมเพียงพอ  อาจเปนอันตรายตอกลามเน้ือ และระบบไหลเวียนโลหิต
3.! การออกกํ าลังในลักษณะที่ฝนธรรมชาติ จะเปนอันตรายตอกลามเน้ือ  เอ็นและ

กระดูก
4.! การเตนแอโรบิคอยางหักโหมเกินไป  จะทํ าใหเกิดอาการกลามเน้ือแข็งตัว  เกิด

การอักเสบของขอหรือกลามเน้ือบางสวน
วิธีปฏิบัติในการเตนแอโรบิค
การเตนแอโรบิคแบงออกเปน  3  ข้ันตอน  ดังน้ี

      1.  ข้ันอบอุนรางกาย ( Warm – up  Phase )
ในข้ันน้ี  เปนการเหยียดกลามเน้ือ ( Stretching  Exercise ) เพื่อเตรียมกลามเนื้อ  โดยเฉพาะ
กลามเน้ือมัดใหญๆ ของรางกาย  เชน กลามเนื้อหัวไหล  กลามเน้ือดานขางลํ าตัว  กลามเน้ือหนาขา
หลังขา  นอง  เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกลามเน้ือและขอตอ  และเปนการสงเสริมความออนตัว
ของขอตอ  ในข้ันน้ีควรใหชีพจรเตนประมาณ 100 คร้ังตอนาที

2.! ข้ันแอโรบิค ( Aerobic  Workout  Phase )
ข้ันสรางความอดทนใหแกรางกาย  ซ่ึงความหนัก – เบาของกิจกรรมจะขึ้นอยูกับความสมบูรณของ
สมรรถภาพรางกายของผูรวมเตน  ในขั้นนี้จะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที และควรใหชีพจรเตน
60 – 80 % ของชีพจรสูงสุด ( วิธีคิดแบบงายคือ 60 % = 150 – อายุ และ 80 % = 190 – อายุ )

3.! ข้ันผอนคลาย ( Cool – Down  Phase )
เปนชวงลดอัตราการเตนของชีพจร ใหเขาสูสภาวะปกติ  ซ่ึงจะใชกิจกรรมการออกกํ าลังกายท่ีเบา
ลง  ชวยทํ าใหหายเหน่ือยและเปนการสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือสวนตางๆของรางกาย  ใน
ชวงนี้ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  โดยการเหยียดยืดกลามเน้ือ  ( Stretching  Exercise )  และ
Floor  Exercise

อุปกรณท่ีใชในการเตนแอโรบิค  คือ ชุดฝก
      ชุดฝก  ประกอบดวย
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1.! เสื้อ
2.! กางเกง
3.! ถุงเทา
4.! รองเทา
ชุดฝกท่ีดี   เมื่อสวมใสแลวท ําใหเกิดความคลองตัว  กระชับ  ซับเหงื่อ  และระบาย

ความรอนไดดี  รองเทาท่ีใชควรเปนรองเทาแบบเดียวกับท่ีใชว่ิง  มีพื้นนุม  เพื่อชวยลดแรงกระแทก
หมายเหต ุ  การกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกาย  โดยท่ัวไปนิยมกํ าหนดสํ าหรับ

1 สัปดาห  โดยกิจกรรมอาจไมใชชนิดเดียวกัน เชน ว่ิง - เดิน  2 วัน  วายน้ํ า 1 วัน  เปนตน

4.  เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
     แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติ
        ความหมายของเจตคติ
      เจตคติ  มาจากคํ าภาษาอังกฤษวา ATTITUDE    ไดมีนักจิตวิทยาและนักการศึกษา

ไดใหความหมายไวหลายประการดังน้ี
กูด ( Good , อางใน บงกช  ธิติบดินทร,2542, หนา 10 ) กลาววา  เจตคติ  คือ  ความ

พรอมท่ีจะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่จะเปนการสนับสนุนหรือตอตานสถานการณบาง
อยางบุคคลหรือสิ่งใด ๆ

เทอรสโตน (Thurstone , อางใน บงกช  ธิติบดินทร,2542,หนา 10 )  กลาววา  เจตคติ
เปนตัวแปรทางจิตวิทยาชนิดหน่ึงท่ีไมสามารถสังเกตไดโดยงาย แตเปนความโนมเอียงทางจิตภาย
ในแสดงออกใหเห็นไดโดยพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง

 เครช และครูทชฟลด( Krech  and  Crutchfield , อางใน  บุญสง  นิลแกว , 2541 ,
หนา 133 )ไดนิยามวา  เจตคติ   หมายถึงผลรวมของกระบวนการท่ีทํ าใหเกิดแรงจูงใจ  อารมณ
การยอมรับ  การรับรู  การคิด  ซ่ึงกระบวนการดังกลาวเปนผลมาจากประสบการณของแตละ
บุคคล

เทรนดิส ( Triandis  , อางใน   บุญสง  นิลแกว , 2541 , หนา 133 )  กลาววา  เจตคติ
เปนความคิดท่ีประกอบไปดวยความรูสึกท่ีมีแนวโนมใหมีการแสดงออกตอสถานการณทางสังคม

ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  คือ  ทาทีหรือความ
รูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหน่ึง ( ราชบัณฑิตยสถาน,2526 , หนา 149 ) 

จากความหมายตาง ๆ  ของเจตคติ  ดังกลาวขางตน  จึงอาจสรุปไดวา  เจตคติ
หมายถึง  สภาวะความพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง  หรือความคิดเห็น  ความเชื่อ   ความรูสึก  ที่มี
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อารมณเปนสวนประกอบ หรือ ความโนมเอียงของบุคคลท่ีจะแสดงออกตอบุคคลหรือสาธารณชน
ซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุน  หรือคัดคาน  คือ  ชอบหรือไมชอบ  เห็นดวยหรือไมเห็นดวย

ความส ําคัญของเจตคติ
   เจตคติมีความสํ าคัญตอการดํ าเนินชีวิตของมนุษย  เพราะบุคคลใดจะประสบความ

สํ าเร็จในหนาท่ีการงานใด  จะตองมีองคประกอบหลายอยาง  เชน สติปญญา แรงจงูใจและเจตคติ
ออสแคมป ( Oscamp  , อางใน บุญสง  นิลแกว , 2541, หนา 134 )  ไดกลาวถึง

ความส ําคัญและประโยชนของเจตคติ  ดังน้ี
1.! เจตคติเปนเสมือนกุญแจอยางดี  เพราะเพียงแตรูวาเขามเีจตคติอยางไร  เราก็

สามารถท่ีจะสรุปพฤติกรรมตาง ๆ ของเขาได
2.! เจตคติทํ าใหเราสามารถพิจารณาตัดสินหาสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลหน่ึงท่ี

มีตอบุคคลอื่นหรือสิ่งอื่นได
3.! ความเขาใจเร่ืองเจตคติ  ชวยใหอธิบายถึงความคงเสนคงวาในพฤติกรรมของ

บุคคลหน่ึงได  ซ่ึงอัลพอรต  ไดกลาวไววา  ความคงเสนคงวาในพฤติกรรมของแตละบุคคลจะชวย
ใหอธิบายถึงสถานภาพของสังคมได

4.! เจตคติเปนความสํ าคัญท่ีบุคคลพึงมี  และเขาเห็นวาถูกตองโดยไมคํ านึงถึงความ
เก่ียวของตอพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน  และเจตคติของเขาจะมีสวนทํ าใหบุคคลอ่ืน  สถาบันตาง ๆ
ในสังคมเกิดการเปล่ียนแปลง

5.! ในทางจิตวิทยา  ความเขาใจเร่ืองเจตคติเปนการจัดเตรียมจุดสํ าคัญท่ีจะทํ าให
เกิดความ สนใจในลักษณะตาง ๆ อันจะเปนปรากฏการณทางธรรมชาติและพฤติกรรม

6.! ในทางสังคมวิทยา  เจตคติเปนศูนยกลางความเขาใจและพื้นฐานของพฤติกรรม
ทางสังคม

องคประกอบของเจตคติ
เจตคติ  ประกอบดวยสวนสํ าคัญ  3  สวนดวยกัน  คือ
1.!องคประกอบทางดานความคิดหรือสติและเหตุผล  ( Cognitive  Component )

หมายถึง  ความเชื่อ  หรือความคิดเห็นเก่ียวกับส่ิงตาง ๆหรือความคิดตาง ๆซึ่งเปนเรื่องของการใช
เหตุผลของบุคคลในการจํ าแนกแยกแยะความแตกตาง  ตลอดจนผลตอเนื่องผลไดผลเสีย  ซึ่งถา
จะพิจารณาอยางลึกซึ้ง  ก็คือ  การที่บุคคลจะสามารถนํ าเอาคุณคาทางสังคมท่ีไดรับการอบรมส่ัง
สอน  และถายทอดมาใชในการวิเคราะห  พิจารณาประกอบเหตุผลของการท่ีตนจะประเมิน   และ
การพิจารณาของบุคคลในสวนน้ีจะมีลักษณะปลอดจากอารมณ   แตจะเปนเร่ืองของเหตุผลอันสืบ
เน่ืองมาจากความเช่ือของบุคคล
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2.!องคประกอบทางดานอารมณหรือความรูสึก    (  Feeling  or  Affective
Component  )  หมายถึง  ความรูสกึทางอารมณเก่ียวกับความเช่ือในส่ิงใดส่ิงหน่ึง  เชน  ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบ   รัก   เกลียด   กลัว   พอใจหรือไมพอใจ   เปนตน   ซ่ึงจะแสดงออกโดยสีหนา  ทา
ทาง  เมื่อคิดหรือพูดถึงส่ิงน้ัน

3.!องคประกอบทางแนวโนมของการกระท ํา   หรือพฤติกรรม    (  Action Tendency
or  Bahavioral  Component  )  หมายถึง  แนวโนมในอันที่จะมีพฤติกรรม  หรือ  ความพรอมอัน
จะสนองตอบตอส่ิงหน่ึงส่ิงใดโดยเฉพาะเจาะจง   ซึ่งแนวโนมของการกระทํ าหรือพฤติกรรมน้ี  จะมี
ความสัมพันธตอเน่ืองกับความคิด  หรือ  สติและเหตุผล  และอารมณ  หรือความรูสึก

ขั้นตอนการเกิดเจตคติ
ฮานนาช และ มิเชลลิส ( Hannah  and  Michaelis  , อางใน  ลวน  สายยศ  และ

อังคณา  สายยศ , 2539, หนา 57 )ไดกลาวถึงข้ันตอนของการเกิดเจตคติและคุณธรรมไวดังน้ี
1.! ความในใจ   ( Attending )   ข้ันน้ีเปนข้ันเดียวกับการเก็บขอมูลโดยการสังเกต

ซ่ึงเปนฐานขอมูลของทุกอยาง  แตความใสใจมุงลงไปในทางความรูสึกรับรูสิ่งที่สังเกต  ไมใชการ
สังเกตเฉย ๆ แตเปนข้ันสังเกตอยางใสใจ

2.! การตอบสนอง   ( Responding )   เปนข้ันความรูสึกเขารวมกิจกรรมตอบสนอง
การอภิปรายของกลุม  สนใจการทํ างานกับกลุม

3.! การยินยอม   ( Complying )   เปนความรูสึกขั้นยอมเชื่อฟงกฎเกณฑระเบียบที่
กํ าหนดยินยอมทํ าตามระเบียบกฎเกณฑท่ีมีอยู  ทํ างานไดครบถวนสมบูรณ

4.! การยอมรับ   ( Accepting )   เปนข้ันความรูสึกมองเห็นคุณคาของส่ิงตาง ๆนํ ามา
ประพฤติปฏิบัติเปนพฤติกรรมหรือความคิดตนเองอยางมีความคงเสนคงวาและสามารถใหเหตุผล
วาการกระทํ าใดดีหรือเหมาะสมกวากัน

5.! ความชื่นชม   ( Preferring )   เปนข้ันความรูสึกแสดงหรือสาธิตใหทราบวาช่ืน
ชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากกวาสิ่งหนึ่งอยางคงเสนคงวา  และสามารถเช่ือมโยงคานิยมกับการเลือก
กระท ําจะ  เรียกวาเปนข้ันอาสาก็ไดในระดับน้ี  เพราะจิตใจศรัทธาพรอมที่จะทํ าอยูแลว

6.! การบูรณาการรวมหนวย ( Integrating )  เปนข้ันของการหลอหลอมความรูสึกซ่ึง
คงเสนคงวามาแลวใหเปนเจตคติและคุณธรรมประจํ าใจของตนเองจนบังเกิดเปนคุณลักษณะ
เฉพาะบุคคลสามารถวิเคราะหวิจารณหรือใหความคิดเห็นตามแนวความคิดเห็นท่ีเปนของตนเอง
ยึดถือ
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5.  ทฤษฎีการเรียนรู
      การเรียนรู      เปนกระบวนการทางสติปญญาของบุคคล  ซ่ึงเกิดจากการนํ าความรู

ความจริงมาใชหรือมานํ าเสนอใหผูเรียน เพื่อใหเกิดการรับรู  เกิดความเช่ือ เกิดความพึงพอใจ  เกิด
แรงจูงใจ และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเพ่ือเปนแนวทางในการแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน  ซึ่ง
มีผูกลาวถึงการเรียนรูไวมากมาย ดังน้ี

อารี  พันธุมณ ี( อางใน มินตรา  สาระรักษ , 2538 , หนา 27 – 29 )  ไดกลาวถึงการ
เรียนรูไววา เปนกระบวนการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมท่ีคอนขางถาวร
และพฤติกรรมใหมน้ีเปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝน  มิใชเปนผลมาจากการตอบสนอง
ตามธรรมชาติ  สัญชาตญาณ  วุฒิภาวะ  พิษยาตางๆ  อุบัติเหตุตางๆ หรือความบังเอิญ

กันยา     สุวรรณแสง (2532)  ไดอธิบายการเรียนรูไว   โดยเนนความสํ าคัญของ
กระบวนการทางสติปญญาและความเขาใจของผูเรียน เมื่อปะทะกับส่ิงเรา  เนนการรับรูของผูเรียน
เปนส ําคัญ  กลุมน้ีถือวากระบวนการทางสติปญญา  มีบทบาทส ําคัญมากในการเรียนรู  และกลาว
ถึงการเปล่ียนแปลงในดานการรับรู  ความรู  หรือจุดมุงหมายยิ่งกวาการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม
หรือการเปล่ียนแปลงของการตอบสนอง

ฮิลการดและเบาเวอร ( Hilgard  and  Bower ,  1966 : 108 )  กลาววา  การเรียนรู
เปนกระบวนการท่ีทํ าใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  อันเปนผลมาจากการฝกฝน และ
ประสบการณ

ทฤษฎีการเรียนรูโดยกลุมความคิดความเขาใจ      (  cognitive  theories )
แนวความคิดของกลุมทฤษฎีน้ีเปนนักจิตวิทยา  จาก  2  กลุม    ไดแก    กลุมทฤษฎี

เกสตัลท  และ กลุมทฤษฎีสนาม เน่ืองจากกลุมทฤษฎีความคิดความเขาใจเปนแนวความคิดของ
นักจิตวิทยา  2  กลุม หลายคนเรียกทฤษฎีน้ีวา  ทฤษฎีเกสตัลทและทฤษฎีสนาม  การเรียนรูตาม
แนวคิดของกลุมทฤษฎีความคิดความเขาใจน้ี  เกิดเน่ืองจากการรับรูสภาพการณโดยสวนรวม  ไม
ใชเนื่องจากสิ่งเราใดสิ่งเราหนึ่ง  ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมความคิดความเขาใจ  เนนหนักท่ีความ
สํ าคัญของกระบวนการทางสติปญญาของบุคคลวา มีอิทธพิลตอการเรียนรู  โดยเห็นวา การเรียนรู
เกิดจากความรูความเขาใจในส่ิงตางๆแลวสามารถสรุปหรือสรางความคิดรวบยอดท่ีเก่ียวกับส่ิงน้ัน

ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมเกสตัลท
กลุมแนวคิดน้ี  เชื่อวาเม่ือบุคคลปะทะกับส่ิงเราเปนสวนรวม  จะจัดโครงรางของส่ิง

เราหรือหาความสัมพันธทั้งหมดของสิ่งเรา  จนเกิดการหย่ังเห็น ( insight )  คือ เกิดความเขาใจ
อยางแจมแจงแลวแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาซ่ึงเม่ือบุคคลน้ันเกิดการเรียนรูแลวจะเก็บไวเปน
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ประสบการณและจะคงอยูตลอดไปนักจิตวิทยากลุมเกสตัลทศึกษาถึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู  ไม
ไดสนใจศึกษาเร่ืองการเรียนรูโดยตรง  แตสามารถนํ ามาอธิบายเร่ืองการเรียนรูไดเชนกัน  กลาวคือ
คนเราจะอาศัยการหย่ังเห็นเปนเคร่ืองชวยในการเรียนรู  กลุมน้ีมองเห็นวาการศึกษาพฤติกรรมของ
คนน้ัน ไมควรมองพฤติกรรมท่ีสังเกตไดเทาน้ัน  ควรจะตองคํ านึงถึงกระบวนการทางความคิดซ่ึง
เปนสาเหตุของพฤติกรรม และมองการเรียนรูวาเปนเร่ืองของการหย่ังเห็น ( insight ) หรือเปนการ
เปล่ียนแปลงความคิดเดิม   และการเรียนรูจะน ําไปสูการหยั่งเห็น

ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมเกสตัลท  เนนเร่ืองการเขาใจความสัมพันธระหวางตนเอง
กับส่ิงแวดลอม และการหย่ังเห็นชวยใหเกิดความคิด  ความเขาใจ  ยอมมีการเปล่ียนแปลงพฤติ
กรรมได  การเรียนรูเปนกระบวนการท่ีมนุษยสรางความหย่ังเห็นใหมๆ ข้ึน หรือเปล่ียนแปลงการ
หย่ังเห็นเดิม

ทฤษฎกีารเรียนรูแบบสนามของเคิรท  เลวิน (  Kurt  Lewin )
เคิรท  เลวิน   (  Kurt  Lewin )    ต้ังทฤษฎสีนามหรือทฤษฎีความรูความเขาใจ มีหลัก

เกณฑคลายคลึงกับทฤษฎเีกสตัลท ( Gestalt ) ซึ่งทฤษฎีสนามนี ้ ต้ังข้ึนเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของ
คน  โดยเห็นวา  การเรียนรูคือการสรางการเรียนรู  ซ่ึงเกิดข้ึนโดยการใชความคิด  ใชสติปญญา
การเรียนรูเกิดจากการรวบรวมและจัดหมูของส่ิงเรา จนเกิดภาพของการรับรู และมีความเห็นวา “
แรงจูงใจ  ” เปนสิ่งที่จะทํ าใหเกิดการเรียนรู  โดยแรงจูงใจจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
หากปฏิกิริยาตอบสนองไดรับความสํ าเร็จ ก็จะเกิดความพึงพอใจ  ถาไมไดรับความสํ าเร็จก็จะ
เปลี่ยนจุดมุงหมายใหม  สรุปไดวา สิ่งแวดลอมทุกอยางของรางกาย  แยกไดเปน  2  ดาน  คือ ดาน
จิตวิทยา  ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมภายใน เชน ความหวัง  ความส ําเร็จ  ความสามารถอีกสวนหน่ึง  ได
แกส่ิงแวดลอมภายนอก  ท้ัง 2 สวนน้ี  เคิรท  เลวิน  เห็นวา  สิ่งแวดลอมทางดานจิตวิทยาสํ าคัญตอ
พฤติกรรมมากกวา  นอกจากน้ี เลวิน  ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรูวา เปนการแกปญหา จะตอง
มีปญหาเผชิญผูเรียนเสียกอน  จึงจะมีการเรียนรู  และปญหาจะเกิดข้ึนเม่ือมีสวนตางๆของสนาม
อากาศของรางกาย ไมไดจับกลุมสัมพันธกันหากแตไดกระจัดกระจายกันอยู

เคิรท  เลวิน  ไดกลาวถึงการเรียนรูไว ดังน้ี
1.!การเรียนรู  หมายถึง  รูปรางหรือปรากฏการณตางๆ ที่ผูเรียนมองเห็นและรับรู

รวมถึงความจริง ความเชื่อ  ความคิดเห็น เปนตน  ไดมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมและกระบวน
การดังกลาวน้ี  ถือวา การเรียนรูไดเกิดข้ึนแลว

2.!การเรียนรู เปนเร่ืองของการแกปญหา  ซึ่งตองมีตัวปญหาใหผูเรียนไดเผชิญหนา
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และปญหาจะเกิดข้ึนตอเม่ือสวนตางๆของ สนามอากศของรางกายของแตละบุคคลอยูในสภาพไม
เขากลุมสัมพันธกันเลย  หากเวลาตอมาเกิดการเรียนรู  มองเห็นสิ่งตางๆชัดเจนแลว น่ันคือ ภาวะ
การเรียนรูไดเกิดข้ึน

3.!การเรียนรู เปนการเปล่ียนแปลงรูปรางจากท่ีเคยเห็นสภาพการณจากความเขาใจ
จากความตองการ หรือจากการจูงใจ  ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงทันทีทันใด หรือตองการกระทํ าซํ้ าๆ

4.!การเปลี่ยนแปลงการมองเห็นและการรับรูของคนเรา  ท่ีเกิดจากแรงขับภายใน  อัน
เกิดจากความตองการเปนท่ีพอใจ  การรูวาตนเองตองการอะไรจะตอบสนองความตองการนั้น
อยางไร  เหลาน้ีลวนเปนการเรียนรูท่ีสืบเน่ืองมาจากการจูงใจชักนํ าทั้งสิ้น

เลวิน  ( Lewin )  ไดเสนอแนวทางเพ่ือดํ าเนินการเปล่ียนแปลง  โดยใชข้ันตอนของ
การดํ าเนินงาน คือ

1.! ละลายพฤติกรรมเดิม ( unfreezing )
2.! การวิเคราะหปญหา (  problem  diagnosis )
3.! การต้ังเปาหมาย (  goal  setting  )
4.! การมีพฤติกรรมใหม (  new  behavior )
5.! การทํ าใหพฤติกรรมใหมคงอยู (  refreezing  )
เชน บุคคลที่พรอมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   เมื่อบุคคลน้ันไดเขาใจปญหาดีข้ึน

การกํ าหนดเปาหมายจะเปนข้ันตอนท่ีสํ าคัญในการวางแผน  การเปลีย่นแปลงเม่ือไดต้ังเปาหมาย
แลว  บุคคลก็สามารถจะทดลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  โดยพยายามใชหรือปฏิบัติพฤติกรรมใหม
หลายๆอยาง  เพื่อจะพิสูจนวาพฤติกรรมที่ตนพอใจ (  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ , 2534 , หนา 150  )

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู
จากการรวบรวมทฤษฎีการเรียนรูของนักวิชาการตางๆ จะเห็นไดวา การเรียนรู ได

กอใหเกิดพฤติกรรมหลายๆพฤติกรรมขึ้น ดังน้ี
        เบนจามิน  เอส  บลูม  ไดแบงองคประกอบของพฤติกรรมออกเปน  3  สวน  คือ
1.! พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (  cognitive  domain )  เก่ียวของกับการรับรู  การจํ า

รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะดานสติปญญา ประกอบดวย  ความรู ( knowledge )
ความเขาใจ (  comprehension )  การประยุกตหรือการนํ าความรูไปใช (  application )  การ
วิเคราะห (  analysis )  การสังเคราะห (  synthesis ) และ  การประเมินผล ( evaluation )

2.! พฤติกรรมดานจิตพสัิย ( affective  domain )  เปนความสนใจ  ความรูสึก  ทาที
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ความชอบ  การใหคุณคา  หรือการปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู  ซ่ึงเกิดภายในจิตใจของบุคคล  แบง
ออกเปนการรับรูหรือการใหความสนใจ ( receiving or attending ) การตอบสนอง ( responding )
การใหคาหรือการใหเกิดคานิยม  ( valuing )     การจัดกลุมคํ า   ( organization )    และ   การ
แสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ ( characterization  by  a  value  or  value  complex )

3.! พฤติกรรมดานทักษะพิสัย ( psychomotor  domain ) เปนความสามารถใน
การแสดงออกของรางกาย รวมถึงการปฏิบัติท่ีอาจแสดงออกในสถานการณหน่ึงๆ  หรือ อาจเปน
พฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป  พฤติกรรมดานน้ีเปนพฤติกรรมข้ันสุดทาย
ซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิพิสัยและพฤติกรรมดานจิตพิสัยเปนสวนประกอบ

สรุปไดวา การเรียนรู จะกอใหเกิด พฤติกรรมดานตางๆ 3 ดาน  คือ  ดานพุทธพิสัย
ดานจิตพิสัย  ดานทักษะพิสัย  และ การท่ีบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนั้น  นอก
จากจะตองมีการเรียนรูแลว  บุคคลจะตองมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคดวย

6.   ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ซึ่งผูศึกษาวิจัยไดรวบรวมไว ดังน้ี
ปาลีรัตน  พรทวีกัณพา ( 2541 )  ไดศึกษา “ แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูง

อายุในจังหวัดลํ าปาง ” พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี ดานความ
สํ าเร็จในชีวิตแหงตน และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ดานการออก
กํ าลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํ า สวนผูสูงอายุในเขตชนบทที่มีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ดานความสํ าเร็จในชีวิตแหงตน  ดานโภชนาการ  ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดานการจัด
การความเครียดอยูในระดับดี  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ดานการออก
กํ าลงักายอยูในระดับต่ํ า  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  พบวาแบบแผนชีวิตดานความสํ าเร็จในชีวิตแหงตนของผูสูง
อายุในเขตชนบทมีคะแนนเฉล่ียต่ํ ากวาผูสูงอายุในเขตเมือง  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( p < .05 )
แบบแผนชีวิตดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล
และดานการจัดการกับความเครียดไมมีความแตกตางกัน

ลลิดา ศักด์ิบัณฑิตสกุล(2541) ไดศึกษา “ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุร ี  ”  พบวา  สตรีท่ี
ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลางและสตรีท่ีใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  นอกจากน้ียังพบวาสตรีท่ีใชแรง
งานในโรงงานอตสาหกรรมสิ่งทอที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยาง
ท่ีมีรายไดต่ํ ากวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวา
กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง  กลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาในการทํ างานมากกวา 2 ปมีพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ท ํางานนอยกวา2ป และกลุมตัวอยางท่ีมีการทํ างาน
ลวงเวลามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ไมไดท ํางานลวงเวลา

เยาวดี   สุวรรณนาคะ ( 2543 )  ไดศึกษาเร่ือง ผลของกระบวนการศึกษาเพ่ือสราง
พลังท่ีมีตอการพัฒนาแนะนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของกระบวนการ
ศึกษาเพื่อสรางพลังท่ีมีตอการเห็นคุณคาในตนเอง  ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง  และการ
ดํ าเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนน ําสุขภาพประจ ําครอบครัว พบวากระบวน
การศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลทํ าใหกลุมทดลองเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นและมีความเชื่อในความ
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น

จากการวิเคราะหเน้ือหาและการประเมินผลโครงการฝกอบรมของกลุมทดลอง  พบวา
มีการเพิ่มความสามารถในการท ํางานรวมกันคือมีการพัฒนาทักษะการฟง  การพูด  การวิเคราะห
ปญหารวมกัน การนํ าทรัพยากรมาใชและเปนผูนํ าการเปล่ียนแปลงประชาชนในหมูบานมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพของครอบครัวและชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนเพิ่มมากขึ้น

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวากระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลในการพัฒนาแกนน ํา
สุขภาพประจํ าครอบครัวกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ควรมกีารประยุกต
ใชในการพัฒนาดานการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ในระดับครอบครัวทุกครอบครัวในชุมชนตอไป

ดวงเดือน       พันธุโยธ ี  ( 2539  )   ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความสํ าคัญของ
สุขภาพการรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ พบ
วา ความสํ าคัญของสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ การรับ
รูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ  
และ ความสํ าคัญของสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมสามารถที่จะท ํานายพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุได

ชมภ ู  วิสุทธิเมธีกร ( 2540 )ศึกษาวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ
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การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท  เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
ในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยกลางคน

พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียง
เหนืออยูในระดับปานกลาง, ความรูดานสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยูในระดับคอนขางดี  แตการ
รับรูภาวะสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ,  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัวและสถานภาพสมรสไมมีผลทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

วีระวัฒน  ปญญาบูรพา  ( 2536 )   ศึกษาเร่ือง  ความคาดหวังในการจัดการบริการ
ดานการออกกํ าลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพของสมาชิกศูนยสุขภาพในกรุงเทพมหานคร เปนการ
ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออกกํ าลังกาย  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชายกับสมาชิกหญิงของศูนยสุขภาพ  พบวา

1.! สมาชิกชายและหญิงมีความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออกกํ าลัง
กาย ดานชวงวัน – เวลาในการออกกํ าลังกายในระดับมาก  คือวันธรรมดา ( จันทร-ศุกร )  ชวงเวลา
เย็นหลังเลิกงาน (  16.30  –  19.00 น.  )  ดานกิจกรรมในการออกกํ าลังกายคือการว่ิง  วายน้ํ า
สวนดานวิชาการ ( ความรูเก่ียวกับการออกกํ าลังกาย )  ดานสถานท่ี  อุปกรณและส่ิงอํ านวยความ
สะดวกและดานบุคลากรผูใหบริการ  อยูในระดับมากเกือบทุกขอ

2.! เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออก
กํ าลงักายของสมาชิกชายกับสมาชิกหญิง  พบวา ไมมคีวามแตกตางกัน

จุมพล  พรหมสาขา ณ นคร ( 2540 ) ศึกษาวิจัยเร่ือง  กระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ
อนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือ เปนการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนรูดานการ
ปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนชนบทภาคเหนือตลอดจนเงื่อน
ไขและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวาปจจุบันกระบวนการ
เรียนรูดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือไดมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากอดีตโดยในระดับครอบครัว  ลักษณะการสั่งสอน  การตักเตือน  การประกอบ
พิธีกรรมตางๆและการสืบทอดตอๆกันมาจากเครือญาติมีนอยลงแตการบอกเลาการปฏิบัติเปน
แบบอยางจากลูกหลานท่ีเปนนักเรียน การเรียนรูดวยตนเอง  การเรียนรูจากส่ือตางๆ และการแลก
เปล่ียนประสบการณกับคนภายนอกครอบครัวมีมากข้ึน ในระดับโรงเรียน ลักษณะการสอนโดยตรง
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จากครูตามหนังสือมีนอยลง  แตการแนะนํ าการเผยแพรจากเจาหนาที่สาธารณสุข  การใชส่ือตางๆ
การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมของนักเรียนนั้นมีมาก
ขึ้น  ในระดับชุมชน  ลักษณะการสอดแทรกกับการถือขนบธรรมเนียมประเพณ ี ความเชื่อ  และการ
รับบริการจากหมอพ้ืนบานมีนอยลง  แตการรับบริการจากแพทยแผนปจจุบัน  การแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางกัน  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  และการมีสวนรวมของชาวบานน้ัน
มีมากขึ้น และกระบวนการเรียนรูระหวางสถาบันครอบครัว โรงเรียนและชุมชน  มีการเปลี่ยนแปลง
โดยผลของการเรียนรูในครอบครัวมีตอการเรียนรูในโรงเรียนและชุมชนนอยลง  แตผลของการเรียน
รูในโรงเรียนและชุมชนมีตอครอบครัว  และผลการเรียนรูระหวางโรงเรียนกับชุมชนมีมากขึ้น

และจากการศึกษายังพบวาอิทธิพลของผลการเรียนรูระหวางสถาบันครอบครัว  โรง
เรียนและชุมชนกับเวลาที่เปลี่ยนไป  เปนเงื่อนไขที่ทํ าใหปจจัยภายนอกมีผลตอการเปล่ียนแปลง
กระบวนการเรียนรูในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือ  
ไดแก  การถือขนบธรรมเนียมประเพณ ี  ความเช่ือแบบด้ังเดิมมีนอยลง  การมีลักษณะเปนชุมชน
เมืองมากขึ้น  มีการกระจายการเมืองการปกครองท่ีท่ัวถึงมากข้ึน  มีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น  มีการ
เขามาของการศึกษาสมัยใหม  มีการพัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุข  รูจักโรคมากข้ึน  มีการ
เผยแพรผานสื่อมวลชนมากขึ้น  และปจจัยภายใน  ไดแก  แรงจูงใจในการมีสุขภาพ  ความเชื่อตอ
การแพทยแผนปจจุบันและความศรัทราตอบุคลากรการแพทยแผนปจจุบัน

ประดิษฐ  นาทวิชัย  (  2539  )  ศึกษาวิจัยเร่ือง  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออก
กํ าลงักายของครูในจังหวัดชัยนาท  ไดศึกษาถึงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบางประการกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาท  ผลการวิจัยพบวา

1.! ภาวะสุขภาพของครูโดยรวมอยูในระดับพอใช
2.! พฤติกรรมการออกกํ าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาทโดยรวมยังอยูในระดับต่ํ า มี

จํ านวนวันในการออกกํ าลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห ระยะเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-15 นาที/คร้ัง
ความหนักในการออกกํ าลังกายเพียงรูสึกเหน่ือยและเหงือ่ออกเล็กนอย  ประเภทกิจกรรมท่ีเลือกใช
ออกกํ าลังกายเปนกิจกรรมเบาๆ เชน เดิน  ว่ิงเบาๆ  และกายบริหาร  ชวงเวลาในการออกกํ าลังกาย
เปนชวงเวลาเย็น

     3.  ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดานระยะเวลาท่ีใช
ออกกํ าลังกายมากกวาความสัมพันธกับจํ านวนวันท่ีใชออกกํ าลังกาย    และชวงเวลาท่ีใชออก
กํ าลังกาย
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     4.  ปจจยัดานลักษณะประชากร  ดานเพศ  พบวาเพศชายมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายดานจํ านวนวัน  ระยะเวลา  และประเภทกิจกรรมท่ีใชออกกํ าลังกายมาก
กวาความสัมพันธกับชวงเวลาออกกํ าลังกาย  สวนดานอายุพบวาอายุนอยมีความสัมพันธกับ
ประเภทกิจกรรมท่ีใชออกกํ าลังกายมากกวารายได



บทที ่3
                วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง   มุงเนนที่จะ
ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดานการออกกํ าลังกาย  
กอนและหลัง การจัดทํ า “ โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ”
ซ่ึงการดํ าเนินโครงการ เปนการนํ า  คูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”   มาใช กับกลุมทดลอง คือ ประชาชน ตํ าบลแมสา
อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  โดยมรีายละเอียด และวิธีการดํ าเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี

กลุมทดลอง O1 X O2
กลุมควบคุม O1 O2

O1  หมายถึง การเก็บขอมูลคร้ังท่ี 1  ในชวงเวลา  กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมทดลอง

O2 หมายถึง การเก็บขอมูลคร้ังท่ี 2  ในชวงเวลา หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมทดลอง

X    หมายถึง การดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมทดลอง ตามคูมือ  “  แนวทาง
การดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย  ”

1.! ประชากร และ กลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ ครัวเรือนในตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม มีทั้งหมด  6
หมูบาน

กลุมตัวอยาง  คือ       กลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงใชวิธีเลือกสุมตัวอยาง  ดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1  สุมเลือกหมูบานมา  4  หมูบาน  จากทั้งหมด 6 หมูบาน
ข้ันตอนท่ี 2  จาก 4 หมูบาน   สุมเลือกแบงกลุมเปน  2  กลุมๆ ละ 2 หมูบาน  คือ

        กลุมที ่1   ไดแกหมูที ่1  และ  หมูที ่6     เปนกลุมควบคุม
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       กลุมที ่2    ไดแกหมูที ่3  และ  หมูที ่4     เปนกลุมทดลอง
ข้ันตอนท่ี 3  นํ า  2  กลุมมาสุมเลือกครัวเรือน  หมูบานละ 30 ครัวเรือน
กลุมควบคุม  60 ครัวเรือน , กลุมทดลอง 60  ครัวเรือน และสงตัวแทนครัวเรือนละ 1

คนเปนผูใหขอมูล
กลุมทดลองใหเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
กลุมควบคุม ใหปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ

2.! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

จากการกํ าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยแลว  ไดดํ าเนินการสรางและพัฒนาเครื่องมือ
ท่ีใชในการศึกษาวิจัย โดยแบงออกเปน  2  แบบ  คือ

แบบท่ี 1  เคร่ืองมือใหความรู  และฝกปฏิบัติ  ไดแก คูมือ  “  แนวทางการดํ าเนินกิจ
กรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”   เปน เคร่ืองมือท่ี
ใชเปนแนวทางในการดํ าเนินโครงการการสงเสริมสุขภาพ   โดยการใหความรู  และฝกปฏิบัติรวม
กัน ซ่ึงใชกับกลุมทดลอง ดังน้ี

1. ใชวิธีการบรรยาย ใหความรู  และใช เอกสาร  แผนพับ  ประกอบ  ดังน้ี
-! การสงเสริมสุขภาพ
-! พฤติกรรมสุขภาพ
-! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ(กายบริหารรางกายอยางงาย การเตนแอโรบิค
เพื่อสุขภาพ)

-! บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย
-! แนวทางปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ
-! ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย (โภชนบัญญัติ 9 ประการ)

2. การฝกปฏิบัติ กิจกรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
-    ฝกการบริหารรางกายอยางงาย
-! การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

วิธีการดํ าเนินงาน
1.! รวมกลุมทดลอง  เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น ซึ่งกันและกัน ในเวทีสุขภาพ   ใน

เรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  โดยเนนเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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2.! ใหความรู  สุขศึกษา เรื่องการสงเสริมสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ท่ีถูกตอง โดยการบรรยาย พรอมท้ังแจกเอกสาร มีรูปภาพ
ประกอบการบรรยาย และมีการจัดกิจกรรมการออกกํ าลังกายรวมกัน  กํ าหนดการเขารวมโครงการ
5 วัน ( 7 ชั่วโมง ) ตามตาราง   ดังน้ี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย
                   ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม
วัน เวลา กิจกรรม เทคนคิวิธี

วันแรก 1.30 ชั่วโมง  รวมกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ 10 ประการ

บรรยาย และ
ใชเอกสาร รูป
ภาพประกอบ
โดยวิทยากร

30 นาที ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหาร

โดย วิทยากร

วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชั่วโมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการออก
กํ าลังกาย ในเร่ือง
       การบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและ
ใช เอกสาร
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ชั่วโมง ดํ าเนินกิจกรรมออกกํ าลังกาย โดยวิธี
       การบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

ปฏบัิติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชั่วโมง

30 นาที

 กิจกรรม กายบริหารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
เสวนา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทาง
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหต อเน่ือง  
ย่ังยืนตลอดไป

ปฏบัิติรวมกัน
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แบบท่ี 2   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล   มี  3  ชุด  ไดแก
ชุดท่ี 1  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการ

ออกกํ าลังกาย ใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ท้ังกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
มี  3  สวน  ดังน้ี

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบสอบถาม
ท่ีใหผูตอบเลือกตอบ

       สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถาม   ท่ีใหผู ตอบเลือกตอบ
    -   ดานการบริโภคอาหาร

     -   ดานการออกกํ าลังกาย
       สวนท่ี 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม เปนคํ าถาม

ปลายเปด
ชุดท่ี 2  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภค

อาหาร และ การออกกํ าลังกาย  ใชกับกลุมทดลองภายหลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มี 2
สวน  ดังน้ี

สวนท่ี 1  เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกาย  เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม  เปนคํ าถาม
ปลายเปด

ชุดท่ี 3  ใชสอบถามสมาชิกในครัวเรือนของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ เก่ียว
กับการนํ าความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติในครอบครัวของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ     หลัง
เสร็จส้ินโครงการ 2 เดือน

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดสราง  คูมือ “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”  และแบบสอบถาม  เพื่อเปนเครื่องมือในการวิจัย  โดย
ดํ าเนินการตามลํ าดับ  ดังน้ี

1.! ศึกษาคนควาจากตํ ารา  เอกสาร  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.! สราง คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
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บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”  โดย  รวบรวม  เรียบเรียง เน้ือหาท่ีไดจากการคนควาจาก
ตํ ารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ  และจากประสบการณในการทํ างาน แลวนํ าไปปรึกษาใหผูเช่ียวชาญ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของเนื้อหา และเวลา  แลวปรับปรุงแก
ไข กอนนํ าไปใชกับกลุมทดลอง

3.! สรางแบบสอบถาม   นํ าแบบสอบถาม  ใหอาจารยท่ีปรึกษา    และผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( content  Validity )  และโครง
สรางตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใชกอนน ําไปปรับปรุงแกไข

4.! นํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข  และจัดพิมพ   แลวนํ าไปทดสอบใชกับ
ประชาชนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมประชากร และกลุมตัวอยางท่ีกํ าหนดไว  จํ านวน  30  ชุด

5.! นํ าแบบสอบถามมาหาคาความเช่ือม่ัน ( Reliability ) ไดผลการวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  =
0.85  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
= 0.81 แบบสอบถามการนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไป
ปฏิบัติในครอบครัว ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ = 0.87
                   
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บขอมูล โดยใหผูใหขอมูลตอบเอง มีข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันเตรียมการ  ทํ าหนังสือแจงสถานีอนามัยตํ าบลแมสา อํ าเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม และจัดประชุมทีมงาน จํ านวน  3 คน  เพื่อช้ีแจงแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นดํ าเนินการ
1.! ดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1  กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดย

การนํ าแบบสอบถามชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกํ าลังกาย ไปสอบถามท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

2.  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยการใช   คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรม
ในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ”  ใชเวลาทั้งหมด  5  วัน

3.!หลังจากเสร็จส้ินโครงการ  2 เดือน  เก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 2   ใชแบบสอบถาม
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี

-   กลุมทดลอง ใชแบบสอบถามชุดท่ี 1   เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
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ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และ ใชแบบสอบถามชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเจต
คติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภคอาหาร และ การออกกํ าลังกาย

-   กลุมควบคุม ใชแบบสอบถามชุดท่ี 1  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

-! แบบสอบถามสมาชิกในครัวเรือนของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ใช
แบบสอบถามชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการนํ าความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติในครอบครัว
ของผูเขารวมโครงการ

ขั้นหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ  รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีได มาตรวจสอบ
ความถูกตอง  และทํ าการวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ

4.  การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจยัไดวางแผนการวิเคราะหขอมูล  โดยการนํ าขอมูลจากแบบสอบ
ถามมาทํ าการตรวจสอบความถูกตอง และ ความสมบูรณของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัว
อยาง และกํ าหนดรหัส  ลงรหัสในแบบสอบถาม เพื่อทํ าการประเมิน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสํ าเร็จรูป เอส  พ ี เอส  เอส  พ ี ซี  พลัส  (  SPSS / PC + : Statistical
Package  for  the  Social  Sciences / Personal  Computer  Plus )   ซ่ึงใชสถิติวิเคราะหแสดง
คารอยละ  ใชสถิติวิเคราะห  x   ,  S.D. ,  t - test ดังน้ี

4.1  การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  โดยใชรอยละ
4.2 การวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  โดยหาคาเฉล่ีย

( x )  และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D. ) และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยใช    t-test , 2χ    

การประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
       ขอคํ าถามเชิงบวก (  Positive )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

         ปฏิบัติเปนประจ ําทุกวัน เทากับ 5 คะแนน
       ปฏิบัติ 5 - 6 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
       ปฏิบัติ 3 - 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
       ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน
        ไมเคยปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน
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ขอคํ าถามเชิงลบ (  Negative )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
       ปฏิบัติเปนประจ ําทุกวัน  เทากับ 1 คะแนน
ปฏิบัติ 5 - 6วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน

       ปฏิบัติ 3 - 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
ไมเคยปฏิบัติเลย เทากับ 5 คะแนน
การแปลความหมายของคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

มีเกณฑ ดังน้ี
คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง ดีมาก
คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง ดี
คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง
คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง พอใช
คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง ไมดี
4.3 วิเคราะหเจตคติของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะห   x   

, S.D.  การประเมินดานเจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังน้ี

ขอคํ าถามเชิงบวก (  Positive )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 5 คะแนน
เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน
เฉยๆ เทากับ 3 คะแนน
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 1 คะแนน
ขอคํ าถามเชิงลบ (  Negative )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 1 คะแนน
เห็นดวย เทากับ 2 คะแนน
เฉยๆ เทากับ 3 คะแนน
ไมเห็นดวย เทากับ 4 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 5 คะแนน
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การแปลความหมายคาเฉลี่ยเจตคติตอพฤติกรรมตอการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย มีเกณฑ ดังน้ี

คะแนน 4.50 – 5.00   หมายถึง มีเจตคติดีมาก
คะแนน 3.50 – 4.49   หมายถึง มีเจตคติดี
คะแนน 2.50 – 3.49   หมายถึง มีเจตคติปานกลาง
คะแนน 1.50 – 2.49   หมายถึง มีเจตคติพอใช
คะแนน 1.00 – 1.49   หมายถึง มีเจตคติไมดี
4.4 วิเคราะหการนํ าความรู ความเขาใจไปปฏิบัติในครอบครัวของผูเขารวมโครงการ

สงเสริมสุขภาพ
การประเมินการน ําความรู  ความเขาใจ  เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง

กาย ไปปฏิบัติในครอบครัว  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
ปฏิบัติ  5 – 7 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
ปฏิบัติ  3 – 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
ปฏิบัติ  1 – 2 วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน
การแปลความหมายการนํ าความรู  ความเขาใจ เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการ

ออกกํ าลังกาย ไปปฏิบัติในครอบครัว  โดยหา   คาเฉลี่ย    x  โดยรวม    ดังน้ี
คะแนน 3.50 – 4.00 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัติบอย
คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัติปานกลาง
คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัตินอย
คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัตินอยมาก



บทที4่
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 4 ตอน ดังน้ี
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

       ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกายกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของผูเขา
รวมโครงการ และ ผูไมไดเขารวมโครงการ
2.1!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย กอนดํ าเนินโครงการ ระหวาง ผูเขารวมโครงการ และผูไม
ไดเขารวมโครงการ

2.2!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย หลังดํ าเนินโครงการ ระหวาง ผูเขารวมโครงการ และผูไม
ไดเขารวมโครงการ

2.3!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายระหวาง กอน และ หลัง  ดํ าเนินโครงการ ของ ผูเขารวม
โครงการ

2.4!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย  ระหวาง กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการ ของ ผูไมไดเขา
รวมโครงการ

      ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายหลังการ
เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาการนํ าความรู ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัวหลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 

จากการสํ ารวจขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สามารถจํ าแนกไดดังน้ี
ตารางท่ี 4.1   จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ
สถานภาพในครอบครัว

กลุมทดลอง กลุมควบคุมขอมูลทั่วไป
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 1-4
ประถมศึกษา 5-6
มัธยมศึกษา 1-3
มัธยมศึกษา 4-6
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี

อาชีพ
รับราชการ
รับจาง
คาขาย
อ่ืน ๆ

สถานภาพในครอบครัว
สามี
ภรรยา
บุตร
อ่ืน ๆ

15
45

34
5
10
4
5
2

1
35
8
16

11
40
8
1

20.0
80.0

56.7
8.3
16.7
6.7
8.3
3.3

1.7
58.3
13.3
26.7

18.3
66.7
13.3
1.7

9
51

35
16
5
2
2
0

0
29
10
21

7
44
4
5

15.0
85.0

58.3
26.7
8.3
8.3
3.3
0

0
48.3
16.7
35.0

11.7
73.3
6.7
8.3
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลอง มีเพศหญิง รอยละ 80
และเพศชาย  รอยละ 20  สวนกลุมควบคุมมีเพศหญิง รอยละ 85 และ เพศชาย รอยละ15

พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 1-4
โดยกลุมทดลองรอยละ 56.7   กลุมควบคุมรอยละ 58.3

อาชีพ ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอาชีพรับจาง โดยกลุมทดลองมี
อาชีพรับจางรอยละ 58.3 สวนกลุมควบคุมมีอาชีพรับจาง  รอยละ 48.3

สถานภาพในครอบครัว  ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนภรรยา โดย
กลุมทดลองเปนภรรยา  รอยละ 66.7    กลุมควบคุมเปนภรรยา  รอยละ 73.3

ตารางท่ี 4.2    คาเฉลี่ยของอายุและรายได ของกลุมตัวอยาง

กลุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม
อายุเฉลี่ย  (ป) 44.78 48.72

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน) 4,175.00 3,301.67

จากตารางท่ี 4.2  พบวากลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 44.78 ป  สวนกลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 48.72 ป  และกลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,175.00 บาทตอเดือน สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ย 3,301.00 บาทตอเดือน
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ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย       กอนและหลังดํ าเนินโครงการ
สงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการและผูไมไดเขารวมโครงการ

2.1   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
       ก ําลังกาย กอน  ดํ าเนินโครงการ ระหวางผูเขารวมโครงการ กับ ผูไม
       ไดเขารวมโครงการ

2.1.1! เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การลางมือ การ
ใชชอนกลาง  และ การดูฉลากอาหาร

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

x S.D. แปลผล x S.D. แปลผล
 t

1.! กนิอาหารครบ 5 หมู
      ใน 1 วัน
2.! กนิอาหารหลากหลาย
      ไมซํ้ าซาก
3.! กนิขาวซอมมือ หรือ
      ขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กนิเนื้อสัตวไมติดมัน
7.! ดื่มนม
8.! กนิอาหารที่ปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.! กินอาหารประเภททอดผัด

3.55

3.28

1.27

2.88
2.83
3.10
1.58
4.85
4.17

2.45

0.75

0.99

0.76

0.90
0.67
0.86
0.89
0.36
0.81
0.93

ดี

ปานกลาง

ไมดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
พอใช
ดมีาก
ดี
พอใช

3.40

3.40

1.18

3.13
2.58
3.12
1.37
4.78
4.23
2.90

0.75

0.72

0.70

0.65
0.69
0.83
0.58
0.42
0.67
0.75

ปานกลาง

ปานกลาง

ไมดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี
ดมีาก
ดี

ปานกลาง

1.088

0.738

0.626

1.740
2.007*
0.108
1.581
0.939
0.492
2.917*
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ตารางท่ี 4.3 ( ตอ )
กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

    x SD แปลผล     x SD แปลผล
 t

11.!กนิอาหารรสหวาน
12.!ดืม่นํ ้าอัดลม
13.!กนิอาหารรสเค็ม
14.! ด่ืมสุรา เบียร หรือ
       เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร
15.! กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
16.!กนิอาหารประเภทลวก
     พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ
17.! กินอาหารประเภทลาบเน้ือ
      ปลารา (ดิบ)

2.98
4.53
4.33
4.72

4.92
4.18

4.60

1.05
0.72
0.79
0.58

0.28
0.71

0.49

ปานกลาง
ดมีาก
ดี
ดมีาก

ดมีาก
ดี

ดมีาก

2.88
4.80
4.55
4.93

4.95
4.75

4.83

0.87
0.40
0.53
0.25

0.22
0.44

0.38

ปานกลาง
ดมีาก
ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก

0.569
2.492*
1.751
2.636*

0.727
5.315*

2.912*

รวม 3.54 0.21 ดี 3.63 0.16 ดี 2.626*
*  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 118

จากตารางท่ี 4.3   พบวาโดยรวม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดํ าเนินโครง
การสงเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี   โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑดีมาก  คือ การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหม  การด่ืมนํ้ าอัดลม ด่ืมสุรา เบียร
หรือ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)
สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี คือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง ในกลุม
ควบคุม พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑดีมากคือ การกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม  การ
ด่ืมน้ํ าอัดลม  การกินอาหารรสเค็ม  การด่ืมน้ํ าอัดลม ด่ืมสุรา เบียร หรือ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร
การกินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)  สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่อยูในเกณฑไมด ีคือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  และ การด่ืมนม

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญท่ีระดับ 0.05  ไดแก พฤติกรรมการกินปลา พฤติกรรมการกินอาหารประเภททอด ผัด พฤติ
กรรมการด่ืมน้ํ าอัดลม พฤติกรรมการด่ืมสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร พฤติกรรมการกิน
อาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสกุๆดิบๆ และพฤติกรรมการกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา
( ดิบ )  สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
        และกลุมควบคุม กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ลางมือทุกครั้ง ลางมือ แตไม
ทุกคร้ัง

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

57
56

3
4

60
60

2χ =  0.152  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  1

จากตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบไค-สแควรไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุ มควบคุมมีพฤติกรรมการลางกอนการรับ
ประทานอาหารไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 4.5    เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ
         คน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ใชชอนกลาง ใชชอนกลาง
เปนบางคร้ัง

ไมใชชอนกลาง
เลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

3
3

48
44

9
13

60
60

2χ =  0.901  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.5  ผลการทดสอบไค-สแควรไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ คน ไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จ
       รูประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อานฉลากทุก
คร้ัง

อานฉลากเปน
บางคร้ัง

ไมอานฉลากเลย รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

13
8

26
42

21
10

60
60

2χ =  8.858*  มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.6   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจาก
การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป แตกตางกัน
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2.1.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ตารางท่ี 4.7    เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  กอน ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรม
การออกก ําลังกาย     x S.D. แปลผล     x S.D. แปลผล

 t

1.! วิ่ง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเก็ก
8.! ออกก ําลังกาย
      โดยวิธีอื่น ๆ

1.42
3.77
1.27
1.52
1.03
1.12
1.07
1.30

0.94
1.32
0.88
0.85
0.26
0.58
0.36
0.77

ไมดี
ดี
ไมดี
พอใช
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

1.08
3.98
1.05
1.27
1.00
1.03
1.17
1.20

0.46
1.24
0.39
0.69

0
0.18
0.53
0.61

ไมดี
ดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

2.457*
0.926
1.745
1.769
1.000
1.054
1.213
0.794

รวม 1.56 0.3417 พอใช 1.47 0.2184 ไมดี 1.671*

มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 118

จากตารางท่ี 4.7  พบวา กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลอง มีพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีพอใช และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยูใน
เกณฑท่ีไมดี โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดีคือ การเดิน รองลง
มาคือการเตนแอโรบิค และพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดีคือ ว่ิง ปนจักรยาน
วายน้ํ า กระโดดเชือก รํ าไทเกก และออกกํ าลังกายแบบอ่ืนๆ สวนกลุมควบคุมพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน จากตารางผลการทดสอบดวย t – test พบวา การทดสอบ
น้ีมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ 0.05  แสดงวาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายกอนดํ าเนิน
โครงการสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.8    เปรียบเทียบระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  ระหวาง  กลุมทดลอง
         และกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม 5-10 นาที 10-30 นาที 30 นาที–1ช่ัวโมง รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

23
38

23
10

14
12

60
60

2χ =  8.964* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.8   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา กอน
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานระยะเวลาใน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ังแตกตางกัน

ตารางท่ี4.9 เปรียบเทียบพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ังระหวาง
          กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อบอุนรางกาย
ทุกคร้ัง

อบอุนรางกาย
บางคร้ัง

ไมเคยอบอุนราง
กายเลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

10
18

18
8

32
34

60
60

2χ =  6.192* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.9   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา กอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน
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2.2   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  และการออก
       ก ําลัง กายหลังดํ าเนินโครงการระหวางผูเขารวมโครงการ กับ ผูไมได
       เขารวมโครงการ

2.2.1!   เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การลางมือ
  การใชชอนกลาง  และ การดูฉลากอาหาร

ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง
  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

   x S.D. แปลผล    x S.D. แปลผล
 t

1.! กนิอาหารครบ 5 หมูใน 1วัน
2.! กนิอาหารหลากหลายไมซํ ้าซาก
3.! กนิขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กนิเนื้อสัตวไมติดมัน
7.! ดื่มนม
8.! กนิอาหารที่ปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.! กินอาหารประเภททอด  ผัด
11.!กนิอาหารที่มีรสหวาน
12.!ดืม่นํ ้าอัดลม
13.!กนิอาหารรสเค็ม
14.! ด่ืมสุรา เบียร หรือเครื่องดื่ม
      ท่ีมีแอลกอฮอร
15.! กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
16.!กนิอาหารประเภทลวก
      พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ
17.! กินอาหารประเภทลาบเน้ือ
      ปลารา (ดิบ)

3.72
3.72
1.63
3.77
3.12
3.05
2.00
 4.80
4.38
2.85
3.30
4.88
4.73
4.95

5.00
4.77

4.92

0.64
0.61
1.12
0.85
0.71
0.72
1.13
0.40
0.61
0.66
0.77
0.32
0.45
0.22

0
0.43

0.28

ดี
ดี

ปานกลาง
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
พอใช
ดมีาก
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ดมีาก
ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก

3.30
3.43
1.18
3.17
2.70
3.15
1.35
4.70
4.25
2.67
2.97
4.82
4.63
4.95

4.95
4.78

4.92

0.69
0.67
0.70
0.72
0.72
0.68
0.58
0.46
0.65
0.68
0.82
0.39
0.52
0.22

0.22
0.42

0.28

ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี
ดมีาก
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ดมีาก
ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก
ดมีาก

ดมีาก

3.412*
2410*
2.639*
4.176*
3.180*
0.778
3.954*
1.263
1.152
1.499
2.297*
1.019

 1131
0

1.762
0.217

0

รวม 3.85 0.23 ดี 3.64 0.15 ดี 6.011*
* มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 118
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จากตารางท่ี 4.10  พบวา  ภายหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีอยูในเกณฑท่ีดีมากคือการกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม ด่ืมน้ํ าอัดลม กินอาหารรสเค็ม การ
ไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก กินอาหารประเภทลวก  พลา
กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ  การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)   สวนกลุมควบคุม พฤติ
กรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีดีมาก   คือ การกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม ด่ืมน้ํ าอัดลม กิน
อาหารรสเค็ม การไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก กินอาหาร
ประเภทลวก  พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ  การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)   พฤติ
กรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี  คือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง และ การด่ืมนม

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา การทดสอบนี้มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญท่ี
ระดับ 0.05  แสดงวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

ตารางท่ี 4.11     เปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหารระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ลางมือทุกครั้ง ลางมือ แตไม
ทุกคร้ัง

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

58
57

2
3

60
60

2χ =  0.209  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  1

จากตารางท่ี 4.11    ผลการทดสอบไค-สแควร ไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา
หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการลางมือกอนการ
รับประทานอาหาร ไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.12     เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ
คน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ใชชอนกลาง ใชชอนกลาง
เปนบางคร้ัง

ไมใชชอนกลาง
เลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

3
1

55
48

2
11

60
60

2χ =  7.706* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.12   ผลการทดสอบไค-สแควร มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ คน แตกตางกัน

ตารางท่ี 4.13    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพ

กลุม อานฉลากทุก
คร้ัง

อานฉลากเปน
บางคร้ัง

ไมอานฉลากเลย รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

28
9

29
43

3
8

60
60

2χ =  14.752* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.13   ผลการทดสอบไค-สแควร มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มี พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจาก
การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป แตกตางกัน
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2.2.2! เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ตารางท่ี 4.14     เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  พฤติกรรม
การออกก ําลังกาย    x S.D. แปลผล    x S.D. แปลผล

 t

1.! วิ่ง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเก็ก
8.! ออกก ําลังกาย
โดยวิธีอื่น ๆ

1.65
4.43
1.13
1.83
1.03
1.22
1.25
2.78

1.29
0.72
0.59
0.94
0.26
0.85
0.65
1.79

ไมดี
ดี
ไมดี
พอใช
ไมดี
ไมดี
ไมดี

ปานกลาง

1.08
4.07
1.05
1.28
1.03
1.08
1.18
1.27

0.46
1.13
0.39
0.74
0.26
0.38
0.54
0.76

ไมดี
ดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

3.211*
2.114*
0.909
3.560*

0
1.113
0.610
6.058*

รวม 1.91 0.52 พอใช 1.50 0.25     พอใช 5.484*
* มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 118

จากตารางท่ี 4.14 พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑพอใช  โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน รองลงมาคือออกกํ าลังกายดวยวิธีอ่ืน ๆ และเตนแอโรบิค
ตามล ําดับ  สวนพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี คือการ ว่ิง ปนจักรยาน วายน้ํ า
กระโดดเชือก  รํ าไทเกก  กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน
ท่ีเหลืออยูในเกณฑท่ีไมดี

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05
แสดงวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.15     เปรียบเทียบระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม 5-10 นาที 10-30 นาที 30 นาที–1ช่ัวโมง รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

21
41

7
6

32
13

60
60

2χ =  14.551* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.15     ผลการทดสอบไค-สแควร มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา
หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน

ตารางท่ี 4.16     เปรียบเทียบพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อบอุนรางกาย
ทุกคร้ัง

อบอุนรางกาย
บางคร้ัง

ไมเคยอบอุนราง
กายเลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

42
16

1
1

17
43

60
60

2χ =  22.922* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.16 ผลการทดสอบไค-สแควร มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน
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2.3! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภคอาหาร และการออก
    ก ําลังกาย ระหวางกอนและหลังดํ าเนินโครงการ ของผูเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ระหวาง
กอน และ หลัง  ดํ าเนินโครงการ ของ กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม

กอน หลังพฤติกรรมสุขภาพ

x S.D. x S.D.
t

กลุมทดลอง
กรรมการบริโภคอาหาร
การออกกํ าลังกาย
กลุมควบคุม
กรรมการบริโภคอาหาร
การออกกํ าลังกาย

3.54
1.56

3.64
1.47

0.22
0.34

0.16
0.22

3.86
1.92

3.64
1.51

0.23
0.52

0.15
0.25

9.175*
6.356*

0.318
1.372

* มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 59
จากตารางท่ี 4.17  ทดสอบดวย t – test พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญท่ี

ระดับ 0.05 ของกลุมทดลอง แสดงวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของกลุม
ทดลอง ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพมีความแตกตางกัน   และไมพบ
นัยสํ าคัญของความแตกตางท่ีระดับ 0.05 ของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครง
การสงเสริมสุขภาพ  แสดงวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกํ าลังกายของกลุมควบคุม ไมมี
ความแตกตางกัน
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหาร และ การออกกํ าลัง
กาย หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครง
การ ( กลุมทดลอง )

ตารางท่ี 4.18   เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง  หลัง   การเขารวม
    โครงการสงเสริมสุขภาพ

เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    x S.D. แปลผล
1.! ทานคิดวาใน 1 วัน คนเราจํ าเปนตองกินอาหารใหครบ 5 หมู
2.! ขาวซอมมือ หรือขาวกลองมีกล่ินหอมนากินกวาขาวสีขาว
3.! การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบขับถายดี
4.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการรับประทาน
อาหาร

5.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการทํ าอาหาร
6.! เน้ือสัตวติดมัน เมื่อนํ ามาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน้ือไมติดมัน
7.! อาหารปรุงส ําเร็จรูป สะดวกในการกินและหาซื้อไดงาย
8.! การกินอาหารรสหวาน เชนทองหยิบ ทองหยอด ไอศกรีม
ช็อกโกแลต มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน

9.! กินอาหารรสเค็มเปนประจํ า ไมมีผลเสียตอรางกาย
10.!การเลือกซ้ืออาหาร ไมจํ าเปนตองมีเคร่ืองหมาย อย.
11.!อาหารท่ีปง ยาง รมควัน มีกลิ่นหอม กินบอย ๆ ได
12.!อาหารลวกไมสุก พลา กอย เมื่อปรุงเคร่ืองแลว แสดงวาสุก
แลวกินไดเลย

5.00
2.90
5.00
5.00

5.00
2.03
3.08
4.87

5.00
4.73
4.73
4.38

0
0.66

0
0

0
0.71
1.05
0.34

0
0.63
0.57
0.49

ดีมาก
ปานกลาง
ดีมาก
ดีมาก

ดีมาก
พอใช
ปานกลาง
ดีมาก

ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดี

รวม 4.31 0.48 ดี

จากตารางท่ี 4.18  พบวา โดยภาพรวม เจตคติดานการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง
หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี โดยเจตคติดานการบริโภคอาหารท่ีดีมาก
ไดแกเจตคติเก่ียวกับการท่ีคนเราจํ าเปนตองกินอาหารใหครบ 5 หมู, การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบ
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ขับถายดี การลางมอืทุกคร้ังกอนการรับประทานอาหาร  การลางมือทุกคร้ังกอนการทํ าอาหาร การ
กินอาหารรสหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน การกินอาหารรสเค็มมีผลเสียตอรางกาย
การเลือกซ้ืออาหารตองมีเคร่ืองหมาย อย. และ ไมกินอาหารท่ีปง ยาง รมควัน สวนเจตคติดานการ
บริโภคอาหารท่ีอยูในระดับปานกลาง ไดแก เจตคติเก่ียวกับการกินขาวซอมมือ หรือขางกลอง และ
การกินอาหารปรุงสํ าเร็จรูป สวนเจตคติดานการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับพอใช การนํ าเน้ือสัตว
ติดมันมาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน้ือไมติดมัน

ตารางท่ี 4.19    เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของกลุมทดลอง หลังการเขารวมโครง
    การสงเสริมสุขภาพ

เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย    x S.D. แปลผล
1.! การออกกํ าลังกายทุกวัน จะทํ าใหสุขภาพรางกายแข็งแรงดี
2.! การออกกํ าลังกาย ทํ าใหรูปรางดี
3.! คนทุกคน จํ าเปนตองมีการออกกํ าลังกาย
4.! การออกกํ าลังกาย จะตองใชเวลามาก จึงท ําใหบางคนไมได
ออกกํ าลังกาย

5.! สถานท่ีท่ีใชในการออกกํ าลังกาย ตองเปนสถานที่เฉพาะ
6.! สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนอุปสรรคตอการออกกํ าลัง
กาย

7.! สมาชิกในครอบครัวทุกคนควรออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ
8.! การออกกํ าลังกาย จํ าเปนตองทํ ารวมกับผูอ่ืนหลาย ๆ คน
9.! การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน มีประโยชน นาจะมี
การทํ าตอไป

5.00
4.65
5.00
3.57

3.83
3.87

4.83
3.17
4.90

0
0.48

0
0.77

0.38
0.50

0.38
0.99
0.30

ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดี

ดี
ดี

ดีมาก
ปานกลาง
ดีมาก

รวม 4.31 0.26 ดี

จากตารางท่ี  4.19 พบวา โดยภาพรวม เจตคติดานการออกกํ าลังกายของกลุม
ทดลองหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี โดยเจตคติดานการออกกํ าลังกายท่ี
ดี ไดแกเจตคติเก่ียวกับ การออกกํ าลังกายทุกวันจะทํ าใหสุขภาพรางกายแข็งแรงด ี และคนทุกคน
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จํ าเปนตองมีการออกกํ าลังกาย สวนเจตคติดานการออกกํ าลังกายท่ีไมดี ไดแกเจตคติเก่ียวกับการ
ออกกํ าลังกายจํ าเปนตองทํ ารวมกับผูอ่ืนหลาย ๆ คน

ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาการนํ าความรู ความเขาใจที่ไดรับ  ไปปฏิบัติใน
ครอบครัว หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ของผูเขารวม
โครงการ

4.1 ขอมูลทั่วไป

ตารางท่ี 4.20     ความสัมพันธกับผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

ความสัมพันธ จ ํานวน รอยละ
สามี
ภรรยา
บุตร
อ่ืนๆ

8
9
33
10

13.3
15.0
55.0
16.7

รวม 60 100.0

จากตารางท่ี 4.20    พบวาสมาชิกในครอบครัวของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพคิดเปน
รอยละ 55.0  รองลงมาคือเปนภรรยาและสาม ีคิดเปนรอยละ15.0 และรอยละ13.3 ตามลํ าดับ
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4.2! การน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารไปปฏิบัติ    หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

ตารางท่ี 4.21    การนํ าความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารไปปฏิบัติ    หลงัการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    x S.D. แปลผล
1.! กินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน
2.! กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก
3.! กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กินเน้ือสัตวไมติดมัน
7.! ด่ืมนม
8.! กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.!ไมกินอาหารประเภททอดและผัด
11.!ไมกินอาหารท่ีมีรสหวาน
12.!ไมด่ืมน้ํ าอัดลม
13.!ไมกินอาหารรสเค็ม
14.!ไมดื่มสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
15.!กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
16.!ไมกินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ
17.!ไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา ( ดิบ )
18.!การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร
19.!การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง
20.!การด่ืมน้ํ าวันละ 6 – 8 แกว

3.28
3.08
1.25
3.95
2.92
3.82
3.65
4.00
3.78
3.20
3.87
3.98
3.95
3.98
4.00
3.88
3.93
3.03
3.07
3.95

0.45
0.42
0.75
0.22
0.42
0.47
0.52

0
0.42
0.44
0.34
0.13
0.22
0.13

0
0.32
0.25
0.55
0.41
0.22

ปานกลาง
ปานกลาง
นอยมาก
บอย
ปานกลาง
บอย
บอย
บอย
บอย
ปานกลาง
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
ปานกลาง
ปานกลาง
บอย

รวม 3.53 0.20 บอย
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จากตารางท่ี 4.21  พบวา  หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีการ
นํ าความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารไปปฏิบัติในครอบครัว อยูในเกณฑ บอย  ไดแก
การกินผลไม การกินเน้ือสัตวไมติดมัน การด่ืมนม การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหม การกินผัก การไมกิน
อาหารที่มีรสหวาน การไมดื่มนํ ้าอัดลม การไมกินอาหารรสเค็ม การไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล การกินอาหารท่ีปรุงจนสุก การไมกินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสกุๆดิบๆ
การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ) และการด่ืมน้ํ าวันละ 6-8 แกว สวนการปฏิบัติท่ีอยู
ในเกณฑปานกลาง ไดแก การกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซากการ
กินปลา  การไมกินอาหารประเภททอดและผัด  การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร และ
การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง สวนการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑนอยมาก   ไดแก
การกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง

4.3! การน ําความรู  ความเขาใจดานการออกก ําลังกายไปปฏิบัติ   หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

ตารางท่ี 4.22     การนํ าความรู  ความเขาใจดานการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติ   หลงัการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย    x S.D. แปลผล
1.! ว่ิง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเกก
8.! ออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ

1.87
3.95
1.43
2.32
1.20
1.62
1.37
3.87

0.95
0.22
0.83
0.87
0.44
0.78
0.74
0.34

นอย
บอย
นอยมาก
นอย
นอยมาก
นอย
นอยมาก
บอย

รวม 2.20 0.83 นอย

จากตารางท่ี 4.22  พบวา หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว โดยภาพรวม
มีการน ําความรู ความเขาใจเก่ียวกับการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติในครอบครัวอยูในเกณฑนอย ได
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แก  ว่ิง  เตนแอโรบิค  กระโดดเชือก และการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑบอย ไดแก การเดินและการออก
กํ าลงักายโดยวิธีอ่ืนๆ  และการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑนอยมาก  ไดแก  การปนจักรยาน การวายน้ํ า
และการรํ าไทเกก



บทที ่5
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  โดยมีคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ” เปนแนวทางในการดํ าเนินกิจกรรม ผลของการศึกษามีดังน้ี

1.! สรุปการวิจัย

1.1! วัตถุประสงคของการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี    มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ของผูเขารวมและไมเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกอนและ
หลังดํ าเนินโครงการ  และ ศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวม
โครงการ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ และเพ่ือศึกษาถึงการนํ าความรู ความเขาใจที่ไดรับ
ไปปฏิบัติในครอบครัว หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

1.2!  วิธีการด ําเนินการวิจัย
ประชากรในการศึกษา  คือ ตัวแทนครัวเรือนในตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม

จังหวัดเชียงใหม ซึ่งม ี 6 หมูบานสุมเลือกมา 4 หมูบานๆละ 30 ครัวเรือน แลวแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง 60 คน และกลุมควบคุม 60 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 แบบ คือ แบบท่ี 1 เปนเคร่ืองมือท่ีใชใหความรู คือ
คูมือ “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กาย ”    แบบท่ี 2   เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือ  3 ชุด
ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และ

การออกกํ าลังกาย  ใชท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

ใชกับกลุมทดลอง หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
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ชุดท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการน ําความรู ความเขาใจที่ไดรับ ไปปฏิบัติใน
ครอบครัว  หลังจากไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ใชกับสมาชิกในครอบครัวของผูเขารวม
โครงการ

การวิเคราะหขอมูล โดยใช โปรแกรม  SPSS for window version 10  ใช คา
สถิติ คือ รอยละ คาเฉลี่ย S.D. , t-test และ chi-square ท่ี คา alpha = 0.05

1.3! ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบงออกเปน  4 ตอน  รายละเอียดดังน้ี
1.3.1! กลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา เปน เพศหญิง

มากกวาเพศชาย   สวนใหญ มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที ่1-4  อาชีพรับจาง และเปนภรรยา
1.3.2! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก

กํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
1)! การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การลาง

มือ การใชชอนกลาง และการดูฉลากอาหาร กอน ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา การบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน ไดแก  พฤติกรรมการกินปลา  กินอาหาร
ประเภททอด ผัด  ด่ืมน้ํ าอัดลม  ด่ืมสุราเบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  กินอาหารประเภทลวก พลา
กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ และกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ) สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก กิน
อาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  กินอาหารหลากหลายไมซ้ํ าซาก  กินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  กินผลไม
กินเน้ือสัตวไมติดมัน  ด่ืมนม  กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม  กินผัก  กินอาหารรสเค็ม  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา ไมแตกตางกันโดยกลุมทดลองมีการลางมือทุกคร้ัง 57 คน ลางมือแตไมทุก
คร้ัง 3 คน สวนกลุมควบคุมมีการลางมือทุกคร้ัง 56 คน ลางมือแตไมทุกคร้ัง 4 คน

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกัน
หลายๆคนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 48คน ไมใชชอนกลางเลย 9คน  สวนกลุมควบคุม  มีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 44 คน ไมใชชอนกลางเลย 13 คน
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    พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูปของ กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา แตกตางกัน โดย กลุมทดลองมีการอานฉลากทุกคร้ัง
13 คน  อานฉลากเปนบางครั้ง 26 คน  ไมอานฉลากเลย 21 คน และ กลุมควบคุมมีการอานฉลากทุก
คร้ัง 8 คน  อานฉลากเปนบางคร้ัง 42 คน  ไมอานฉลากเลย 10 คน

2)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  กอน
การดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน ไดแก
การว่ิง สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก เดิน  ปนจักรยาน  เตนแอโรบิค  วายน้ํ า  กระโดดเชือก  รํ าไทเก็ก
และออกกํ าลังโดยวิธีอ่ืนๆ

ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน คือ กลุมทดลอง ใชเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง
23 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 23 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 14 คน สวนกลุมควบคุม ใชเวลาในการออก
กํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง 38 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 10 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 12 คน

    พฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตาง คือ กลุมทดลองอบอุนรางกายทุกคร้ัง 10 คน
อบอุนรางกายบางคร้ัง 18 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 32 คน สวน กลุมควบคุม อบอุนรางกายทุก
คร้ัง 18 คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 8 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 34 คน

3)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การ
ลางมือ การใชชอนกลาง การดูฉลากอาหาร และการด่ืมน้ํ า หลัง   ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน  ไดแก การกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน การ
กินอาหารหลากหลายไมซ้ํ าซาก  การกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง การกินผลไม การกินปลา การด่ืม
นม  การกินอาหารท่ีมีรสหวาน  สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก กินเน้ือสัตวไมติดมัน  กินอาหารท่ีปรุงสุก
ใหม  กินผัก  กินอาหารประเภททอด ผัด  ด่ืมน้ํ าอัดลม  กินอาหารรสเค็ม  ด่ืมสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ  กินอาหาร
ประเภทลาบเนื้อ ปลารา ( ดิบ )

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา ไมแตกตางกัน  โดยกลุมทดลองมีการลางมือทุกคร้ัง 58 คน ลางมือแตไมทุก
คร้ัง 2 คน สวนกลุมควบคุมมีการลางมือทุกคร้ัง 57 คน ลางมือแตไมทุกคร้ัง 3 คน



82

   พฤติกรรมการใชชอนกลาง ในการรับประทานอาหารรวมกัน
หลายๆคนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 55คน ไมใชชอนกลางเลย 2คน  สวนกลุมควบคุม  มีการใชชอนกลาง 1
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 48 คน ไมใชชอนกลางเลย 11 คน

       พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูปของ กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา แตกตางกัน  โดย กลุมทดลองมีการอานฉลากทุกคร้ัง
28 คน  อานฉลากเปนบางครั้ง 29 คน  ไมอานฉลากเลย 3 คน และ กลุมควบคุมมีการอานฉลากทุก
คร้ัง 9 คน  อานฉลากเปนบางคร้ัง 43 คน  ไมอานฉลากเลย 8 คน

4)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน ไดแก ว่ิง
เดิน  เตนแอโรบิค และออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ  ไมแตกตาง ไดแก ปนจักรยาน  วายน้ํ า  กระโดด
เชือก และ รํ าไทเก็ก

       ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน  คือ กลุมทดลอง ใชเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง
21 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 7 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 32 คน สวนกลุมควบคุม ใชเวลาในการออกกํ าลัง
กาย 5-10 นาทีตอคร้ัง 41 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 6 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 13 คน

       พฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน  คือ กลุมทดลองอบอุนรางกายทุกคร้ัง 42
คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 1 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 17 คน สวน กลุมควบคุม อบอุนรางกายทุก
คร้ัง 16 คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 1 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 43 คน

5)! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ระหวาง
กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา  หลังดํ าเนินโครงการดีกวา
กอนดํ าเนินโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

6)    เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  ระหวาง
กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา  หลังดํ าเนินโครงการดีกวา
กอนดํ าเนินโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

7)   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ระหวาง



83

กอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมควบคุม พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

8)   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  ระหวาง
กอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมควบคุม พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

1.3.3! การศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

1) เจตคติดานการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลอง หลงัจากเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ  พบวา มีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี

2)! เจตคติดานการออกกํ าลังกายของกลุมทดลอง หลงัจากเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ พบวามีเจตคติตอการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑดี

1.3.4! การนํ าความรู ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว หลังการเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ   โดยผูใหขอมูลคือสมาชิกในครอบครัวของผูเขา
รวมโครงการ

1)! การนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภคอาหารหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  พบวา  มีการน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภค
อาหารไปปฏิบัติอยูในเกณฑบอย

2)! การนํ าความรู ความเขาใจดานการออกกํ าลังกายหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  พบวา  มีการน ําความรู  ความเขาใจดานการออกกํ าลัง
กายไปปฏิบัติอยูในเกณฑนอย

สรุปการศึกษาคร้ังน้ี พบวาหลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายแลวทํ าใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
เปล่ียนไปในทางท่ีถูกตอง  เหมาะสมมากขึ้น  สวนเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  อยูในเกณฑที่ด ี  ทํ าใหคาดการณตอไปในอนาคตไดวาผูเขารวม
โครงการมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม และมี
การนํ าความรู ความเขาใจไปปฏิบัติในครอบครัวตอไป
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2. อภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเปรียบเทียบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูเขารวม
โครงการจะไดรับความรู  ความเขาใจ ในการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง  เหมาะสม
ไดศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจที่ได
รับไปปฏิบัติในครอบครัว ภายหลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ สวน
ผูท่ีไมไดเขารวมโครงการใหดํ าเนินชีวิตตามปกติ  หลังการศึกษาแลว สามารถอภิปรายผลได 3  ตอน
ดังน้ี

2.1! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลัง
กาย  กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2.1.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
กอน การดํ าเนินโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1)! ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแบงพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ออกเปน
กลุมพฤติกรรม  คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การลางมือกอนการรับประทานอาหาร  การใชชอน
กลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆคน  และ การดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหาร
ประเภทบรรจุส ําเร็จรูป  พบวา กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันไป ตามชนิดของอาหาร สวนใหญจะรับประทานคลายๆ
กัน เชนการไมรับประทานขาวซอมมือหรือขาวกลอง เพราะโดยปกติแลวประชาชนชาวตํ าบลแมสา
อํ าเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จะเปนคนพ้ืนเมืองสวนใหญจะรับประทานขาวเหนียว และเมื่อรับ
ประทานขาวสวยจะนิยมขาวขาวมากกวาเพราะดูนารับประทานกวาและนุมกวาขาวกลอง  การกินผัก
ผลไม  อยูในระดับปานกลาง รับประทานผัก  ผลไมที่หางาย หรือปลูกเองท่ีบาน ชวงฤดูกาลที่ไมมีก็จะ
ไมรับประทาน สวนอาหารท่ีมีรสเค็ม  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  อาหารประเภทที่ปรุงไมสุก โดยรวม
แลวไมรับประทาน อาจเน่ืองมาจากในปจจุบันส่ือตางๆดานสาธารณสุขมีความทันสมัย และทันตอเหตุ
การณ และหนวยงานสาธารณสุขไดเขาถึงประชาชนไดมากขึ้น  ทํ าใหมีการต่ืนตัวและระวังในเร่ืองของ
การรับประทานอาหารมากข้ึน
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พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในเกณฑดีมาก อาจเนื่องมาจากการลางมือเปนความรูสึกที่สะอาดและ
กระทํ าเปนปกติประจํ าอยูแลว

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆคน
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมท่ีไมแตกตางกันคือ สวนใหญใชชอนกลางเปนบางคร้ัง รอง
ลงมาคือไมใชชอนกลางเลย เน่ืองจากภาคเหนือนิยมรับประทานขาวเหนียวซ่ึงวิธีการรับประทานจะใช
ขาวเหนียวจ่ิมอาหารทํ าใหไมมีการใชชอนกลาง

พฤติกรรมการการอานฉลากอาหารจากการเลือกซื้ออาหารประเภท
สํ าเร็จรูปท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน พบวากลุมทดลอง มีการอานฉลาก
ทุกคร้ังดีกวากลุมควบคุม  กลุมควบคุมมีการอานฉลากเปนบางคร้ังดีกวากลุมทดลอง และกลุมทดลอง
ไมอานฉลากเลยมากกวากลุมควบคุม

พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย   กอนการดํ าเนินโครงการ พบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวม มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  โดยกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แต เมื่อวิเคราะหโดยการแบงการออกกํ าลังกายออก
เปนแตละชนิดแลว พบวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีนิยมปฏิบัติท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
คือ การเดิน เทาน้ัน สวนวิธีอ่ืนไมไดปฏิบัติ อาจเน่ืองมาจากการเดินเปนการออกกํ าลังกายที่งายและไม
เหนื่อยเกินไปไมจํ าเปนตองรวมกลุมหรือกํ าหนดสถานที่แบบเฉพาะเจาะจง จึงทํ าใหกลุมตัวอยางนิยม
ปฏบัิติกัน

     ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง กอนการดํ าเนินโครงการ
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมดานระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ังแตก
ตางกัน โดย กลุมทดลองมีระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละคร้ัง 5-10 นาทีและ10-30 นาที สวน
กลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละคร้ัง 5-10 นาที

     การอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  พบวา กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน โดยอบอุนรางกายทุกคร้ัง กลุมควบคุมปฏิบัติมากกวากลุมทดลอง
อบอุนรางกายบางคร้ัง กลุมทดลองปฏิบัติมากกวากลุมควบคุม และ ไมเคยอบอุนรางกายเลยกลุมควบ
คุมปฏิบัติมากกวากลุมทดลอง
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2.1.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
หลัง ดํ าเนินโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1)   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน คือกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคดีกวากลุมควบคุม เชนการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  การกินผลไม  การกิน
เน้ือสัตวไมติดมัน การกินอาหารประเภททอดและผัด  การกินอาหารท่ีมีรสหวาน

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร พบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน คือลางมือ
ทุกคร้ังกอนการรับประทานอาหาร

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆ
คน มีความแตกตางกัน พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมดีกวากลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูป  พบวามคีวามแตกตางกัน คือ การอานฉลากทุกคร้ัง ในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  การ
อานฉลากเปนบางคร้ังในกลุมควบคุมดีกวากลุมทดลอง และการไมอานฉลากเลย ในกลุมควบคุมมาก
กวากลุมทดลอง

      พฤติกรรมการออกกํ าลังกายท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความ
แตกตางกัน คือกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดีกวากลุมควบคุม โดยเฉพาะการออกกํ าลัง
กายโดยวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงไดแกการออกกํ าลังกายอยางงาย  อาจเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองไดเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพซึ่งการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการไดมีการใหความรู  ความเขาใจในเรื่องของ
การออกกํ าลังกายอยางงายรวมอยูดวย ซึ่งเปนการออกกํ าลังกายท่ีสามารถทํ าไดท่ีบาน ไมตองมีการ
รวมกลุม  ไมมีการกํ าหนดการสวมใสชุดออกกํ าลังกาย  ไมมขีอจํ ากัดในเร่ืองของเวลา   สามารถปฏิบัติ
ไดเองโดยไมตองมีผูนํ า  ทํ าใหกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดอยางสะดวก

2.1.3!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ระหวาง กอนและหลังด ําเนินโครงการ ของกลุมทดลอง

 หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลวเสร็จ 2 เดือนไดมีการเก็บรวบ
รวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมทดลองแลวน ําขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย พบวา
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 พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของกลุมทดลอง  กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญท่ี
ระดับ 0.05  df = 59  ท้ังสองพฤติกรรม  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว จะเห็นไดวา ภายหลังการ
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ท้ังพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กํ าลังกาย โดยภาพรวม ดีกวากอนเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  แสดงวา  การเขารวมโครงการสง
เสริมสุขภาพทํ าใหผูเขารวมโครงการไดรับความรู  ความเขาใจ  ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางถูกตอง  เหมาะสมดียิ่งขึ้น  แตยังม ีขอสังเกตวา ถาจ ําแนก
ลักษณะของการออกกํ าลังกายออกเปนแตละประเภทแลวจะเห็นไดวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของกลุมทดลองจะเปนการออกกํ าลังที่ซํ้ าๆประเภทเดิม ไมมีการออกกํ าลังกายแบบหลากหลาย
ประเภท เชน คนที่ออกกํ าลังกายโดยการว่ิงก็ยังคงใชวิธีการว่ิงเปนการออกกํ าลังกายอยูเสมอ คนที่
ออกกํ าลังกายโดยการเดินหรือการออกกํ าลังกายแบบใดแบบหน่ึงก็จะปฏิบัติเชนเดิม ทํ าใหวิเคราะห
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายประเภทอื่นไมดี ซึ่งจริงๆแลวการออกกํ าลังกายประเภทใดก็ตามเม่ือได
ปฏิบัติอยางสมํ ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และแตละคร้ังนาน 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ก็ถือไดวามี
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ ถูกตองดีแลว

2.1.2!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ระหวาง กอนและหลังด ําเนินโครงการ ของกลุมควบคุม

  หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลวเสร็จ  2 เดือน  ไดมกีารเก็บรวบ
รวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมควบคุม แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบพฤติ
กรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุข
ภาพ  พบวา ไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ หมายถึง กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุม
ควบคุม  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางไร    หลังดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพ  โดยภาพรวมยังมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายเหมือน
เดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง  ขอสังเกตจากการวิเคราะหขอมูล พบวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกายของ
กลุมควบคุมหากแยกออกเปนประเภทแลวบางประเภทจะอยูในเกณฑท่ีดี เชน การเดิน เปนตน แสดง
วา ถึงแมกลุมควบคุมจะไมไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแตก็ยังมีพฤติกรรมการออกก ําลังกายคือ
การเดินซ่ึงอยูในเกณฑดี อาจจะเน่ืองมาจากในปจจุบันไดมีการปลุกกระแสในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
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และมีการกระตุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกกํ าลังกาย ซึ่งมีการใชสื่อตางๆมากมายที่
ชวยปลุกกระแสใหประชาชนออกกํ าลังกายกันอยางแพรหลาย

ปจจุบัน ปจจัยภายนอก เชน หนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องการสงเสริมสุข
ภาพใหแกประชาชน ส่ือตางๆ  ไดรวมมือกันใชกลยุทธ ในการที่จะปลุกกระแสใหประชาชนดูแล รักษา
สุขภาพของตนเอง มากข้ึน ทํ าใหประชาชนรูวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีดี มีประโยชน ถูกสขุลักษณะ สะอาด ปลอดภัย และเพียงพอแกความตองการของรางกาย
นอกจากนี้ประชาชนไดใหความส ําคัญของการออกกํ าลังกาย โดยการออกกํ าลังกายในรูปแบบตางๆ
กันตามความเหมาะสม

2.2! เจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย หลังการเขารวมโครง
การสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายแลว
เห็นไดวา กลุมทดลองหลังจากไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ไดมกีารเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปในทางท่ีดีข้ึน   ทํ าใหผูวิจัยไดมองตอไปใน
อนาคต  วาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนไปในทางที่ดีของกลุมทดลองนี ้จะมีแนวโนมตอไป
อยางไร อาจจะมีอยูอยางยั่งยืน  หรือปฏบัิติกันในชวงระยะหน่ึง แลวหยุดไป  จึงไดทํ าแบบสอบถาม
ของกลุมทดลองขึ้น เพื่อถามถึงเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กายวาจะมีแนวโนมตอไปในอนาคตอยางไร  ซ่ึงผลของการศึกษา  พบวา หลังการเขารวมโครงการสง
เสริมสุขภาพแลว  เจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง อยูในเกณฑดีมาก  ทํ าให
ประเมินไดวาในอนาคตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองจะมีแนวโนมไปในทางท่ีดี  ยกเวน
พฤติกรรมการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง และ พฤติกรรมการกินเน้ือสัตวติดมัน ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีไมดี
จากการสอบถาม สนทนากับกลุมทดลอง ทํ าใหไดขอมูลบางสวน คือ ไมชอบกินขาวกลองหรือขาวซอม
มือ เพราะไมเคยชิน  รสชาดไมอรอย  ไมนุมเหมือนขาวขัดสีขาว  สวนการชอบกินเน้ือสัตวติดมัน
เพราะ เน้ือสัตวติดมันเม่ือนํ ามาทํ าอาหารจะหอมและมีรสชาดอรอย โดยเฉพาะการนํ าไปปงหรือยางจะ
มีกลิน่หอมและอรอย   สวนเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑดีมาก  แต
มีบางสวนท่ีมีการออกกํ าลังกายนอย  จากการซักถามกลุมทดลอง ทํ าใหรับรูถึงปญหาของการไมออก
กํ าลังกาย คือ เน่ืองจากไมรูวิธีการออกก ําลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม ทํ าใหออกกํ าลังกายแบบผิดๆและ



89

ไดรับบาดเจ็บจากการออกกํ าลังอยูเสมอ  ทํ าใหไมสนใจที่จะออกกํ าลังกาย  นอกจากน้ียังมีความเขา
ใจผิดคิดวาการออกกํ าลังกายบางชนิด จะตองไปออกกลางแจงหรือใชเวลามาก จึงทํ าใหไมนิยมออก
กํ าลังกาย แตหลังจากเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลวท ําใหเปล่ียนความคิดใหม สามารถออก
กํ าลงักายไดเองท่ีบานเม่ือมีเวลาวาง  และมีวิธีการออกกํ าลังกายไดหลายวิธ ี ไมจํ าเปนตองเดินทางไป
รวมกลุมกันทุกคร้ัง

สรุปผล จากการศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
กลุมทดลองแลว คาดวาในอนาคต พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
ประชาชน ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม แนวโนมท่ีดีข้ึน

2.3! การน ําความรู  ความเขาใจที่ไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว   หลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

เพื่อใหการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เปนการศึกษาท่ีสามารถนํ าไปใชประโยชนตอครอบ
ครัวของผูเขารวมโครงการได คือ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว กลุมทดลองสามารถนํ า
ความรู  ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัวได ผูวิจัยจึงไดทํ าแบบสอบถามถึง  การนํ าความรู
ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว   หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ซึ่งใชถาม
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือใหไดขอมูลท่ีแทจริง  ผลของการศึกษา  พบวา     สวนใหญมีการนํ าความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารไปปฏิบัติในครอบครัว   อยูในเกณฑดีมาก ยกเวนเร่ืองของการ
กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง อยูในเกณฑปานกลาง  สวนการนํ าความรู  ความเขาใจเก่ียวกับการออก
กํ าลังกายไปปฏิบัติในครอบครัว  พบวา การออกกํ าลงักายท่ีนํ าไปปฏิบัติในครอบครัวคือ การเดิน การ
เตนแอโรบิค และการออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก  การออกกํ าลังกายอยางงาย  เปนตน

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว  สรุปไดวา หลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปใน
ทางท่ีดีข้ึน มีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และไดมีการนํ าความรู
ความเขาใจที่ไดรับ ไปปฏิบัติในครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว
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3.! ขอเสนอแนะ

3.1! ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
ผลการศึกษา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคและการออก

กํ าลังกาย จากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ   โดยการใชคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมใน
โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”  พบวา  ภายหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกาย ดีกวากอนการเขารวมโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ผูวิจยัคิดวาคูมือ  “ แนว
ทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”
ฉบับน้ี นาจะนํ าไปปรับใชศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับกลุม
หรือหมูบานอ่ืนได   หรือ หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํ าไปปรับในเร่ืองของเวลา  สถานที่ใหเหมาะสม
ตามกลุมที่ใชตอไปได

ในเชิงนโยบาย นาจะมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่หลากหลาย
สามารถเลือกปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยการต้ังชมรมออกกํ าลังกายชนิดตางๆข้ึน ใหเหมาะสมกับ
สมาชิกชมรม  โดยมีผูนํ าท่ีผานการฝกอบรมแลว ชวยดูแลและใหคํ าแนะนํ าแกสมาชิก ซ่ึงในปจจุบันน้ีท่ี
นิยมกันมากคือชมรมเตนแอโรบิค ทํ าใหมีขอจ ํากัดในการเปนสมาชิกของกลุม  ควรมีชมรมออกกํ าลัง
กายของเด็ก และผูสูงอายุดวย เน่ืองจากประชาชนกลุมนี้มีความส ําคัญมาก ถาหากมีการดูแลสุขภาพ
ดีแลว จะทํ าใหสุขภาพแข็งแรง  ลดปญหาการเจ็บปวย และไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมตอไป

3.2   ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
3.2.1 การศึกษาคร้ังน้ี  กลุมตัวอยางมีหลายกลุมอายุ ทํ าใหมีปญหาในเร่ืองของ

การกํ าหนดกิจกรรม  ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไป ควรแบงกลุมอายุของกลุมตัวอยาง ใหเปนกลุมๆให
ชัดเจน เพื่อสะดวกในการก ําหนดกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัย

3.2.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอจ ํากัดในเร่ืองของเวลา  แตเปนการศึกษาถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงนาจะใชเวลาในการศึกษามากกวาน้ี หรือนาจะมีการทดสอบพฤติกรรมเปน
ระยะๆ เพื่อพิสูจนวาพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีดีน้ันจะเปนการเปล่ียนท่ีถาวรหรือไม

3.2.3! การศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว นาจะ
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ศึกษาในเชิงคุณภาพ  การสังเกตการณ และการบันทึกประจํ าวันเพ่ือเปนการศึกษาท่ีลึกซ้ึงและได
ประโยชนถาวร

3.2.4! เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพมีอยูหลายดาน แนวทางการศึกษาคร้ังน้ี นา
จะนํ าไปปรับใชกับพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆได

3.2.5! กิจกรรมใน “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย” นาจะเพิ่มระยะเวลาอีก 1 สัปดาหในการฝกปฏิบัติการออก
กํ าลังกาย เพื่อปรับสภาพรางกายและปฏิบัติไดถูกตองยิ่งขึ้น เมื่อนํ าไปปฏิบัติจะไดหลีกเล่ียงการไดรับ
บาดเจ็บจากการออกกํ าลังกาย

3.2.6   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี การกํ าหนดวิธีการออกกํ าลังกายมีหลากหลาย แตโดย
ธรรมชาติของมนุษยแลวแตละคนจะมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่ไมเหมือนกัน ซ่ึงแลวแตความชอบ
หรือโอกาสของแตละคน ดังน้ันการจะศึกษาวาบุคคลใดมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือไมนั้น ไมจ ํา
เปนจะตองออกกํ าลังกายหลายๆวิธีพรอมๆกัน อาจจะใชวิธีการออกกํ าลังกายชนิดใดชนิดหน่ึงก็ได แต
ใหถูกตอง เหมาะสมกับเพศ วัย และ เวลาท่ีใชในการออกกํ าลังกาย
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บรรณานุกรม

เกียรติสุดา  ศุภเวทยเวหน (2541) การหาคุณภาพเครื่องมือ ใน ดรุณ  หาญตระกูล(บรรณาธิการ)
วิจัยการศึกษา (หนา 158-161) ภาควิชาประเมินผลและวิจัยการศึกษา  คณะศึกษา
ศาสาตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข : คูมอืธงโภชนาการ ( 2542 )
คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9

( 2545 – 2549 ) ( 2544 )  นนทบุรี :  สํ านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข
คณะทํ างาน งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเขต 10 ( 2542 )  พฤติกรรมสุขภาพผูปวย
              โรคเบาหวานเขต 10   (  รายงานการวิจัย )  สํ านักงานสาธารณสุขเขต 10
จารุณ ี  พจนสุจริต ( 2545 ) การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยแรงงาน จังหวัด
             ลํ าพูน ป  2545  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดล ําพูน
จุมพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร ( 2541 ) กระบวนการเรียนรูดานสุขภาพอนามัยของชาวชนบทใน
             ภาคเหนือ เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม วิทยานิพนธ ( ศษ.ม. ) มหาวิทยาลัย
                เชียงใหม
ชมรมสงเสริมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  จังหวัดชัยภูม ิ  โรงพยาบาลภูเขียว  (2541)  คูมือการ

   ออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
ชมภ ู วิสุทธิเมธีกร (2540) ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับ
             รูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลาง
             คนในชนบท  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  วิทยานิพนธ (พย.ม.)  จุฬา
                ลงกรณมหาวิทยาลัย
ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539)  ความสัมพันธระหวางความส ําคัญของสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
             การออกกํ าลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ  วิทยานิพนธ (พย.ม.)
                มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ทวี  หงษวิวัฒน ( 2533 ) พฤติกรรมสุขภาพ : รวมบทความการประชุมวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ

   คร้ังท่ี 1  กรุงเทพมหานคร  ศูนยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข    กระทรวง
   สาธารณสุข

ธนวรรธน  อิ่มสมบูรณ (2539) คูมือการเฝาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพ  เอกสารวิชาการโครงการ
    พัฒนาศักยภาพการด ําเนินงานสุขศึกษา ในงานสาธารณสุข
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สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน( 2543 )   รูปแบบการแกไขปญหาสุขภาพแนวใหม 
                (  รายงานวิจัย )  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน
นครินทร   เกียรติอนันต ( 2544 )  “ การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานท่ีทํ างานภาคเอกชน : 

  กรณีศึกษา ธนาคารกรุงเทพจ ํากัด ( มหาชน )  สาขาประตูชางเผือก ” วิทยานิพนธ
     ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

บุญสง  นิลแกว(2541) เคร่ืองมือวัดเจตคติ ใน ดรุณ  หาญตระกูล(บรรณาธิการ) วิจัยการศึกษา
    (หนา 131-149 ) ภาควิชาประเมินผลและวิจัยการศึกษา คณะศึกษาศาสตร 

                 มหาวิทยาลัย  เชียงใหม
ปาริฉัตร  พงคอุทัย  รุงนภา  ชัยวาฤทธิ ์ และ สุภาพร  อุดทะปา (2541)  การพัฒนารูปแบบและ 

   ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน  จังหวัดเชียงราย 
   ป 2541 (  รายงานวิจัย ) สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

ปาลีรัตน  พรทวีกัณพา (2541) แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดลํ าปาง   
    วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประดิษฐ  นาทวิชัย (2540) ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาท
                 วิทยานิพนธ  เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม วิทยานิพนธ (ศษ.ม.)  มหาวิทยาลัย
                 เชียงใหม
มัลลิกา  มัติโก (2534)  คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข : โครงการขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงานการ
แพทยและสาธารณสุข

เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2543) ผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนาแนะน ําสุข
             ภาพประจ ําครอบครัว  กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  วิทยานิพนธ (คด.)
                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ราชบัณฑิตยสถาน (2526) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 กรุงเทพมหานคร:อักษร
                เจริญทัศน
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แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม ( ชุดท่ี 1 )
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป
ค ําชี้แจง โปรดเติมคํ า ลงในชองวาง  หรือเติมเคร่ืองหมาย / ลงใน       หนาขอความ

1. เพศ   1.1          ชาย      1.2            หญิง

2.! อายุ ………….  ป

3.! ระดับการศึกษา 3.1      ประถมศึกษา 1 – 4       3.5  ปวช./ปวส
 3.2           ประถมศึกษา 5 – 6      3.6  ปริญญาตรี
 3.3      .    มัธยมศึกษา 1 – 3   3.7  สูงกวาปริญญาตรี
 3.4           มัธยมศึกษา 4 – 6       3.8    อ่ืนๆ ระบุ

4.! อาชีพ  4.1      รับราชการ       4.2  รับจาง
 4.3           คาขาย       4.4 อ่ืนๆ

5.       รายไดครอบครัวเฉล่ีย…………………………บาท  /  เดือน      

6.!      สถานภาพในครอบครัว

6.1    สามี     6.2        ภรรยา 6.3          บุตร      6.4         อ่ืนๆ



99

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร  และ  การออกกํ าลังกาย
กลุมที ่1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ค ําชี้แจง ขอใหทาน  /   ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง  โดยเลือกตอบตามเกณฑ ดังน้ี

ความถี่ของการปฏิบัติ ตอ สัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 –

2 วัน

(5)
ไมเคย
เลย

1.! กินอาหารครบ  5 หมูใน 1 วัน
หมูที่ 1 ไดแก เน้ือ นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง งา
หมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง เผอืก มัน น้ํ าตาล
หมูที่ 3 ไดแก พืช ผักตางๆ
หมูที่ 4 ไดแก ผลไมตางๆ
หมูที่ 5 ไดแก น้ํ ามันและไขมันจาก
พืช,สัตว

2.! กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก

3.! กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง

4.! กินผลไม

5.! กินปลา

6.! กินเน้ือสัตวไมติดมัน
7.! ด่ืมนม
8.! กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.!กินอาหารประเภททอดและผัด
11.!กินอาหารท่ีมีรสหวาน
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ความถี่ของการปฏิบัติ ตอ สัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 –

2 วัน

(5)
ไมเคย
เลย

12.!ด่ืมน้ํ าอัดลม

13.!กินอาหารรสเค็ม

14.!ด่ืมสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงใน ตามความเปนจริงที่ทานเคยปฏิบัติ
15.!โดยปกติกอนการรับประทานอาหารทานลางมือหรือไม

      15.1 ลางมือทุกคร้ัง
    15.2  ลางมือ แต ไมทุกคร้ัง
    15.3 ไมลางมือเลย

16.!โดยปกติกอนการปรุงอาหารทานลางมือหรือไม
      16.1 ลางมือทุกคร้ัง

    16.2 ลางมือ แต ไมทุกคร้ัง
16.3! ไมลางมือเลย
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17.!ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตวอยางไร

ความถี่ของการกิน ตอ สัปดาหลักษณะอาหาร
(1)
เปน
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 – 2
วัน

(5)
ไมเคย
เลย

17.1 กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
17.2 กินอาหารประเภทลวก  พลา  กอย
ลาบสุกๆ  ดิบๆ
17.3 กินอาหารประเภท ลาบเน้ือ , ปลารา
      (ดิบ )

ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงใน    ตามความเปนจริงที่ทานเคยปฏิบัติ
18.!เวลากินอาหารรวมกันหลายๆคน ทานทํ าอยางไร
      18.1 ใชชอนกลาง
      18.2 ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง

 18.3 ไมใชชอนกลางเลย

19.!การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป  ทานเลือกซ้ือโดยดูจากฉลากอาหารอยางไร
 19.1 อานฉลากทุกคร้ัง

      19.2 อานฉลากเปนบางคร้ัง
      19.3 ไมอานฉลากเลย
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กลุมที ่2 พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริงท่ีทานเคยปฏิบัติ

ความถี่ของการออกก ําลังกาย ตอ สัปดาหกิจกรรมการออกก ําลังกาย
ที่ใชเวลาติดตอกัน
นาน 30 นาทีขึ้นไป

(1)
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 – 2
วัน

(5)
ไมเคย
เลย

1! ว่ิง
2! เดิน
3! ปนจักรยาน
4! เตนแอโรบิค
5! วายน้ํ า
6! กระโดดเชือก
7! รํ าไทเกก
8! ออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ
      เชน …………………….

9.! ถาทานไดมีกิจกรรมการออกกํ าลังกาย  ทานใชเวลาตอเน่ืองในแตละคร้ังนานก่ีนาที
9.1 5 – 10 นาที        9.2    10 – 30 นาที
9.3 30 นาที – 1 ชั่วโมง        9.4    มากกวา  1  ชั่วโมง

10.!กอนการออกกํ าลังกายทุกคร้ัง  ทานไดอบอุนรางกายกอนหรือไม
10.1 อบอุนรางกายทุกคร้ัง        10.2 อบอุนรางกายบางคร้ัง
10.3 ไมเคยอบอุนรางกายเลย

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพดานการออกก ําลัง
กายและการบริโภคอาหาร……………………………………………………………………………
...…………………………………………………………………………………….
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แบบสอบถาม ( ชุดท่ี 2 )
แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  และการออก
ก ําลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน เติมเคร่ืองหมาย / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง โดยเลือกตอบตาม
เกณฑ ดังน้ี

เห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ทานรูสึกดี และเห็นชอบมากๆ
เห็นดวย หมายถึง  ทานรูสึกดี และเห็นชอบ
เฉยๆ  หมายถึง  ทานรูสึกเฉยๆ ทํ าหรือไมทํ าก็ได
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกไมดี และไมเห็นชอบ
ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ทานรูสึกไมดี และไมเห็นชอบมากๆ

เจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ความคิดเห็นเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)

เห็นดวย
อยางย่ิง

(2)
เห็นดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไมเห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

1.! ทานคิดวาใน 1 วัน คนเราจ ําเปนตองกินอาหารให
ครบ 5 หมู

2.! ขาวซอมมือ หรือ ขาวกลองมีกล่ินหอม นากินกวาขาว
สีขาว

3.! การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบขับถายดี

4.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการรับ
ประทานอาหาร

5.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการทํ า
อาหาร

6.! เน้ือสัตวติดมัน เม่ือนํ ามาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน่ือ
ไมติดมัน

7.! อาหารปรุงสํ าเร็จรูป  สะดวกในการกิน และหาซือ้ได
งาย

8.! การกินอาหารรสหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด
ไอศกรีม  ช็อกโกแลต  มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค
เบาหวาน

9.! กินอาหารรสเค็มเปนประจ ําไมมีผลเสียตอรางกาย

10.! การเลือกซ้ืออาหาร  ไมจ ําเปนตองมีเคร่ืองหมาย อย.
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เจตคติตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

(2)
เห็น
ดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไม
เห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

11.!อาหารท่ีปง  ยาง  รมควัน   มีกล่ินหอม กินบอยๆได
12.!อาหารลวกไมสุก พลา กอย เมือ่ปรุงเคร่ืองแลว
แสดงวาสุกแลวกินไดเลย

แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย
เจตคตติอพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการออกก ําลังกาย

(1)
เหน็ดวย
อยางย่ิง

(2)
เห็น
ดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไม
เห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

1.! การออกก ําลังกายทุกวัน จะทํ าใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรงดี

2.! การออกก ําลังกาย ทํ าใหรูปรางดี
3.! คนทุกคน จ ําเปนตองมีการออกกํ าลังกาย
4.! การออกก ําลังกาย จะตองใชเวลามาก
     จงึทํ าใหบางคนไมไดออกกํ าลังกาย
5.! สถานที่ที่ใชในการออกกํ าลังกาย ตองเปนสถานท่ี
เฉพาะ

6.! สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนอุปสรรคตอการ
ออกก ําลัง

7.! สมาชกิในครอบครัวทุกคนควรออกก ําลังกายอยาง
สมํ่ าเสมอ

8.! การออกก ําลังกาย จ ําเปนตองทํ ารวมกับ
      ผูอ่ืนหลายๆคน
9.! การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนมี
ประโยชน นาจะมีการทํ าตอไป

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพดานการออกก ําลัง
กายและการบริโภคอาหาร……………………………………………………………
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แบบสอบถาม ( ชุดที ่3 )
การน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกายไปปฏิบัติ

ในครอบครัว ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
สวนท่ี 1 การนํ าความรู  ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติ

ในครอบครัว
กลุมที ่1 ดานการบริโภคอาหาร
ค ําชี้แจง ขอใหทานเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง ดังน้ี

การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7 วัน

( 3 )
3 – 4 วัน

( 2 )
1 – 2 วัน

( 1 )
ไมเคยเลย

1.กินอาหารครบ  5 หมูใน 1 วัน

2. กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก

3. กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4. กินผลไม

5. กินปลา

6. กินเน้ือสัตวไมติดมัน

7. ด่ืมนม

8. กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม

9. กินผัก
10. ไมกินอาหารประเภททอดและผัด

11. ไมกินอาหารท่ีมีรสหวาน

12. ไมด่ืมน้ํ าอัดลม
13. ไมกินอาหารรสเค็ม

14. ไมด่ืมสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล
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การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7
วัน

( 3 )
3 – 4
วัน

( 2 )
1 – 2
วัน

( 1 )
ไมเคย
เลย

15.   กินอาหารท่ีปรุงจนสุก

16.   ไมกินอาหารประเภทลวก  พลา  กอย
        ลาบสุกๆ  ดิบๆ
17.! ไมกินอาหารประเภท ลาบเน้ือ , ปลารา
        (ดิบ )
18.   การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร

19.   การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง
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กลุมที ่2 พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน เต็มเคร่ืองหมาย / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง ดังน้ี

การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7 วัน

( 3 )
3 – 4 วัน

( 2 )
1 – 2 วัน

( 1 )
ไมเคย
เลย

1. ว่ิง

2. เดิน

3. ปนจักรยาน

4. เตนแอโรบิค

5. วายน้ํ า

6. กระโดดเชือก

7. รํ าไทเกก

8. ออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ
เชน ………………………….
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ภาคผนวก ข
โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ของประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม



109

โครงการการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  และ  การออกก ําลังกาย
ของประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

หลักการและเหตุผล
จากการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน  ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  และสังคม ทํ าใหมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของประชาชนทุกเพศทุกวัย  ทํ าใหมีภูมิตาน
ทานโรคต่ํ า  เกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคตางๆท้ังโรคติดเช้ือ และโรคไมติดเช้ือตามมา  และจาก
นโยบายของรัฐบาลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ส่ือไดมีการเสนอถึงประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพกันอยางแพรหลาย  ทํ าใหประชาชนตระหนักถึงเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
แตบางคร้ังประชาชนยังขาดการแนะนํ าแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง  เหมาะสม  จึงท ําให
ปฏิบัติตนไมถูกตอง กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตได

ดังน้ันการจัดทํ าโครงการการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ขึ้น เพื่อใหประชาชนไดรับแนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกตอง  เหมาะสม  ไมเปนอันตรายตอชีวิตและ
ทรัพยสิน  เห็นความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และสามารถนํ าไปปฏิบัติอยางสม่ํ าเสมอ  สง
ผลใหมีสุขภาพสมบูรณ  แข็งแรง ปราศจากโรคภัย  และทํ าใหประชาชนไดมีกิจกรรมรวมกันอยาง
ตอเน่ือง  เกิดความผูกพันธมีความอบอุนดูแล ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดกลุมเสวนาเรื่องสุขภาพ
ในชุมชน ตอไป

วัตถุประสงค
1.! เพื่อใหประชาชนไดมีความรู ความเขาใจ เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม สมํ่ าเสมอ
และตลอดไป

2! เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี  มีกิจกรรมรวมกันในชุมชน
3! เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือ และ โรคไมติดเช้ือตางๆใหกับประชาชน

วิธีการด ําเนินงาน
1.! รวมกลุมประชาชน เพือ่เสวนา ในเวทีสุขภาพ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยเนนเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
2.! ใหความรู  สุขศึกษา เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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ท่ีถูกตอง โดยการบรรยาย พรอมท้ังแจกเอกสาร เร่ือง ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพของคน
ไทย และ เร่ืองการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ มีรูปภาพประกอบการบรรยาย และมีการจัดกิจ
กรรมการออกกํ าลังกายรวมกัน

3.! ระยะเวลาดํ าเนินกิจกรรม  5  วันรวมตลอดโครงการ  7 ชั่วโมง  กํ าหนดการ จัดตามตาราง
ดังน้ี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย
ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

วัน เวลา กิจกรรม เทคนิควิธี
วันแรก 1.30 ชม.  รวมกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที
30 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ 10 ประการ
ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร

บรรยาย  และใช
เอกสาร  รูปภาพ
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยวิทยากร

วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชั่วโมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการ
ออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
     การบริหารรางกายอยางงาย
      เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและใช
เอกสารประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ช่ัวโมง กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
   การบริหารรางกายอยางงาย
   เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ

ปฏบัิติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชั่วโมง

30 นาที

 กิจกรรม การบริหารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
เสวนา  แลกเปลีย่นความคิดเห็นและหาแนว
ทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอ
เน่ือง  ย่ังยืนตลอดไป

บรรยายและใช
เอกสารประกอบ
โดยวิทยากร
ปฏบัิติรวมกัน
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4.! รวมกลุมหลังการเขารวมกิจกรรมเสร็จแลว  เพือ่พูดคุย  แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
 หาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป

5.! ติดตามประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ 2 เดือน
6.! สรุปผลโครงการ

สื่อที่ใช
1.! คูมือการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
2.! รูปภาพ
3.! แผนพับ

กลุมเปาหมาย
ประชากรตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  จํ านวน  60  คน

ระยะเวลาด ําเนินการ
30 มิถุนายน -  4 กรกฎาคม  2546

งบประมาณ
1.! คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 60 คนๆละ 20 บาท จํ านวน 4 วัน
เปนเงิน    4,800  บาท

2.! คาวัสดุในการใหความรู และสุขศึกษา
เปนเงิน     1,000  บาท

       รวมงบประมาณทั้งสิ้น  5,800  บาท ( หาพันแปดรอยบาทถวน )

ผลที่คาดวาจะไดรับ
ประชาชนไดรับความรู   ทักษะ ในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดาน

การออกกํ าลังกาย  สามารถนํ าไปถายทอดใหกับสมาชิกในครอบครัวได และปรับเปล่ียนพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ไดอยางถูกตอง เหมาะสม  ตลอดไป
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ภาคผนวก ค
คูมือ

แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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คูมือ
แนวทางการด ําเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ตํ าบลแมสา   อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

ป  2546
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ค ํานํ า

จากภาวะการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และ ความเปนอยูของ
ประชากรในประเทศ  รวมถึง ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  ไดทํ าใหสังคมปจจุบันเปน
สังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน  เกิดการขยายตัวของความทันสมัยอยางรวดเร็ว  เกิดการเปล่ียนแปลง
วิถีชีวิตประจํ าวัน  จากชีวิตชนบทสูชีวิตท่ีเรงรีบในเมือง  มีการตอสูด้ินรนเพ่ือใหมีความเปนอยูท่ีดี
ขึ้น  มีความแออัดในสังคม  อากาศไมบริสุทธิ ์  การจราจรติดขัด  มลภาวะเปนพิษ  การบริโภค
อาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  และ  ไมมเีวลาออกกํ าลังกาย หรือ พักผอนหยอนใจ  ปญหาท่ี
ตามมา  คือ  การเกิดความเครียด  มีปญหาทางดานสุขภาพกาย  และ จิตใจ ตามมา

ปจจุบัน  รัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ไดให
ความส ําคัญ และตระหนัก    ในเร่ืองของการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายเปนอยางมาก
ซึ่งมีความสํ าคัญและจ ําเปนอยางย่ิงสํ าหรับประชาชนทุกคน   ทุกเพศ    ทุกวัย    เน่ืองจากการ
ดํ าเนินชีวิตในยุกตโลกาภิวัฒน ทํ าใหประชาชนขาดการเอาใจใสในเร่ืองของการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกายในกิจวัตรประจํ าวัน   การบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ    และการออก
กํ าลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม    ไมเพียงแตเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเทานั้น  ยังเปน
การบํ าบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอีกดวย  ดังน้ันการบริโภคอาหารและการ
ออกกํ าลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  จึงเปนมาตรการสํ าคัญประการหน่ึง  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษยทุกคนใหดีข้ึน

คูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และการออกกลังกาย ” ฉบับน้ี ไดรวบรวมหลักการ  วิธีการ  และแนวทางในการปฏิบัติ  รวมถึงกิจ
กรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพตางๆ  เพื่อใชเปนส่ือประกอบการถายทอดความรู  ความเขาใจ
ใหผูเขารวมโครงการ  ไดมีความรู  ความเขาใจ  และมีทักษะเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา
ทางโภชนาการและการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  สามารถนํ าไปใช
ประโยชนในการพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว  และสังคมได ตอไป

อํ าภา   ทองประเสริฐ
                มิถุนายน  2546
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สารบัญ

หนา
ข้ันตอนการดํ าเนินการ     คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ” 116
การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง    118
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ    119
แนวทางการปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ    120
พฤติกรรมสุขภาพ 124
ดานการบริโภคอาหาร 124

-   ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย    125
    ( โภชนบัญญัติ 9 ประการ )

ดานการออกกํ าลังกาย             128
-   บัญญัติ 10 ประการในการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ             128
-   การบริหารรางกายอยางงาย     129
-   การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ     131

บรรณานุกรม 134
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ขั้นตอนการดํ าเนินการ โครงการสงเสริมสุขภาพ     โดยการใช   “  แนวทางการดํ าเนิน
กิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย  ”

ข้ันตอนท่ี 1 ประสานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อแจงวัตถุประสงคของการดํ าเนินการ และ
เตรียมความพรอม
ข้ันตอนท่ี 2 สุมกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ
ข้ันตอนท่ี 3 ใชแบบสอบถามกอนการดํ าเนินโครงการ  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ข้ันตอนท่ี 4 ดํ าเนินโครงการ โดยใช  คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”  ตามตาราง ดังน้ี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
                   ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

เวลา กิจกรรม เทคนิควิธี
วันแรก 1.30 ชัว่โมง  รวมกลุม เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พกัรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม
ใหความรูเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ

บรรยาย และ
ใชเอกสาร รูป
ภาพประกอบ
โดยวิทยากร

30 นาที ใหความรูเรื่องพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร โดย วทิยากร
วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชัว่โมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย 
ในเรื่อง
       กายบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและใช 
เอกสาร
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาที่
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ชัว่โมง ด ําเนินกิจกรรมออกกํ าลังกาย โดยวิธี
       กายบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

ปฏิบัติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชัว่โมง

30 นาที

 กิจกรรม กายบรหิารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
เสวนา  แลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอเน่ือง  ยัง่ยืนตลอดไป

ปฏิบัติรวมกัน
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ข้ันตอนท่ี 5 หลังการดํ าเนินโครงการ 1 เดือน  ทํ าการทดสอบผูเขารวมโครงการ  โดยใชแบบ
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการ โดยการวิเคราะหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ของผูเขารวมโครงการ
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การสงเสริมสุขภาพ
และ

การดูแลสุขภาพตนเอง

สุขภาพ  ดี  สมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพื่อใหมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข
ซ่ึงเปนความตองการพ้ืนฐานของชีวิต  ที่ทุกคนสามารถแสวงหาไดอยางชอบธรรม  การท่ีบุคคลใด
จะมีสุขภาพดีไดนั้น  เปนเร่ืองท่ีผูอ่ืนไมสามารถหยิบย่ืนใหได  ทุกคนตองแสวงหาดวยตนเอง  ตอง
ฝกฝนตนเองและชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว   มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง    เปนการปอง
กันโรคและดูแลสุขภาพท่ีดี    ซ่ึงบุคคลใดมีสุขภาพท่ีดี  จะทํ าใหมีกํ าลังกาย  กํ าลังใจที่เขมแข็ง
สามารถนํ าชีวิตไปสูความสํ าเร็จไดตามปรารถนา

การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหคนมีความสามารถ
เพิ่มขึ้น  ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวก ําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น

การดูแลสุขภาพตนเอง       เปนกระบวนการท่ีประชาชน  สามารถทํ ากิจกรรมตางๆท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง  มีวัตถุประสงค  เพื่อ

-! สงเสริมสุขภาพ
-! ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ
-! ปองกันโรค
-! การบํ าบัดรักษาตนเอง
-! การฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  ภายหลังการเจ็บปวย
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สุขบัญญัติแหงชาต ิ 10  ประการ

แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูมีสุขภาพดีนั้น   เปนความรูพ้ืนฐานท่ีทุกคนควรรับรู    เพื่อ
เปนการปลูกฝง  และ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง    ตลอดถึงสมาชิกในครอบครัว
เพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของทุกคน  แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการมีสุขภาพดี  ท้ังทางรางกาย
จิตใจ  และสังคม น้ัน  คือ  การนํ าหลักสุขบัญญัติแหงชาติมาเปนแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาต ิ 10  ประการ  คือ
1.! ดูแลรางกายและของใชใหสะอาด
2.! รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
5.! งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสํ ่าสอนทางเพศ
6.! สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
8.! ออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ  และตรวจสุขภาพประจ ําป
9.! ทํ าจิตใจใหราเริง  แจมใส  อยูเสมอ
10.!มีสํ านึกท่ีดีตอสวนรวม  รวมสรางสรรสังคม

การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  จะทํ าใหประชาชนเกิดความรูสึกตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวอีก
ดวย
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แนวทางปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ10
ประการ

1.! ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด

!!อาบนํ้ าใหสะอาดทุกวัน อยางนอยวันละ  1  คร้ัง
!!สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง
!!ตัดเล็บมอื  เลบ็เทาใหส้ัน
!!ถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวัน
!!ใสเส้ือผาท่ีสะอาด
!!จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ

2.! รักษาฟนใหแข็งแรง
( และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง )

!!ถูฟน  หรือบวนปากหลังกินอาหาร
!!หลีกเล่ียงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ  เปนตน
!!ตรวจสุขภาพในชองปาก
!!แปรงฟนวันละ  2  คร้ัง  ตอนเชา  และ  กอนนอน
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3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย

!!ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร
!!ลางมือใหสะอาดหลังการขับถาย

4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย
และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด

!!เลือกซ้ืออาหารท่ีสด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย
!!กินอาหารท่ีมีการเตรียมการประกอบอาหาร และใสภาชนะที่
สะอาด

!!กินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ
!!ไมกินอาหารท่ีใสสี  มีอันตราย เชน ใสสียอมผา  ยากันบูด
!!กินอาหารใหเปนเวลา
!!กินอาหารใหครบ  5  หมู และ กินพออ่ิม
!! ด่ืมน้ํ าท่ีสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว
!!หลีกเล่ียงอาหารและของหมักดอง
!!หลีกเลี่ยงของกินเลน

5.! งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน
  และการสํ าสอนทางเพศ

!!งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน
!! รักเดียวใจเดียว ( รักนวลสงวนตัว  ไมชิงสุกกอนหาม
มีคูครองเม่ือถึงเวลาอันควร )
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6.! สรางครอบครัวใหอบอุน

!!ชวยเหลือกันทํ างานบาน
!!รวมกันแสดงความคิดเห็นในครอบครัว
!!ปรึกษาหารือกันในครอบครัว
!!เห็นอกเห็นใจกันในครอบครัว
!!มีกิจกรรมรวมกัน  เชน  กินขาว  หรือ ไปเที่ยว

7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท

!!ปองกันอุบัติภัยภายในบาน เชน  ไฟฟา  เตาแกส
จุดธูปเทียนบูชาพระ  ไมขีดไฟ  เปนตน

!!ปองกันอุบัติภัยในสาธารณะ  เชน ขับข่ีดวยความเร็วพอดี
สวมหมวกกันน็อก  ใสอุปกรณปองกันเมื่อไปทํ างานในโรงงาน
หรือปองกันเม่ือฉีดยาฆาแมลง

8.! ออกก ําลังกายอยางสมํ่ าเสมอ
 และตรวจสุขภาพประจ ําป

!!ออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง
!!ออกกํ าลังกายครั้งละ 20 – 30 นาที
!!ออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย  และ  อายุ
!!เลนกีฬา  หรือออกกังกายอยางสนุกสนาน
!!ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
อยางนอยปละ  1  คร้ัง
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9.! ทํ าจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

!!พักผอนใหเพียงพอ
!!เมื่อไมสบายใจ  ใหปรึกษาผูใกล  หรือ
ดูหนังฟงเพลง  บันเทิงใจ  เชน  เลนกีฬา  เปนตน

!!หาสิ่งเพลิดเพลินท ํายามวาง
!!ชวยเหลือผูอ่ืนท่ีมีปญหา

10.!มีสํ านึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม

!!ประหยัดน้ํ า  ไฟ  ภายในบาน
!!ชวยดูแลตนไม  แมนํ้ า  สัตวปา
!!ทิ้งขยะในที่รองรับ
!!ไมใชวัสดุท่ีกอใหเกิดพิษ  เชนขยะ  โฟม
!!มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ
!!กํ าจดัน้ํ าท้ิงในครัวเรือน  ไมปลอยลงคลอง
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พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล  ใน
การกระทํ า  หรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยใชความรู  ความเขาใจ  เจตคติและการ
ปฏิบัติตนทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม

พฤติกรรมสุขภาพในที่นี ้ จะกลาวถึง  พฤติกรรมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร
และการออกกํ าลังกาย  ดังน้ี

    ดานการบริโภคอาหาร

รางกายของคนเราตองการสารอาหารท่ีมีอยูในอาหารตางๆ  เพือ่ใหมีสุขภาพดี
แตเราจะตองรูวากินอยางไร  กินอะไรบาง  มากนอยเพียงใด  จึงจะไดสารอาหารครบและเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  ดังน้ัน  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีครบเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ควรปฏิบัติตาม   “  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย  9  ขอ
หรือ  โภชนบัญญัติ  9  ประการ  ”
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ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  9  ขอ
หรือ  โภชนบัญญัต ิ 9  ประการ

1.! กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมั่นดูแลนํ ้า
หนักตัว
รางกายคนเราตองการสารอาหารตางๆที่มีอยูในอาหาร  ไดแก
♦ ! โปรตีน
♦ !คารโบไฮเดรต
♦ ! ไขมัน
♦ !แรธาตุ
♦ ! วิตามิน
♦ ! น้ํ า  และ  ใยอาหาร

“  น้ํ าหนักตัว ” เปนเคร่ืองบงช้ีท่ีบอกถึงสุขภาพของเราจึงควรหม่ันดูแลโดยใชดัชนีมวล
กาย  ซ่ึงคํ านวณโดยใชสูตร  ดังน้ี

2.! กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ
ขาว  เปนอาหารหลักของคนไทยท่ีใหกํ าลังงาน  มีสารอาหารคารโบไฮเดรต
โปรตีน  วิตามินแรธาตุ  และใยอาหาร  ควรกินขาวท่ีขัดสีแตนอย และกินสลับ
กับอาหารประเภทแปงอ่ืนๆ เชน กวยเต๋ียว  ขนมจีน  ขนมปง  เผอืก  และมัน

หมายเหตุ ไมมีอาหารชนิดใดชนิด
เดียวท่ีใหสารอาหารตางๆครบในปริมาณท่ี
รางกายตองการ
ฉะนั้น  คนเราจ ําเปนตองกินอาหารใหครบ
5 หมู และกินแตละหมูใหหลากหลาย จงึจะ
ไดสารอาหารครบถวน และ เพียงพอ

         ดัชนีมวลกาย   =   น้ํ าหนัก ( กิโลกรัม )
                  สวนสูง2 ( เมตร )

     คาปกต ิ =  18.5 – 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร
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3.! กินพืชผักใหมาก  และ  กินผลไมเปนประจ ํา
พืชผักและผลไม มีวิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหาร  นอกจากนี้ยังมีสาร
อ่ืนๆ  ที่ชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด  และ ชวยทํ าให
เย่ือบุของเซลล และอวัยวะตางๆ  แข็งแรงอีกดวย

4.! กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํ า
เนื้อสัตว ทุกชนิดมีโปรตีน     แตควรกินชนิดไมติดมนั   เพือ่ลด

การสะสมไขมันในรางกายและควรกิน ปลา อยาง
สมํ่ าเสมอ

ไข เปนอาหารโปรตีนราคาถูก      หาซ้ืองาย     เด็ก
สามารถกินไดทุกวัน  แตผูใหญควรกินไมเกินสัปดาหละ
2 – 3 ฟอง

ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ  เปนโปรตีนท่ีดี  และราคาถูก  ควรกิน
สลับกับเน้ือสัตวเปนประจํ า

5.! ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
นม มีโปรตีน  วิตามินบี  และแคลเซี่ยม  ซึ่งสํ าคัญตอการเจริญเติบ
โต  และเสริมสรางความแข็งแรงใหกระดูกและฟน  จึงเปนอาหารที่เหมาะสม
กับบุคคลทุกวัย  ในคนอวนควรดื่มนมพรองมันเนย

6.! กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร
ไขมัน ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  ท้ังชวยดูดซึมวิตามิน  เอ
ดี  อี  เค  แตไมควรกินมากเกินไป  จะทํ าใหอวนและเกิดโรคอ่ืนๆตามมา  การ
ไดรับไขมันอิ่มตัวจากสัตวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมากเกินไป  จะทํ าให
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  ควรกินอาหาร
ประเภทตม  น่ึง  ยาง  อบ  จะชวยลดปริมาณไขมันในอาหารได
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7.! หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดเค็มจัด
การกินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัย  จะทํ าใหเกิดโทษตอรางกาย  รส
หวานจัดทํ าใหไดพลังงานเพิ่มจะทํ าใหอวน  รสเค็มจัด  เสี่ยงตอภาวะความ
ดันโลหิตสูง

8.! กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน
อาหารที่สะอาด  ปรุงสุกใหมๆ  มีการปกปดปองกันเช้ือโรค  แมลงวันและ
บรรจุในภาชนะที่สะอาด  มีอุปกรณหยิบจับท่ีถูกตอง  ยอมทํ าใหปลอดภัย
จากการเจ็บปวย  และรางกายไดรับประโยชนจากอาหารอยางเต็มท่ี

9.! งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํ า  เปนโทษแกรางกาย  ทํ าให
สมรรถภาพการทํ างานลดลง  ขาดสติ  ทํ าใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  สูญเสีย
ทรัพยสิน  เงนิทอง  ตลอดจนชีวิตเส่ียงตอการเกิดโรคตับแข็ง  แผลใน
กระเพาะอาหารและล ําไส  มะเร็งหลอดอาหารและโรคขากสารอาหาร  ควร
งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  และไมขับขี่ยานพาหนะในขณะมึนเมา
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            ดานการออกกํ าลังกาย

การออกก ําลังกาย หมายถึง  การออกแรงท่ีใชกลามเน้ือ
การใชพลังงานหรือ  กิจกรรมทางรางกายท่ีคนเราไดกระทํ า  เพื่อใหรางกายไดรับ
การเคล่ือนไหว  โดยทํ ากิจกรรมอยางตอเน่ืองและเปนประจํ า สมํ่ าเสมอ  เชน
การทํ ากายบริหารอยางงาย  การเตนแอโรบิค  เปนตน

บัญญัติ 10 ประการในการออกก ําลังกายเพื่อสุขภาพ

1.! เคล่ือนไหวใชแรงกายในชีวิตประจํ าวันทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เพือ่ใหรางกาย
กระฉับกระเฉง

2.! ออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยางนอยสัปดาหละ  3  วันๆละ 15 – 30 นาที
3.! การออกกํ าลังกาย จะใหไดผลดีตองทํ าไดงาย สะดวก  สนุก  เต็มใจ และพึงพอใจ
4.! การออกกํ าลังกาย   ควรประกอบดวย  3 ชวงคือ ชวงอบรม  ชวงฝกจริง  และ

ชวงผอนคลาย
5.! การฝกออกกํ าลังกาย  ควรฝกแบบคอยเปนคอยไป และ กาวหนาข้ึนจนสามารถ

รักษาระดับคงท่ีตลอดไป
6.! การเลือกกิจกรรมออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับเพศ   วัย  และความแตกตางของ

แตละคน
7.! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ และใหเกิดประโยชน ควรท ําอยางสม่ํ าเสมอ
8.! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ ตองทํ าแลวเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ  แตตอง

ฝกดวยความปลอดภัย  ประหยัด  ตามความถนัด และความสนใจของแตละคน
9.! แตงกาย  ใชอุปกรณ  และสถานท่ีในการออกกํ าลังกายท่ีเหมาะสมกับชนิดของ

การออกกํ าลังกาย
10.! สํ าหรับผูใหญ  ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ  ผูปวย  ผูพิการ หรือกลุมพิเศษอ่ืนๆ ควร

ตรวจสุขภาพ และฝกอบรมการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม
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การบริหารรางกายอยางงาย

1.! กระโดดเชือก  1  นาที  พัก ! นาที  สลับกันไปเรื่อยๆ  5 – 10 นาที
ในคนปกติท่ีไมมีปญหาของโรคปวดขอและการทรงตัว  อาจใชวิธีนี้บริหารกลามเนื้อ
และหัวใจวิธีหนึ่งได  กลามเน้ือท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด  ไดแก  กลามเน้ือขา  หนาทอง
และหลัง  นอกจากน้ี ยังเปนการฝกระบบประสาทสวนท่ีควบคุมการประสานงานของ
รางกาย  ความวองไว  และใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เปนการคลายความเครียด
ทางจิตใจไดดวย

2.! ฝกกลามเนื้อหนาทอง
สํ าหรับผูใหญท่ีไมเคยฝกมากอนเลย  การเร่ิมตน  น่ังตัวตรง แลวคอยๆเอนหลังลงไป
ทํ ามุมระหวาง  103 – 140 องศา ชาๆ  โดยไมตองเอนจนหลังชิดพื้น  ขณะเดียวกัน
เกร็งหนาทองหายใจปกติ  นับ 1 – 3 ชาๆ  แลวกลับสูทาเดิม  ทํ าซํ้ า 6 – 8 คร้ัง พักสัก
ครูแลวทํ าใหม เมื่อทํ าบอยๆ    กลามเนื้อหนาทองและหลังจะแข็งแรงขึ้น     สามารถ
เพิ่มมุมในการเอนหลังไดเร่ือยๆ (คอยๆเพิ่มมุมทีละ10 – 5 องศา) จนสามารถเอนหลัง
นอนราบกับพ้ืนแลวลุกน่ังโดยไมปวดหลัง

3.! การบริหารกลามเนื้อหลัง
นอนคว่ํ า  สอดหมอนที่ไมหนามาก  1  ใบ  รองเชิงกราน  เกร็งล ําตัว  ยกขาท้ัง 2 ขาง
และหลังตลอดจนศีรษะข้ึนชาๆจนพนหมอน  มือ 2 ขางวางขางล ําตัว  แลวลดขาและ
ลํ าตัวลงสูทาเดิม ทํ า 6 – 8 คร้ัง พักสักครู แลวทํ าใหม  เมื่อบริหารบอยๆ ทํ าใหกลาม
เนื้อหลังแข็งแรงขึ้น  การบริหารใหเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนเร่ือยๆ

4.! บริหารหัวไหล
ยืนแยกเทาเล็กนอย  งอศอกระดับหัวไหล  กางไหล 90 องศา  แลวหมุนหัวไหลใหขอ
ศอกเคลื่อนที่เปนวงกลมใหญที่สุด  หมุนไปขางหนา 24 คร้ัง  แลวหมุนกลับ 24 ครั้ง
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5.! บริหารแขน
ยืนแยกเทาเล็กนอย  แขนแนบล ําตัว  เร่ิมตนดวยการกางแขน  ยกแขนขึ้นไขวกันเหนือ
ศีรษะ  แลวเหวี่ยงลงมาไขวกันดานหนา  ทํ าสลับกัน  24 คร้ังดวยการทํ าชาๆ  หาม
เหว่ียงแขนแรงๆโดยเร็ว เพราะอาจเปนอันตรายตอขอไหลได

6.! บริหารกลามเนื้อขา , ขอสะโพก , ไหล
เริ่ม โดยการยืนบนขาขางหน่ึง  และใชมือขางน้ันเกาะหนาตางหรือเกาอ้ี เพื่อทรงตัว
แลวยกขาอีกขางหนึ่งไปขางหนาใหสูงที่สุดเทาที่ท ําได เหวี่ยงขึ้น-ลงไปขางหนาชาๆ
เขาตรง  ขณะเดียวกันแกวงแขนขางเดียวกันไปขางหลังจนสุด แลวแกวงกลับมาในทา
ตรง ( ทํ าพรอมๆกัน ) ทํ าขางละ 24 คร้ัง

7.! บริหารเอว
ยืนกางขาเล็กนอย  มือสองขางเทาเหนือสะโพก  แลวหมุนเปนวงกลมชาๆ ไปทางซาย
20 รอบ  แลวหมุนไปทางขวา 20 รอบ

8.! วิ่งเหยาะๆ
วิ่งสลับเทา หรือ วิ่งเหยาะๆ เปนเวลา 6 – 10 นาที

9.! วิดพื้น
ทํ าทาวิดพ้ืน ในคนที่แข็งแรงและท ําเปนประจํ าอยูแลว  แตในคนท่ีไมเคยทํ าเลย อาจ
เร่ิมโดยการวางมือบนมายาวหรือเกาอ้ี  ลํ าตัวและขาเหยียดตรง ปลายเทายันพ้ืน
แลวคอยๆงอศอกลงจนหนาอกชิดขอบมายาว หรือเกาอ้ี   จากน้ันคอยๆดันข้ึนจนแขน
เหยียดตรง ทํ าไปเร่ือยๆ จาก 1 – 15 คร้ัง แลวคอยๆเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนตามความ
สามารถ

10.!การกาวขึ้น – ลง บนมา
กาวข้ึนลงบนมาดวยอัตราความเร็ว 120 จังหวะ ตอ นาที ใชเวลา 1 – 5 นาที ตาม
ความสามารถของแตละคน มาสูงประมาณ 30 – 40 ซม. ( มานั่งซักผา )
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การบริหารรางกายท้ังหมด    ใชเวลา 8 – 10  นาที  ถาทํ าเปนประจํ า นอกจากจะ
ทํ าใหกลามเน้ือแข็งแรงและขอตอคลองตัวแลว ยังเปนการฝกหัวใจและระบบการไหล
เวียนเลือดดวย

การเตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ

ความสํ าคัญ

การเตนแอโรบิค  เปนการออกกํ าลังกายท่ีชวยในการเสริมสรางความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิต  ทํ าใหรางกายมีความอดทนมากข้ึน  เหน่ือยชาลง  และการเตนแอโร
บิคยังเปนการออกกํ าลังกายท่ีสามารถบริหารรางกายในทุกๆสวนไดพรอมๆกัน  ทั้งกลาม
เน้ือแขน  กลามเน้ือขา  หรือกลามเนื้อล ําตัว  และผูท่ีออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคเปน
ประจํ าดวยความหนัก  ในเวลาท่ีพอเหมาะควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดน้ํ า
หนักตัว หรือลดไขมันในรางกาย สงผลใหมีรูปราง ทรวดทรงท่ีดีไดดวย

ประโยชน

1.! เสริมสรางความอดทนของรางกาย  ทํ าใหเหน่ือยชาลง
2.! เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
3.! ทํ าใหรางกายมีความออนตัวดีข้ึน
4.! ทํ าใหรูปรางและทรวดทรงดี
5.! กอใหเกิดความสนุกสนาน  ราเริง  และคลายเครียด
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โทษของการเตนแอโรบิคที่ไมถูกตอง

1.! ถาใชอุปกรณในการฝกไมเหมาะสม  อาจทํ าใหรางกายไดรับบาดเจ็บได
2.! ถาเตนแอโรบิคในท่ีท่ีแออัด  จํ านวนคนเตนมากเกินไป  จะทํ าใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ  อาจเปนอันตรายตอกลามเน้ือ และระบบไหลเวียนโลหิต

3.! การออกกํ าลังในลักษณะที่ฝนธรรมชาติ จะเปนอันตรายตอกลามเน้ือ  เอ็นและกระดูก
4.! การเตนแอโรบิคอยางหักโหมเกินไป  จะทํ าใหเกิดอาการกลามเน้ือแข็งตัว  เกิดการ
อักเสบของขอหรือกลามเน้ือบางสวน

วิธีปฏิบัติ
ในการเตนแอโรบิค

การเตนแอโรบิคแบงออกเปน  3  ข้ันตอน  ดังน้ี
1.  ขั้นอบอุนรางกาย ( Warm – up  Phase )
ในข้ันน้ี  เปนการเหยียดกลามเน้ือ ( Stretching  Exercise ) เพื่อเตรียมกลามเนื้อ
โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญๆของรางกาย เชน กลามเนื้อหัวไหล  กลามเน้ือดานขาง
ลํ าตัว  กลามเน้ือหนาขา  หลังขา  นอง  เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ
ตอ  และเปนการสงเสริมความออนตัวของขอตอ  ในข้ันน้ีควรใหชีพจรเตนประมาณ
100 คร้ังตอนาที

2.! ขั้นแอโรบิค ( Aerobic  Workout  Phase )
ข้ันสรางความอดทนใหแกรางกาย  ซ่ึงความหนัก – เบาของกิจกรรมจะข้ึนอยูกับความ
สมบูรณของสมรรถภาพรางกายของผูรวมเตน  ในขั้นนี้จะใชเวลาประมาณ 20 – 30
นาที และควรใหชีพจรเตน 60 – 80 % ของชีพจรสูงสุด ( วิธีคิดแบบงายคือ 60% =
150 – อายุ และ 80% = 190 – อายุ )
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3.! ขั้นผอนคลาย ( Cool – Down  Phase )
เปนชวงลดอัตราการเตนของชีพจร ใหเขาสูสภาวะปกติ  ซ่ึงจะใชกิจกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีเบาลง  ชวยทํ าใหหายเหน่ือยและเปนการสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือ
สวนตางๆของรางกาย  ในชวงนี้ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  โดยการเหยียดยืด
กลามเนื้อ  ( Stretching  Exercise )  และ  Floor  Exercise

อุปกรณ

ในการเตนแอโรบิค  อุปกรณท่ีใช คือ ชุดฝก
ชุดฝก  ประกอบดวย
1.! เสื้อ
2.! กางเกง
3.! ถุงเทา
4.! รองเทา
ชุดฝกที่ดี   เมื่อสวมใสแลวท ําใหเกิดความคลองตัว  กระชับ  ซับเหงื่อ  และระบายความ
รอนไดดี  รองเทาท่ีใชควรเปนรองเทาแบบเดียวกับท่ีใชว่ิง  มีพื้นนุม  เพื่อชวยลดแรง
กระแทก
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