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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. ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

    จากการเปล่ียนแปลงของโลกไรพรมแดนในปจจุบัน  ทํ าใหประเทศตางๆท่ัวโลก ไดรับ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงน้ี ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงท่ีไดรับผลกระทบดังกลาวดวย ทํ า
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานตางๆท้ังดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  การปกครอง  การศึกษา
ส่ิงแวดลอม  การคมนาคม และดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทํ าใหวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ประจ ําวันของประชาชนเปลี่ยนไป สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิตของคนไทยใน
ปจจุบัน โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพของประชาชน มีการเปล่ียนแปลงจากในอดีตมาปจจุบันซ่ึงมี
สาเหตุของการเจ็บปวยมาจากโรคติดเช้ือเปนสวนใหญ แตในปจจุบันปญหาสุขภาพเกิดจากโรคไม
ติดตอเปนสวนใหญ ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพหลายๆดาน ท่ีสํ าคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย หากประชาชนไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหถูกตอง เหมาะสม อาจทํ าใหปญหาสุขภาพตางๆของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น

      ภาวะการเปล่ียนแปลงตางๆ  ตลอดจนผลพวงของการพัฒนา  ไดกอใหเกิดปญหา
สะสมและซับซอนมากขึ้น ปญหาสุขภาพที่มีพื้นฐานมาจากความโง – จน – เจ็บ ประชาชนยากจน
สุขภาพอนามัยเสื่อมโทรมลง  และเม่ือโลกกาวสูยุคของความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
และเทคโนโลยีชีวภาพ  ประชาชนสามารถรับรูขาวสารท่ีกวางไกลข้ึนแตปญหาสุขภาพเดิมๆยังมีอยู
และปญหาสุขภาพใหมๆที่มีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น  ดังน้ันการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนแบบเดิม  ซ่ึงเปนหนาท่ีของแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และหนวยงานที่
เก่ียวของตางๆท่ีมีลักษณะการใหบริการแบบต้ังรับน้ัน  ไมใชการแกปญหาท่ีถูกตอง  และเปนภาระ
หนักของประเทศชาติในการดูแลรักษาสุขภาพใหกับประชาชน

     ปญหาสุขภาพดังกลาว    หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ไดตระหนัก
ถึงปญหาตลอดมา และไดหาแนวทางในการแกไขมาโดยตลอด   เชน  ในระดับโลก ไดใหความ
สํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพเปนกระใหมของโลก  จนไดรับการขนานนามวาเปน “  การสาธารณ
สุขแนวใหม ( New  Public  Health ) ”   ซ่ึงเมือ่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2529 ไดมกีารประชุมนานาชาติ
คร้ังแรก เรื่องการสงเสริมสุขภาพ   ณ    กรุงออตตาวา   ประเทศแคนาดา    ผลการประชุมดังกลาว
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ไดมี   “   กฏบัตรออตตาวา (  Ottawa  Charter )  “ ขึ้น  ซึ่งนับเปนเสาหลักเสาแรกของงานสงเสริม
สุขภาพตามมิติใหม ตอมาไดมีการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพ ข้ึนอีกหลายๆคร้ัง
และไดกอใหเกิดความชัดเจนในความหมายและความสัมพันธของกลยุทธหลักในการสงเสริมสุข
ภาพมากขึ้น

      สํ าหรับประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเนนเร่ือง
ของการสงเสริมสุขภาพของประชาชน   คือ  ใหความสํ าคัญกับการปองกันมากกวาการรักษา  หรือ
การ “ สรางสุขภาพ” ใหมากกวาการ “ ซอมสุขภาพ ”  และ  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติฉบับท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )ไดมียุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและคุมครองทางสังคม
โดยมีแนวทางการพัฒนาหลายๆแนวทาง และแนวทางหนึ่ง คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ เนนใน
เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท้ังดานรางกายและจิตใจใหประชาชนมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม

      จังหวัดเชียงใหม ไดสนองรับนโยบายของรัฐบาลในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ ให
ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ มีการรณรงคในเร่ืองของ
อาหารปลอดภัย  ตลาดสดหนาซื้อ รวมถึงเร่ืองการออกกํ าลังกาย เปนตน

      จากการสํ ารวจเบ้ืองตน  ถึงการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในตํ าบลแมสา อํ าเภอ
แมริม  จังหวัดเชียงใหม    ทํ าใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนนี้ ใน
ปจจุบันไดมีการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกํ าลังกายกันอยูบาง  เชน การเตนแอโรบิค  การรํ า
ไทเกก  การเลนกีฬาตางๆ  โดยมีหนวยงานสาธารณสุขระดับตํ าบลเปนแกนนํ า แตประชาชนยังให
ความสนใจนอย ลักษณะของการออกกํ าลังกาย ยังไมถูกตองตามหลักการ อาจจะท ําใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพรางกายได  และปจจุบันการออกกํ าลังกายของชุมชนน้ีเปนลักษณะแบบตามใจ
ตนเอง มีประชาชนมาออกกํ าลังกายจํ านวนนอย ไมสมํ่ าเสมอ  ไมมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุม
ชนใหเกิดประโยชน จะเห็นไดวาประชาชนมีความใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองอยูบาง แตยัง
ขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ขาดทักษะ ขาดความตอเน่ือง  จึงทํ าใหมีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง
และไมสมํ่ าเสมอ   ดังน้ัน  เพื่อใหประชาชนไดมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ควรมีการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งมีความส ําคัญ
และจ ําเปนอยางมาก แตเนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีหลากหลาย และเพ่ือใหสอดคลอง  เหมาะ
สมกับวิถีการดํ าเนินชีวิต ความเปนอยูของประชาชนน้ัน ควรใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  เพราะ เปนกิจกรรมท่ีไมตอง
ออกไปจากวิถีชีวิตของประชาชน  เชน ในดานการบริโภคอาหาร โดยปกติ ประชาชนตองบริโภค
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อาหารเปนประจ ําทุกวัน  สวนการออกกํ าลังกาย ถาประชาชนได มีความรู  ความเขาใจท่ีถูกตอง
เหมาะสม   เห็นความสํ าคัญ และประโยชน ของการออกกํ าลัง และสามารถนํ าไปปฏิบัติไดแลว จะ
ทํ าใหประชาชนมีสุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง  ปราศจากโรคภัย  โดยไมจํ าเปนตองออกไป
นอกวิถีชีวิตของตนเอง และสามารถทํ ากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวได

      การจัดทํ าโครงการ การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดานการออกกํ าลัง
กาย  เปนการนํ ากระบวนการเรียนรูตามคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ” มาใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ให
ประชาชนไดมีความรู ความเขาใจในเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสม ปลอดภัย และไดประโยชนอยางแทจริง และทํ าใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ใหเปนไปอยางถูกตอง  สามารถนํ าไปใชในกิจวัตร
ประจํ าวันไดตลอดไป  สวนประโยชนท่ีไดอีกประการหน่ึง คือ ประชาชนไดนํ าความรู ความเขาใจที่
ไดรับมา ไปถายทอดใหกับสมาชิกในครอบครัวได   สงผลใหประชาชนทุกคนในชุมชนมีพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสมมีสุขภาพกาย  สุขภาพ
จิตท่ีดี  มีภูมิตานทานโรคดี   ไมมีโรคภัย  ซึ่งทํ าใหประหยัดงบประมาณของรัฐในการรักษา
พยาบาลโรคและประชาชนมีอายุยืนยาวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปนกํ าลังสํ าคัญในการพัฒนาประเทศ
ชาติตอไป

2. วตัถุประสงคการวิจัย
!

2.1!เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ของผูเขารวมและไมเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกอนและหลังดํ าเนินโครงการ

2.2!เพื่อศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ของผูเขารวมโครง
การ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

2.3!เพื่อศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจที่ไดรับของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุข
ภาพไปปฏิบัติในครอบครัว    หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย

     การวิจัยคร้ังน้ี  มุงศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และดานการออกกํ าลังกาย ของประชาชนตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  โดยการ
ศึกษากอนและหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหแนวคิด  การใหความรู  ความ
เขาใจ  เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม และคาดวาหลังจากมี
พฤติกรรมท่ีดีแลว เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายนาจะดีตาม เมื่อมเีจตคติท่ีดี
แนวโนมที่จะน ําไปใชปฏิบัติในครอบครัวก็นาจะดีเชนกัน  การศึกษาคร้ังน้ีไดนํ าแนวคิดดังกลาวมา
เปนแนวทางในการดํ าเนินการ โดยใหกลุมทดลองเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  แลวมีการให
ความรู  และฝกปฏิบัติตามคูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ” ซึ่งสามารถเขียนเปนแผนภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัยได
ดังน้ี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

        กระบวนการเรียนรู
-! พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ตามคูมือ “ แนวทางการดํ าเนิน
กิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลัง ”

พฤติกรรมสุขภาพ
-! พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมดานการออกกํ าลังกาย

เจตคติ
-! เจตคติตอการบริโภคอาหาร
-! เจตคติตอการออกกํ าลังกาย

การน ําไปปฏิบัติ
-! การนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภค
อาหารไปปฏิบัติ

-! การนํ าความรู ความเขาใจดานการออกกํ าลัง
กายไปปฏิบัติ
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4. สมมติฐานการวิจัย

!        4.1  พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวมและ
ไมไดเขารวมโครงการกอนและหลังดํ าเนินโครงการแตกตางกัน
!             4.2  ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
มีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

      4.3 ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพผูเขารวมโครงการ ไดนํ าความรูความ
เขาใจไปปฏิบัติในครอบครัว

5. ขอบเขตการวิจัย

5.1 ขอบเขตดานเนื้อหา
การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย โดยใชกระบวนการเรียนรู คือ ใหกลุมทดลองเขารวมโครงการ
สงเสริมสุขภาพ และใหความรูตามคูมือ   “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ” ในเร่ืองการบริโภคอาหาร เชน แนวทางปฏิบัติข้ัน
พ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  โภชนบัญญัติ 9 ประการ สุขบัญญัติแหงชาติ และให
ความรูเร่ืองการออกกํ าลังกาย เชน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (การบริหารรางกายอยางงาย
การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ ) บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย

5.2! ขอบเขตดานประชากร
  ประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

5.3! ขอบเขตดานเวลา
 การศึกษาวิจัยต้ังแตการเร่ิมตนศึกษาวิจัยจนถึงเสร็จส้ินการวิจัยใชเวลาประมาณ

18 เดือน  และ  กํ าหนดเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน  2546

6.  นิยามศัพทเฉพาะ
     การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลัง

กาย  หมายถึงการเขารวมกิจกรรมตางๆ  เปนการใหความรู  และ การฝกปฏิบัติตามคูมือ “ แนว
ทางการดํ าเนินกิจกรรม ในการสงเสริมสุขภาพ ”   ตามเงื่อนไขและแนวทางที่ก ําหนดไวในคูมือ
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     คูมือ “ แนวทางการด ําเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย   ” หมายถึง   เอกสารท่ีจัดทํ าข้ึนและใชเปนแนวทางในการ
ดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การใหความรู  ดานการบริโภคอาหาร เชน
แนวทางปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ10ประการ  โภชนบัญญัติ 9 ประการ สุขบัญญัติ
แหงชาติ และใหความรูเร่ืองการออกกํ าลังกาย เชน การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (การบริหารราง
กายอยางงาย การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ ) บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย

     พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  หมายถึงการเลือกชนิด ลักษณะของ
อาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทานอาหาร  การลางมือกอนการปรุงและรับประทานอาหาร การ
ใชชอนกลาง การอานฉลากกอนเลือกซ้ืออาหาร

     พฤติกรรมสุขภาพดานการออกก ําลังกาย  หมายถึง การออกกํ าลังกาย
โดยวิธีการว่ิง เดิน ปนจักรยาน เตนแอโรบิค วายน้ํ า กระโดดเชือก รํ าไทเกก และการออกกํ าลัง
อยางงาย

     ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ หรือกลุมทดลอง หมายถึง สมาชิกของ
ครัวเรือนท่ีไดรับมอบหมายจากครัวเรือนใหเขารวมกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

     ผูไมไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ หรือกลุมควบคุม  หมายถึง สมาชิกของ
ครัวเรือนท่ีสุมตัวอยางมาจากหมูบาน แตใหดํ าเนินชีวิตประจํ าวันตามปกติ โดยไมไดเขารวมกิจ
กรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

     เจตคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึก  ความคิด  ความเชื่อ และ
แนวโนมของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะเปนไปไดทั้งดีและไมดี

     เจตคติตอการออกก ําลังกาย หมายถึง ความรูสึก  ความคิด  ความเชื่อ และ
แนวโนมของพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ซึ่งจะเปนไปไดทั้งดีและไมดี

     การน ําความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติ    หมายถึง   การนํ าความรู ความเขาใจที่ได
รับจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ในเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง มีคุณคาทาง
โภชนาการ และการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม  ไปปฏิบัติ ในครอบครัว

7.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
!             7.1  หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํ าคูมือ  “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการ
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สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”   ไปปรับใหเหมาะสมกับกลุมที่
ตองการน ําไปใช   และ เปนแนวทางในการสรางคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสง
เสริมสุขภาพ  ”  ดานอื่นๆ ตอไป

7.2! ทํ าใหรูถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการ และสมาชิกในครอบครัว  รวมถึงทํ าใหรูถึงเจตคติตอ
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวมโครงการ

7.3! ผูเขารวมโครงการสามารถนํ าความรู  และประสบการณท่ีไดรับ ไปเปนแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกํ าลังกายไดอยางถูกตอง  เหมาะสม และถาย
ทอดความรูความเขาใจใหกับสมาชิกในครอบครัวของตนเองและครอบครัวอ่ืนๆในชุมชนตอไป

7.4! ผูวิจยัและหนวยงานดานสาธารณสุข หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนํ า
ความรูและประสบการณท่ีไดไปใชในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

       ในการศึกษาวิจัยเร่ือง  “ พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กาย ของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ”  ในคร้ังน้ี   ผูศึกษาไดคนควาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียว
ของ  เพื่อใชเปนแนวคิดขั้นพื้นฐาน และเปนแนวคิดในการกํ าหนดตัวแปรท่ีนาสนใจ  เพือ่ใหการ
ศึกษาคนควาเปนไปอยางมีข้ันตอน  และใช แนวคิดทฤษฎ ี  นโยบาย  หลักการ  และงานวิจัยที่นา
เชือ่ถือตางๆ เปนแนวทางในการศึกษา    ดังน้ี

1.!       การปฏิรูประบบสุขภาพ และยุทธศาสตรการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
2.! การสงเสริมสุขภาพ และ การดูแลสุขภาพตนเอง
3.! พฤติกรรมสุขภาพ

3.1  แนวคิด  ทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
3.3  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

4.! เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
5.! ทฤษฎีการเรียนรู
6.! งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1.! การปฏิรูประบบสขุภาพและยุทธศาสตรการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพ

     ในปจจุบัน กระแสดานการสงเสริมสุขภาพคอนขางจะเปนที่สนใจของประชาชนเปน
อยางมาก  เน่ืองจาก รัฐบาลภายใตการนํ าของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ  ชินวัตร ไดให
ความส ําคัญในเร่ืองของการปฏิรูประบบสุขภาพ  และการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพซึ่งมี
หลายๆดานโดยเฉพาะในเร่ืองของการบริโภคอาหาร และการออกกํ าลังกาย   และไดมียุทธศาสตร
หลายๆยุทธศาสตร เชน ยุทธศาสตรการสงเสริมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชน โดยมี
มาตรการ คือ มาตรการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวเปนชมรมสรางสุขภาพ เพื่อใหงายตอ
การสงเสริมสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  มาตรการใชแหลงที่อยูของประชาชนเปนจุดรวม
กลุมรวมชมรม เชน ในหมูบานหรือชุมชนในสถานประกอบการในโรงเรียน  มาตรการสงเสริม
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สนับสนุนการสรางผูนํ าการออกกํ าลังกายหรือแกนนํ าใหมีความสามารถในการนํ าการออกกํ าลัง
กายอยางถูกตอง และมีความรูการสรางสุขภาพอื่น เพื่อถายทอดสูสมาชิก เปนตน

ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพนั้น เร่ิมตนมาต้ังแตป พ.ศ. 2521 และตอมาไดมีการ
ดํ าเนินการอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  ซ่ึงนโยบาย และแนวทางการสงเสริมสุขภาพไดมีทั้งใน
ระดับประเทศ  และในระดับสากลดังนี้

ในระดับประเทศ
เน่ืองจากการพัฒนางานสาธารณสุขเปนงานที่มีความเปนพลวัตและมีลักษณะตอ

เน่ือง ในประเทศไทยไดเริ่มมีการสงเสริมสุขภาพเมื่อป พ.ศ. 2461  โดยเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ
ของแมและเด็ก  และตอมาไดมีการบรรจุแผนการพัฒนางานสาธารณสุขไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติทุกฉบับ โดยเฉพาะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่8 – 9 ไดเนน
หนักในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพไว  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

รัฐบาลไดมีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหสอดคลองตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9  โดย

1.! ประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพไปสูการสรางสุขภาพ
เชิงรุก

2.! ประกาศใช พ.ร.บ. กองทุนสรางเสริมสุขภาพ เพื่อดํ าเนินงานสรางสุขภาพอยาง
เปนระบบ    นโยบายการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9  ไดมีแนวคิดหลักในการพัฒนาคนดานสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการ
ซอมสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ
มีคุณภาพและรูเทาทันการเปล่ียนแปลงของโลก  พัฒนาใหประชาชนสามารถเสริมสรางสุขภาพ
ดวยตนเองภายใตระบบสุขภาพที่มีความหลากหลายเปนองครวม มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและ
เปนธรรม  โดยใหความสํ าคัญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ      เนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท้ังทางดานรางกายและจิตใจ    โดยเฉพาะสงเสริมใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยเฉพาะมีการบริโภคท่ีถูกตองและมีการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ

รัฐบาลไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพท่ีดี  และ
สามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึง โดยการประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเร่ิม
ตนรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย  ภายใตกลยุทธ “ รวมพลังสรางสุขภาพ ”  เพื่อใหประชาชนตลอด
จนหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการ  “ สราง ” สุขภาพ มากกวา
การ “ ซอม ” สุขภาพ   โดยมีแผนการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน  โดยมีวัตถุ
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ประสงค เพื่อใหประชาชนทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็ง
แรง  มีทักษะในการดูแลตนเอง  ครอบครัว  และมีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดีและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอไปโดยเนนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดดํ าเนิน
กิจกรรม ดังน้ี

1.! สรางโอกาสการเรียนรู  ปลูกฝงทัศนคติ  สรางวัฒนธรรมในการมีสุขภาพดี มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองแกเด็กและเยาวชนในทุกพ้ืนท่ี

2.! พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
3.! สงเสริม / สนับสนุนการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกตอง  เหมาะสม ในทุกระดับ
4.! ใหสุขศึกษา  ประชาสัมพันธเชิงรุก  และสนับสนุนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
5.! พัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน

ควบคุมโรค  และการฟนฟูสภาพ  โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นและเทคโนโลยีที่เหมาะสม
6.! พัฒนาระบบกลไก  และภาคีเครือขายการมีสวนรวมรับผิดชอบของประชาชนใน

การพัฒนางานปองกันและควบคุมโรค  รวมทั้งระบบเฝาระวังสุขภาพโดยชุมชน
7.! จัดหนวยบริการใหค ําปรึกษาดานสุขภาพแกแรงงานไทยในตางประเทศ
8.! พัฒนาองคความรู  รูปแบบ  เทคโนโลยี  การส่ือสารดานสุขภาพ  รวมทั้งมาตร

ฐานงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
9.! พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายส ําคัญในการดํ าเนินงานสรางสุขภาพขึ้น โดย

ยึดยุทธศาสตร รวมพลังสรางสุขภาพ โดยเนน ใชพื้นที่เปนฐาน บูรณาการทุกภาคสวน สราง
กระบวนการเรียนรู สูวิถีชน มีการดํ าเนินการโดยใหมีการต้ังชมรมสรางสุขภาพ โดยการมีสวนรวม
ของประชาชน เพื่อตองการใหเปนชมรมสรางสุขภาพที่ยั่งยืน มีกิจกรรมหลากหลาย ท้ังการออก
กํ าลังกาย  การบริโภคอาหาร

จะเห็นไดวา ในภาพรวมของการพัฒนาระดับชาติแลว  ไดใหความสํ าคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพที่ดีของสังคมและ
ประเทศชาติ ตอไป

นอกจากน้ัน กระทรวงสาธารณสุข ไดใหหนวยงานตางๆมีการดํ าเนินงานตามปฏิทิน
การรณรงคประจํ าเดือน ที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดข้ึน
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ในระดับสากล
ไดมีแนวทางการดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพข้ึนตามกฎบัตรออตตาวา (  Ottawa

Charter )  ซึ่งเปนกรอบแนวคิดสํ าคัญท่ีใชกํ าหนดเคร่ืองช้ีวัด  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ กฎบัตรน้ี
ไดเกิดข้ึน สืบเน่ืองมาจากการท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดประชุมรวมกับ  กองทุนสงเคราะหเด็ก
แหงสหประชาชาต ิ  ณ กรุงอัลมา – อะตา  ในเดือนป พ.ศ. 2521 ซึ่งท่ีประชุมไดประกาศเจตนา
รมณวา สุขภาพดีเปนเปาหมายพ้ืนฐานทางสังคม  และไดวางแนวทางใหมในการก ําหนดนโยบาย
สุขภาพ  เนนหลักการมีสวนรวมของประชาชน ความรวมมือระหวางภาคตางๆของสังคม โดยมีการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนรากฐาน และนับวาไดเปนการเร่ิมการสาธารณสุขแนวใหม  ขึ้น    ตอมา
เดือนตุลาคม ป 2529 ไดมีการประชุมนานาชาติเรื่องการสงเสริมสุขภาพนานาชาติ ท่ีกรุงออตตาวา
ประเทศแคนาดา ซ่ึงการประชุมคร้ังน้ีไดถือกํ าเนิด “  กฎบัตรออตตาวา ” (  Ottawa  Charter ) เพื่อ
การสงเสริมสุขภาพขึ้น  และถือเปนเสาหลักเสาแรกของงานสงเสริมสุขภาพมิติใหม  ซ่ึงตอมาไดมี
การนํ ากฏบัตรน้ีไปใชเปนหลักการพ้ืนฐานสํ าหรับการวางแผน    การพฒันานโยบาย     และการ
ทํ างานวิชาการดานสุขภาพทั่วโลก  โดยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของกฏบัตรออตตาวา ไดชี้ให
เห็นกลวิธีพื้นฐาน  3  ประการ ในการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก

-    การชี้แนะทางสุขภาพ  โดยการเผยแพรองคประกอบท่ีสํ าคัญของสุขภาพ ตาม
นิยามศัพทคํ าวา การสงเสริมสุขภาพ

       -    การเพิ่มสมรรถนะใหทุกคนสามารถมีสุขภาพดีที่สุดเทาที่จะท ําได
       -   การไกลเกลี่ย ประสานผลประโยชนระหวางกลุมผลประโยชนตางๆในสังคมเพื่อจุด

มุงหมายดานสุขภาพ
แนวคิดของกฎบัตรออตตาวา  ท่ีมีผลสํ าคัญตอความสํ าเร็จของการสงเสริมสุขภาพ มี

5  กิจกรรมหลัก หรือ 5 ยุทธศาสตร  ไดแก
1.! สรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ  ( Building  Healthy  Work  and  Public

Policies )
       2.    สรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ( Creating  Supportive  Environment )

3.! เสริมสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ (Strengthening
Community  Action)

4.!พัฒนาทักษะสวนบุคคล ( Developing  Personal  Skills )
5.!ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข ( Reorienting Occupational Health And Other

Health Services )
กฏบัตรออตตาวา   ไดเสนอใหยุทธศาสตรพ้ืนฐานท่ีสํ าคัญ  5 ประการน้ี  เปนแนว
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ทางใหทุกประเทศรวมท้ังประเทศไทย ไดนํ าไปเปนแผนแมบทในการกํ าหนดแผนการดํ าเนินการสง
เสริมสุขภาพของประชาชน  เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2000 ( Health For All By
The Year 2000 ) ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก

กฏบัตรออตตาวา   นับเปนเง่ือนไขสากลท่ีเปนบริบทสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพ
ในภาคเอกชนไดเปนอยางดี  เพราะเนนยุทธศาสตรการมีนโยบาย  การสรางส่ิงแวดลอม  การสง
เสริมบทบาทของชุมชน  การเตรียมบุคคลใหมีทักษะ และการปรับเปล่ียนวิธีคิดเก่ียวกับการสง
เสริมสุขภาพ  ซ่ึงยุทธศาสตรเหลาน้ีไมเนนการรักษาพยาบาล หรือไมเนนความเช่ือดานการสงเสริม
สุขภาพตองเปนหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขของรัฐเทาน้ัน  อีกตอไป

2.  การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
           การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเองเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติควบคูกันไป
เน่ืองจากการท่ีบุคคลใดมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีและปฏิบัติอยางสม่ํ าเสมอ แสดง
ถึงบุคคลน้ันมีการสงเสริมสขุภาพตนเองไดดี สงผลใหสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ดังน้ันคนเราทุกคน
ควรมีการสงเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ ่าเสมอ

    2.1  การสงเสริมสุขภาพ
  รัฐธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก ป 2491  ไดใหคํ าจ ํากัดความคํ าวา  “  สุข

ภาพ ”  คือ  สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย  สังคม  และจิตใจ ประกอบกันภายใตบริบทแหงการ
สงเสริมสุขภาพ  และ  ไดตีความหมาย คํ าวา  สุขภาพ  ในลักษณะเปนรูปธรรมมากกวานามธรรม
เพื่อจะไดเปนพลังใหคนเราสามารถใชชีวิตที่มีคุณคาทั้งทางดานสวนตัว  สังคม  และเศรษฐกิจ

นอกจากน้ี  ยังใหแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพไววา “ สุขภาพ  เปนขุมพลังแหงชีวิต
มิใชส่ิงประกอบการดํ ารงชีวิต  เปนแนวคิดเชิงบวก ท่ีเนนหนักขุมพลังสวนบุคคลและสังคม เชน
เดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย ”  (  หทัย  ชิตานนท  2540  )

               สํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไดแปลและรวบรวม
นิยามศัพท คํ าวา  การสงเสริมสุขภาพ ( Health  promotion ) ไวดังน้ี  “  การสงเสริมสุขภาพ  คือ
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้น  ในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดสุข
ภาพ  และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน  ”   (   นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  2540 : 7  )

              กฏบัตรออตตาวา  ไดใหความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพไววาปจจัยเบื้องตน
บางประการที่มากอนสุขภาพไดแก  สันติภาพ  ความพอเพียงของทรัพยากรดานเศรษฐกิจ  อาหาร
และท่ีอยูอาศัย  ระบบนิเวศนวิทยาอันคงท่ี  และการใชทรัพยากรแบบย่ังยืน  ซ่ึงการตระหนักถึง
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ปจจัยดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางสภาวะเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ  วิถีชีวิตของปจเจกบุคคลและสุขภาพ  ความเชื่อมโยงเหลานี้จะท ําใหเกิดความเขาใจใน
องครวมของสุขภาพ  ซึ่งเปนหัวใจสํ าคัญของการกํ าหนดคํ าวา “  การสงเสริมสุขภาพ  ”

         ในประเทศไทย   ไดมีผูเสนอแนวทางในการดํ าเนินการการสงเสริมสุขภาพไว
หลากหลายแนวทางยกตัวอยางเชน  วัลลภ   ไทยเหนือ  (  2543 )   ไดเสนอแนวทางในการสงเสริม
สุขภาพในลักษณะพหุภาคี ประกอบดวย   ประชาชนหรือองคกรชุมชน ,  นักวิชาการและนักสง
เสริมสุขภาพ ,  นักการเมืองและนักลงทุน  ซ่ึงเปนแนวคิดประชาคมท่ีผสมผสานแบบรัฐนิยม  ทุน
นิยม  เสรีนิยม  และชุมชนนิยม  โดยใหรวมมือกันดํ าเนินงานและดูแลสุขภาพของกันและกัน  โดย
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมใน  3  ดาน  คือ

ดานท่ี 1  คุณคาและจิตสํ านึกใหมในเรื่องสุขภาพ
การสงเสริมสุขภาพ ถือเปนการสาธารณสุขแนวใหม ทั้งนี้ เพราะการสงเสริม

สุขภาพ เปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตน
เองใหดีข้ึน  แตการพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนนั้น ตองไดรับความรวมมือจากประชาชน
ตองทํ าใหประชาชนรูสึกความเปนเจาของในสุขภาพของตนเอง   ดังท่ีองคการอนามัยโลกไดใหคํ า
ขวัญวันอนามัยโลก    ป พ.ศ. 2541   วา “   Health  is  Everyone  Business   ”  ( พูลสุข  หิงคา
นนท  2541 )

การมีสุขภาพดี  สมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหมีชีวิตอยูในสังคม
อยางเปนสุข ซ่ึงเปนความตองการและความจํ าเปนพื้นฐานของชีวิต  ท่ีทุกคนสามารถแสวงหาได
อยางชอบธรรม  การท่ีบุคคลใดจะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ัน เปนเร่ืองท่ีผูอ่ืนไมสามารถหยิบย่ืนใหได ทุก
คนตองแสวงหาดวยตนเอง ตองฝกฝนตนเอง และชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอง เปนการปองกันโรคและดูแลสุขภาพท่ีดี  ซ่ึงบุคคลใดมีสุขภาพท่ีดี จะทํ าใหมีกํ าลัง
กาย กํ าลังใจที่เขมแข็ง สามารถนํ าชีวิตไปสูความสํ าเร็จไดตามปรารถนา

   ดังน้ัน แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการมีสุขภาพดีนั้น  นับเปนความรูพ้ืนฐานท่ี
ทุกคนควรไดรับรู และเพ่ือเปนการปลูกฝง และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ตลอดถึง
สมาชกิในครอบครัว  เพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของทุกคน   และแนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการ
มีสุขภาพดี ท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และ สังคม น้ัน  คือ การนํ าหลักสุขบัญญัติแหงชาติมาเปนแนว
ทาง   ดังน้ี

               สุขบัญญัติแหงชาติ  10 ประการ ( กองสขุศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข : 2542 )
1.! ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด
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2.! รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด

สีฉูดฉาด
5.! งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสํ ่าสอนทางเพศ
6.! สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
8.! ออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ ําป
9.! ทํ าจิตใจใหราเริง แจมใส อยูเสมอ
10.! มีสํ านึกท่ีดีตอสวนรวม รวมสรางสรรสังคม

   การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ    จะทํ าใหประชาชนเกิดความ
รูสึกตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวอีกดวย

                ดานท่ี 2 สงเสริมพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม  และการเรียนรูท่ีเอ้ือตอการสง
เสริมสุขภาพ

   ดานท่ี 3 กํ าหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน ซึ่งจะทํ าใหเกิดศักยภาพของคนในชุมชน เพื่อจัดการกับเหตุปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ

                อนุวัฒน   มุภชุติกุล  ไดกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ ไววา  การสงเสริมสุขภาพ
เปนการสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  มีสุขภาพที่สมบูรณ
แข็งแรง  มีทักษะในการดูแลตนเอง  ครอบครัว  และมีสวนรวมในการจัดการปจจัยแวดลอมตางๆ
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  เพือ่การมีสุขภาพท่ีดี
ของทุกคนในครอบครัว

           2.2   การดูแลสุขภาพตนเอง
        ไดมีผูใหแนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองไวหลากหลายแนวคิด  ดังน้ี
        มัลลิกา  มัติโก  ( อางใน ลือชัย  ศรีเงินยวงและคณะ  2533 : 44 )  ไดใหแนวคิด

เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองจากความคิดพื้นฐานตางๆ คือ
1.!สุขภาพและความเจ็บปวยเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนมาพรอมกับสังคม
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ฉะน้ันการดูแลจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน ครอบ
ครัว และชุมชน

2.! สุขภาพและความเจ็บปวยจัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรมบุคคลยอมมี
วิธีท่ีแกไขปญหาท่ีแตกตางกันออกไป แมวาปญหาน้ันจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ท้ังน้ีแต
ละบุคคลมีประสบการณ คานิยมและแนวคิด ความเชื่อเร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกัน

3.!  ในชุมชนทุกชุมชน  การแกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวยถูกกํ าหนดไว
แลว โดยกฎเกณฑทางสังคม  สังคมจะเปนผูรวมและตัดสินวาใครปวย  ปวยเปนอะไร  และควร
รักษาอยางไร  ดังน้ันการเยียวยาจึงเปนเร่ืองของชุมชนและบุคคลมากกวา

4.!บริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ยังกระจายไมทั่วถึงประชาชนใน
ชนบท  การบริการมีราคาแพง  และไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางท่ัว
ถึง  จึงมีความจํ าเปนท่ีสังคมตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการพืน้ฐานของ
ตนเอง

5.!การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  จะเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาศักย
ภาพของบุคคล  เพื่อการพ่ึงตนเอง  ควบคุมตนเองและรับผิดชอบตนเอง ตลอดจนการอยูในอาณัติ
ของแพทยใหนอยลง

                ทวีทอง   หงษวิวัฒน ( 2530 )  ไดใหแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง  เปนการ
สรางบริการสาธารณสุขแนวใหม ซ่ึงสรางบทบาทของสามัญชนในดานบริการสุขภาพ เปนกลวิธี
เยียวยา แกไขโรครายของระบบบริการ  สาธารณสุขกระแสหลักมีความเชื่อวา การดูแลสุขภาพตน
เองหรือการท่ีจะเปนผูจัดหาบริการสุขภาพใหกับตนเอง เปนวิถีทางวัฒนธรรมและสังคมที่ปรากฏ
ใหเห็นโดยท่ัวไปในทุกสังคม ไมวาจะเปนซีกโลกตะวันออกหรือตะวันตก  ดังน้ันจึงไดสรุปนิยามการ
ดูแลสุขภาพตนเองไว ดังน้ี

1.! การดูแลสุขภาพตนเอง ( Self care )  เปนกระบวนการท่ีประชากร
สามารถทํ ากิจกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง  มีวัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
( Health Promotion )     ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ  ( Health  Maintainance )        การปองกันโรค
( Disease  prevention )     การบํ าบัดรักษาตนเอง ( Self  Treatment )  รวมถึงการฟนฟูสภาพ
รางกาย  จิตใจ ( Rehabilitation)ภายหลังการเจ็บปวย เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง
ตลอดชวงชีวิตของคน

2.! การดูแลสุขภาพตนเอง  เปนระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูม ิเปนฐาน
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ลางสุดหรือเปนองคประกอบพื้นฐานที่ส ําคัญของระบบบริการสาธารณสุข  ซ่ึงการบริการสาธารณ
สุขท่ีใหโดยรัฐ หรือ วิชาชีพทุกระดับน้ัน จํ าเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดู
แลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนสํ าคัญ

3.! การดูแลสุขภาพตนอง เปนการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทํ าดวย
ตนเอง  เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง  ซ่ึงประกอบดวยระยะการพิจารณา
และตัดสินใจที่จะน ําไปสูการกระทํ า และระยะการกระท ํา รวมทั้งผลของการกระท ํา

       ดังน้ัน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน้ัน     จึงเปนพฤติกรรมท่ีทุกคนตอง
ปฏิบัติ  ซ่ึงครอบคลุมท้ังหมด ตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค   การรักษารวมทั้งการฟน
ฟูสภาพรางกาย  และจิตใจ ภายหลังการเจ็บปวยดวยตนเอง    ตามกรอบที่ก ําหนดไวโดยวิชาชีพ
และการเลือกวิธีการรักษาหลายรูปแบบ เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตของทุกคน
                    การตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  สามารถมองเห็นไดใน
บริบทของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาส่ิงแวดลอมของ
มนุษย โดยเฉพาะในครอบครัว  เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและใจดี จะสงผลใหครอบ
ครัวมีความมั่นคง เขมแข็ง และเปนรากฐานท่ีแข็งแรงของประเทศชาติตอไป

      ส่ิงท่ีควรตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  ( อางใน ศรีเกษ
ธัญญา    วินิชกุล  2539 : 15 ) คือ

1.!การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  ถือเปนการท่ีปจเจกบุคคลพยายามชวยตนเอง  ชุมชน  และ สังคม  ในภาวะสุขภาพ
และการเขามารวมกลุมเพื่อท ําใหเกิดระบบค้ํ าจุน ประคับประคองกัน สามารถดํ าเนินการและพัฒ
นาศักยภาพของตนเองใหไดไกลและมีประสิทธิภาพกวาการพึ่งบริการของรัฐ

2.!การดูแลสุขภาพตนเอง  ในแงของระบบบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานหรือมูล
ฐาน และการมีสวนรวมของชุมชน

3.!การดูแลสุขภาพตนเอง ในแงของการเปนวิธีหน่ึงของการผดุงภูมิปญญาพื้น
บาน

4.!การดูแลสุขภาพตนเอง ในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ  ถาประชาชน
รูจักนํ าสมุนไพรมารักษาโรคงายๆ  จะเปนการประหยัดคาใชจาย  สงผลตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกทางหน่ึงดวย

5.!การดูแลสุขภาพตนเอง  ในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวม
ของประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข
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        การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดนั้นจะตองเกิดจาก
การเรียนรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ใหสอดคลองกับการเรียนรูใหมที่ตนเองยอมรับ

3.   พฤติกรรมสุขภาพ
 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนการกระทํ าหรือการปฏิบัติของบุคคลดานตางๆท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ  ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก  พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และ
การเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน  พฤติกรรมภายในเปนกิริยาภายในตัว
บุคคล  มีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม  รูปธรรมสามารถใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน
การเตนของหัวใจ  การบีบตัวของล ําไส  พฤติกรรมเหลาน้ีเปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของราง
กาย  สวนท่ีเปนนามธรรม  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  เจตคติ  คานิยม เปนตน  พฤติกรรมภาย
ในที่เปนนามธรรมนี ้  ไมสามารถวัด หรือสัมผัสไดดวยเคร่ืองมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะรูไดเมื่อ
แสดงออกมา  พฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆของบุคคล ท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจา และ
การกระทํ า  ซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ลักษณะอุปนิสัย  ทาทางหรือคํ าพูด ท่ี
แสดงออกมา ทั้งนํ้ าเสียง และสีหนา

ไดมีผูใหความหมายของ  “  พฤติกรรมสุขภาพ  ”  ไวหลากหลาย  ดังน้ี
สุชาติ    โสมประยูร ( 2525 : 44 )    ไดใหความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไววา

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพ ท้ังดานความรู  เจต
คติ  การปฏิบัติตัวและทักษะ  โดยเนนพฤติกรรมสุขภาพที่สังเกตและวัดได เพื่อใหเกิดการเรียนรูใน
เรื่องสุขภาพ

ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  ( 2527 : 202 )      ไดใหความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีมนุษยแสดงออก ท้ังใน
ดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถสังเกตหรือวัดไดท้ังทางตรงและทางออม  พฤติ
กรรมดานการปฏิบัติท่ีสังเกต มองเห็นไดอาจแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัย
ในชีวิตประจํ าวัน ซึ่งเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  อีกประการหน่ึง  คือ
การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย  ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยท่ัวๆไป และการไปรับบริการรักษาพยาบาล
และการปฏบัิติตามคํ าแนะนํ าของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข

       ประภาเพ็ญ    สุวรรณ  ( 2534 : 201 )   ไดกลาวไววา   บุคคลจํ าเปนตองมีพฤติกรรม
ท่ีถูกตอง  เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทํ าใหสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมี
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คุณภาพ  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถเปล่ียนแปลงไดโดยอาศัยความรูและทัศนคติของ
แตละบุคคล

ธนวรรธน    อ่ิมสมบูรณ  ( 2532 : 9 – 12 )   ใหความหมาย  “ พฤติกรรมสุขภาพ” ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทํ ากิจกรรมใดๆของคนท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีวัตถุ
ประสงคเพ่ือปองกันโรค และคนหาโรคในระยะแรกซึ่งยังไมมีอาการ พฤติกรรมเหลาน้ี เชน การออก
กํ าลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  การไมสูบบุหร่ี  การรักษาความสะอาดรางกาย
และการไปตรวจสุขภาพประจ ําป เปนตน

จากความหมายตางๆท่ีไดมีผูใหไวน้ัน  สรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํ าหรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยใช
ความรู ความเขาใจเจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ
      เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติหรือการแสดงอกของบุคคลในการ

กระทํ าหรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การปองกัน  ดูแล รักษา และการฟนฟู
สุขภาพ น้ัน  แบงออกเปน 3 ประเภท คือ

       พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เพื่อปองกันไม
ใหเกิดข้ึน  ไดแก  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกํ าลังกาย การไมสูบบุหร่ี การคาด
เข็มขัดนิรภัยเม่ือขับรถยนต  เปนตน

       พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคล  กระทํ าเม่ือมีอาการผิดปกติ
ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
หลบหนีจากสังคม เปนตน

       พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํ าหลังจาก
ไดรูผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยแลว เชน การรับประทานยาตามคํ าสั่งแพทย การควบคุมอาหาร
การออกกํ าลังกาย  การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ท ําใหเกิดอาการของโรคมากข้ึน

               3.1  แนวคดิ  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
       แนวคิด เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมีมากมายหลายแนวคิด ผูวิจัยขอยกแนวคิดท่ี

เก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ
       แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

              แนวคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  มีพื้นฐานมาจาก แนวคิด
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ทางจิตวิทยาการเรียนรูธรรมชาติของมนุษย   ตลอดจนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
ความคิดของ  เดลแมน  ฮิลการด  และเบาเวอร ( อางใน เรณ ู กาวิละ , 2537 , หนา 46 ) กลาววา
การเปล่ียนแปลงท่ีสํ าคัญเกิดจาก ความตองการที่อยากจะเปลี่ยน เนื่องจากเห็นความส ําคัญของ
สิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆ และสิ่งน้ันตรงกับความตองการ ตรงกับคานิยมของบุคคลน้ัน  ซ่ึงจากการ
เปลี่ยนแปลงนี ้ จะมีผลตอพฤติกรรมภายในและภายนอกของบุคคล  น่ันคือ จะเกิดการเปล่ียน
แปลงทั้งทางความคิด  ความรูสึก  และการกระทํ า เปนการเปล่ียนแปลงท่ีคอนขางถาวร  เพราะ
บุคคลนั้นยอมรับไดดวยตนเองและสมัครใจที่จะเปลี่ยนแปลง  การเปล่ียนแปลงดังกลาว เปนผลมา
จากการเรียนรู  การฝกฝน และประสบการณ ไมใชผลจากการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
เชน การใหสุขศึกษาหรือการจัดกิจกรรมทางการศึกษา  เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การดูแลสุข
ภาพอนามัย เพื่อใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรู  เกิดแนวคิดความเช่ือและเจตคติ ทั้งสมัครใจและลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเอง เปนส ําคัญ

       การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคล  จะเกิดข้ึนไดเน่ืองจากปจจัยหลายๆ
ประการ ดังน้ี

1.!พฤติกรรมของบุคคล  จะตองถูกกระตุนหรือถูกเราถึงจะแสดงพฤติกรรมออก
มา  เชน  การ    เตนของหัวใจ ถูกกระตุนจากสรีระหรือประสาท

2.!พฤติกรรมท่ีเรา  เปนพฤติกรรมท่ีแสวงหาจุดหมาย  หรือเปาหมายเพื่อลด
ความตึงเครียดของคน

3.! เปาหมายท่ีบุคคลต้ังใจน้ัน เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอบุคคล  ซ่ึงบุคคลจะตอง
เปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหไปสูจุดหมายน้ัน

4.!สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง เชน  การจัดโอกาสใหคนไดรับ
การศึกษาความยากงายของการเขาไปใชบริการ  โอกาสในการเปล่ียนแปลง

5.!พฤติกรรมจะถูกผลักดันโดยพฤติกรรมภายในของคน  หรือกระบวนการตางๆ
ภายในจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของคน

6.!ความสามารถที่มีอยู จะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมของคน  คนที่มีพฤติกรรมหรือ
คนท่ีมคีวามสามารถตางกัน  จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน  แมแตเพศ  เชื้อชาติ  เผา
พันธุ  อายุ/วัย ก็มีความสามารถที่แตกตางกัน เชน นิโกรผิวดํ า มีความสามารถวิ่งระยะสั้นไดด ี  ผู
หญิงระงับความเครียดหรือความอดกล้ันไดนอยกวาผูชาย  โดยใหโอกาสในการฝกฝนอบรมและ
พัฒนามากขึ้น  เชน นายกรัฐมนตรีอังกฤษสามารถตัดสินใจไดดีกรณีสงเคราะหเกาะฟอลคแลนด
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        วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่ง
เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขในปจจุบันเชนพฤติกรรมในการสูบ
บุหร่ี จะนํ าไปสูการเปนโรคมะเร็งปอด  โรคถุงลมโปงพอง  และโรคเสนเลือดหัวใจตีบ  พฤติกรรมใน
การด่ืมสุราขณะขับข่ีรถยนต จะนํ าไปสูการเกิดอุบัติเหตุ  พฤติกรรมสํ าสอนทางเพศ จะนํ าไปสูการ
แพรระบาดของโรคเอดส  ในทางตรงกันขาม ถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี  เชน มีการออกกํ าลัง
กายอยางสม่ํ าเสมอ  การบริโภคอาหารสุก สะอาดท่ีมีคุณภาพ อยางพอด ี  จะเปนการปองกันโรค
ตางๆได  และทํ าใหรางกายแข็งแรง  สมบูรณตามวัย

                พฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขในปจจุบันมี ดังน้ี
-! พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
-! พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
-! พฤติกรรมการด่ืมสุรา  ยาสูบ และสารเสพติด
-! พฤติกรรมความปลอดภัย
-! พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ
-! พฤติกรรมความเครียด
-! พฤติกรรมอนุรักษ และฟนฟูสิ่งแวดลอม

                   จากพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดปญหาสาธารณสุข  ดังกลาว  การศึกษาคร้ัง
น้ี เห็นวา พฤติกรรมสุขภาพที่ส ําคัญ และทํ าใหบุคคลมีโอกาสเส่ียงโดยตรง ตอการเกิดปญหาสุข
ภาพตางๆตามมา ท่ีมีผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินอยางมาก คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพทั้งสองนี ้ เปนพฤติกรรมท่ีคนทุกคนตอง
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจ ําวัน ตามวิถีชีวิตของตนเองเปนปกติอยูแลว  ดังน้ัน  ถาหากบุคคลใดท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม จะ
สงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี รางกายสมบูรณ  แข็งแรง  มีอายุยืนยาว เปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ และเปนกํ าลังส ําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ สืบไป  ในการศึกษา
คร้ังน้ี จะกลาวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย เพราะทั้งสองพฤติ
กรรมน้ีมีความสํ าคัญตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก

3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
      อาหารและโภชนาการ เปนปจจัยหนึ่งที่จะท ําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุก

ชวงวัยของชีวิต จํ าเปนตองไดรับอาหารครบหาหมู  และไดรับสารอาหารที่เพียงพอ  เหมาะสมกับ
สภาพของรางกายขณะนั้นๆ
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              จากการอบรม  “ คุณภาพโภชนาการ  เพื่อพื้นฐานคุณภาพชีวิต  ”   ในโครงการ
แกไขปญหาทารกแรกเกิดน้ํ าหนักนอยกวาเกณฑในเขตตรวจราชการท่ี 10  ป 2540 ในวันท่ี 28
เมษายน  2540 ณ หองประชุมโรงแรมฮอลิเดยอินน  จังหวัดเชียงใหม  ไดใหความสํ าคัญของ
อาหารและโภชนาการไว คือ

              อาหารและโภชนาการ ( Food  and  Nutrition )  เปนดัชนีช้ีวัดตัวหน่ึงในการ
กํ าหนดคุณภาพชีวิตท่ีดี  ท่ีจะนํ าไปสูคุณภาพทางกายภาพหรือรางกาย ( Physical )  สติปญญา
( Intellectual ) จิตใจ ( Spiritual )  สังคม ( Social )  และดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ

              เน่ืองจากอาหารและโภชนาการ  เปนปจจัยหนึ่งที่จะน ําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี  ทุกชวงวัยของชีวิตจํ าเปนตองไดรับอาหารครบหาหมู  และไดรับสารอาหารที่เพียงพอ เหมาะสม
กับสภาพของรางกายขณะนั้นๆ และเพื่อที่จะสรางรางกายใหเจริญเติบโต  แข็งแรง  สมบูรณ ซึ่ง
สารอาหารแตละชนิดมีสวนประกอบในอาหารปริมาณมากนอยแตกตางกันไป  และทํ าหนาท่ีแตก
ตางกัน ดังแนวทางการบริโภคอาหารของบุคคลวัยตางๆ  ดังน้ี

             บุคคลทุกเพศทุกวัย   ควรไดรับอาหารหลักครบ  5  หมู   ซึ่งในประเทศไทย   ได
แบงอาหารออกเปน 5  หมู  โดยจัดอาหารท่ีใหสารคลายกันไวในหมูเดียวกัน  เพื่อใหเราสามารถ
พิจารณาได วาไดกินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม

             อาหารหลัก  5  หมูมีดังนี้
             หมูที่ 1 นม ไข  เน้ือสัตวตางๆ  ถั่วเมล็ดแหงและงา  ซึ่งจะชวยใหรางกายเจริญ

เติบโต  แข็งแรง และ  ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ
      หมูที่ 2 ขาว  แปง  เผอืก  มัน  น้ํ าตาล  ใหพลังงานแกรางกาย
      หมูที่ 3 พืชผักตางๆ  เพื่อเสริมสรางการท ํางานของรางกายใหเปนปกติ
      หมูที่ 4 ผลไมตางๆ  ใหประโยชนเชนเดียวกับหมูท่ี 3
      หมูที่ 5 น้ํ ามันและไขมันจากพืชและสัตว ซึ่งจะใหพลังงานและความอบอุนแก

รางกาย
 หรือถาจะจ ําแนกสารอาหารชนิดตางๆตามการทํ าหนาท่ี  สามารถจ ําแนกไดดังน้ี
1.!สารอาหารท่ีเปนสวนประกอบของโครงสรางหลักของรางกาย    คือ  กระดูก

และฟน  ไดแก  เกลือแร  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  ซ่ึงมีอยูมากในอาหารประเภทนม  เน้ือสัตว  และ
ผักบางชนิด

2.!สารอาหารท่ีเปนสวนประกอบในเน้ือเย่ือของรางกาย  ไดแก สารอาหาร
จํ าพวกโปรตีน  ซึ่งมีมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว  นม  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง
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3.!สารอาหารท่ีเปนองคประกอบใหชีวิตดํ าเนินอยางเปนปกติ  คือ  วิตามินและ
เกลือแรชนิดตางๆ ซ่ึงมีอยูหลายชนิด และมีอยูในอาหารเกือบทุกประเภท  แตจะมีปริมาณมาก
นอยตางกัน  ในผักและผลไมจะเปนแหลงส ําคัญของสารอาหารเหลาน้ี  วิตามินและเกลือแรหลาย
ชนิดจะทํ างานรวมกัน และจะทํ างานรวมกับสารอาหาร โปรตีน  คารโบไฮเดรตและไขมันดวย

4.!สารอาหารที่ใหพลังงาน คือ สารอาหารคารโบไฮเดรตและไขมัน  ซึ่งมีมากใน
อาหารประเภทขาว  แปง  เผอืก  มัน  น้ํ าตาล  และไขมันจากพืชและสัตว

จะเห็นไดวา  สารอาหารมีมากมายหลายชนิดและจะมีอยูในอาหารตางชนิดกัน
โดยตางมีหนาที่เฉพาะตัว  และไมสามารถทํ าหนาท่ีแทนกันได   ดังน้ัน   ในวันหนึ่งๆ เราตองเลือก
กินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู  ในปริมาณที่พอเหมาะ  และในแตละหมูควรกินใหหลากหลาย เพือ่ให
ไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย ซึ่งจะนํ าไปสูการกินดี  อยูดี  มีผลท ําให
เกิด ภาวะโภชนาการท่ีดี

จากสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง และวัฒนธรรมประเพณีของไทยใน
ปจจุบัน ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ไดสงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปน
อยางมาก  ซึ่งเปนปจจัยส ําคัญในการดํ ารงชีวิตของมนุษย  ในปจจุบัน นักเรียนและเยาวชน ตลอด
จนแมบาน มีคานิยมในการเลือกซ้ืออาหารตามโฆษณาชวนเช่ือทางวิทยุ  โทรทัศน และสื่อสิ่งพิมพ
ตางๆ  โดยไมคิดถึงประโยชน และความปลอดภัยของอาหารเหลาน้ัน  เชน ขนมกรุบกรอบ นอก
จากไมมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอแลวยังมีการเติมผงชูรส สารบอแรกซท่ีทํ าใหอาหารกรอบ
บางครั้งมีการใสสีวิทยาศาสตรที่ไมใชสีผสมอาหารเขาไป เมื่อเด็กๆและเยาวชนรับประทานอาหาร
ที่มีสารเหลานี้เขาไป จะทํ าใหตกคางสะสมอยูในรางกาย กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  เกิดโรค
ระบบทางเดินอาหาร  และเปนมะเร็งในที่สุด  นอกจากน้ีในเด็กนักเรียนท่ีอายุยังนอย  เมือ่รับ
ประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนเหลาน้ีเขาไปมากๆ จะทํ าใหรับประทานอาหารหลักไมได  สงผลให
เกิดโรคขาดสารอาหาร  เปนโรคอวนหรือผอมผิดปกติ  ตลอดจนเปนโรคเกี่ยวกับฟน รวมดวย  และ
ในปจจุบัน  ประชาชนไดหันมาบริโภคอาหารสํ าเร็จรูปกันเปนสวนใหญ  ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ
เชน บทบาทหนาท่ีของแมบานเปล่ียนไป ตองทํ างานนอกบาน  ไมมเีวลาในการหุงหาอาหารใหแก
สมาชกิในครอบครัว   จํ าเปนตองพ่ึงพาอาหารสํ าเร็จรูป  และ การพบปะสังสรรคกันตามสังคมงาน
ตองรับประทานอาหารนอกบาน  เปนตน

การรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการที่เพียงพอ มี
สัดสวนท่ีพอเหมาะและมีผลดีตอสุขภาพอนามัยของประชาชนนั้นมีความจ ําเปนมาก  แตเนื่องจาก
สถานการณการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน  ผูบริโภคยังมีภาวะเสี่ยงตอการบริโภคผลิตภัณฑอันเนื่อง
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จากผลของการพัฒนา และการนํ าเทคโนโลยีมาใชอยางไมถูกตอง  ไมเหมาะสม  ผูผลิตมุงหวังแต
ผลประโยชนทางการคา โดยไมคํ านึงถึงสุขภาพอนามัยของผูบริโภค  จึงทํ าใหมีอาหารที่คุณภาพไม
ไดมาตรฐาน ออกจํ าหนายตามทองตลาดท่ัวไป  ประกอบกับการโฆษณาชวนเช่ือเกินความเปนจริง
ทํ าใหมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑเพ่ือนํ าไปบริโภค  จึงทํ าใหเกิดผลกระทบตอสุข
ภาพของประชาชนทั้งภาวะเฉียบพลัน ไดแก โรคอุจจาระรวงอยางแรง  โรคอาหารเปนพิษ  โรคบิด
เปนตน  สวนผลกระทบตอสุขภาพชนิดเร้ือรัง  ไดแก  การมีภาวะโภชนาการเกินในวัยนักเรียน  วัย
แรงงาน  และกลุมผูสูงอายุ  นอกจากน้ียังรวมถึง การสะสมของสารพิษท่ีปนเปอนมาในอาหารอีก
ดวย  และในปจจุบัน  ผูประกอบอาหารตองการความสะดวก  รวดเร็ว  จึงหันมาใชสีสังเคราะห
แทนสีธรรมชาติ  ผูประกอบอาหารบางรายไมคํ านึงถึงความปลอดภัยของผูบริโภค  จึงใชสียอมผา
สียอมกระดาษมาใชแทนสีธรรมชาติเพราะมีสีสรรเขมขนและราคาถูก  จึงกอใหเกิดอันตรายตอผู
บริโภค

              ดังน้ัน  การเลือกซ้ืออาหารใหเด็กรับประทาน ควรเปนขนมไทยๆรวมทั้งผัก ผลไม
ตามฤดูกาล  นอกจากจะใหประโยชนแกรางกายแลว  ยังบํ ารุงเหงือกและฟนดวย  การใชสีปรุงแตง
อาหาร  มีจุดประสงคเพื่อใหอาหารนั้นแลดูสวยงาม  นารับประทาน  เปนท่ีดึงดูดใจท้ังเด็กและผู
ใหญ และเพื่อใหมองเห็นไดในระยะไกลดวย  ในอุตสาหกรรมอาหาร ไดนํ าสีผสมอาหารมาใช เพื่อ
ปรับสีสันของอาหารใหใกลเคียงกับอาหารตามธรรมชาติ  ในสมัยโบราณการประกอบขนมไทย เชน
ขนมชั้น  ขนมเปยกปูน  ขนมถวยฟ ู  มะพราวแกว  จะใชสีจากธรรมชาติที่สกัดมาจากพืช  ผัก  ผล
ไมหรือสมุนไพร  จึงไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

             ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี  3  ประการ  ดังน้ี
1.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมครบถวน  ทํ าใหเกิดโรคขาดสารอาหาร   โรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ  โรคคอพอกจากการขาด
ไอโอดีน  โรคปากนกกระจอก  โรคเหน็บชา  นิ่วในกระเพาะปสสาวะ  เปนตน

2.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินไป  ทํ าใหเกิดโรคโภชนาการเกิน  ไดแก
โรคอวน  โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  หัวใจขาดเลือด  ความดันโลหิตสูง

3.!พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด  มีสารพิษ  ทํ าใหเกิดโรคอุจจาระรวง
โรคมะเร็ง   การรับประทานอาหารปง ยาง พบวามีสารกอมะเร็ง  การบริโภคสารอาหารท่ีมีไขมัน
จะกอใหเกิดมะเร็งในล ําไสใหญ  อาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  ไดแก

-    จั้งฟูด ( Junk  Food ) อาหารขยะเปนอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ
มีแตนํ้ าตาลกับสี  เชน ขนมกรุบกรอบ  น้ํ าอัดลม  เปนตน
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-! แฟนซีฟูด (  Fancy  food  )  ไดแก อาหารที่มีราคาแพง แตคุณคานอย
เชน เกสรผึ้ง  นมผึ้ง

      กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกํ าหนดโภชนศึกษา  9  ประการ  ดังน้ี
1.! กินอาหารหลากหลาย  จะทํ าใหไดรับสารอาหารครบถวน  ไมเส่ียงตอการเกิด

โรค เน่ืองจากการเจาะจงบริโภคอยางใดอยางหนึ่งเปนประจ ํา  จะมีโอกาสขาดสารอาหารได
2.! กินขาวเปนอาหารหลัก  โดยเฉพาะขาวซอมมือ  เน่ืองจากขาวเปนอาหารใหพลัง

งานท่ีดีท่ีสุด อยากินเฉพาะธัญญพืชแลวไมกินขาว
3.! กินพืช  ผัก  ผลไม เปนประจ ํา  จะไดรับวิตามิน  เกลือแร  และสารปองกันมะเร็ง

ลดการเส่ียงของโรคไขมันเกาะติดเสนเลือด  และยังมีเสนใยชวยในการขับถาย
4.! กินปลา  เน้ือสัตวไมติดไขมัน  ไข  ถั่วเมล็ดแหงเปนประจ ํา  เนื่องจากมีไขมัน

นอย  จํ านวนโปรตีนท่ีรางกายไดรับอยางพอเพียง
5.! ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย
6.! กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร
7.! หลีกเล่ียงอาหารหวานจัดและเค็มจัด
8.! กินอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน
9.! งด หรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

      จะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการของคนเรา เปนผลสะทอนมาจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตัวเราเอง  ปริมาณสารอาหารท่ีรางกายของแตละคนตองการจะแตกตางกันไป  รางกาย
จะมีภาวะโภชนาการดีเม่ือรางกายไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชนในปริมาณท่ีพอเพียง  เหมาะสม
กับความตองการของรางกาย ในยุคท่ีเศรษฐกิจตกต่ํ า และอาหารมีราคาแพงขึ้น อาจท ําใหบางคน
ลดปริมาณที่กินประจํ าวัน หรือกินอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ํ าซ่ึงราคาถูก จะทํ าใหขาดสาร
อาหารอยางใดอยางหน่ึง เปนโรคขาดสารอาหารได  หรือคนท่ีกินอาหารมากเกินความตองการของ
รางกาย โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันมากเกินไป จะมีโอกาสอวนไดงาย  ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคตางๆตามมา  เชน โรคเก่ียวกับหลอดเลือด  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง เปนตน  การมี
สุขภาพที่ด ี รางกายมีสัดสวนที่เหมาะสม จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง  เหมาะสม
และเพียงพอกับความตองการของรางกาย   หลากหลายครบท้ัง  5  หมู  หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ี
มีรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจัด  เปร้ียวจัด  หรือเผ็ดจัด รวมท้ังอาหารที่มีไขมันมากเกินไป

      กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดตระหนักถึงความสํ าคัญของ
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การบริโภคอาหารของคนไทยเปนอยางมาก  จึงไดจัดท ํา  “ ธงโภชนาการ ( Nutrition  Flag )  ”  ขึ้น
มา เปนภาพจ ําลองการแนะนํ าการบริโภคอาหารของคนไทย โดยมพ้ืีนฐานมาจากโภชนบัญญัติ 9
ประการ มีจุดมุงหมายเพื่อแนะน ํา สัดสวน ปริมาณ และความหลากหลาย ของอาหารท่ีคนไทยควร
บริโภคใน 1 วัน ดวยรูปแบบที่เขาใจงาย โดย สัดสวน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารท่ี
นํ ามาใชแนะน ําในการบริโภค พิจารณามาจากผลงานวิจัยเก่ียวกับชนิดและปริมาณอาหารท่ีคน
ไทยควรบริโภค เพื่อใหไดพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย และหนวย
ตวงวัดท่ีนิยมใชในครัวเรือนของครอบครัวคนไทย และนํ าคนไทยไปสูการมีสุขภาพท่ีดีทุกคน

      ธงโภชนาการ  เปนสัญญลักษณของการบริโภคอาหารท่ีมีเอกลักษณของความเปน
ไทยที่จะนํ าไปสู  การกินดี  สุขีทั่วไทย  ตามเจตนารมณของโภชนบัญญัต ิ9 ประการ ไดแก

1.! กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลนํ ้าหนักตัว
2.! กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ
3.! กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจ ํา
4.! กินปลา  เน้ือสัตวไมติดมัน  ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจ ํา
5.! ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
6.! กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร
7.! หลีกเลีย่งการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด
8.! กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน
9.! งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

        ธงโภชนาการ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีชวยอธิบายและทํ าความเขาใจโภชน
บัญญัติ 9 ประการ เพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ โดยกํ าหนดเปนภาพ  ธงปลายแหลม แสดงกลุมอาหาร
และสัดสวนการกินอาหารในแตละกลุม มากนอยตามพ้ืนท่ี สังเกตไดชัดเจนวา ฐานใหญดานบนให
กินมากและปลายธงขางลางบอกใหกินนอยๆเทาท่ีจํ าเปน
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ธงโภชนาการ

     3.3  พฤติกรรมการออกก ําลังกาย
              การออกกํ าลังกาย ( physical exercise ) หมายถึง   การออกแรงท่ีใชกลามเน้ือ

การใชพลังงานหรือกิจกรรมทางรางกาย ( physical activities ) ท่ีบุคคลไดกระทํ า เพื่อใหรางกาย
ไดรับการเคล่ือนไหว โดยทํ ากิจกรรมอยางตอเน่ืองและเปนประจํ าสมํ่ าเสมอ  เชน การเลนกีฬา
ประเภทตาง ๆ การบริหารรางกาย การเดินทางไกล การปนเขา การเพาะกาย การวิ่งเหยาะ ๆ
เปนตน ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพ ทํ าใหรางกายแข็งแรงและสมบูรณทางสุขภาพอนามัย ( จรินทร  ธานี
รัตน อางใน ปญญา  กมลมาลย , 2536 , หนา  8 – 11 )

       การออกกํ าลงักายเพ่ือสุขภาพคือการออกกํ าลังกายท่ีทํ าใหหัวใจ ระบบไหลเวียน
โลหิตและปอดแข็งแรง เปนการออกกํ าลังกายท่ีตองใชกลามเน้ือกลุมใหญอยางตอเน่ืองเปนเวลา
นานพอสมควร ดวยความหนักและบอยอยางเพียงพอ ทํ าใหมีการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ
พลังงาน
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การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  มีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพทั้งทางราง
กายและจิตใจของมนุษย กลาวคือในวัยเด็กจะเปนการสงเสริมใหรางกายแข็งแรงเจริญเติบโตได
สมสวน  ในผูใหญจะชวยดํ ารงสุขภาพท่ีดีอยูแลวไมใหลดถอยลง  ปรับปรุงสุขภาพท่ีทรุดโทรมใหดี
ขึ้น  ปองกันโรคเก่ียวกับการขาดการออกกํ าลังกาย เชน โรคกลามเน้ือหัวใจวาย  โรคความดันโลหิต
สูง  โรคอวน  โรคขอตอเส่ือมสภาพ  เปนตน  ตลอดจนชวยแกไขหรือฟนฟูสภาพรางกาย

ปจจุบันเน่ืองจากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทํ าใหมนุษย
มีเครื่องทุนแรงมากมาย ทํ าใหการใชแรงกายในชีวิตประจํ าวันลดนอยลง และจากปญหาภาวะ
เศรษฐกิจทํ าใหมนุษยตองมีการตอสู แขงขันในเร่ืองของการทํ ามาหาเลี้ยงชีพ จึงทํ าใหการออก
กํ าลังกายและการพักผอนหยอนใจเปรียบเสมือนส่ิงฟุมเฟอย ไมจํ าเปน  จึงทํ าใหคนจํ านวนมากท่ี
ขาดการออกกํ าลังกาย หรือออกกํ าลังกายไมเพียงพอ จนถึงข้ันเกิดโทษแกรางกาย   และโทษท่ีเกิด
จากการขาดการออกกํ าลังกายมีดังนี ้คือ

1.!ในวัยเด็ก
1.1!  การเจริญเติบโตไมสมวัย
1.2!  รูปรางทรวดทรงเสียไป เชน อวน หรือผอมเกินไป  ขาโกง  เขาชิดกัน  หลัง

โกง  ศีรษะตกหรือเอียง และตัวเอียง เปนตน
1.3!  สุขภาพทั่วไปไมด ี รางกายออนแอ  มีความตานทานโรคต่ํ า  เจ็บปวยงาย

และเมื่อเจ็บปวยแลวจะหายชา
1.4!   สมรรถภาพทางกายอยูในระดับต่ํ า  เหน่ือยงาย  หายเหน่ือยชา
1.5! การศึกษา  มีหลักฐานแนนอนจากการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียน

ระหวางเด็กที่มีสมรรถภาพทางกายสูง จะมีผลการเรียนดีกวาเด็กท่ีมีสมรรถภาพทางกายต่ํ า
1.6! ทางสังคม  เด็กท่ีออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ     จะปรับตัวเขากับสังคมและ

ทํ างานเปนหมูคณะไดดีกวาเด็กท่ีไมสนใจการออกกํ าลังกาย
1.7! จิตใจ  เครียด  หงดุหงิดงาย  เซื่องซึม  และขาดความเช่ือม่ันในตัวเอง

2.!ในวัยหนุมสาว
จะทํ าใหสมรรถภาพทางกายตํ ่า สุขภาพทั่วไปไมดีมีผลเสียทางสังคม  จิตใจ

และบุคลิกภาพทํ าใหกระทบกระเทือนตอการศึกษาหรือการประกอบอาชีพดวย
3.!ในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ
มีผลเสียเชนเดียวกับวัยหนุมสาวและยังเปนสาเหตุนํ าโรครายแรงหลายชนิด

อีกดวย  ไดแก
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3.1! โรคประสาทเสียสมดุล  ไดแก  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  ทองผูก
ประจ ํา เปนลมบอย  เหง่ือออกตามฝามือฝาเทา  หรือใจสั่นนอนไมหลับ เปนตน

3.2! โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  ซ่ึงกอใหเกิดหัวใจวายเฉียบพลันได
3.3! โรคความดันโลหิตสูง
3.4! โรคอวน
3.5! โรคเบาหวาน  ซึ่งเปนโรคทางกรรมพันธุ  และความผิดปกติของตอมท่ีผลิต

ฮอรโมนควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด  แตการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ จะชวยควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดได

3.6! โรคของขอตอและกระดูก
ความสํ าคัญและประโยชนของการออกกํ าลังกาย
การออกกํ าลังกาย  เปนสิ่งจํ าเปนและมีความส ําคัญตอรางกายเปนอยางย่ิง และให

ประโยชนแตกตางกันตามลักษณะของกิจกรรม  ซึ่งมีผูกลาวถึงความส ําคัญและประโยชนของการ
ออกกํ าลังกายพอสรุปไดดังน้ี

ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย ( 2525 : 3 )  ไดกลาวไววา
การออกกํ าลังกาย มีคุณคาในการชวยพัฒนาและรักษาสมรรถภาพของกลามเน้ือใหอยูในระดับท่ีดี
การออกกํ าลังกายทํ าใหเกิดส่ิงตอไปน้ี คือ

1.! มีการปรับตัวทางสรีระวิทยากลาวคือทํ าใหสมรรถภาพของระบบหมุน
เวียนเลือดกับระบบหายใจมีความแข็งแรง  ความทนทานของกลามเนื้อ

2.! เพิ่มความสามารถในการทํ างานของรางกาย  โดยพฒันาคุณภาพของความ
แข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  ประสิทธิภาพการทํ างานของระบบไหลเวียนเลือด  ระบบ
หายใจและปฏิกิริยาตอบสนอง

3.! เพิ่มความทนทานสํ าหรับงานเฉพาะอยาง ทั้งงานประจ ําและงานช่ัวคราว
4.! เพิ่มศักยภาพในการทํ างานและระบบหมุนเวียนของโลหิตกับระบบหายใจ

ทํ างานไดดีข้ึน
5.! สามารถลดน้ํ าหนักตัว  รักษาน้ํ าหนักใหคงท่ีไว  หรือเพิ่มนํ ้าหนักได
6.! เพิ่มความออนตัวของกลามเน้ือ  เอ็น  ความแข็งแรงของเอ็นยืด
7.! เพิ่มประสิทธิภาพในการด ํารงชีวิตประจํ าวัน
8.! ปรับคุณภาพชีวิต
9.! เพิ่มพัฒนาการของเด็กและวัยรุน
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10.! ใชในการบํ าบัดและฟนฟูรางกายหลังกายเจ็บปวย
11.! ลดความตึงเครียด      และเพ่ิมพูนความสามารถในการพักผอนใหแกรางกาย
12.! ตองระลึกไวเสมอวา  ถาใหผลท่ีแทจริงควรมีการรับประทานอาหารท่ีดีและ

ถูกตอง  และมีการพักผอนท่ีเพียงพอควบคูไปดวย
หลักการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
ปริมาณการออกกํ าลังกาย ที่จะมีผลตอสุขภาพของรางกาย ตองขึ้นอยูกับสิ่งตอไปนี้

( ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย , 2537 , หนา  19 – 20 )
1.! ความหนัก ความหนักท่ีพอเหมาะส ําหรับการฝกความอดทนท่ัวไป มี 2 ลักษณะ

คือ
1.1!การใชความหนักสม่ํ าเสมอติดตอกัน เปนความหนักท่ีพอเหมาะ คือ รอยละ

60 – 80ของความสามารถท่ีมีอยู เชน สามารถเดินไดเร็วท่ีสุด 10 นาที ตอ 1 กิโลเมตร หรือเทากับ
6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง คือเดินดวยความเร็วเพียง 3.6 – 4.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง ในการปฏิบัติอาจใช
อัตราชีพจรเปนตัวกํ าหนดความหนักได ถาหากไมไดทํ าการทดสอบความสามารถสูงสุด อัตราชีพ
จรท่ีพอเหมาะสํ าหรับคนทุกวัยในการออกกํ าลังแบบใชความหนักสม่ํ าเสมอติดตอกันคือ 170 –
อายุ เชน คนอายุ 50 ปควรออกกํ าลังกาย ใชชีพจรสูงสุดถึง 120 คร้ังตอนาที ( การนับชีพจรใน
ขณะออกกํ าลังกายทํ าไดยาก ในทางปฏิบัติจะนับเม่ือหยุดออกกํ าลังทันที ภายใน 15 วินาที )

1.2!การใชความหนักมากสลับกับความหนักนอยติดตอกัน ในชวงหนักจะใช
ความหนัก 90 ถึง 100 เปอรเซ็นตของความหนักท่ีมีอยู สวนในชวงเบาจะใชความหนัก 40 – 50
เปอรเซ็นต ตัวอยางเชน การเดินในขอ 1.1 ความเร็วของชวงหนักคือ 5.4 – 6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง
แลวลดลงเหลือ 2.4 – 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สลับกันระยะเวลาของแตละชวง 2 – 3 นาที ถาหากวัด
อัตราชีพจรในชวงหนักควรถึง 190 – อายุ และในชวงเบาอัตราชีพจรลดลงถึง 150 – อายุ

2.! ความนานหรือระยะเวลา ปกติควรออกกํ าลังกายตอเน่ืองประมาณ 20 นาที เปน
อยางนอย ( แตถาเดิน เร็ว ตองประมาณ 45 – 60 นาที ) การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพไมจ ําเปน
ตองทํ ามากกวาน้ี แตถาจะ ออกกํ าลงักายเพ่ือการแขงขันจะตองทํ ามากกวาน้ี

3.! ความบอยหรือความถ่ี  ควรออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นอกจากน้ี
ยังมีผูท่ีกลาวถึงหลักการออกกํ าลังกายไวอีก  เชน   วรศักด์ิ    เพียรชอบ  ไดกลาวถึงหลักการออก
กํ าลังกายในแตละครั้งไว ดังน้ี

-! ควรเร่ิมการออกกํ าลังกายอยางเบาๆ กอน แลวจึงคอยๆเพ่ิมความหนักของ
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การออกกํ าลังกายในวันตอๆไปใหมากขึ้นตามล ําดับโดยเฉพาะอยางย่ิงสํ าหรับผูท่ีไมเคยออกกํ าลัง
กายมากอนเลย

-! ผูที่ฟนไข หรือมีโรคภัยไขเจ็บประจํ าตัว  ควรปรึกษาแพทยกอนการออกกํ าลัง
กาย

-! ผูท่ีประสงคจะออกกํ าลังกายหนักๆ  โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 40 ป ควร
ปรึกษาแพทยกอน

-! ในระหวางการออกกํ าลังกาย  ถารูสึกผิดปกติมากเชน หนามืด  เหน่ือยหรือ
หอบมากเกินไป ควรหยุดการออกกํ าลังทันที  และถาจะออกกํ าลังกายตอไปควรปรึกษาแพทยกอน

-! การออกกํ าลังท่ีจะไดรับประโยชนอยางแทจริง  ควรจะไดออกแรงโดยใหสวน
ตางๆของรางกายทํ างานมากกวาปกติ  เพื่อใหรูสึกเหนื่อย เชน หายใจถ่ีข้ึน หรือชีพเตนเร็วกวาปกติ

-! การออกกํ าลงักายแตละคร้ังควรใหเหมาะสมกับวัยของตนเองดวย
-! ผูที่มีภาระกิจประจ ําวัน  ไมสามารถแบงเวลาเพ่ือการน้ีได  ควรเลือกกิจกรรม

ท่ีงายและกระทํ าไดในบริเวณบานในเวลาน้ันๆได เชน  เดินเร็วๆ  วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่  กระโดดเชือก
ชกลม  เปนตน

-! เคร่ืองมือท่ีชวยออกกํ าลังกาย  เชน เคร่ืองชวยเขยา  สั่น  ดึง  มีประโยชน
นอยมาก

-! การออกกํ าลังกาย  ควรกระท ําสมํ่ าเสมอทุกวันเปนประจํ า  อยางนอยวันละ
15 – 20 นาที  หรือ 3  คร้ังตอสัปดาห

-! เพื่อใหการออกกํ าลังกายมีความสนุกสนาน  หรือมีแรงจูงใจมากขึ้น  ควรท ํา
สถิติควบคูไปดวย

-! การออกกํ าลังแตละคร้ัง ควรใหหนักพอ  เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจ ( โดย
เฉลี่ย ) สูงถึง 170 คร้ังตอนาที

การออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับวัย
การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ตองเลือกวิธีการออกก ําลังกาย ใหเหมาะสมกับอายุ

ดวย  รางกายของคนเราจะมีการเจริญเติบโตไปเรื่อยๆตามอาย ุ  และจะหยุดการเจริญเติบโตเม่ือ
อายุประมาณ 20 ป  และเมื่ออายุ 30 ปขึ้นไป  ความสามารถของรางกายจะเริ่มลดลง  ท้ังดาน
ความอดทน  ความวองไว  กํ าลังของกลามเนื้อ  การเลนกีฬาประเภทใชกํ าลังมากๆหรือใชทักษะ
มากๆ  จะเปนสาเหตุท่ีทํ าใหเกิดการบาดเจ็บได  หรือคนท่ีมีโรคประจ ําตัวถาออกกํ าลังโดยไมคํ านึง
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ถึงความพรอมและความสามารถแลว  อาจทํ าใหเกิดอันตรายได  ฉะน้ันการออกกํ าลังกาย  จึงตอง
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับวัย  ดังน้ี

วัยผูใหญ ( อายุ 30 – 60 ป )
อวัยวะตางๆในรางกายมักเส่ือมโทรมเม่ืออายุ  30 ปขึ้นไป  ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ

เชน  เสนเลือดแดงเริ่มมีไขมันมาจับซึ่งจะทํ าใหเสนเลือดแดงตีบลงและความยืดหยุนลดลง  สงผล
ใหระบบไหลเวียนของเลือดท่ีมาเล้ียงอวัยวะตางๆลดลงดวย  ทํ าใหเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น
ประการสํ าคัญคือ อวัยวะตางๆถูกใชงานมานานถึง  30 ปแลว ยอมสึกหรอ  ออนเปลี้ย และยึดขัด
ข้ึนบาง  ถาไดรับการใหความรูเร่ืองการออกกํ าลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีถูกตอง  เหมาะสม  คนในวัยนี้
จะมีรางกายที่สมบูรณ  แข็งแรง ไดสัดสวน ( เสก  อักษรรานุเคราะห  2534 : บทนํ า  )

คนอายุเกิน  30 ป หรือคนที่มักจะนั่งท ํางานอยูกับท่ี ไมคอยไดเคล่ือนไหว  กอนเร่ิม
โปรแกรมการออกกํ าลังกาย  ควรไดรับการตรวจรางกายกอน  ซ่ึงรวมถึงการทดสอบความทนทาน
ของหัวใจดวย ( ตรวจคลื่นไฟฟาของหัวใจ )  นอกจากนี้ยังมีการตรวจชีพจร และความดันเลือดรวม
ดวย ( เสก  อักษรรานุเคราะห  2534 : 31 )  การออกกํ าลังกายในวัย 30 – 50 ป  สามารถเลือกกิจ
กรรมท่ีชอบหรือสนใจได  แตถาเปนกีฬาท่ีหนัก  ใหปรึกษาแพทยกอน ( พีระพงศ  บุญศิริ  2522 :
145 )  วัยกลางคน  การออกกํ าลังกาย  เปนการกระตุนการทํ างานของรางกาย  ปองกันไมใหเสื่อม
เร็ว  การเลนกีฬาตางๆแบบแขงขันอาจลดลง  แตควรออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคสม่ํ าเสมอ เพื่อ
สมรรถภาพทางเพศดวย  ทาท่ีเนนการบริหารอก  เชิงกราน  และหนาขา  ซึ่งอาจเลือกใชการเดิน
เร็ว     การวิ่งเหยาะ   การแอโรบิคดานซ   การกระโดดเชือก   การวายน้ํ า  และ     การปนจักรยาน
( กาญจนา  รุงตรานนท  2528 : 87 )

ในวัยสูงอายุ  50 ปขึ้นไป  ตองระมัดระวังในการเลือกประเภทกีฬาและความหนักเบา
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย  หลักการท่ัวไปสํ าหรับคนสูงอายุ คือ ไมหนัก  ไมเบา  ไมเร็วมาก  ไม
มีการเบง  ไมมีการกล้ันหายใจ  การเหว่ียง  การกระแทก  ระยะเวลาเลนนานไดแตตองพักเปน
ระยะๆ  การเลนหรือการออกกํ าลังกาย ควรคํ านึงเพ่ือความสนุกสนาน และเพื่อสุขภาพมากกวา
เพื่อการแขงขันอยางเอาจริงเอาจัง ( การกีฬาแหงประเทศไทย ม.ป.ป. )

       การออกกํ าลังกายเพ่ือนํ าไปสูการมีสุขภาพแข็งแรง    จะตองเปนการออกกํ าลังกายท่ี
มีผลตอ ปอด หัวใจ  และหลอดเลือด ( กรมอนามัย  2535 : 28 – 29 )  จึงควรเลือกการออกกํ าลัง
กายแบบแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกํ าลังกายในลักษณะตอเน่ือง  เกินกวา 15 – 20 นาที

ลักษณะของการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ แบงเปน  2  ลักษณะ  คือ
1.!   ลักษณะบังคับ
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1.1! เหมาะสมกับสภาพรางกาย
1.2! สามารถควบคุมความหนักเบาไดดวยตนเอง
1.3! มีการฝกฝนความอดทนของระบบการการหายใจและการไหลเวียนเลือด

อยูดวย
1.4! สามารถปฏิบัติเปนประจํ าสมํ่ าเสมอได
1.5! มีความเสี่ยงอันตรายนอย

2.! ลักษณะประกอบ
2.1! ปฏบัิติงาย  ไมมีกติกาหรือเทคนิคยุงยาก
2.2! มีความสนุกเพลิดเพลินไมเครงเครียด
2.3! ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลามากเกินไป

ข้ันตอนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
1.! สํ ารวจรางกายกอนการออกกํ าลังกาย  โดยการตรวจสุขภาพทั่วไป  และทดสอบ

สมรรถภาพเพ่ือทราบความพรอมของรางกายวาจะออกกํ าลังอยางไร  มากนอยเทาไร  มีราย
ละเอียด ดังน้ี

1.1! รวบรวมประวัติทางสุขภาพ  และการออกกํ าลังกายสวนตัวของแตละ
บุคคลใหมากท่ีสุด

1.2! ชั่งนํ ้าหนักตัวและวัดสวนสูง
1.3! วัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพัก
1.4! วัดปริมาณไขมันในรางกาย
1.5! สํ าหรับผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพและผูท่ีขาดการออกกํ าลังกายมานานควร

ใหแพทยตรวจสภาพปอดและหัวใจเปนพิเศษ
1.6! ทดสอบสมรรถภาพทางกาย   ข้ันตอนน้ี  จํ าเปนมากส ําหรับผูท่ีมีปญหา

ทางสุขภาพ  หรือขาดการออกกํ าลังกายมานานในผูท่ีออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยูแลว  และไมมี
ปญหาทางสุขภาพอาจงดข้ันตอนยอยบางข้ันตอนได

2.! กํ าหนดความตองการในการออกกํ าลังกายส ําหรับตนเอง  โดยนํ าผลการตรวจสุข
ภาพทั่วไป และผลการทดสอบสมรรถภาพในขอ 1  มากํ าหนดความตองการรวมไปกับความสนใจ
และความพรอมของสภาพแวดลอมดวย  ซึ่งมีขอพิจารณาในการก ําหนด ดังน้ี

2.1! สํ าหรับผูที่มีสุขภาพดีไมมีโรคภัยไขเจ็บ
2.1.1! ถาความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑดี  ออกกํ าลังกายเพื่อ
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รักษาสภาพเอาไว
2.1.2! ความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑพอใช  ออกกํ าลังกายเพื่อ

ปรับปรุงเสริมสรางรางกายใหอยูในเกณฑที่ดีขึ้น
2.1.3! ความสมบูรณของรางกายอยูในเกณฑต่ํ า  ออกกํ าลังกายเพื่อ

ปองกันโรคภัยไขเจ็บและเสริมสรางใหอยูในเกณฑพอใช และดีตอไป
2.2! สํ าหรับผูที่มีสุขภาพไมดี

2.2.1! พวกท่ีมีโรคประจํ าตัวและรักษาดวยยาอยู ออกกํ าลังกายเพื่อ
ประกอบการรักษาโรค

2.2.2! พวกท่ีมีโรค แตอยูในขั้นไมตองใชยาแลว  ออกกํ าลังเพื่อฟนฟู
รางกายใหสมบูรณ  อยูในเกณฑของคนปกติตอไป

3.! เลือกชนิดของการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพใหเหมาะสมกับเพศ  วัย และสภาพ
รางกายของตนเอง  ดังน้ี

3.1! ชนิดของการออกกํ าลังกาย  ท่ีแบงวัตถุประสงคหลัก คือ
3.1.1! การออกกํ าลังกายเพ่ือความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน  เปนการพัก

ผอนหยอนใจ  และคลายความเครียด
3.1.2! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป  เปนการเสริมสรางรางกาย

ดานความแข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  ความคลองตัว  และความออนตัว  เปนตน
3.1.3! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด   ซ่ึงเปนการ

ออกกํ าลังกาย   แบบแอโรบิค ( การออกกํ าลังกายท่ีตองใชออกซิเจน )
3.2! ชนิดของกิจกรรมท่ีแบงตามลักษณะการเคล่ือนไหว  คือ

3.2.1! การบริหารทั่วไป  ใหผลดีกับความคลองตัวของระบบการเคล่ือน
ไหว  ไดแก กลามเนื้อ  ขอตอและกระดูก  เปนตน เปนการออกกํ าลังที่เหมาะสมกับเด็กเล็ก  ผูสูง
อายุ  ผูฟนฟูรางกายหลังการเจ็บปวย  และผูปวยท่ีอยูในความดูแลของแพทย  และยังใชเปนกา
รอบอุนรางกายกอนหรือผอนคลายรางกายหลังออกกํ าลังกายหนักไดอีกดวย

3.2.2! กายบริหารพิเศษ  ใหผลดีตางกันไปตามกิจกรรมท่ีใช  เชน ทํ าให
กลามเนื้อแข็งแรง และทนทานข้ึน  ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด  ความออนตัวดีข้ึน
เปนตน เปนกายบริหารท่ีมีวัตถุประสงคมากกวาการกายบริหารท่ัวไป  โดยเนนดานจังหวะการ
หายใจ  ความหนักในการออกกํ าลังกาย  และทางจิตใจโดยเฉพาะสมาธิดวย  วิธีนี ้ เหมาะสมกับ
ทุกเพศและทุกวัย  กายบริหารแบบน้ี  ไดแก   โยคะ  รํ ามวยจีน  หวายตันกงหรือแกวงแขน เปนตน
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3.2.3! เดินเพื่อสุขภาพ  ใหผลดีกับการฝกความอดทนของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนเลือด  ความแข็งแรง  ความอดทนของกลามเน้ือ  เปนตน  การออกกํ าลังกายวิธี
น้ี เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย  โดยเฉพาะเด็กเล็ก  ผูสูงอายุ  ผูฟนฟูรางกายหลังเจ็บปวย  และ
ผูปวยท่ีอยูในความดูแลของแพทย  เปนตน

3.2.4! วิ่งเพื่อสุขภาพหรือวิ่งเหยาะๆ  ใหผลดีเชนเดียวกับการเดินเพ่ือ
สุขภาพแตควรจะเปนผูที่มีสุขภาพรางกายพรอมมากกวา

3.2.5! ถีบจักรยาน  เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัยโดยเฉพาะผูที่มีนํ ้า
หนักตัวเกินปกติ

3.2.6! วายน้ํ า  เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย  โดยเฉพาะผูที่มีนํ้ าหนัก
ตัวเกินปกติ

3.2.7! เตนแอโรบิค  เปนกิจกรรมท่ีไดรับความนิยมมากอยางหน่ึง
เหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย ใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เกิดผลดีกับระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด  ความแข็งแรง  และความอดทนของกลามเน้ือท่ัวรางกาย  รวมท้ังความคลองตัว
และความออนตัวอีกดวย

3.2.8! เลนกีฬาแขงขันและเกมตางๆ ไดแก ฟุตบอล เทนนิส แบดมินตัน
บาสเกตบอล  ว่ิงเปร้ียว  ชักเยอและกระโดดเชือก  เปนตน  แตควรจะมีการดัดแปลงสนาม  ระยะ
เวลา  คะแนนท่ีใชในการแขงขันหรือเทคนิคตางๆ  ใหสะดวก  งาย  และปลอดภัยตอการเลนมากท่ี
สุดและเหมาะสมกับเพศและวัย

3.2.9! งานอาชีพ  งานอดิเรก  และงานบาน  ที่ใชแรงงาน  เปนการออก
กํ าลังกายท่ีสามารถดัดแปลงใหเปนประโยชนตอสุขภาพได

หลักเกณฑการดัดแปลง  มี ดังน้ี
-! สํ ารวจปริมาณการใชแรงตลอดท้ังวัน  สวนใหญเวลารวมกันแลวจะนาน

เกินไป  แตขาดความตอเน่ือง  หรือออกแรงกายเบาเกินไป
-! กํ าหนดชวงเวลาหนึ่งไว  ใหเปนการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพในระหวาง

ปฏบัิติงาน  ซึ่ง ควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน
-! ในชวงเวลาที่ก ําหนดใหทํ างานนั้น  ควรเปนไปอยางตอเน่ืองในอัตราท่ีหนัก

พอ  คือ ใหรูสึกวาหัวใจเตนแรงข้ึน  และหายใจแรงข้ึนเปนเวลานาน  10  นาทีขึ้นไป แตไมควรเกิน
30 นาที

-! กอนเร่ิมปฏิบัติงาน ควรทํ าการบริหารท่ัวไปและเร่ิมทํ างานเบาๆ



35

-! ถางานท่ีทํ าสวนหน่ึงสวนใดของรางกายเพียงสวนเดียว  ควรท ํากายบริหาร
สวนอ่ืนเพ่ิมดวย

4.! การกํ าหนดปริมาณการออกกํ าลังกายโดยเนนส่ิงตางๆ ดังน้ี
4.1! ความหนักโดยใชจํ านวนการเตนของชีพจรขณะออกกํ าลังกายเปนหลัก คือ

ขณะออกกํ าลังกายชีพจรไมควรเกิน 190 – อายุ และไมต่ํ ากวา 150 – อายุของแตละคน
4.2! ความบอย  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง จนถึงทุกวัน  ถาเปนการออกกํ าลัง

กายที่มีปริมาณมาก  จํ าเปนตองมีวันพักเต็มท่ีอยางนอย  1 วัน
4.3! ความนาน  ครั้งละ 10 – 30 นาที ( ไมรวมการอบอุนรางกายและการผอน

คลาย ) แตสัปดาหหน่ึงรวมกันแลวไมต่ํ ากวา  60  นาที
5.! การกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกายในแตละวัน

5.1! อบอุนรางกาย โดยการเลนกายบริหารท่ัวไป  เดิน  ว่ิงเหยาะชาๆ ยืดเหยียด
กลามเนื้อ แลวคอยๆออกกํ าลังกายตามชนิดท่ีเราตองการ โดยใชเวลาประมาณ 5 – 15 นาที  ถา
อากาศเย็นจะใชเวลามากตามไปดวย

5.2! ออกกํ าลังกายตามท่ีเราไดศึกษาไวแลวขางตนวาจะออกกํ าลังดวยอะไร
และประมาณเทาไร ( ตามขอ 3 และ 4 )

5.3! การผอนคลายรางกายภายหลังการออกกํ าลังกาย  เมื่อออกกํ าลังกายตาม
ขอ 5.2 ครบตามกํ าหนดท่ีใชแลว  ใหผอนการออกกํ าลังกายใหเบาลงทีละนอยจนหายเหน่ือย  แลว
ทํ ากายบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย  ถามีการนวดและแชน้ํ าอุนดวย
จะชวยใหการฟนตัวเร็วข้ึน

การออกกํ าลังกาย มีหลากหลายวิธ ีในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใชวิธีการออกกํ าลัง
กาย 2 อยาง คือ การทํ ากายบริหารรางกายอยางงาย  และ การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ  เน่ืองจาก
การทํ ากายบริหารอยางงาย เปนการออกกํ าลังกายท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติไดงาย โดยไมจํ าเปน
ตองเลือกสถานที่เฉพาะเจาะจง เชนสามารถปฏิบัติไดท่ีบาน ในยามวาง ซึ่งจะทํ าใหประชาชนมี
โอกาสไดออกกํ าลังกายไดสะดวกมากขึ้นและไมยุงยาก  สวนการเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพน้ัน ใน
ปจจุบัน จากกระแสการรณรงคการออกกํ าลังกายโดยวิธีการเตนแอโรบิคไดขยายมากข้ึน และเปน
การออกกํ าลังกายท่ีใหความสนุกสนาน รื่นเริง มีดนตรีและจังหวะที่สนุกสนาน  ประกอบการเตน
จึงทํ าใหประชาชนใหความสนใจในการออกกํ าลังกายชนิดน้ีมาก  ดังน้ันควรใชโอกาสของการต่ืน
ตัวในการออกกํ าลังกายชนิดน้ีใหเกิดประโยชน เพื่อใหประชาชนไดมีการออกกํ าลังกายอยางตอ
เน่ืองตลอดไป ไมใชออกกํ าลังกายเพราะกระแสกระตุนเพียงชั่วคราวเทานั้น ดังน้ันควรมีการให
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ความรูในเร่ืองของการเตนแอโรบิคท่ีถูกตอง เพื่อไมใหรางกายไดรับบาดเจ็บจากการออกกํ าลังกาย
และใหการสนับสนุนการเตนแอโรบิคใหมากข้ึน เพื่อเปนการกระตุนใหประชาชนไดปฏิบัติกันอยาง
ตอเนื่องตลอดไป

การบริหารรางกายอยางงาย
1.! กระโดดเชือก  1  นาที  พัก ! นาที  สลับกันไปเร่ือยๆ  5 – 10 นาที
      ในคนปกติท่ีไมมีปญหาของโรคปวดขอและการทรงตัว  อาจใชวิธีนี้บริหารกลาม

เน้ือและหัวใจวิธีหนึ่งได  กลามเน้ือท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด  ไดแก  กลามเน้ือขา  หนาทองและหลัง
นอกจากน้ี ยังเปนการฝกระบบประสาทสวนท่ีควบคุมการประสานงานของรางกาย  ความวองไว
และใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เปนการคลายความเครียดทางจิตใจไดดวย

2.! ฝกกลามเน้ือหนาทอง  
      สํ าหรับผูใหญท่ีไมเคยฝกมากอนเลย  การเร่ิมตน  น่ังตัวตรง แลวคอยๆเอนหลังลง

ไป  ทํ ามุมระหวาง  103 – 140 องศา ชาๆ  โดยไมตองเอนจนหลังชิดพื้น  ขณะเดียวกัน  เกร็งหนา
ทองหายใจปกติ  นับ 1 – 3 ชาๆ  แลวกลับสูทาเดิม  ทํ าซํ้ า 6 – 8 คร้ัง พักสักครูแลวท ําใหม เมือ่ทํ า
บอยๆ    กลามเนื้อหนาทองและหลังจะแข็งแรงขึ้น     สามารถเพิ่มมุมในการเอนหลังไดเรื่อยๆ
(คอยๆเพิ่มมุมทีละ10 – 5 องศา) จนสามารถเอนหลังนอนราบกับพ้ืนแลวลุกน่ังโดยไมปวดหลัง

3.! การบริหารกลามเน้ือหลัง  
      นอนคว่ํ า สอดหมอนที่ไมหนามาก 1 ใบ รองที่เชิงกราน  เกร็งล ําตัว  ยกขาท้ัง 2

ขางและหลังตลอดจนศีรษะข้ึนชาๆจนพนหมอน  มือสองขางวางขางล ําตัว  แลวจึงลดขาและล ําตัว
ลงสูทาเดิม  ทํ า 6 – 8 คร้ัง  พักสักครูใหท ําใหม  เมื่อบริหารบอยๆ กลามเนื้อหลังจะแข็งแรงขึ้น
การบริหารจะเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนเร่ือยๆ

4.! บริหารหัวไหล    
      ยืนแยกเทาเล็กนอย  งอศอกระดับหัวไหล  กางไหล 90 องศา  แลวหมุนหัวไหลให

ขอศอกเคลื่อนที่เปนวงกลมใหญที่สุด  หมุนไปขางหนา 24 คร้ัง  แลวหมุนกลับ 24 คร้ัง
5.! บริหารแขน
ยืนแยกเทาเล็กนอย  แขนแนบล ําตัว  เร่ิมตนดวยการกางแขน  ยกแขนขึ้นไขวกัน

เหนือศีรษะ  แลวเหวี่ยงลงมาไขวกันดานหนา  ทํ าสลับกัน  24 คร้ังดวยการทํ าชาๆ  หามเหวี่ยงแขน
แรงๆโดยเร็ว เพราะอาจเปนอันตรายตอขอไหลได

6.! บริหารกลามเน้ือขา , ขอสะโพก , ไหล
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เริ่ม โดยการยืนบนขาขางหน่ึง  และใชมือขางน้ันเกาะหนาตางหรือเกาอ้ี เพือ่ทรง
ตัว  แลวยกขาอีกขางหนึ่งไปขางหนาใหสูงที่สุดเทาที่ท ําได เหวี่ยงขึ้น-ลงไปขางหนาชาๆ เขาตรง
ขณะเดียวกันแกวงแขนขางเดียวกันไปขางหลังจนสุด แลวแกวงกลับมาในทาตรง ( ทํ าพรอมๆกัน )
ทํ าขางละ 24 คร้ัง

7.! บริหารเอว
             ยืนกางขาเล็กนอย  มือสองขางเทาเหนือสะโพก  แลวหมุนเปนวงกลมชาๆ ไปทาง

ซาย 20 รอบ  แลวหมุนไปทางขวา 20 รอบ
8.! วิ่งเหยาะๆ
วิ่งสลับเทา หรือ วิ่งเหยาะๆ เปนเวลา 6 – 10 นาที

9.! วิดพ้ืน
ทํ าทาวิดพ้ืน ในคนที่แข็งแรงและท ําเปนประจํ าอยูแลว  แตในคนท่ีไมเคยทํ าเลย

อาจเร่ิมโดยการวางมือบนมายาวหรือเกาอ้ี  ลํ าตัวและขาเหยียดตรง ปลายเทายันพ้ืน  แลวคอยๆ
งอศอกลงจนหนาอกชิดขอบมายาว หรือเกาอ้ี   จากน้ันคอยๆดันข้ึนจนแขนเหยียดตรง ทํ าไปเร่ือยๆ
จาก 1 – 15 คร้ัง แลวคอยๆเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนตามความสามารถ

10.! การกาวข้ึน – ลง บนมา
  กาวข้ึนลงบนมาดวยอัตราความเร็ว 120 จังหวะ ตอ นาที ใชเวลา 1 – 5 นาที

ตามความสามารถของแตละคน มาสูงประมาณ 30 – 40 ซม. ( มานั่งซักผา )
การบริหารรางกายทั้งหมด    ใชเวลา 8 – 10  นาที  ถาทํ าเปนประจํ า นอกจากจะทํ า

ใหกลามเน้ือแข็งแรงและขอตอคลองตัวแลว ยังเปนการฝกหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือดดวย

การเตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
การเตนแอโรบิค  เปนการออกกํ าลังกายท่ีชวยในการเสริมสรางความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต  ทํ าใหรางกายมีความอดทนมากข้ึน  เหน่ือยชาลง  และการเตนแอโรบิคยังเปนการ
ออกกํ าลังกายท่ีสามารถบริหารรางกายในทุกๆสวนไดพรอมๆกัน  ท้ังกลามเน้ือแขน  กลามเน้ือขา
หรือกลามเน้ือลํ าตัวและผูท่ีออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคเปนประจํ าดวยความหนัก  ในเวลาที่พอ
เหมาะควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดน้ํ าหนักตัว หรือลดไขมันในรางกาย สงผลใหมีรูป
ราง ทรวดทรงท่ีดีไดดวย

ประโยชนของการเตนแอโรบิค
1.! เสริมสรางความอดทนของรางกาย  ทํ าใหเหน่ือยชาลง
2.! เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
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3.! ทํ าใหรางกายมีความออนตัวดีข้ึน
4.! ทํ าใหรูปรางและทรวดทรงดี
5.! กอใหเกิดความสนุกสนาน  ราเริง  และคลายเครียด
โทษของการเตนแอโรบิคท่ีไมถูกตอง
1.! ถาใชอุปกรณในการฝกไมเหมาะสม  อาจทํ าใหรางกายไดรับบาดเจ็บได
2.! ถาเตนแอโรบิคในท่ีท่ีแออัด  จํ านวนคนเตนมากเกินไป  จะทํ าใหรางกายไดรับ

ออกซิเจนไมเพียงพอ  อาจเปนอันตรายตอกลามเน้ือ และระบบไหลเวียนโลหิต
3.! การออกกํ าลังในลักษณะที่ฝนธรรมชาติ จะเปนอันตรายตอกลามเน้ือ  เอ็นและ

กระดูก
4.! การเตนแอโรบิคอยางหักโหมเกินไป  จะทํ าใหเกิดอาการกลามเน้ือแข็งตัว  เกิด

การอักเสบของขอหรือกลามเน้ือบางสวน
วิธีปฏิบัติในการเตนแอโรบิค
การเตนแอโรบิคแบงออกเปน  3  ข้ันตอน  ดังน้ี

      1.  ข้ันอบอุนรางกาย ( Warm – up  Phase )
ในข้ันน้ี  เปนการเหยียดกลามเน้ือ ( Stretching  Exercise ) เพื่อเตรียมกลามเนื้อ  โดยเฉพาะ
กลามเน้ือมัดใหญๆ ของรางกาย  เชน กลามเนื้อหัวไหล  กลามเน้ือดานขางลํ าตัว  กลามเน้ือหนาขา
หลังขา  นอง  เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกลามเน้ือและขอตอ  และเปนการสงเสริมความออนตัว
ของขอตอ  ในข้ันน้ีควรใหชีพจรเตนประมาณ 100 คร้ังตอนาที

2.! ข้ันแอโรบิค ( Aerobic  Workout  Phase )
ข้ันสรางความอดทนใหแกรางกาย  ซ่ึงความหนัก – เบาของกิจกรรมจะขึ้นอยูกับความสมบูรณของ
สมรรถภาพรางกายของผูรวมเตน  ในขั้นนี้จะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที และควรใหชีพจรเตน
60 – 80 % ของชีพจรสูงสุด ( วิธีคิดแบบงายคือ 60 % = 150 – อายุ และ 80 % = 190 – อายุ )

3.! ข้ันผอนคลาย ( Cool – Down  Phase )
เปนชวงลดอัตราการเตนของชีพจร ใหเขาสูสภาวะปกติ  ซ่ึงจะใชกิจกรรมการออกกํ าลังกายท่ีเบา
ลง  ชวยทํ าใหหายเหน่ือยและเปนการสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือสวนตางๆของรางกาย  ใน
ชวงนี้ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  โดยการเหยียดยืดกลามเน้ือ  ( Stretching  Exercise )  และ
Floor  Exercise

อุปกรณท่ีใชในการเตนแอโรบิค  คือ ชุดฝก
      ชุดฝก  ประกอบดวย
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1.! เสื้อ
2.! กางเกง
3.! ถุงเทา
4.! รองเทา
ชุดฝกท่ีดี   เมื่อสวมใสแลวท ําใหเกิดความคลองตัว  กระชับ  ซับเหงื่อ  และระบาย

ความรอนไดดี  รองเทาท่ีใชควรเปนรองเทาแบบเดียวกับท่ีใชว่ิง  มีพื้นนุม  เพื่อชวยลดแรงกระแทก
หมายเหต ุ  การกํ าหนดโปรแกรมการออกกํ าลังกาย  โดยท่ัวไปนิยมกํ าหนดสํ าหรับ

1 สัปดาห  โดยกิจกรรมอาจไมใชชนิดเดียวกัน เชน ว่ิง - เดิน  2 วัน  วายน้ํ า 1 วัน  เปนตน

4.  เจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
     แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติ
        ความหมายของเจตคติ
      เจตคติ  มาจากคํ าภาษาอังกฤษวา ATTITUDE    ไดมีนักจิตวิทยาและนักการศึกษา

ไดใหความหมายไวหลายประการดังน้ี
กูด ( Good , อางใน บงกช  ธิติบดินทร,2542, หนา 10 ) กลาววา  เจตคติ  คือ  ความ

พรอมท่ีจะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่จะเปนการสนับสนุนหรือตอตานสถานการณบาง
อยางบุคคลหรือสิ่งใด ๆ

เทอรสโตน (Thurstone , อางใน บงกช  ธิติบดินทร,2542,หนา 10 )  กลาววา  เจตคติ
เปนตัวแปรทางจิตวิทยาชนิดหน่ึงท่ีไมสามารถสังเกตไดโดยงาย แตเปนความโนมเอียงทางจิตภาย
ในแสดงออกใหเห็นไดโดยพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง

 เครช และครูทชฟลด( Krech  and  Crutchfield , อางใน  บุญสง  นิลแกว , 2541 ,
หนา 133 )ไดนิยามวา  เจตคติ   หมายถึงผลรวมของกระบวนการท่ีทํ าใหเกิดแรงจูงใจ  อารมณ
การยอมรับ  การรับรู  การคิด  ซ่ึงกระบวนการดังกลาวเปนผลมาจากประสบการณของแตละ
บุคคล

เทรนดิส ( Triandis  , อางใน   บุญสง  นิลแกว , 2541 , หนา 133 )  กลาววา  เจตคติ
เปนความคิดท่ีประกอบไปดวยความรูสึกท่ีมีแนวโนมใหมีการแสดงออกตอสถานการณทางสังคม

ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525  คือ  ทาทีหรือความ
รูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหน่ึง ( ราชบัณฑิตยสถาน,2526 , หนา 149 ) 

จากความหมายตาง ๆ  ของเจตคติ  ดังกลาวขางตน  จึงอาจสรุปไดวา  เจตคติ
หมายถึง  สภาวะความพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง  หรือความคิดเห็น  ความเชื่อ   ความรูสึก  ที่มี
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อารมณเปนสวนประกอบ หรือ ความโนมเอียงของบุคคลท่ีจะแสดงออกตอบุคคลหรือสาธารณชน
ซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุน  หรือคัดคาน  คือ  ชอบหรือไมชอบ  เห็นดวยหรือไมเห็นดวย

ความส ําคัญของเจตคติ
   เจตคติมีความสํ าคัญตอการดํ าเนินชีวิตของมนุษย  เพราะบุคคลใดจะประสบความ

สํ าเร็จในหนาท่ีการงานใด  จะตองมีองคประกอบหลายอยาง  เชน สติปญญา แรงจงูใจและเจตคติ
ออสแคมป ( Oscamp  , อางใน บุญสง  นิลแกว , 2541, หนา 134 )  ไดกลาวถึง

ความส ําคัญและประโยชนของเจตคติ  ดังน้ี
1.! เจตคติเปนเสมือนกุญแจอยางดี  เพราะเพียงแตรูวาเขามเีจตคติอยางไร  เราก็

สามารถท่ีจะสรุปพฤติกรรมตาง ๆ ของเขาได
2.! เจตคติทํ าใหเราสามารถพิจารณาตัดสินหาสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลหน่ึงท่ี

มีตอบุคคลอื่นหรือสิ่งอื่นได
3.! ความเขาใจเร่ืองเจตคติ  ชวยใหอธิบายถึงความคงเสนคงวาในพฤติกรรมของ

บุคคลหน่ึงได  ซ่ึงอัลพอรต  ไดกลาวไววา  ความคงเสนคงวาในพฤติกรรมของแตละบุคคลจะชวย
ใหอธิบายถึงสถานภาพของสังคมได

4.! เจตคติเปนความสํ าคัญท่ีบุคคลพึงมี  และเขาเห็นวาถูกตองโดยไมคํ านึงถึงความ
เก่ียวของตอพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน  และเจตคติของเขาจะมีสวนทํ าใหบุคคลอ่ืน  สถาบันตาง ๆ
ในสังคมเกิดการเปล่ียนแปลง

5.! ในทางจิตวิทยา  ความเขาใจเร่ืองเจตคติเปนการจัดเตรียมจุดสํ าคัญท่ีจะทํ าให
เกิดความ สนใจในลักษณะตาง ๆ อันจะเปนปรากฏการณทางธรรมชาติและพฤติกรรม

6.! ในทางสังคมวิทยา  เจตคติเปนศูนยกลางความเขาใจและพื้นฐานของพฤติกรรม
ทางสังคม

องคประกอบของเจตคติ
เจตคติ  ประกอบดวยสวนสํ าคัญ  3  สวนดวยกัน  คือ
1.!องคประกอบทางดานความคิดหรือสติและเหตุผล  ( Cognitive  Component )

หมายถึง  ความเชื่อ  หรือความคิดเห็นเก่ียวกับส่ิงตาง ๆหรือความคิดตาง ๆซึ่งเปนเรื่องของการใช
เหตุผลของบุคคลในการจํ าแนกแยกแยะความแตกตาง  ตลอดจนผลตอเนื่องผลไดผลเสีย  ซึ่งถา
จะพิจารณาอยางลึกซึ้ง  ก็คือ  การที่บุคคลจะสามารถนํ าเอาคุณคาทางสังคมท่ีไดรับการอบรมส่ัง
สอน  และถายทอดมาใชในการวิเคราะห  พิจารณาประกอบเหตุผลของการท่ีตนจะประเมิน   และ
การพิจารณาของบุคคลในสวนน้ีจะมีลักษณะปลอดจากอารมณ   แตจะเปนเร่ืองของเหตุผลอันสืบ
เน่ืองมาจากความเช่ือของบุคคล
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2.!องคประกอบทางดานอารมณหรือความรูสึก    (  Feeling  or  Affective
Component  )  หมายถึง  ความรูสกึทางอารมณเก่ียวกับความเช่ือในส่ิงใดส่ิงหน่ึง  เชน  ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบ   รัก   เกลียด   กลัว   พอใจหรือไมพอใจ   เปนตน   ซ่ึงจะแสดงออกโดยสีหนา  ทา
ทาง  เมื่อคิดหรือพูดถึงส่ิงน้ัน

3.!องคประกอบทางแนวโนมของการกระท ํา   หรือพฤติกรรม    (  Action Tendency
or  Bahavioral  Component  )  หมายถึง  แนวโนมในอันที่จะมีพฤติกรรม  หรือ  ความพรอมอัน
จะสนองตอบตอส่ิงหน่ึงส่ิงใดโดยเฉพาะเจาะจง   ซึ่งแนวโนมของการกระทํ าหรือพฤติกรรมน้ี  จะมี
ความสัมพันธตอเน่ืองกับความคิด  หรือ  สติและเหตุผล  และอารมณ  หรือความรูสึก

ขั้นตอนการเกิดเจตคติ
ฮานนาช และ มิเชลลิส ( Hannah  and  Michaelis  , อางใน  ลวน  สายยศ  และ

อังคณา  สายยศ , 2539, หนา 57 )ไดกลาวถึงข้ันตอนของการเกิดเจตคติและคุณธรรมไวดังน้ี
1.! ความในใจ   ( Attending )   ข้ันน้ีเปนข้ันเดียวกับการเก็บขอมูลโดยการสังเกต

ซ่ึงเปนฐานขอมูลของทุกอยาง  แตความใสใจมุงลงไปในทางความรูสึกรับรูสิ่งที่สังเกต  ไมใชการ
สังเกตเฉย ๆ แตเปนข้ันสังเกตอยางใสใจ

2.! การตอบสนอง   ( Responding )   เปนข้ันความรูสึกเขารวมกิจกรรมตอบสนอง
การอภิปรายของกลุม  สนใจการทํ างานกับกลุม

3.! การยินยอม   ( Complying )   เปนความรูสึกขั้นยอมเชื่อฟงกฎเกณฑระเบียบที่
กํ าหนดยินยอมทํ าตามระเบียบกฎเกณฑท่ีมีอยู  ทํ างานไดครบถวนสมบูรณ

4.! การยอมรับ   ( Accepting )   เปนข้ันความรูสึกมองเห็นคุณคาของส่ิงตาง ๆนํ ามา
ประพฤติปฏิบัติเปนพฤติกรรมหรือความคิดตนเองอยางมีความคงเสนคงวาและสามารถใหเหตุผล
วาการกระทํ าใดดีหรือเหมาะสมกวากัน

5.! ความชื่นชม   ( Preferring )   เปนข้ันความรูสึกแสดงหรือสาธิตใหทราบวาช่ืน
ชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากกวาสิ่งหนึ่งอยางคงเสนคงวา  และสามารถเช่ือมโยงคานิยมกับการเลือก
กระท ําจะ  เรียกวาเปนข้ันอาสาก็ไดในระดับน้ี  เพราะจิตใจศรัทธาพรอมที่จะทํ าอยูแลว

6.! การบูรณาการรวมหนวย ( Integrating )  เปนข้ันของการหลอหลอมความรูสึกซ่ึง
คงเสนคงวามาแลวใหเปนเจตคติและคุณธรรมประจํ าใจของตนเองจนบังเกิดเปนคุณลักษณะ
เฉพาะบุคคลสามารถวิเคราะหวิจารณหรือใหความคิดเห็นตามแนวความคิดเห็นท่ีเปนของตนเอง
ยึดถือ
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5.  ทฤษฎีการเรียนรู
      การเรียนรู      เปนกระบวนการทางสติปญญาของบุคคล  ซ่ึงเกิดจากการนํ าความรู

ความจริงมาใชหรือมานํ าเสนอใหผูเรียน เพื่อใหเกิดการรับรู  เกิดความเช่ือ เกิดความพึงพอใจ  เกิด
แรงจูงใจ และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเพ่ือเปนแนวทางในการแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน  ซึ่ง
มีผูกลาวถึงการเรียนรูไวมากมาย ดังน้ี

อารี  พันธุมณ ี( อางใน มินตรา  สาระรักษ , 2538 , หนา 27 – 29 )  ไดกลาวถึงการ
เรียนรูไววา เปนกระบวนการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมท่ีคอนขางถาวร
และพฤติกรรมใหมน้ีเปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝน  มิใชเปนผลมาจากการตอบสนอง
ตามธรรมชาติ  สัญชาตญาณ  วุฒิภาวะ  พิษยาตางๆ  อุบัติเหตุตางๆ หรือความบังเอิญ

กันยา     สุวรรณแสง (2532)  ไดอธิบายการเรียนรูไว   โดยเนนความสํ าคัญของ
กระบวนการทางสติปญญาและความเขาใจของผูเรียน เมื่อปะทะกับส่ิงเรา  เนนการรับรูของผูเรียน
เปนส ําคัญ  กลุมน้ีถือวากระบวนการทางสติปญญา  มีบทบาทส ําคัญมากในการเรียนรู  และกลาว
ถึงการเปล่ียนแปลงในดานการรับรู  ความรู  หรือจุดมุงหมายยิ่งกวาการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม
หรือการเปล่ียนแปลงของการตอบสนอง

ฮิลการดและเบาเวอร ( Hilgard  and  Bower ,  1966 : 108 )  กลาววา  การเรียนรู
เปนกระบวนการท่ีทํ าใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  อันเปนผลมาจากการฝกฝน และ
ประสบการณ

ทฤษฎีการเรียนรูโดยกลุมความคิดความเขาใจ      (  cognitive  theories )
แนวความคิดของกลุมทฤษฎีน้ีเปนนักจิตวิทยา  จาก  2  กลุม    ไดแก    กลุมทฤษฎี

เกสตัลท  และ กลุมทฤษฎีสนาม เน่ืองจากกลุมทฤษฎีความคิดความเขาใจเปนแนวความคิดของ
นักจิตวิทยา  2  กลุม หลายคนเรียกทฤษฎีน้ีวา  ทฤษฎีเกสตัลทและทฤษฎีสนาม  การเรียนรูตาม
แนวคิดของกลุมทฤษฎีความคิดความเขาใจน้ี  เกิดเน่ืองจากการรับรูสภาพการณโดยสวนรวม  ไม
ใชเนื่องจากสิ่งเราใดสิ่งเราหนึ่ง  ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมความคิดความเขาใจ  เนนหนักท่ีความ
สํ าคัญของกระบวนการทางสติปญญาของบุคคลวา มีอิทธพิลตอการเรียนรู  โดยเห็นวา การเรียนรู
เกิดจากความรูความเขาใจในส่ิงตางๆแลวสามารถสรุปหรือสรางความคิดรวบยอดท่ีเก่ียวกับส่ิงน้ัน

ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมเกสตัลท
กลุมแนวคิดน้ี  เชื่อวาเม่ือบุคคลปะทะกับส่ิงเราเปนสวนรวม  จะจัดโครงรางของส่ิง

เราหรือหาความสัมพันธทั้งหมดของสิ่งเรา  จนเกิดการหย่ังเห็น ( insight )  คือ เกิดความเขาใจ
อยางแจมแจงแลวแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาซ่ึงเม่ือบุคคลน้ันเกิดการเรียนรูแลวจะเก็บไวเปน
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ประสบการณและจะคงอยูตลอดไปนักจิตวิทยากลุมเกสตัลทศึกษาถึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู  ไม
ไดสนใจศึกษาเร่ืองการเรียนรูโดยตรง  แตสามารถนํ ามาอธิบายเร่ืองการเรียนรูไดเชนกัน  กลาวคือ
คนเราจะอาศัยการหย่ังเห็นเปนเคร่ืองชวยในการเรียนรู  กลุมน้ีมองเห็นวาการศึกษาพฤติกรรมของ
คนน้ัน ไมควรมองพฤติกรรมท่ีสังเกตไดเทาน้ัน  ควรจะตองคํ านึงถึงกระบวนการทางความคิดซ่ึง
เปนสาเหตุของพฤติกรรม และมองการเรียนรูวาเปนเร่ืองของการหย่ังเห็น ( insight ) หรือเปนการ
เปล่ียนแปลงความคิดเดิม   และการเรียนรูจะน ําไปสูการหยั่งเห็น

ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมเกสตัลท  เนนเร่ืองการเขาใจความสัมพันธระหวางตนเอง
กับส่ิงแวดลอม และการหย่ังเห็นชวยใหเกิดความคิด  ความเขาใจ  ยอมมีการเปล่ียนแปลงพฤติ
กรรมได  การเรียนรูเปนกระบวนการท่ีมนุษยสรางความหย่ังเห็นใหมๆ ข้ึน หรือเปล่ียนแปลงการ
หย่ังเห็นเดิม

ทฤษฎกีารเรียนรูแบบสนามของเคิรท  เลวิน (  Kurt  Lewin )
เคิรท  เลวิน   (  Kurt  Lewin )    ต้ังทฤษฎสีนามหรือทฤษฎีความรูความเขาใจ มีหลัก

เกณฑคลายคลึงกับทฤษฎเีกสตัลท ( Gestalt ) ซึ่งทฤษฎีสนามนี ้ ต้ังข้ึนเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของ
คน  โดยเห็นวา  การเรียนรูคือการสรางการเรียนรู  ซ่ึงเกิดข้ึนโดยการใชความคิด  ใชสติปญญา
การเรียนรูเกิดจากการรวบรวมและจัดหมูของส่ิงเรา จนเกิดภาพของการรับรู และมีความเห็นวา “
แรงจูงใจ  ” เปนสิ่งที่จะทํ าใหเกิดการเรียนรู  โดยแรงจูงใจจะกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
หากปฏิกิริยาตอบสนองไดรับความสํ าเร็จ ก็จะเกิดความพึงพอใจ  ถาไมไดรับความสํ าเร็จก็จะ
เปลี่ยนจุดมุงหมายใหม  สรุปไดวา สิ่งแวดลอมทุกอยางของรางกาย  แยกไดเปน  2  ดาน  คือ ดาน
จิตวิทยา  ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมภายใน เชน ความหวัง  ความส ําเร็จ  ความสามารถอีกสวนหน่ึง  ได
แกส่ิงแวดลอมภายนอก  ท้ัง 2 สวนน้ี  เคิรท  เลวิน  เห็นวา  สิ่งแวดลอมทางดานจิตวิทยาสํ าคัญตอ
พฤติกรรมมากกวา  นอกจากน้ี เลวิน  ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรูวา เปนการแกปญหา จะตอง
มีปญหาเผชิญผูเรียนเสียกอน  จึงจะมีการเรียนรู  และปญหาจะเกิดข้ึนเม่ือมีสวนตางๆของสนาม
อากาศของรางกาย ไมไดจับกลุมสัมพันธกันหากแตไดกระจัดกระจายกันอยู

เคิรท  เลวิน  ไดกลาวถึงการเรียนรูไว ดังน้ี
1.!การเรียนรู  หมายถึง  รูปรางหรือปรากฏการณตางๆ ที่ผูเรียนมองเห็นและรับรู

รวมถึงความจริง ความเชื่อ  ความคิดเห็น เปนตน  ไดมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมและกระบวน
การดังกลาวน้ี  ถือวา การเรียนรูไดเกิดข้ึนแลว

2.!การเรียนรู เปนเร่ืองของการแกปญหา  ซึ่งตองมีตัวปญหาใหผูเรียนไดเผชิญหนา
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และปญหาจะเกิดข้ึนตอเม่ือสวนตางๆของ สนามอากศของรางกายของแตละบุคคลอยูในสภาพไม
เขากลุมสัมพันธกันเลย  หากเวลาตอมาเกิดการเรียนรู  มองเห็นสิ่งตางๆชัดเจนแลว น่ันคือ ภาวะ
การเรียนรูไดเกิดข้ึน

3.!การเรียนรู เปนการเปล่ียนแปลงรูปรางจากท่ีเคยเห็นสภาพการณจากความเขาใจ
จากความตองการ หรือจากการจูงใจ  ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงทันทีทันใด หรือตองการกระทํ าซํ้ าๆ

4.!การเปลี่ยนแปลงการมองเห็นและการรับรูของคนเรา  ท่ีเกิดจากแรงขับภายใน  อัน
เกิดจากความตองการเปนท่ีพอใจ  การรูวาตนเองตองการอะไรจะตอบสนองความตองการนั้น
อยางไร  เหลาน้ีลวนเปนการเรียนรูท่ีสืบเน่ืองมาจากการจูงใจชักนํ าทั้งสิ้น

เลวิน  ( Lewin )  ไดเสนอแนวทางเพ่ือดํ าเนินการเปล่ียนแปลง  โดยใชข้ันตอนของ
การดํ าเนินงาน คือ

1.! ละลายพฤติกรรมเดิม ( unfreezing )
2.! การวิเคราะหปญหา (  problem  diagnosis )
3.! การต้ังเปาหมาย (  goal  setting  )
4.! การมีพฤติกรรมใหม (  new  behavior )
5.! การทํ าใหพฤติกรรมใหมคงอยู (  refreezing  )
เชน บุคคลที่พรอมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   เมื่อบุคคลน้ันไดเขาใจปญหาดีข้ึน

การกํ าหนดเปาหมายจะเปนข้ันตอนท่ีสํ าคัญในการวางแผน  การเปลีย่นแปลงเม่ือไดต้ังเปาหมาย
แลว  บุคคลก็สามารถจะทดลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  โดยพยายามใชหรือปฏิบัติพฤติกรรมใหม
หลายๆอยาง  เพื่อจะพิสูจนวาพฤติกรรมที่ตนพอใจ (  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ , 2534 , หนา 150  )

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู
จากการรวบรวมทฤษฎีการเรียนรูของนักวิชาการตางๆ จะเห็นไดวา การเรียนรู ได

กอใหเกิดพฤติกรรมหลายๆพฤติกรรมขึ้น ดังน้ี
        เบนจามิน  เอส  บลูม  ไดแบงองคประกอบของพฤติกรรมออกเปน  3  สวน  คือ
1.! พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (  cognitive  domain )  เก่ียวของกับการรับรู  การจํ า

รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะดานสติปญญา ประกอบดวย  ความรู ( knowledge )
ความเขาใจ (  comprehension )  การประยุกตหรือการนํ าความรูไปใช (  application )  การ
วิเคราะห (  analysis )  การสังเคราะห (  synthesis ) และ  การประเมินผล ( evaluation )

2.! พฤติกรรมดานจิตพสัิย ( affective  domain )  เปนความสนใจ  ความรูสึก  ทาที
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ความชอบ  การใหคุณคา  หรือการปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู  ซ่ึงเกิดภายในจิตใจของบุคคล  แบง
ออกเปนการรับรูหรือการใหความสนใจ ( receiving or attending ) การตอบสนอง ( responding )
การใหคาหรือการใหเกิดคานิยม  ( valuing )     การจัดกลุมคํ า   ( organization )    และ   การ
แสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ ( characterization  by  a  value  or  value  complex )

3.! พฤติกรรมดานทักษะพิสัย ( psychomotor  domain ) เปนความสามารถใน
การแสดงออกของรางกาย รวมถึงการปฏิบัติท่ีอาจแสดงออกในสถานการณหน่ึงๆ  หรือ อาจเปน
พฤติกรรมท่ีคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป  พฤติกรรมดานน้ีเปนพฤติกรรมข้ันสุดทาย
ซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิพิสัยและพฤติกรรมดานจิตพิสัยเปนสวนประกอบ

สรุปไดวา การเรียนรู จะกอใหเกิด พฤติกรรมดานตางๆ 3 ดาน  คือ  ดานพุทธพิสัย
ดานจิตพิสัย  ดานทักษะพิสัย  และ การท่ีบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนั้น  นอก
จากจะตองมีการเรียนรูแลว  บุคคลจะตองมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคดวย

6.   ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ซึ่งผูศึกษาวิจัยไดรวบรวมไว ดังน้ี
ปาลีรัตน  พรทวีกัณพา ( 2541 )  ไดศึกษา “ แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูง

อายุในจังหวัดลํ าปาง ” พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองมีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี ดานความ
สํ าเร็จในชีวิตแหงตน และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ดานการออก
กํ าลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํ า สวนผูสูงอายุในเขตชนบทที่มีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ดานความสํ าเร็จในชีวิตแหงตน  ดานโภชนาการ  ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล และดานการจัด
การความเครียดอยูในระดับดี  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ดานการออก
กํ าลงักายอยูในระดับต่ํ า  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุระหวางเขตเมืองและเขตชนบท  พบวาแบบแผนชีวิตดานความสํ าเร็จในชีวิตแหงตนของผูสูง
อายุในเขตชนบทมีคะแนนเฉล่ียต่ํ ากวาผูสูงอายุในเขตเมือง  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ( p < .05 )
แบบแผนชีวิตดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานการสนับสนุนระหวางบุคคล
และดานการจัดการกับความเครียดไมมีความแตกตางกัน

ลลิดา ศักด์ิบัณฑิตสกุล(2541) ไดศึกษา “ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุร ี  ”  พบวา  สตรีท่ี
ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลางและสตรีท่ีใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  นอกจากน้ียังพบวาสตรีท่ีใชแรง
งานในโรงงานอตสาหกรรมสิ่งทอที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยาง
ท่ีมีรายไดต่ํ ากวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวา
กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพหยาราง  กลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาในการทํ างานมากกวา 2 ปมีพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ท ํางานนอยกวา2ป และกลุมตัวอยางท่ีมีการทํ างาน
ลวงเวลามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ไมไดท ํางานลวงเวลา

เยาวดี   สุวรรณนาคะ ( 2543 )  ไดศึกษาเร่ือง ผลของกระบวนการศึกษาเพ่ือสราง
พลังท่ีมีตอการพัฒนาแนะนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของกระบวนการ
ศึกษาเพื่อสรางพลังท่ีมีตอการเห็นคุณคาในตนเอง  ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง  และการ
ดํ าเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยในชุมชนของแกนน ําสุขภาพประจ ําครอบครัว พบวากระบวน
การศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลทํ าใหกลุมทดลองเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นและมีความเชื่อในความ
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น

จากการวิเคราะหเน้ือหาและการประเมินผลโครงการฝกอบรมของกลุมทดลอง  พบวา
มีการเพิ่มความสามารถในการท ํางานรวมกันคือมีการพัฒนาทักษะการฟง  การพูด  การวิเคราะห
ปญหารวมกัน การนํ าทรัพยากรมาใชและเปนผูนํ าการเปล่ียนแปลงประชาชนในหมูบานมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพของครอบครัวและชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนเพิ่มมากขึ้น

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวากระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลในการพัฒนาแกนน ํา
สุขภาพประจํ าครอบครัวกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ควรมกีารประยุกต
ใชในการพัฒนาดานการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ในระดับครอบครัวทุกครอบครัวในชุมชนตอไป

ดวงเดือน       พันธุโยธ ี  ( 2539  )   ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความสํ าคัญของ
สุขภาพการรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ พบ
วา ความสํ าคัญของสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ การรับ
รูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุ  
และ ความสํ าคัญของสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการออกกํ าลังกายไมสามารถที่จะท ํานายพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายของผูสูงอายุได

ชมภ ู  วิสุทธิเมธีกร ( 2540 )ศึกษาวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ
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การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท  เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
ในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยกลางคน

พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียง
เหนืออยูในระดับปานกลาง, ความรูดานสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยูในระดับคอนขางดี  แตการ
รับรูภาวะสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ,  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัวและสถานภาพสมรสไมมีผลทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

วีระวัฒน  ปญญาบูรพา  ( 2536 )   ศึกษาเร่ือง  ความคาดหวังในการจัดการบริการ
ดานการออกกํ าลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพของสมาชิกศูนยสุขภาพในกรุงเทพมหานคร เปนการ
ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออกกํ าลังกาย  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชายกับสมาชิกหญิงของศูนยสุขภาพ  พบวา

1.! สมาชิกชายและหญิงมีความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออกกํ าลัง
กาย ดานชวงวัน – เวลาในการออกกํ าลังกายในระดับมาก  คือวันธรรมดา ( จันทร-ศุกร )  ชวงเวลา
เย็นหลังเลิกงาน (  16.30  –  19.00 น.  )  ดานกิจกรรมในการออกกํ าลังกายคือการว่ิง  วายน้ํ า
สวนดานวิชาการ ( ความรูเก่ียวกับการออกกํ าลังกาย )  ดานสถานท่ี  อุปกรณและส่ิงอํ านวยความ
สะดวกและดานบุคลากรผูใหบริการ  อยูในระดับมากเกือบทุกขอ

2.! เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ความคาดหวังในการจัดการบริการดานการออก
กํ าลงักายของสมาชิกชายกับสมาชิกหญิง  พบวา ไมมคีวามแตกตางกัน

จุมพล  พรหมสาขา ณ นคร ( 2540 ) ศึกษาวิจัยเร่ือง  กระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ
อนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือ เปนการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนรูดานการ
ปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนชนบทภาคเหนือตลอดจนเงื่อน
ไขและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวาปจจุบันกระบวนการ
เรียนรูดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือไดมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากอดีตโดยในระดับครอบครัว  ลักษณะการสั่งสอน  การตักเตือน  การประกอบ
พิธีกรรมตางๆและการสืบทอดตอๆกันมาจากเครือญาติมีนอยลงแตการบอกเลาการปฏิบัติเปน
แบบอยางจากลูกหลานท่ีเปนนักเรียน การเรียนรูดวยตนเอง  การเรียนรูจากส่ือตางๆ และการแลก
เปล่ียนประสบการณกับคนภายนอกครอบครัวมีมากข้ึน ในระดับโรงเรียน ลักษณะการสอนโดยตรง
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จากครูตามหนังสือมีนอยลง  แตการแนะนํ าการเผยแพรจากเจาหนาที่สาธารณสุข  การใชส่ือตางๆ
การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมของนักเรียนนั้นมีมาก
ขึ้น  ในระดับชุมชน  ลักษณะการสอดแทรกกับการถือขนบธรรมเนียมประเพณ ี ความเชื่อ  และการ
รับบริการจากหมอพ้ืนบานมีนอยลง  แตการรับบริการจากแพทยแผนปจจุบัน  การแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางกัน  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  และการมีสวนรวมของชาวบานน้ัน
มีมากขึ้น และกระบวนการเรียนรูระหวางสถาบันครอบครัว โรงเรียนและชุมชน  มีการเปลี่ยนแปลง
โดยผลของการเรียนรูในครอบครัวมีตอการเรียนรูในโรงเรียนและชุมชนนอยลง  แตผลของการเรียน
รูในโรงเรียนและชุมชนมีตอครอบครัว  และผลการเรียนรูระหวางโรงเรียนกับชุมชนมีมากขึ้น

และจากการศึกษายังพบวาอิทธิพลของผลการเรียนรูระหวางสถาบันครอบครัว  โรง
เรียนและชุมชนกับเวลาที่เปลี่ยนไป  เปนเงื่อนไขที่ทํ าใหปจจัยภายนอกมีผลตอการเปล่ียนแปลง
กระบวนการเรียนรูในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยของชาวชนบทในภาคเหนือ  
ไดแก  การถือขนบธรรมเนียมประเพณ ี  ความเช่ือแบบด้ังเดิมมีนอยลง  การมีลักษณะเปนชุมชน
เมืองมากขึ้น  มีการกระจายการเมืองการปกครองท่ีท่ัวถึงมากข้ึน  มีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น  มีการ
เขามาของการศึกษาสมัยใหม  มีการพัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุข  รูจักโรคมากข้ึน  มีการ
เผยแพรผานสื่อมวลชนมากขึ้น  และปจจัยภายใน  ไดแก  แรงจูงใจในการมีสุขภาพ  ความเชื่อตอ
การแพทยแผนปจจุบันและความศรัทราตอบุคลากรการแพทยแผนปจจุบัน

ประดิษฐ  นาทวิชัย  (  2539  )  ศึกษาวิจัยเร่ือง  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออก
กํ าลงักายของครูในจังหวัดชัยนาท  ไดศึกษาถึงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบางประการกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาท  ผลการวิจัยพบวา

1.! ภาวะสุขภาพของครูโดยรวมอยูในระดับพอใช
2.! พฤติกรรมการออกกํ าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาทโดยรวมยังอยูในระดับต่ํ า มี

จํ านวนวันในการออกกํ าลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห ระยะเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-15 นาที/คร้ัง
ความหนักในการออกกํ าลังกายเพียงรูสึกเหน่ือยและเหงือ่ออกเล็กนอย  ประเภทกิจกรรมท่ีเลือกใช
ออกกํ าลังกายเปนกิจกรรมเบาๆ เชน เดิน  ว่ิงเบาๆ  และกายบริหาร  ชวงเวลาในการออกกํ าลังกาย
เปนชวงเวลาเย็น

     3.  ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดานระยะเวลาท่ีใช
ออกกํ าลังกายมากกวาความสัมพันธกับจํ านวนวันท่ีใชออกกํ าลังกาย    และชวงเวลาท่ีใชออก
กํ าลังกาย
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     4.  ปจจยัดานลักษณะประชากร  ดานเพศ  พบวาเพศชายมีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายดานจํ านวนวัน  ระยะเวลา  และประเภทกิจกรรมท่ีใชออกกํ าลังกายมาก
กวาความสัมพันธกับชวงเวลาออกกํ าลังกาย  สวนดานอายุพบวาอายุนอยมีความสัมพันธกับ
ประเภทกิจกรรมท่ีใชออกกํ าลังกายมากกวารายได



บทที ่3
                วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง   มุงเนนที่จะ
ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดานการออกกํ าลังกาย  
กอนและหลัง การจัดทํ า “ โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ”
ซ่ึงการดํ าเนินโครงการ เปนการนํ า  คูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”   มาใช กับกลุมทดลอง คือ ประชาชน ตํ าบลแมสา
อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  โดยมรีายละเอียด และวิธีการดํ าเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี

กลุมทดลอง O1 X O2
กลุมควบคุม O1 O2

O1  หมายถึง การเก็บขอมูลคร้ังท่ี 1  ในชวงเวลา  กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมทดลอง

O2 หมายถึง การเก็บขอมูลคร้ังท่ี 2  ในชวงเวลา หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมทดลอง

X    หมายถึง การดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมทดลอง ตามคูมือ  “  แนวทาง
การดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย  ”

1.! ประชากร และ กลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ ครัวเรือนในตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม มีทั้งหมด  6
หมูบาน

กลุมตัวอยาง  คือ       กลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงใชวิธีเลือกสุมตัวอยาง  ดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1  สุมเลือกหมูบานมา  4  หมูบาน  จากทั้งหมด 6 หมูบาน
ข้ันตอนท่ี 2  จาก 4 หมูบาน   สุมเลือกแบงกลุมเปน  2  กลุมๆ ละ 2 หมูบาน  คือ

        กลุมที ่1   ไดแกหมูที ่1  และ  หมูที ่6     เปนกลุมควบคุม
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       กลุมที ่2    ไดแกหมูที ่3  และ  หมูที ่4     เปนกลุมทดลอง
ข้ันตอนท่ี 3  นํ า  2  กลุมมาสุมเลือกครัวเรือน  หมูบานละ 30 ครัวเรือน
กลุมควบคุม  60 ครัวเรือน , กลุมทดลอง 60  ครัวเรือน และสงตัวแทนครัวเรือนละ 1

คนเปนผูใหขอมูล
กลุมทดลองใหเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
กลุมควบคุม ใหปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ

2.! เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

จากการกํ าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยแลว  ไดดํ าเนินการสรางและพัฒนาเครื่องมือ
ท่ีใชในการศึกษาวิจัย โดยแบงออกเปน  2  แบบ  คือ

แบบท่ี 1  เคร่ืองมือใหความรู  และฝกปฏิบัติ  ไดแก คูมือ  “  แนวทางการดํ าเนินกิจ
กรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”   เปน เคร่ืองมือท่ี
ใชเปนแนวทางในการดํ าเนินโครงการการสงเสริมสุขภาพ   โดยการใหความรู  และฝกปฏิบัติรวม
กัน ซ่ึงใชกับกลุมทดลอง ดังน้ี

1. ใชวิธีการบรรยาย ใหความรู  และใช เอกสาร  แผนพับ  ประกอบ  ดังน้ี
-! การสงเสริมสุขภาพ
-! พฤติกรรมสุขภาพ
-! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ(กายบริหารรางกายอยางงาย การเตนแอโรบิค
เพื่อสุขภาพ)

-! บัญญัติ 10 ประการสํ าหรับการออกกํ าลังกาย
-! แนวทางปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ
-! ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย (โภชนบัญญัติ 9 ประการ)

2. การฝกปฏิบัติ กิจกรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
-    ฝกการบริหารรางกายอยางงาย
-! การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

วิธีการดํ าเนินงาน
1.! รวมกลุมทดลอง  เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น ซึ่งกันและกัน ในเวทีสุขภาพ   ใน

เรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  โดยเนนเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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2.! ใหความรู  สุขศึกษา เรื่องการสงเสริมสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ท่ีถูกตอง โดยการบรรยาย พรอมท้ังแจกเอกสาร มีรูปภาพ
ประกอบการบรรยาย และมีการจัดกิจกรรมการออกกํ าลังกายรวมกัน  กํ าหนดการเขารวมโครงการ
5 วัน ( 7 ชั่วโมง ) ตามตาราง   ดังน้ี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย
                   ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม
วัน เวลา กิจกรรม เทคนคิวิธี

วันแรก 1.30 ชั่วโมง  รวมกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ 10 ประการ

บรรยาย และ
ใชเอกสาร รูป
ภาพประกอบ
โดยวิทยากร

30 นาที ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหาร

โดย วิทยากร

วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชั่วโมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการออก
กํ าลังกาย ในเร่ือง
       การบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและ
ใช เอกสาร
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ชั่วโมง ดํ าเนินกิจกรรมออกกํ าลังกาย โดยวิธี
       การบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

ปฏบัิติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชั่วโมง

30 นาที

 กิจกรรม กายบริหารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
เสวนา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทาง
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหต อเน่ือง  
ย่ังยืนตลอดไป

ปฏบัิติรวมกัน
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แบบท่ี 2   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล   มี  3  ชุด  ไดแก
ชุดท่ี 1  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการ

ออกกํ าลังกาย ใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ท้ังกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
มี  3  สวน  ดังน้ี

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบสอบถาม
ท่ีใหผูตอบเลือกตอบ

       สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถาม   ท่ีใหผู ตอบเลือกตอบ
    -   ดานการบริโภคอาหาร

     -   ดานการออกกํ าลังกาย
       สวนท่ี 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม เปนคํ าถาม

ปลายเปด
ชุดท่ี 2  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภค

อาหาร และ การออกกํ าลังกาย  ใชกับกลุมทดลองภายหลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มี 2
สวน  ดังน้ี

สวนท่ี 1  เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกาย  เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม  เปนคํ าถาม
ปลายเปด

ชุดท่ี 3  ใชสอบถามสมาชิกในครัวเรือนของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ เก่ียว
กับการนํ าความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติในครอบครัวของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ     หลัง
เสร็จส้ินโครงการ 2 เดือน

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดสราง  คูมือ “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”  และแบบสอบถาม  เพื่อเปนเครื่องมือในการวิจัย  โดย
ดํ าเนินการตามลํ าดับ  ดังน้ี

1.! ศึกษาคนควาจากตํ ารา  เอกสาร  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.! สราง คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
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บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ”  โดย  รวบรวม  เรียบเรียง เน้ือหาท่ีไดจากการคนควาจาก
ตํ ารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ  และจากประสบการณในการทํ างาน แลวนํ าไปปรึกษาใหผูเช่ียวชาญ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของเนื้อหา และเวลา  แลวปรับปรุงแก
ไข กอนนํ าไปใชกับกลุมทดลอง

3.! สรางแบบสอบถาม   นํ าแบบสอบถาม  ใหอาจารยท่ีปรึกษา    และผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( content  Validity )  และโครง
สรางตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใชกอนน ําไปปรับปรุงแกไข

4.! นํ าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข  และจัดพิมพ   แลวนํ าไปทดสอบใชกับ
ประชาชนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมประชากร และกลุมตัวอยางท่ีกํ าหนดไว  จํ านวน  30  ชุด

5.! นํ าแบบสอบถามมาหาคาความเช่ือม่ัน ( Reliability ) ไดผลการวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  =
0.85  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
= 0.81 แบบสอบถามการนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไป
ปฏิบัติในครอบครัว ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ = 0.87
                   
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บขอมูล โดยใหผูใหขอมูลตอบเอง มีข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันเตรียมการ  ทํ าหนังสือแจงสถานีอนามัยตํ าบลแมสา อํ าเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม และจัดประชุมทีมงาน จํ านวน  3 คน  เพื่อช้ีแจงแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นดํ าเนินการ
1.! ดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1  กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดย

การนํ าแบบสอบถามชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกํ าลังกาย ไปสอบถามท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

2.  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยการใช   คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรม
ในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ”  ใชเวลาทั้งหมด  5  วัน

3.!หลังจากเสร็จส้ินโครงการ  2 เดือน  เก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 2   ใชแบบสอบถาม
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี

-   กลุมทดลอง ใชแบบสอบถามชุดท่ี 1   เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
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ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และ ใชแบบสอบถามชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเจต
คติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภคอาหาร และ การออกกํ าลังกาย

-   กลุมควบคุม ใชแบบสอบถามชุดท่ี 1  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

-! แบบสอบถามสมาชิกในครัวเรือนของผูที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ใช
แบบสอบถามชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการนํ าความรู  ความเขาใจ ไปปฏิบัติในครอบครัว
ของผูเขารวมโครงการ

ขั้นหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ  รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีได มาตรวจสอบ
ความถูกตอง  และทํ าการวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ

4.  การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจยัไดวางแผนการวิเคราะหขอมูล  โดยการนํ าขอมูลจากแบบสอบ
ถามมาทํ าการตรวจสอบความถูกตอง และ ความสมบูรณของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัว
อยาง และกํ าหนดรหัส  ลงรหัสในแบบสอบถาม เพื่อทํ าการประเมิน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสํ าเร็จรูป เอส  พ ี เอส  เอส  พ ี ซี  พลัส  (  SPSS / PC + : Statistical
Package  for  the  Social  Sciences / Personal  Computer  Plus )   ซ่ึงใชสถิติวิเคราะหแสดง
คารอยละ  ใชสถิติวิเคราะห  x   ,  S.D. ,  t - test ดังน้ี

4.1  การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  โดยใชรอยละ
4.2 การวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  โดยหาคาเฉล่ีย

( x )  และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D. ) และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยใช    t-test , 2χ    

การประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
       ขอคํ าถามเชิงบวก (  Positive )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

         ปฏิบัติเปนประจ ําทุกวัน เทากับ 5 คะแนน
       ปฏิบัติ 5 - 6 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
       ปฏิบัติ 3 - 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
       ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน
        ไมเคยปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน
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ขอคํ าถามเชิงลบ (  Negative )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
       ปฏิบัติเปนประจ ําทุกวัน  เทากับ 1 คะแนน
ปฏิบัติ 5 - 6วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน

       ปฏิบัติ 3 - 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
ไมเคยปฏิบัติเลย เทากับ 5 คะแนน
การแปลความหมายของคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ 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 ไมดี
4.3 วิเคราะหเจตคติของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะห   x   

, S.D.  การประเมินดานเจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังน้ี

ขอคํ าถามเชิงบวก (  Positive )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 5 คะแนน
เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน
เฉยๆ เทากับ 3 คะแนน
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 1 คะแนน
ขอคํ าถามเชิงลบ (  Negative )  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 1 คะแนน
เห็นดวย เทากับ 2 คะแนน
เฉยๆ เทากับ 3 คะแนน
ไมเห็นดวย เทากับ 4 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางย่ิง เทากับ 5 คะแนน
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การแปลความหมายคาเฉลี่ยเจตคติตอพฤติกรรมตอการบริโภคอาหารและการออก
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 มีเจตคติไมดี
4.4 วิเคราะหการนํ าความรู ความเขาใจไปปฏิบัติในครอบครัวของผูเขารวมโครงการ

สงเสริมสุขภาพ
การประเมินการน ําความรู  ความเขาใจ  เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง

กาย ไปปฏิบัติในครอบครัว  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี
ปฏิบัติ  5 – 7 วัน / สัปดาห เทากับ 4 คะแนน
ปฏิบัติ  3 – 4 วัน / สัปดาห เทากับ 3 คะแนน
ปฏิบัติ  1 – 2 วัน / สัปดาห เทากับ 2 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน
การแปลความหมายการนํ าความรู  ความเขาใจ เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการ

ออกกํ าลังกาย ไปปฏิบัติในครอบครัว  โดยหา   คาเฉลี่ย    x  โดยรวม    ดังน้ี
คะแนน 3.50 – 4.00 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัติบอย
คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัติปานกลาง
คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัตินอย
คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการนํ าไปปฏิบัตินอยมาก



บทที4่
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 4 ตอน ดังน้ี
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

       ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกายกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของผูเขา
รวมโครงการ และ ผูไมไดเขารวมโครงการ
2.1!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย กอนดํ าเนินโครงการ ระหวาง ผูเขารวมโครงการ และผูไม
ไดเขารวมโครงการ

2.2!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย หลังดํ าเนินโครงการ ระหวาง ผูเขารวมโครงการ และผูไม
ไดเขารวมโครงการ

2.3!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายระหวาง กอน และ หลัง  ดํ าเนินโครงการ ของ ผูเขารวม
โครงการ

2.4!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกาย  ระหวาง กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการ ของ ผูไมไดเขา
รวมโครงการ

      ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายหลังการ
เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาการนํ าความรู ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัวหลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 

จากการสํ ารวจขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สามารถจํ าแนกไดดังน้ี
ตารางท่ี 4.1   จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ
สถานภาพในครอบครัว

กลุมทดลอง กลุมควบคุมขอมูลทั่วไป
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

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

อาชีพ
รับราชการ
รับจาง
คาขาย
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 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลอง มีเพศหญิง รอยละ 80
และเพศชาย  รอยละ 20  สวนกลุมควบคุมมีเพศหญิง รอยละ 85 และ เพศชาย รอยละ15

พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 1-4
โดยกลุมทดลองรอยละ 56.7   กลุมควบคุมรอยละ 58.3

อาชีพ ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอาชีพรับจาง โดยกลุมทดลองมี
อาชีพรับจางรอยละ 58.3 สวนกลุมควบคุมมีอาชีพรับจาง  รอยละ 48.3

สถานภาพในครอบครัว  ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนภรรยา โดย
กลุมทดลองเปนภรรยา  รอยละ 66.7    กลุมควบคุมเปนภรรยา  รอยละ 73.3

ตารางท่ี 4.2    คาเฉลี่ยของอายุและรายได ของกลุมตัวอยาง

กลุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม
อายุเฉลี่ย  (ป) 44.78 48.72

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน) 4,175.00 3,301.67

จากตารางท่ี 4.2  พบวากลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 44.78 ป  สวนกลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 48.72 ป  และกลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,175.00 บาทตอเดือน สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ย 3,301.00 บาทตอเดือน
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ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกํ าลังกาย       กอนและหลังดํ าเนินโครงการ
สงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการและผูไมไดเขารวมโครงการ

2.1   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก
       ก ําลังกาย กอน  ดํ าเนินโครงการ ระหวางผูเขารวมโครงการ กับ ผูไม
       ไดเขารวมโครงการ

2.1.1! เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การลางมือ การ
ใชชอนกลาง  และ การดูฉลากอาหาร

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

x S.D. แปลผล x S.D. แปลผล
 t

1.! กนิอาหารครบ 5 หมู
      ใน 1 วัน
2.! กนิอาหารหลากหลาย
      ไมซํ้ าซาก
3.! กนิขาวซอมมือ หรือ
      ขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กนิเนื้อสัตวไมติดมัน
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

ไมดี

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

ไมดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี
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 ( ตอ )
กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

    x SD แปลผล     x SD แปลผล
 t

11.!กนิอาหารรสหวาน
12.!ดืม่นํ ้าอัดลม
13.!กนิอาหารรสเค็ม
14.! ด่ืมสุรา เบียร หรือ
       เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร
15.! กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
16.!กนิอาหารประเภทลวก
     พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ
17.! กินอาหารประเภทลาบเน้ือ
      ปลารา (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   พบวาโดยรวม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดํ าเนินโครง
การสงเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี   โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑดีมาก  คือ การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหม  การด่ืมนํ้ าอัดลม ด่ืมสุรา เบียร
หรือ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)
สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี คือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง ในกลุม
ควบคุม พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑดีมากคือ การกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม  การ
ด่ืมน้ํ าอัดลม  การกินอาหารรสเค็ม  การด่ืมน้ํ าอัดลม ด่ืมสุรา เบียร หรือ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร
การกินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)  สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่อยูในเกณฑไมด ีคือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  และ การด่ืมนม

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญท่ีระดับ 0.05  ไดแก พฤติกรรมการกินปลา พฤติกรรมการกินอาหารประเภททอด ผัด พฤติ
กรรมการด่ืมน้ํ าอัดลม พฤติกรรมการด่ืมสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร พฤติกรรมการกิน
อาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสกุๆดิบๆ และพฤติกรรมการกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา
( ดิบ )  สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
        และกลุมควบคุม กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ลางมือทุกครั้ง ลางมือ แตไม
ทุกคร้ัง

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

57
56

3
4

60
60

2χ =  0.152  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  1

จากตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบไค-สแควรไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุ มควบคุมมีพฤติกรรมการลางกอนการรับ
ประทานอาหารไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 4.5    เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ
         คน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ใชชอนกลาง ใชชอนกลาง
เปนบางคร้ัง

ไมใชชอนกลาง
เลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

3
3

48
44

9
13

60
60

2χ =  0.901  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.5  ผลการทดสอบไค-สแควรไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ คน ไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จ
       รูประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อานฉลากทุก
คร้ัง

อานฉลากเปน
บางคร้ัง

ไมอานฉลากเลย รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

13
8

26
42

21
10

60
60

2χ =  8.858*  มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.6   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวากอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจาก
การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป แตกตางกัน
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2.1.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ตารางท่ี 4.7    เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกํ าลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  กอน ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรม
การออกก ําลังกาย     x S.D. แปลผล     x S.D. แปลผล

 t

1.! วิ่ง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเก็ก
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

ไมดี
ดี
ไมดี
พอใช
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

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

ไมดี
ดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

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 ไมดี 1.671*

มีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 df = 118

จากตารางท่ี 4.7  พบวา กอนดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลอง มีพฤติ
กรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีพอใช และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยูใน
เกณฑท่ีไมดี โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดีคือ การเดิน รองลง
มาคือการเตนแอโรบิค และพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดีคือ ว่ิง ปนจักรยาน
วายน้ํ า กระโดดเชือก รํ าไทเกก และออกกํ าลังกายแบบอ่ืนๆ สวนกลุมควบคุมพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน จากตารางผลการทดสอบดวย t – test พบวา การทดสอบ
น้ีมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ 0.05  แสดงวาพฤติกรรมการออกกํ าลังกายกอนดํ าเนิน
โครงการสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน



66

ตารางท่ี 4.8    เปรียบเทียบระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  ระหวาง  กลุมทดลอง
         และกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม 5-10 นาที 10-30 นาที 30 นาที–1ช่ัวโมง รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

23
38

23
10

14
12

60
60

2χ =  8.964* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.8   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา กอน
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานระยะเวลาใน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ังแตกตางกัน

ตารางท่ี4.9 เปรียบเทียบพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ังระหวาง
          กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอน  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อบอุนรางกาย
ทุกคร้ัง

อบอุนรางกาย
บางคร้ัง

ไมเคยอบอุนราง
กายเลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

10
18

18
8

32
34

60
60

2χ =  6.192* มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  2

จากตารางท่ี 4.9   ผลการทดสอบไค-สแควรมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา กอน
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน



67

2.2   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  และการออก
       ก ําลัง กายหลังดํ าเนินโครงการระหวางผูเขารวมโครงการ กับ ผูไมได
       เขารวมโครงการ

2.2.1!   เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การลางมือ
  การใชชอนกลาง  และ การดูฉลากอาหาร

ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง
  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

   x S.D. แปลผล    x S.D. แปลผล
 t

1.! กนิอาหารครบ 5 หมูใน 1วัน
2.! กนิอาหารหลากหลายไมซํ ้าซาก
3.! กนิขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กนิเนื้อสัตวไมติดมัน
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
      พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ
17.! กินอาหารประเภทลาบเน้ือ
      ปลารา (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
ไมดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ไมดี
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  พบวา  ภายหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีอยูในเกณฑท่ีดีมากคือการกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม ด่ืมน้ํ าอัดลม กินอาหารรสเค็ม การ
ไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก กินอาหารประเภทลวก  พลา
กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ  การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)   สวนกลุมควบคุม พฤติ
กรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีดีมาก   คือ การกินอาหารท่ีปรุงจนสุกใหม ด่ืมน้ํ าอัดลม กิน
อาหารรสเค็ม การไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก กินอาหาร
ประเภทลวก  พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบ ๆ  การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ)   พฤติ
กรรมการบริโภคอาหารท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี  คือการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง และ การด่ืมนม

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา การทดสอบนี้มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญท่ี
ระดับ 0.05  แสดงวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

ตารางท่ี 4.11     เปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหารระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ลางมือทุกครั้ง ลางมือ แตไม
ทุกคร้ัง

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

58
57

2
3

60
60

2χ =  0.209  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
 df  =  1

จากตารางท่ี 4.11    ผลการทดสอบไค-สแควร ไมมีนัยส ําคัญท่ีระดับ0.05 แสดงวา
หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการลางมือกอนการ
รับประทานอาหาร ไมแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.12     เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ
คน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม ใชชอนกลาง ใชชอนกลาง
เปนบางคร้ัง

ไมใชชอนกลาง
เลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

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 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกันหลาย ๆ คน แตกตางกัน

ตารางท่ี 4.13    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพ

กลุม อานฉลากทุก
คร้ัง

อานฉลากเปน
บางคร้ัง

ไมอานฉลากเลย รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

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 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มี พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจาก
การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป แตกตางกัน
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2.2.2! เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ตารางท่ี 4.14     เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  พฤติกรรม
การออกก ําลังกาย    x S.D. แปลผล    x S.D. แปลผล

 t

1.! วิ่ง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเก็ก
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

ไมดี
ดี
ไมดี
พอใช
ไมดี
ไมดี
ไมดี

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

ไมดี
ดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี
ไมดี

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 พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑพอใช  โดยกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน รองลงมาคือออกกํ าลังกายดวยวิธีอ่ืน ๆ และเตนแอโรบิค
ตามล ําดับ  สวนพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีไมดี คือการ ว่ิง ปนจักรยาน วายน้ํ า
กระโดดเชือก  รํ าไทเกก  กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีอยูในเกณฑท่ีดี คือ การเดิน
ท่ีเหลืออยูในเกณฑท่ีไมดี

ผลการทดสอบดวย t – test พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05
แสดงวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน
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ตารางท่ี 4.15     เปรียบเทียบระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม 5-10 นาที 10-30 นาที 30 นาที–1ช่ัวโมง รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

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 แสดงวา
หลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน

ตารางท่ี 4.16     เปรียบเทียบพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  หลัง  ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

กลุม อบอุนรางกาย
ทุกคร้ัง

อบอุนรางกาย
บางคร้ัง

ไมเคยอบอุนราง
กายเลย

รวม

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

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 แสดงวา หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการอบอุนรางกายกอน
การออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง แตกตางกัน
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2.3! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการบริโภคอาหาร และการออก
    ก ําลังกาย ระหวางกอนและหลังดํ าเนินโครงการ ของผูเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ระหวาง
กอน และ หลัง  ดํ าเนินโครงการ ของ กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม

กอน หลังพฤติกรรมสุขภาพ

x S.D. x S.D.
t

กลุมทดลอง
กรรมการบริโภคอาหาร
การออกกํ าลังกาย
กลุมควบคุม
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  ทดสอบดวย t – test พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญท่ี

ระดับ 0.05 ของกลุมทดลอง แสดงวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของกลุม
ทดลอง ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพมีความแตกตางกัน   และไมพบ
นัยสํ าคัญของความแตกตางท่ีระดับ 0.05 ของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครง
การสงเสริมสุขภาพ  แสดงวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกํ าลังกายของกลุมควบคุม ไมมี
ความแตกตางกัน
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหาร และ การออกกํ าลัง
กาย หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครง
การ ( กลุมทดลอง )

ตารางท่ี 4.18   เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง  หลัง   การเขารวม
    โครงการสงเสริมสุขภาพ

เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    x S.D. แปลผล
1.! ทานคิดวาใน 1 วัน คนเราจํ าเปนตองกินอาหารใหครบ 5 หมู
2.! ขาวซอมมือ หรือขาวกลองมีกล่ินหอมนากินกวาขาวสีขาว
3.! การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบขับถายดี
4.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการรับประทาน
อาหาร

5.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการทํ าอาหาร
6.! เน้ือสัตวติดมัน เมื่อนํ ามาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน้ือไมติดมัน
7.! อาหารปรุงส ําเร็จรูป สะดวกในการกินและหาซื้อไดงาย
8.! การกินอาหารรสหวาน เชนทองหยิบ ทองหยอด ไอศกรีม
ช็อกโกแลต มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน

9.! กินอาหารรสเค็มเปนประจํ า ไมมีผลเสียตอรางกาย
10.!การเลือกซ้ืออาหาร ไมจํ าเปนตองมีเคร่ืองหมาย อย.
11.!อาหารท่ีปง ยาง รมควัน มีกลิ่นหอม กินบอย ๆ ได
12.!อาหารลวกไมสุก พลา กอย เมื่อปรุงเคร่ืองแลว แสดงวาสุก
แลวกินไดเลย

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  พบวา โดยภาพรวม เจตคติดานการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง
หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี โดยเจตคติดานการบริโภคอาหารท่ีดีมาก
ไดแกเจตคติเก่ียวกับการท่ีคนเราจํ าเปนตองกินอาหารใหครบ 5 หมู, การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบ
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ขับถายดี การลางมอืทุกคร้ังกอนการรับประทานอาหาร  การลางมือทุกคร้ังกอนการทํ าอาหาร การ
กินอาหารรสหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน การกินอาหารรสเค็มมีผลเสียตอรางกาย
การเลือกซ้ืออาหารตองมีเคร่ืองหมาย อย. และ ไมกินอาหารท่ีปง ยาง รมควัน สวนเจตคติดานการ
บริโภคอาหารท่ีอยูในระดับปานกลาง ไดแก เจตคติเก่ียวกับการกินขาวซอมมือ หรือขางกลอง และ
การกินอาหารปรุงสํ าเร็จรูป สวนเจตคติดานการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับพอใช การนํ าเน้ือสัตว
ติดมันมาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน้ือไมติดมัน

ตารางท่ี 4.19    เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกายของกลุมทดลอง หลังการเขารวมโครง
    การสงเสริมสุขภาพ

เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย    x S.D. แปลผล
1.! การออกกํ าลังกายทุกวัน จะทํ าใหสุขภาพรางกายแข็งแรงดี
2.! การออกกํ าลังกาย ทํ าใหรูปรางดี
3.! คนทุกคน จํ าเปนตองมีการออกกํ าลังกาย
4.! การออกกํ าลังกาย จะตองใชเวลามาก จึงท ําใหบางคนไมได
ออกกํ าลังกาย

5.! สถานท่ีท่ีใชในการออกกํ าลังกาย ตองเปนสถานที่เฉพาะ
6.! สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนอุปสรรคตอการออกกํ าลัง
กาย

7.! สมาชิกในครอบครัวทุกคนควรออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ
8.! การออกกํ าลังกาย จํ าเปนตองทํ ารวมกับผูอ่ืนหลาย ๆ คน
9.! การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน มีประโยชน นาจะมี
การทํ าตอไป

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 พบวา โดยภาพรวม เจตคติดานการออกกํ าลังกายของกลุม
ทดลองหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี โดยเจตคติดานการออกกํ าลังกายท่ี
ดี ไดแกเจตคติเก่ียวกับ การออกกํ าลังกายทุกวันจะทํ าใหสุขภาพรางกายแข็งแรงด ี และคนทุกคน
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จํ าเปนตองมีการออกกํ าลังกาย สวนเจตคติดานการออกกํ าลังกายท่ีไมดี ไดแกเจตคติเก่ียวกับการ
ออกกํ าลังกายจํ าเปนตองทํ ารวมกับผูอ่ืนหลาย ๆ คน

ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาการนํ าความรู ความเขาใจที่ไดรับ  ไปปฏิบัติใน
ครอบครัว หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ของผูเขารวม
โครงการ

4.1 ขอมูลทั่วไป

ตารางท่ี 4.20     ความสัมพันธกับผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

ความสัมพันธ จ ํานวน รอยละ
สามี
ภรรยา
บุตร
อ่ืนๆ

8
9
33
10

13.3
15.0
55.0
16.7

รวม 60 100.0

จากตารางท่ี 4.20    พบวาสมาชิกในครอบครัวของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพคิดเปน
รอยละ 55.0  รองลงมาคือเปนภรรยาและสาม ีคิดเปนรอยละ15.0 และรอยละ13.3 ตามลํ าดับ
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4.2! การน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารไปปฏิบัติ    หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

ตารางท่ี 4.21    การนํ าความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารไปปฏิบัติ    หลงัการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    x S.D. แปลผล
1.! กินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน
2.! กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก
3.! กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4.! กินผลไม
5.! กินปลา
6.! กินเน้ือสัตวไมติดมัน
7.! ด่ืมนม
8.! กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.!ไมกินอาหารประเภททอดและผัด
11.!ไมกินอาหารท่ีมีรสหวาน
12.!ไมด่ืมน้ํ าอัดลม
13.!ไมกินอาหารรสเค็ม
14.!ไมดื่มสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
15.!กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
16.!ไมกินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ
17.!ไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา ( ดิบ )
18.!การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร
19.!การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง
20.!การด่ืมน้ํ าวันละ 6 – 8 แกว

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
นอยมาก
บอย
ปานกลาง
บอย
บอย
บอย
บอย
ปานกลาง
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
บอย
ปานกลาง
ปานกลาง
บอย

รวม 3.53 0.20 บอย
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จากตารางท่ี 4.21  พบวา  หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีการ
นํ าความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารไปปฏิบัติในครอบครัว อยูในเกณฑ บอย  ไดแก
การกินผลไม การกินเน้ือสัตวไมติดมัน การด่ืมนม การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหม การกินผัก การไมกิน
อาหารที่มีรสหวาน การไมดื่มนํ ้าอัดลม การไมกินอาหารรสเค็ม การไมดื่มสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล การกินอาหารท่ีปรุงจนสุก การไมกินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสกุๆดิบๆ
การไมกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ) และการด่ืมน้ํ าวันละ 6-8 แกว สวนการปฏิบัติท่ีอยู
ในเกณฑปานกลาง ไดแก การกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซากการ
กินปลา  การไมกินอาหารประเภททอดและผัด  การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร และ
การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง สวนการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑนอยมาก   ไดแก
การกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง

4.3! การน ําความรู  ความเขาใจดานการออกก ําลังกายไปปฏิบัติ   หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

ตารางท่ี 4.22     การนํ าความรู  ความเขาใจดานการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติ   หลงัการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย    x S.D. แปลผล
1.! ว่ิง
2.! เดิน
3.! ปนจักรยาน
4.! เตนแอโรบิค
5.! วายน้ํ า
6.! กระโดดเชือก
7.! รํ าไทเกก
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

นอย
บอย
นอยมาก
นอย
นอยมาก
นอย
นอยมาก
บอย

รวม 2.20 0.83 นอย

จากตารางท่ี 4.22  พบวา หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว โดยภาพรวม
มีการน ําความรู ความเขาใจเก่ียวกับการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติในครอบครัวอยูในเกณฑนอย ได
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แก  ว่ิง  เตนแอโรบิค  กระโดดเชือก และการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑบอย ไดแก การเดินและการออก
กํ าลงักายโดยวิธีอ่ืนๆ  และการปฏิบัติท่ีอยูในเกณฑนอยมาก  ไดแก  การปนจักรยาน การวายน้ํ า
และการรํ าไทเกก



บทที ่5
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  โดยมีคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ” เปนแนวทางในการดํ าเนินกิจกรรม ผลของการศึกษามีดังน้ี

1.! สรุปการวิจัย

1.1! วัตถุประสงคของการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี    มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย ของผูเขารวมและไมเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ท้ังกอนและ
หลังดํ าเนินโครงการ  และ ศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของผูเขารวม
โครงการ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ และเพ่ือศึกษาถึงการนํ าความรู ความเขาใจที่ไดรับ
ไปปฏิบัติในครอบครัว หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

1.2!  วิธีการด ําเนินการวิจัย
ประชากรในการศึกษา  คือ ตัวแทนครัวเรือนในตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม

จังหวัดเชียงใหม ซึ่งม ี 6 หมูบานสุมเลือกมา 4 หมูบานๆละ 30 ครัวเรือน แลวแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง 60 คน และกลุมควบคุม 60 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 แบบ คือ แบบท่ี 1 เปนเคร่ืองมือท่ีใชใหความรู คือ
คูมือ “แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กาย ”    แบบท่ี 2   เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือ  3 ชุด
ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และ

การออกกํ าลังกาย  ใชท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

ใชกับกลุมทดลอง หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
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ชุดท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการน ําความรู ความเขาใจที่ไดรับ ไปปฏิบัติใน
ครอบครัว  หลังจากไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ใชกับสมาชิกในครอบครัวของผูเขารวม
โครงการ

การวิเคราะหขอมูล โดยใช โปรแกรม  SPSS for window version 10  ใช คา
สถิติ คือ รอยละ คาเฉลี่ย S.D. , t-test และ chi-square ท่ี คา alpha = 0.05

1.3! ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบงออกเปน  4 ตอน  รายละเอียดดังน้ี
1.3.1! กลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา เปน เพศหญิง

มากกวาเพศชาย   สวนใหญ มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที ่1-4  อาชีพรับจาง และเปนภรรยา
1.3.2! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออก

กํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
1)! การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การลาง

มือ การใชชอนกลาง และการดูฉลากอาหาร กอน ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา การบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน ไดแก  พฤติกรรมการกินปลา  กินอาหาร
ประเภททอด ผัด  ด่ืมน้ํ าอัดลม  ด่ืมสุราเบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  กินอาหารประเภทลวก พลา
กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ และกินอาหารประเภทลาบเน้ือ ปลารา (ดิบ) สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก กิน
อาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน  กินอาหารหลากหลายไมซ้ํ าซาก  กินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  กินผลไม
กินเน้ือสัตวไมติดมัน  ด่ืมนม  กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม  กินผัก  กินอาหารรสเค็ม  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา ไมแตกตางกันโดยกลุมทดลองมีการลางมือทุกคร้ัง 57 คน ลางมือแตไมทุก
คร้ัง 3 คน สวนกลุมควบคุมมีการลางมือทุกคร้ัง 56 คน ลางมือแตไมทุกคร้ัง 4 คน

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกัน
หลายๆคนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 48คน ไมใชชอนกลางเลย 9คน  สวนกลุมควบคุม  มีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 44 คน ไมใชชอนกลางเลย 13 คน
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    พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูปของ กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา แตกตางกัน โดย กลุมทดลองมีการอานฉลากทุกคร้ัง
13 คน  อานฉลากเปนบางครั้ง 26 คน  ไมอานฉลากเลย 21 คน และ กลุมควบคุมมีการอานฉลากทุก
คร้ัง 8 คน  อานฉลากเปนบางคร้ัง 42 คน  ไมอานฉลากเลย 10 คน

2)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  กอน
การดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน ไดแก
การว่ิง สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก เดิน  ปนจักรยาน  เตนแอโรบิค  วายน้ํ า  กระโดดเชือก  รํ าไทเก็ก
และออกกํ าลังโดยวิธีอ่ืนๆ

ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน คือ กลุมทดลอง ใชเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง
23 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 23 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 14 คน สวนกลุมควบคุม ใชเวลาในการออก
กํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง 38 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 10 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 12 คน

    พฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตาง คือ กลุมทดลองอบอุนรางกายทุกคร้ัง 10 คน
อบอุนรางกายบางคร้ัง 18 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 32 คน สวน กลุมควบคุม อบอุนรางกายทุก
คร้ัง 18 คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 8 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 34 คน

3)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การ
ลางมือ การใชชอนกลาง การดูฉลากอาหาร และการด่ืมน้ํ า หลัง   ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน  ไดแก การกินอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน การ
กินอาหารหลากหลายไมซ้ํ าซาก  การกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง การกินผลไม การกินปลา การด่ืม
นม  การกินอาหารท่ีมีรสหวาน  สวนท่ีไมแตกตางกัน ไดแก กินเน้ือสัตวไมติดมัน  กินอาหารท่ีปรุงสุก
ใหม  กินผัก  กินอาหารประเภททอด ผัด  ด่ืมน้ํ าอัดลม  กินอาหารรสเค็ม  ด่ืมสุรา เบียรหรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอร  กินอาหารท่ีปรุงจนสุก  กินอาหารประเภทลวก พลา กอย ลาบสุกๆ ดิบๆ  กินอาหาร
ประเภทลาบเนื้อ ปลารา ( ดิบ )

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา ไมแตกตางกัน  โดยกลุมทดลองมีการลางมือทุกคร้ัง 58 คน ลางมือแตไมทุก
คร้ัง 2 คน สวนกลุมควบคุมมีการลางมือทุกคร้ัง 57 คน ลางมือแตไมทุกคร้ัง 3 คน
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   พฤติกรรมการใชชอนกลาง ในการรับประทานอาหารรวมกัน
หลายๆคนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีการใชชอนกลาง 3
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 55คน ไมใชชอนกลางเลย 2คน  สวนกลุมควบคุม  มีการใชชอนกลาง 1
คน ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง 48 คน ไมใชชอนกลางเลย 11 คน

       พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูปของ กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา แตกตางกัน  โดย กลุมทดลองมีการอานฉลากทุกคร้ัง
28 คน  อานฉลากเปนบางครั้ง 29 คน  ไมอานฉลากเลย 3 คน และ กลุมควบคุมมีการอานฉลากทุก
คร้ัง 9 คน  อานฉลากเปนบางคร้ัง 43 คน  ไมอานฉลากเลย 8 คน

4)   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  หลัง
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน ไดแก ว่ิง
เดิน  เตนแอโรบิค และออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ  ไมแตกตาง ไดแก ปนจักรยาน  วายน้ํ า  กระโดด
เชือก และ รํ าไทเก็ก

       ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน  คือ กลุมทดลอง ใชเวลาในการออกกํ าลังกาย 5-10 นาทีตอคร้ัง
21 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 7 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 32 คน สวนกลุมควบคุม ใชเวลาในการออกกํ าลัง
กาย 5-10 นาทีตอคร้ัง 41 คน  10-30 นาทีตอคร้ัง 6 คน   30 นาที-1 ชั่วโมง 13 คน

       พฤติกรรมการอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา แตกตางกัน  คือ กลุมทดลองอบอุนรางกายทุกคร้ัง 42
คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 1 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 17 คน สวน กลุมควบคุม อบอุนรางกายทุก
คร้ัง 16 คน อบอุนรางกายบางคร้ัง 1 คน ไมเคยอบอุนรางกายเลย 43 คน

5)! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ระหวาง
กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา  หลังดํ าเนินโครงการดีกวา
กอนดํ าเนินโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

6)    เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  ระหวาง
กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา  หลังดํ าเนินโครงการดีกวา
กอนดํ าเนินโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

7)   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ระหวาง
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กอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมควบคุม พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

8)   เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย  ระหวาง
กอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมควบคุม พบวา  ไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีคา alpha = 0.05

1.3.3! การศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย หลัง
การเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

1) เจตคติดานการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลอง หลงัจากเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ  พบวา มีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี

2)! เจตคติดานการออกกํ าลังกายของกลุมทดลอง หลงัจากเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ พบวามีเจตคติตอการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑดี

1.3.4! การนํ าความรู ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว หลังการเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ   โดยผูใหขอมูลคือสมาชิกในครอบครัวของผูเขา
รวมโครงการ

1)! การนํ าความรู ความเขาใจดานการบริโภคอาหารหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  พบวา  มีการน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภค
อาหารไปปฏิบัติอยูในเกณฑบอย

2)! การนํ าความรู ความเขาใจดานการออกกํ าลังกายหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ  พบวา  มีการน ําความรู  ความเขาใจดานการออกกํ าลัง
กายไปปฏิบัติอยูในเกณฑนอย

สรุปการศึกษาคร้ังน้ี พบวาหลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายแลวทํ าใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
เปล่ียนไปในทางท่ีถูกตอง  เหมาะสมมากขึ้น  สวนเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  อยูในเกณฑที่ด ี  ทํ าใหคาดการณตอไปในอนาคตไดวาผูเขารวม
โครงการมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม และมี
การนํ าความรู ความเขาใจไปปฏิบัติในครอบครัวตอไป
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2. อภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเปรียบเทียบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กํ าลังกายกอนและหลังดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูเขารวม
โครงการจะไดรับความรู  ความเขาใจ ในการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง  เหมาะสม
ไดศึกษาเจตคติตอการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจที่ได
รับไปปฏิบัติในครอบครัว ภายหลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ สวน
ผูท่ีไมไดเขารวมโครงการใหดํ าเนินชีวิตตามปกติ  หลังการศึกษาแลว สามารถอภิปรายผลได 3  ตอน
ดังน้ี

2.1! เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลัง
กาย  กอนและหลัง ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2.1.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
กอน การดํ าเนินโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1)! ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแบงพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ออกเปน
กลุมพฤติกรรม  คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การลางมือกอนการรับประทานอาหาร  การใชชอน
กลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆคน  และ การดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหาร
ประเภทบรรจุส ําเร็จรูป  พบวา กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันไป ตามชนิดของอาหาร สวนใหญจะรับประทานคลายๆ
กัน เชนการไมรับประทานขาวซอมมือหรือขาวกลอง เพราะโดยปกติแลวประชาชนชาวตํ าบลแมสา
อํ าเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จะเปนคนพ้ืนเมืองสวนใหญจะรับประทานขาวเหนียว และเมื่อรับ
ประทานขาวสวยจะนิยมขาวขาวมากกวาเพราะดูนารับประทานกวาและนุมกวาขาวกลอง  การกินผัก
ผลไม  อยูในระดับปานกลาง รับประทานผัก  ผลไมที่หางาย หรือปลูกเองท่ีบาน ชวงฤดูกาลที่ไมมีก็จะ
ไมรับประทาน สวนอาหารท่ีมีรสเค็ม  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  อาหารประเภทที่ปรุงไมสุก โดยรวม
แลวไมรับประทาน อาจเน่ืองมาจากในปจจุบันส่ือตางๆดานสาธารณสุขมีความทันสมัย และทันตอเหตุ
การณ และหนวยงานสาธารณสุขไดเขาถึงประชาชนไดมากขึ้น  ทํ าใหมีการต่ืนตัวและระวังในเร่ืองของ
การรับประทานอาหารมากข้ึน
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พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในเกณฑดีมาก อาจเนื่องมาจากการลางมือเปนความรูสึกที่สะอาดและ
กระทํ าเปนปกติประจํ าอยูแลว

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆคน
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมท่ีไมแตกตางกันคือ สวนใหญใชชอนกลางเปนบางคร้ัง รอง
ลงมาคือไมใชชอนกลางเลย เน่ืองจากภาคเหนือนิยมรับประทานขาวเหนียวซ่ึงวิธีการรับประทานจะใช
ขาวเหนียวจ่ิมอาหารทํ าใหไมมีการใชชอนกลาง

พฤติกรรมการการอานฉลากอาหารจากการเลือกซื้ออาหารประเภท
สํ าเร็จรูปท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน พบวากลุมทดลอง มีการอานฉลาก
ทุกคร้ังดีกวากลุมควบคุม  กลุมควบคุมมีการอานฉลากเปนบางคร้ังดีกวากลุมทดลอง และกลุมทดลอง
ไมอานฉลากเลยมากกวากลุมควบคุม

พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย   กอนการดํ าเนินโครงการ พบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวม มีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  โดยกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แต เมื่อวิเคราะหโดยการแบงการออกกํ าลังกายออก
เปนแตละชนิดแลว พบวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีนิยมปฏิบัติท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
คือ การเดิน เทาน้ัน สวนวิธีอ่ืนไมไดปฏิบัติ อาจเน่ืองมาจากการเดินเปนการออกกํ าลังกายที่งายและไม
เหนื่อยเกินไปไมจํ าเปนตองรวมกลุมหรือกํ าหนดสถานที่แบบเฉพาะเจาะจง จึงทํ าใหกลุมตัวอยางนิยม
ปฏบัิติกัน

     ระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง กอนการดํ าเนินโครงการ
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมดานระยะเวลาในการออกกํ าลังกายในแตละคร้ังแตก
ตางกัน โดย กลุมทดลองมีระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละคร้ัง 5-10 นาทีและ10-30 นาที สวน
กลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการออกกํ าลังกายแตละคร้ัง 5-10 นาที

     การอบอุนรางกายกอนการออกกํ าลังกายในแตละคร้ัง  พบวา กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน โดยอบอุนรางกายทุกคร้ัง กลุมควบคุมปฏิบัติมากกวากลุมทดลอง
อบอุนรางกายบางคร้ัง กลุมทดลองปฏิบัติมากกวากลุมควบคุม และ ไมเคยอบอุนรางกายเลยกลุมควบ
คุมปฏิบัติมากกวากลุมทดลอง
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2.1.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
หลัง ดํ าเนินโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1)   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน คือกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคดีกวากลุมควบคุม เชนการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง  การกินผลไม  การกิน
เน้ือสัตวไมติดมัน การกินอาหารประเภททอดและผัด  การกินอาหารท่ีมีรสหวาน

พฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหาร พบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการลางมือกอนการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน คือลางมือ
ทุกคร้ังกอนการรับประทานอาหาร

พฤติกรรมการใชชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกันหลายๆ
คน มีความแตกตางกัน พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมดีกวากลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูฉลากอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุ
สํ าเร็จรูป  พบวามคีวามแตกตางกัน คือ การอานฉลากทุกคร้ัง ในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  การ
อานฉลากเปนบางคร้ังในกลุมควบคุมดีกวากลุมทดลอง และการไมอานฉลากเลย ในกลุมควบคุมมาก
กวากลุมทดลอง

      พฤติกรรมการออกกํ าลังกายท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความ
แตกตางกัน คือกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายดีกวากลุมควบคุม โดยเฉพาะการออกกํ าลัง
กายโดยวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงไดแกการออกกํ าลังกายอยางงาย  อาจเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองไดเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพซึ่งการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการไดมีการใหความรู  ความเขาใจในเรื่องของ
การออกกํ าลังกายอยางงายรวมอยูดวย ซึ่งเปนการออกกํ าลังกายท่ีสามารถทํ าไดท่ีบาน ไมตองมีการ
รวมกลุม  ไมมีการกํ าหนดการสวมใสชุดออกกํ าลังกาย  ไมมขีอจํ ากัดในเร่ืองของเวลา   สามารถปฏิบัติ
ไดเองโดยไมตองมีผูนํ า  ทํ าใหกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดอยางสะดวก

2.1.3!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ระหวาง กอนและหลังด ําเนินโครงการ ของกลุมทดลอง

 หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลวเสร็จ 2 เดือนไดมีการเก็บรวบ
รวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมทดลองแลวน ําขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย พบวา
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 พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของกลุมทดลอง  กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญท่ี
ระดับ 0.05  df = 59  ท้ังสองพฤติกรรม  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว จะเห็นไดวา ภายหลังการ
ดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ท้ังพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กํ าลังกาย โดยภาพรวม ดีกวากอนเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  แสดงวา  การเขารวมโครงการสง
เสริมสุขภาพทํ าใหผูเขารวมโครงการไดรับความรู  ความเขาใจ  ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางถูกตอง  เหมาะสมดียิ่งขึ้น  แตยังม ีขอสังเกตวา ถาจ ําแนก
ลักษณะของการออกกํ าลังกายออกเปนแตละประเภทแลวจะเห็นไดวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ของกลุมทดลองจะเปนการออกกํ าลังที่ซํ้ าๆประเภทเดิม ไมมีการออกกํ าลังกายแบบหลากหลาย
ประเภท เชน คนที่ออกกํ าลังกายโดยการว่ิงก็ยังคงใชวิธีการว่ิงเปนการออกกํ าลังกายอยูเสมอ คนที่
ออกกํ าลังกายโดยการเดินหรือการออกกํ าลังกายแบบใดแบบหน่ึงก็จะปฏิบัติเชนเดิม ทํ าใหวิเคราะห
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายประเภทอื่นไมดี ซึ่งจริงๆแลวการออกกํ าลังกายประเภทใดก็ตามเม่ือได
ปฏิบัติอยางสมํ ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และแตละคร้ังนาน 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ก็ถือไดวามี
พฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยางสม่ํ าเสมอ ถูกตองดีแลว

2.1.2!เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ระหวาง กอนและหลังด ําเนินโครงการ ของกลุมควบคุม

  หลังการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพแลวเสร็จ  2 เดือน  ไดมกีารเก็บรวบ
รวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมควบคุม แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบพฤติ
กรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย กอนและหลังด ําเนินโครงการสงเสริมสุข
ภาพ  พบวา ไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ หมายถึง กอนการดํ าเนินโครงการสงเสริมสุขภาพกลุม
ควบคุม  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายอยางไร    หลังดํ าเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพ  โดยภาพรวมยังมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายเหมือน
เดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง  ขอสังเกตจากการวิเคราะหขอมูล พบวา พฤติกรรมการออกกํ าลังกายของ
กลุมควบคุมหากแยกออกเปนประเภทแลวบางประเภทจะอยูในเกณฑท่ีดี เชน การเดิน เปนตน แสดง
วา ถึงแมกลุมควบคุมจะไมไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแตก็ยังมีพฤติกรรมการออกก ําลังกายคือ
การเดินซ่ึงอยูในเกณฑดี อาจจะเน่ืองมาจากในปจจุบันไดมีการปลุกกระแสในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
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และมีการกระตุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกกํ าลังกาย ซึ่งมีการใชสื่อตางๆมากมายที่
ชวยปลุกกระแสใหประชาชนออกกํ าลังกายกันอยางแพรหลาย

ปจจุบัน ปจจัยภายนอก เชน หนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องการสงเสริมสุข
ภาพใหแกประชาชน ส่ือตางๆ  ไดรวมมือกันใชกลยุทธ ในการที่จะปลุกกระแสใหประชาชนดูแล รักษา
สุขภาพของตนเอง มากข้ึน ทํ าใหประชาชนรูวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีดี มีประโยชน ถูกสขุลักษณะ สะอาด ปลอดภัย และเพียงพอแกความตองการของรางกาย
นอกจากนี้ประชาชนไดใหความส ําคัญของการออกกํ าลังกาย โดยการออกกํ าลังกายในรูปแบบตางๆ
กันตามความเหมาะสม

2.2! เจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย หลังการเขารวมโครง
การสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายแลว
เห็นไดวา กลุมทดลองหลังจากไดเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ไดมกีารเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปในทางท่ีดีข้ึน   ทํ าใหผูวิจัยไดมองตอไปใน
อนาคต  วาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนไปในทางที่ดีของกลุมทดลองนี ้จะมีแนวโนมตอไป
อยางไร อาจจะมีอยูอยางยั่งยืน  หรือปฏบัิติกันในชวงระยะหน่ึง แลวหยุดไป  จึงไดทํ าแบบสอบถาม
ของกลุมทดลองขึ้น เพื่อถามถึงเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลัง
กายวาจะมีแนวโนมตอไปในอนาคตอยางไร  ซ่ึงผลของการศึกษา  พบวา หลังการเขารวมโครงการสง
เสริมสุขภาพแลว  เจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง อยูในเกณฑดีมาก  ทํ าให
ประเมินไดวาในอนาคตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองจะมีแนวโนมไปในทางท่ีดี  ยกเวน
พฤติกรรมการกินขาวซอมมือหรือขาวกลอง และ พฤติกรรมการกินเน้ือสัตวติดมัน ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีไมดี
จากการสอบถาม สนทนากับกลุมทดลอง ทํ าใหไดขอมูลบางสวน คือ ไมชอบกินขาวกลองหรือขาวซอม
มือ เพราะไมเคยชิน  รสชาดไมอรอย  ไมนุมเหมือนขาวขัดสีขาว  สวนการชอบกินเน้ือสัตวติดมัน
เพราะ เน้ือสัตวติดมันเม่ือนํ ามาทํ าอาหารจะหอมและมีรสชาดอรอย โดยเฉพาะการนํ าไปปงหรือยางจะ
มีกลิน่หอมและอรอย   สวนเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายอยูในเกณฑดีมาก  แต
มีบางสวนท่ีมีการออกกํ าลังกายนอย  จากการซักถามกลุมทดลอง ทํ าใหรับรูถึงปญหาของการไมออก
กํ าลังกาย คือ เน่ืองจากไมรูวิธีการออกก ําลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม ทํ าใหออกกํ าลังกายแบบผิดๆและ
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ไดรับบาดเจ็บจากการออกกํ าลังอยูเสมอ  ทํ าใหไมสนใจที่จะออกกํ าลังกาย  นอกจากน้ียังมีความเขา
ใจผิดคิดวาการออกกํ าลังกายบางชนิด จะตองไปออกกลางแจงหรือใชเวลามาก จึงทํ าใหไมนิยมออก
กํ าลังกาย แตหลังจากเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลวท ําใหเปล่ียนความคิดใหม สามารถออก
กํ าลงักายไดเองท่ีบานเม่ือมีเวลาวาง  และมีวิธีการออกกํ าลังกายไดหลายวิธ ี ไมจํ าเปนตองเดินทางไป
รวมกลุมกันทุกคร้ัง

สรุปผล จากการศึกษาเจตคติดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
กลุมทดลองแลว คาดวาในอนาคต พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
ประชาชน ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม แนวโนมท่ีดีข้ึน

2.3! การน ําความรู  ความเขาใจที่ไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว   หลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมทดลอง

เพื่อใหการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เปนการศึกษาท่ีสามารถนํ าไปใชประโยชนตอครอบ
ครัวของผูเขารวมโครงการได คือ หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว กลุมทดลองสามารถนํ า
ความรู  ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัวได ผูวิจัยจึงไดทํ าแบบสอบถามถึง  การนํ าความรู
ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว   หลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว ซึ่งใชถาม
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือใหไดขอมูลท่ีแทจริง  ผลของการศึกษา  พบวา     สวนใหญมีการนํ าความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารไปปฏิบัติในครอบครัว   อยูในเกณฑดีมาก ยกเวนเร่ืองของการ
กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง อยูในเกณฑปานกลาง  สวนการนํ าความรู  ความเขาใจเก่ียวกับการออก
กํ าลังกายไปปฏิบัติในครอบครัว  พบวา การออกกํ าลงักายท่ีนํ าไปปฏิบัติในครอบครัวคือ การเดิน การ
เตนแอโรบิค และการออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก  การออกกํ าลังกายอยางงาย  เปนตน

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายของ
ผูเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว  สรุปไดวา หลังจากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพแลว
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปใน
ทางท่ีดีข้ึน มีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย และไดมีการนํ าความรู
ความเขาใจที่ไดรับ ไปปฏิบัติในครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว
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3.! ขอเสนอแนะ

3.1! ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
ผลการศึกษา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคและการออก

กํ าลังกาย จากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ   โดยการใชคูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมใน
โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”  พบวา  ภายหลังการเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกาย ดีกวากอนการเขารวมโครงการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ผูวิจยัคิดวาคูมือ  “ แนว
ทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”
ฉบับน้ี นาจะนํ าไปปรับใชศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับกลุม
หรือหมูบานอ่ืนได   หรือ หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนํ าไปปรับในเร่ืองของเวลา  สถานที่ใหเหมาะสม
ตามกลุมที่ใชตอไปได

ในเชิงนโยบาย นาจะมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่หลากหลาย
สามารถเลือกปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยการต้ังชมรมออกกํ าลังกายชนิดตางๆข้ึน ใหเหมาะสมกับ
สมาชิกชมรม  โดยมีผูนํ าท่ีผานการฝกอบรมแลว ชวยดูแลและใหคํ าแนะนํ าแกสมาชิก ซ่ึงในปจจุบันน้ีท่ี
นิยมกันมากคือชมรมเตนแอโรบิค ทํ าใหมีขอจ ํากัดในการเปนสมาชิกของกลุม  ควรมีชมรมออกกํ าลัง
กายของเด็ก และผูสูงอายุดวย เน่ืองจากประชาชนกลุมนี้มีความส ําคัญมาก ถาหากมีการดูแลสุขภาพ
ดีแลว จะทํ าใหสุขภาพแข็งแรง  ลดปญหาการเจ็บปวย และไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมตอไป

3.2   ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
3.2.1 การศึกษาคร้ังน้ี  กลุมตัวอยางมีหลายกลุมอายุ ทํ าใหมีปญหาในเร่ืองของ

การกํ าหนดกิจกรรม  ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไป ควรแบงกลุมอายุของกลุมตัวอยาง ใหเปนกลุมๆให
ชัดเจน เพื่อสะดวกในการก ําหนดกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัย

3.2.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอจ ํากัดในเร่ืองของเวลา  แตเปนการศึกษาถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงนาจะใชเวลาในการศึกษามากกวาน้ี หรือนาจะมีการทดสอบพฤติกรรมเปน
ระยะๆ เพื่อพิสูจนวาพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีดีน้ันจะเปนการเปล่ียนท่ีถาวรหรือไม

3.2.3! การศึกษาการนํ าความรู  ความเขาใจท่ีไดรับไปปฏิบัติในครอบครัว นาจะ
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ศึกษาในเชิงคุณภาพ  การสังเกตการณ และการบันทึกประจํ าวันเพ่ือเปนการศึกษาท่ีลึกซ้ึงและได
ประโยชนถาวร

3.2.4! เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพมีอยูหลายดาน แนวทางการศึกษาคร้ังน้ี นา
จะนํ าไปปรับใชกับพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆได

3.2.5! กิจกรรมใน “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย” นาจะเพิ่มระยะเวลาอีก 1 สัปดาหในการฝกปฏิบัติการออก
กํ าลังกาย เพื่อปรับสภาพรางกายและปฏิบัติไดถูกตองยิ่งขึ้น เมื่อนํ าไปปฏิบัติจะไดหลีกเล่ียงการไดรับ
บาดเจ็บจากการออกกํ าลังกาย

3.2.6   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี การกํ าหนดวิธีการออกกํ าลังกายมีหลากหลาย แตโดย
ธรรมชาติของมนุษยแลวแตละคนจะมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่ไมเหมือนกัน ซ่ึงแลวแตความชอบ
หรือโอกาสของแตละคน ดังน้ันการจะศึกษาวาบุคคลใดมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายหรือไมนั้น ไมจ ํา
เปนจะตองออกกํ าลังกายหลายๆวิธีพรอมๆกัน อาจจะใชวิธีการออกกํ าลังกายชนิดใดชนิดหน่ึงก็ได แต
ใหถูกตอง เหมาะสมกับเพศ วัย และ เวลาท่ีใชในการออกกํ าลังกาย
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แบบสอบถาม ( ชุดท่ี 1 )
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป
ค ําชี้แจง โปรดเติมคํ า ลงในชองวาง  หรือเติมเคร่ืองหมาย / ลงใน       หนาขอความ

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  สูงกวาปริญญาตรี
 3.4           มัธยมศึกษา 4 – 6       3.8    อ่ืนๆ ระบุ

4.! อาชีพ  4.1      รับราชการ       4.2  รับจาง
 4.3           คาขาย       4.4 อ่ืนๆ

5.       รายไดครอบครัวเฉล่ีย…………………………บาท  /  เดือน      

6.!      สถานภาพในครอบครัว

6.1    สามี     6.2        ภรรยา 6.3          บุตร      6.4         อ่ืนๆ
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร  และ  การออกกํ าลังกาย
กลุมที ่1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ค ําชี้แจง ขอใหทาน  /   ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง  โดยเลือกตอบตามเกณฑ ดังน้ี

ความถี่ของการปฏิบัติ ตอ สัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 –

2 วัน

(5)
ไมเคย
เลย

1.! กินอาหารครบ  5 หมูใน 1 วัน
หมูที่ 1 ไดแก เน้ือ นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง งา
หมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง เผอืก มัน น้ํ าตาล
หมูที่ 3 ไดแก พืช ผักตางๆ
หมูที่ 4 ไดแก ผลไมตางๆ
หมูที่ 5 ไดแก น้ํ ามันและไขมันจาก
พืช,สัตว

2.! กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก

3.! กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง

4.! กินผลไม

5.! กินปลา

6.! กินเน้ือสัตวไมติดมัน
7.! ด่ืมนม
8.! กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม
9.! กินผัก
10.!กินอาหารประเภททอดและผัด
11.!กินอาหารท่ีมีรสหวาน
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ความถี่ของการปฏิบัติ ตอ สัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 –

2 วัน

(5)
ไมเคย
เลย

12.!ด่ืมน้ํ าอัดลม

13.!กินอาหารรสเค็ม

14.!ด่ืมสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงใน ตามความเปนจริงที่ทานเคยปฏิบัติ
15.!โดยปกติกอนการรับประทานอาหารทานลางมือหรือไม

      15.1 ลางมือทุกคร้ัง
    15.2  ลางมือ แต ไมทุกคร้ัง
    15.3 ไมลางมือเลย

16.!โดยปกติกอนการปรุงอาหารทานลางมือหรือไม
      16.1 ลางมือทุกคร้ัง

    16.2 ลางมือ แต ไมทุกคร้ัง
16.3! ไมลางมือเลย
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17.!ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตวอยางไร

ความถี่ของการกิน ตอ สัปดาหลักษณะอาหาร
(1)
เปน
ประจํ า
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 – 2
วัน

(5)
ไมเคย
เลย

17.1 กินอาหารท่ีปรุงจนสุก
17.2 กินอาหารประเภทลวก  พลา  กอย
ลาบสุกๆ  ดิบๆ
17.3 กินอาหารประเภท ลาบเน้ือ , ปลารา
      (ดิบ )

ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงใน    ตามความเปนจริงที่ทานเคยปฏิบัติ
18.!เวลากินอาหารรวมกันหลายๆคน ทานทํ าอยางไร
      18.1 ใชชอนกลาง
      18.2 ใชชอนกลางเปนบางคร้ัง

 18.3 ไมใชชอนกลางเลย

19.!การเลือกซ้ืออาหารประเภทบรรจุสํ าเร็จรูป  ทานเลือกซ้ือโดยดูจากฉลากอาหารอยางไร
 19.1 อานฉลากทุกคร้ัง

      19.2 อานฉลากเปนบางคร้ัง
      19.3 ไมอานฉลากเลย
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กลุมที ่2 พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริงท่ีทานเคยปฏิบัติ

ความถี่ของการออกก ําลังกาย ตอ สัปดาหกิจกรรมการออกก ําลังกาย
ที่ใชเวลาติดตอกัน
นาน 30 นาทีขึ้นไป

(1)
ทุกวัน

(2)
5 – 6
วัน

(3)
3 – 4
วัน

(4)
1 – 2
วัน

(5)
ไมเคย
เลย

1! ว่ิง
2! เดิน
3! ปนจักรยาน
4! เตนแอโรบิค
5! วายน้ํ า
6! กระโดดเชือก
7! รํ าไทเกก
8! ออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ
      เชน …………………….

9.! ถาทานไดมีกิจกรรมการออกกํ าลังกาย  ทานใชเวลาตอเน่ืองในแตละคร้ังนานก่ีนาที
9.1 5 – 10 นาที        9.2    10 – 30 นาที
9.3 30 นาที – 1 ชั่วโมง        9.4    มากกวา  1  ชั่วโมง

10.!กอนการออกกํ าลังกายทุกคร้ัง  ทานไดอบอุนรางกายกอนหรือไม
10.1 อบอุนรางกายทุกคร้ัง        10.2 อบอุนรางกายบางคร้ัง
10.3 ไมเคยอบอุนรางกายเลย

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพดานการออกก ําลัง
กายและการบริโภคอาหาร……………………………………………………………………………
...…………………………………………………………………………………….
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แบบสอบถาม ( ชุดท่ี 2 )
แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  และการออก
ก ําลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน เติมเคร่ืองหมาย / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง โดยเลือกตอบตาม
เกณฑ ดังน้ี

เห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ทานรูสึกดี และเห็นชอบมากๆ
เห็นดวย หมายถึง  ทานรูสึกดี และเห็นชอบ
เฉยๆ  หมายถึง  ทานรูสึกเฉยๆ ทํ าหรือไมทํ าก็ได
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกไมดี และไมเห็นชอบ
ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง  ทานรูสึกไมดี และไมเห็นชอบมากๆ

เจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ความคิดเห็นเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)

เห็นดวย
อยางย่ิง

(2)
เห็นดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไมเห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

1.! ทานคิดวาใน 1 วัน คนเราจ ําเปนตองกินอาหารให
ครบ 5 หมู

2.! ขาวซอมมือ หรือ ขาวกลองมีกล่ินหอม นากินกวาขาว
สีขาว

3.! การกินผัก ผลไม ทํ าใหระบบขับถายดี

4.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการรับ
ประทานอาหาร

5.! ทานเห็นดวยหรือไมกับการลางมือทุกคร้ังกอนการทํ า
อาหาร

6.! เน้ือสัตวติดมัน เม่ือนํ ามาทํ าอาหารจะอรอยกวาเน่ือ
ไมติดมัน

7.! อาหารปรุงสํ าเร็จรูป  สะดวกในการกิน และหาซือ้ได
งาย

8.! การกินอาหารรสหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด
ไอศกรีม  ช็อกโกแลต  มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค
เบาหวาน

9.! กินอาหารรสเค็มเปนประจ ําไมมีผลเสียตอรางกาย

10.! การเลือกซ้ืออาหาร  ไมจ ําเปนตองมีเคร่ืองหมาย อย.
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เจตคติตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
(1)
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

(2)
เห็น
ดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไม
เห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง

11.!อาหารท่ีปง  ยาง  รมควัน   มีกล่ินหอม กินบอยๆได
12.!อาหารลวกไมสุก พลา กอย เมือ่ปรุงเคร่ืองแลว
แสดงวาสุกแลวกินไดเลย

แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย
เจตคตติอพฤติกรรมการออกก ําลังกาย

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการออกก ําลังกาย

(1)
เหน็ดวย
อยางย่ิง

(2)
เห็น
ดวย

(3)
เฉยๆ

(4)
ไม
เห็น
ดวย

(5)
ไมเห็น
ดวย
อยางย่ิง

1.! การออกก ําลังกายทุกวัน จะทํ าใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรงดี

2.! การออกก ําลังกาย ทํ าใหรูปรางดี
3.! คนทุกคน จ ําเปนตองมีการออกกํ าลังกาย
4.! การออกก ําลังกาย จะตองใชเวลามาก
     จงึทํ าใหบางคนไมไดออกกํ าลังกาย
5.! สถานที่ที่ใชในการออกกํ าลังกาย ตองเปนสถานท่ี
เฉพาะ

6.! สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนอุปสรรคตอการ
ออกก ําลัง

7.! สมาชกิในครอบครัวทุกคนควรออกก ําลังกายอยาง
สมํ่ าเสมอ

8.! การออกก ําลังกาย จ ําเปนตองทํ ารวมกับ
      ผูอ่ืนหลายๆคน
9.! การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนมี
ประโยชน นาจะมีการทํ าตอไป

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพดานการออกก ําลัง
กายและการบริโภคอาหาร……………………………………………………………
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แบบสอบถาม ( ชุดที ่3 )
การน ําความรู  ความเขาใจดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกายไปปฏิบัติ

ในครอบครัว ภายหลังการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
สวนท่ี 1 การนํ าความรู  ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายไปปฏิบัติ

ในครอบครัว
กลุมที ่1 ดานการบริโภคอาหาร
ค ําชี้แจง ขอใหทานเติมเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง ดังน้ี

การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7 วัน

( 3 )
3 – 4 วัน

( 2 )
1 – 2 วัน

( 1 )
ไมเคยเลย

1.กินอาหารครบ  5 หมูใน 1 วัน

2. กินอาหารหลากหลาย ไมซํ้ าซาก

3. กินขาวซอมมือ หรือขาวกลอง
4. กินผลไม

5. กินปลา

6. กินเน้ือสัตวไมติดมัน

7. ด่ืมนม

8. กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม

9. กินผัก
10. ไมกินอาหารประเภททอดและผัด

11. ไมกินอาหารท่ีมีรสหวาน

12. ไมด่ืมน้ํ าอัดลม
13. ไมกินอาหารรสเค็ม

14. ไมด่ืมสุรา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล
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การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7
วัน

( 3 )
3 – 4
วัน

( 2 )
1 – 2
วัน

( 1 )
ไมเคย
เลย

15.   กินอาหารท่ีปรุงจนสุก

16.   ไมกินอาหารประเภทลวก  พลา  กอย
        ลาบสุกๆ  ดิบๆ
17.! ไมกินอาหารประเภท ลาบเน้ือ , ปลารา
        (ดิบ )
18.   การใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร

19.   การเลือกซ้ืออาหารสํ าเร็จรูป ควรอานฉลากทุกครั้ง
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กลุมที ่2 พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
ค ําชี้แจง ขอใหทาน เต็มเคร่ืองหมาย / ลงในชองคํ าตอบตามความเปนจริง ดังน้ี

การนํ าความรูไปแนะน ํา และปฏิบัติ
ในครอบครัว สปัดาห

ประเด็นพิจารณา

( 4 )
5 – 7 วัน

( 3 )
3 – 4 วัน

( 2 )
1 – 2 วัน

( 1 )
ไมเคย
เลย

1. ว่ิง

2. เดิน

3. ปนจักรยาน

4. เตนแอโรบิค

5. วายน้ํ า

6. กระโดดเชือก

7. รํ าไทเกก

8. ออกกํ าลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ
เชน ………………………….
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ภาคผนวก ข
โครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ของประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม



109

โครงการการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  และ  การออกก ําลังกาย
ของประชาชน  ตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

หลักการและเหตุผล
จากการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน  ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  และสังคม ทํ าใหมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของประชาชนทุกเพศทุกวัย  ทํ าใหมีภูมิตาน
ทานโรคต่ํ า  เกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคตางๆท้ังโรคติดเช้ือ และโรคไมติดเช้ือตามมา  และจาก
นโยบายของรัฐบาลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ส่ือไดมีการเสนอถึงประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพกันอยางแพรหลาย  ทํ าใหประชาชนตระหนักถึงเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
แตบางคร้ังประชาชนยังขาดการแนะนํ าแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง  เหมาะสม  จึงท ําให
ปฏิบัติตนไมถูกตอง กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตได

ดังน้ันการจัดทํ าโครงการการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ขึ้น เพื่อใหประชาชนไดรับแนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกตอง  เหมาะสม  ไมเปนอันตรายตอชีวิตและ
ทรัพยสิน  เห็นความส ําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และสามารถนํ าไปปฏิบัติอยางสม่ํ าเสมอ  สง
ผลใหมีสุขภาพสมบูรณ  แข็งแรง ปราศจากโรคภัย  และทํ าใหประชาชนไดมีกิจกรรมรวมกันอยาง
ตอเน่ือง  เกิดความผูกพันธมีความอบอุนดูแล ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดกลุมเสวนาเรื่องสุขภาพ
ในชุมชน ตอไป

วัตถุประสงค
1.! เพื่อใหประชาชนไดมีความรู ความเขาใจ เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม สมํ่ าเสมอ
และตลอดไป

2! เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี  มีกิจกรรมรวมกันในชุมชน
3! เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือ และ โรคไมติดเช้ือตางๆใหกับประชาชน

วิธีการด ําเนินงาน
1.! รวมกลุมประชาชน เพือ่เสวนา ในเวทีสุขภาพ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยเนนเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
2.! ใหความรู  สุขศึกษา เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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ท่ีถูกตอง โดยการบรรยาย พรอมท้ังแจกเอกสาร เร่ือง ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพของคน
ไทย และ เร่ืองการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ มีรูปภาพประกอบการบรรยาย และมีการจัดกิจ
กรรมการออกกํ าลังกายรวมกัน

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

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย
ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

วัน เวลา กิจกรรม เทคนิควิธี
วันแรก 1.30 ชม.  รวมกลุม เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที
30 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
ใหความรูเร่ืองสุขบัญญัติ 10 ประการ
ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร

บรรยาย  และใช
เอกสาร  รูปภาพ
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยวิทยากร

วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชั่วโมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการ
ออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ
     การบริหารรางกายอยางงาย
      เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและใช
เอกสารประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ช่ัวโมง กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
   การบริหารรางกายอยางงาย
   เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ

ปฏบัิติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชั่วโมง

30 นาที

 กิจกรรม การบริหารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
เสวนา  แลกเปลีย่นความคิดเห็นและหาแนว
ทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอ
เน่ือง  ย่ังยืนตลอดไป

บรรยายและใช
เอกสารประกอบ
โดยวิทยากร
ปฏบัิติรวมกัน
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4.! รวมกลุมหลังการเขารวมกิจกรรมเสร็จแลว  เพือ่พูดคุย  แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
 หาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป

5.! ติดตามประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ 2 เดือน
6.! สรุปผลโครงการ

สื่อที่ใช
1.! คูมือการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
2.! รูปภาพ
3.! แผนพับ

กลุมเปาหมาย
ประชากรตํ าบลแมสา  อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม  จํ านวน  60  คน

ระยะเวลาด ําเนินการ
30 มิถุนายน -  4 กรกฎาคม  2546

งบประมาณ
1.! คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 60 คนๆละ 20 บาท จํ านวน 4 วัน
เปนเงิน    4,800  บาท

2.! คาวัสดุในการใหความรู และสุขศึกษา
เปนเงิน     1,000  บาท

       รวมงบประมาณทั้งสิ้น  5,800  บาท ( หาพันแปดรอยบาทถวน )

ผลที่คาดวาจะไดรับ
ประชาชนไดรับความรู   ทักษะ ในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและดาน

การออกกํ าลังกาย  สามารถนํ าไปถายทอดใหกับสมาชิกในครอบครัวได และปรับเปล่ียนพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย ไดอยางถูกตอง เหมาะสม  ตลอดไป
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ภาคผนวก ค
คูมือ

แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
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คูมือ
แนวทางการด ําเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ตํ าบลแมสา   อํ าเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

ป  2546
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ค ํานํ า

จากภาวะการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และ ความเปนอยูของ
ประชากรในประเทศ  รวมถึง ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  ไดทํ าใหสังคมปจจุบันเปน
สังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน  เกิดการขยายตัวของความทันสมัยอยางรวดเร็ว  เกิดการเปล่ียนแปลง
วิถีชีวิตประจํ าวัน  จากชีวิตชนบทสูชีวิตท่ีเรงรีบในเมือง  มีการตอสูด้ินรนเพ่ือใหมีความเปนอยูท่ีดี
ขึ้น  มีความแออัดในสังคม  อากาศไมบริสุทธิ ์  การจราจรติดขัด  มลภาวะเปนพิษ  การบริโภค
อาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  และ  ไมมเีวลาออกกํ าลังกาย หรือ พักผอนหยอนใจ  ปญหาท่ี
ตามมา  คือ  การเกิดความเครียด  มีปญหาทางดานสุขภาพกาย  และ จิตใจ ตามมา

ปจจุบัน  รัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ไดให
ความส ําคัญ และตระหนัก    ในเร่ืองของการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกายเปนอยางมาก
ซึ่งมีความสํ าคัญและจ ําเปนอยางย่ิงสํ าหรับประชาชนทุกคน   ทุกเพศ    ทุกวัย    เน่ืองจากการ
ดํ าเนินชีวิตในยุกตโลกาภิวัฒน ทํ าใหประชาชนขาดการเอาใจใสในเร่ืองของการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลังกายในกิจวัตรประจํ าวัน   การบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ    และการออก
กํ าลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม    ไมเพียงแตเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเทานั้น  ยังเปน
การบํ าบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอีกดวย  ดังน้ันการบริโภคอาหารและการ
ออกกํ าลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  จึงเปนมาตรการสํ าคัญประการหน่ึง  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษยทุกคนใหดีข้ึน

คูมือ “  แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และการออกกลังกาย ” ฉบับน้ี ไดรวบรวมหลักการ  วิธีการ  และแนวทางในการปฏิบัติ  รวมถึงกิจ
กรรมการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพตางๆ  เพื่อใชเปนส่ือประกอบการถายทอดความรู  ความเขาใจ
ใหผูเขารวมโครงการ  ไดมีความรู  ความเขาใจ  และมีทักษะเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา
ทางโภชนาการและการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ  ไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  สามารถนํ าไปใช
ประโยชนในการพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว  และสังคมได ตอไป

อํ าภา   ทองประเสริฐ
                มิถุนายน  2546
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สารบัญ

หนา
ข้ันตอนการดํ าเนินการ     คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย   ” 116
การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง    118
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ    119
แนวทางการปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ    120
พฤติกรรมสุขภาพ 124
ดานการบริโภคอาหาร 124

-   ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย    125
    ( โภชนบัญญัติ 9 ประการ )

ดานการออกกํ าลังกาย             128
-   บัญญัติ 10 ประการในการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ             128
-   การบริหารรางกายอยางงาย     129
-   การเตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ     131

บรรณานุกรม 134
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ขั้นตอนการดํ าเนินการ โครงการสงเสริมสุขภาพ     โดยการใช   “  แนวทางการดํ าเนิน
กิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหารและการออกก ําลังกาย  ”

ข้ันตอนท่ี 1 ประสานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อแจงวัตถุประสงคของการดํ าเนินการ และ
เตรียมความพรอม
ข้ันตอนท่ี 2 สุมกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ
ข้ันตอนท่ี 3 ใชแบบสอบถามกอนการดํ าเนินโครงการ  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ข้ันตอนท่ี 4 ดํ าเนินโครงการ โดยใช  คูมือ “ แนวทางการดํ าเนินกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุข
ภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ”  ตามตาราง ดังน้ี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
                   ณ  สถานีอนามัย  ตํ าบลแมสา  อ ําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม

เวลา กิจกรรม เทคนิควิธี
วันแรก 1.30 ชัว่โมง  รวมกลุม เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เสวนากลุม
วันท่ีสอง 15 นาที

20 นาที
10 นาที
15 นาที

 แนะนํ าโครงการ
 ใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
พกัรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม
ใหความรูเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ

บรรยาย และ
ใชเอกสาร รูป
ภาพประกอบ
โดยวิทยากร

30 นาที ใหความรูเรื่องพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร โดย วทิยากร
วันท่ีสาม 30 นาที

1 ชัว่โมง

ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย 
ในเรื่อง
       กายบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
ตรวจสุขภาพรางกาย

บรรยายและใช 
เอกสาร
ประกอบ
โดยวิทยากร
โดยเจาหนาที่
สาธารณสุข

วันท่ีส่ี 1 ชัว่โมง ด ําเนินกิจกรรมออกกํ าลังกาย โดยวิธี
       กายบริหารรางกายอยางงาย
       เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ

ปฏิบัติรวมกัน

วันท่ีหา 1 ชัว่โมง

30 นาที

 กิจกรรม กายบรหิารรางกายอยางงาย
 กิจกรรม เตนแอโรบิคเพ่ือสุขภาพ
เสวนา  แลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหตอเน่ือง  ยัง่ยืนตลอดไป

ปฏิบัติรวมกัน
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ข้ันตอนท่ี 5 หลังการดํ าเนินโครงการ 1 เดือน  ทํ าการทดสอบผูเขารวมโครงการ  โดยใชแบบ
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลโครงการ โดยการวิเคราะหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและการออกกํ าลังกาย  ของผูเขารวมโครงการ
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การสงเสริมสุขภาพ
และ

การดูแลสุขภาพตนเอง

สุขภาพ  ดี  สมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพื่อใหมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข
ซ่ึงเปนความตองการพ้ืนฐานของชีวิต  ที่ทุกคนสามารถแสวงหาไดอยางชอบธรรม  การท่ีบุคคลใด
จะมีสุขภาพดีไดนั้น  เปนเร่ืองท่ีผูอ่ืนไมสามารถหยิบย่ืนใหได  ทุกคนตองแสวงหาดวยตนเอง  ตอง
ฝกฝนตนเองและชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว   มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง    เปนการปอง
กันโรคและดูแลสุขภาพท่ีดี    ซ่ึงบุคคลใดมีสุขภาพท่ีดี  จะทํ าใหมีกํ าลังกาย  กํ าลังใจที่เขมแข็ง
สามารถนํ าชีวิตไปสูความสํ าเร็จไดตามปรารถนา

การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหคนมีความสามารถ
เพิ่มขึ้น  ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวก ําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น

การดูแลสุขภาพตนเอง       เปนกระบวนการท่ีประชาชน  สามารถทํ ากิจกรรมตางๆท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง  มีวัตถุประสงค  เพื่อ

-! สงเสริมสุขภาพ
-! ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ
-! ปองกันโรค
-! การบํ าบัดรักษาตนเอง
-! การฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  ภายหลังการเจ็บปวย
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สุขบัญญัติแหงชาต ิ 10  ประการ

แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูมีสุขภาพดีนั้น   เปนความรูพ้ืนฐานท่ีทุกคนควรรับรู    เพื่อ
เปนการปลูกฝง  และ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง    ตลอดถึงสมาชิกในครอบครัว
เพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีของทุกคน  แนวทางปฏิบัติในการนํ าไปสูการมีสุขภาพดี  ท้ังทางรางกาย
จิตใจ  และสังคม น้ัน  คือ  การนํ าหลักสุขบัญญัติแหงชาติมาเปนแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาต ิ 10  ประการ  คือ
1.! ดูแลรางกายและของใชใหสะอาด
2.! รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
5.! งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสํ ่าสอนทางเพศ
6.! สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
8.! ออกกํ าลังกายสมํ ่าเสมอ  และตรวจสุขภาพประจ ําป
9.! ทํ าจิตใจใหราเริง  แจมใส  อยูเสมอ
10.!มีสํ านึกท่ีดีตอสวนรวม  รวมสรางสรรสังคม

การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  จะทํ าใหประชาชนเกิดความรูสึกตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวอีก
ดวย
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แนวทางปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ10
ประการ

1.! ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด

!!อาบนํ้ าใหสะอาดทุกวัน อยางนอยวันละ  1  คร้ัง
!!สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง
!!ตัดเล็บมอื  เลบ็เทาใหส้ัน
!!ถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวัน
!!ใสเส้ือผาท่ีสะอาด
!!จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ

2.! รักษาฟนใหแข็งแรง
( และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง )

!!ถูฟน  หรือบวนปากหลังกินอาหาร
!!หลีกเล่ียงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ  เปนตน
!!ตรวจสุขภาพในชองปาก
!!แปรงฟนวันละ  2  คร้ัง  ตอนเชา  และ  กอนนอน
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3.! ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย

!!ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร
!!ลางมือใหสะอาดหลังการขับถาย

4.! กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย
และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด

!!เลือกซ้ืออาหารท่ีสด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย
!!กินอาหารท่ีมีการเตรียมการประกอบอาหาร และใสภาชนะที่
สะอาด

!!กินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ
!!ไมกินอาหารท่ีใสสี  มีอันตราย เชน ใสสียอมผา  ยากันบูด
!!กินอาหารใหเปนเวลา
!!กินอาหารใหครบ  5  หมู และ กินพออ่ิม
!! ด่ืมน้ํ าท่ีสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว
!!หลีกเล่ียงอาหารและของหมักดอง
!!หลีกเลี่ยงของกินเลน

5.! งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน
  และการสํ าสอนทางเพศ

!!งดบุหรี ่ สุรา  สารเสพติด  การพนัน
!! รักเดียวใจเดียว ( รักนวลสงวนตัว  ไมชิงสุกกอนหาม
มีคูครองเม่ือถึงเวลาอันควร )
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6.! สรางครอบครัวใหอบอุน

!!ชวยเหลือกันทํ างานบาน
!!รวมกันแสดงความคิดเห็นในครอบครัว
!!ปรึกษาหารือกันในครอบครัว
!!เห็นอกเห็นใจกันในครอบครัว
!!มีกิจกรรมรวมกัน  เชน  กินขาว  หรือ ไปเที่ยว

7.! ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท

!!ปองกันอุบัติภัยภายในบาน เชน  ไฟฟา  เตาแกส
จุดธูปเทียนบูชาพระ  ไมขีดไฟ  เปนตน

!!ปองกันอุบัติภัยในสาธารณะ  เชน ขับข่ีดวยความเร็วพอดี
สวมหมวกกันน็อก  ใสอุปกรณปองกันเมื่อไปทํ างานในโรงงาน
หรือปองกันเม่ือฉีดยาฆาแมลง

8.! ออกก ําลังกายอยางสมํ่ าเสมอ
 และตรวจสุขภาพประจ ําป

!!ออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง
!!ออกกํ าลังกายครั้งละ 20 – 30 นาที
!!ออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย  และ  อายุ
!!เลนกีฬา  หรือออกกังกายอยางสนุกสนาน
!!ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
อยางนอยปละ  1  คร้ัง
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9.! ทํ าจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

!!พักผอนใหเพียงพอ
!!เมื่อไมสบายใจ  ใหปรึกษาผูใกล  หรือ
ดูหนังฟงเพลง  บันเทิงใจ  เชน  เลนกีฬา  เปนตน

!!หาสิ่งเพลิดเพลินท ํายามวาง
!!ชวยเหลือผูอ่ืนท่ีมีปญหา

10.!มีสํ านึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม

!!ประหยัดน้ํ า  ไฟ  ภายในบาน
!!ชวยดูแลตนไม  แมนํ้ า  สัตวปา
!!ทิ้งขยะในที่รองรับ
!!ไมใชวัสดุท่ีกอใหเกิดพิษ  เชนขยะ  โฟม
!!มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ
!!กํ าจดัน้ํ าท้ิงในครัวเรือน  ไมปลอยลงคลอง
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พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล  ใน
การกระทํ า  หรือไมกระทํ าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยใชความรู  ความเขาใจ  เจตคติและการ
ปฏิบัติตนทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม

พฤติกรรมสุขภาพในที่นี ้ จะกลาวถึง  พฤติกรรมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร
และการออกกํ าลังกาย  ดังน้ี

    ดานการบริโภคอาหาร

รางกายของคนเราตองการสารอาหารท่ีมีอยูในอาหารตางๆ  เพือ่ใหมีสุขภาพดี
แตเราจะตองรูวากินอยางไร  กินอะไรบาง  มากนอยเพียงใด  จึงจะไดสารอาหารครบและเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  ดังน้ัน  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีครบเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ควรปฏิบัติตาม   “  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย  9  ขอ
หรือ  โภชนบัญญัติ  9  ประการ  ”
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ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  9  ขอ
หรือ  โภชนบัญญัต ิ 9  ประการ

1.! กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมั่นดูแลนํ ้า
หนักตัว
รางกายคนเราตองการสารอาหารตางๆที่มีอยูในอาหาร  ไดแก
♦ ! โปรตีน
♦ !คารโบไฮเดรต
♦ ! ไขมัน
♦ !แรธาตุ
♦ ! วิตามิน
♦ ! น้ํ า  และ  ใยอาหาร

“  น้ํ าหนักตัว ” เปนเคร่ืองบงช้ีท่ีบอกถึงสุขภาพของเราจึงควรหม่ันดูแลโดยใชดัชนีมวล
กาย  ซ่ึงคํ านวณโดยใชสูตร  ดังน้ี

2.! กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ
ขาว  เปนอาหารหลักของคนไทยท่ีใหกํ าลังงาน  มีสารอาหารคารโบไฮเดรต
โปรตีน  วิตามินแรธาตุ  และใยอาหาร  ควรกินขาวท่ีขัดสีแตนอย และกินสลับ
กับอาหารประเภทแปงอ่ืนๆ เชน กวยเต๋ียว  ขนมจีน  ขนมปง  เผอืก  และมัน

หมายเหตุ ไมมีอาหารชนิดใดชนิด
เดียวท่ีใหสารอาหารตางๆครบในปริมาณท่ี
รางกายตองการ
ฉะนั้น  คนเราจ ําเปนตองกินอาหารใหครบ
5 หมู และกินแตละหมูใหหลากหลาย จงึจะ
ไดสารอาหารครบถวน และ เพียงพอ

         ดัชนีมวลกาย   =   น้ํ าหนัก ( กิโลกรัม )
                  สวนสูง2 ( เมตร )

     คาปกต ิ =  18.5 – 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร
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3.! กินพืชผักใหมาก  และ  กินผลไมเปนประจ ํา
พืชผักและผลไม มีวิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหาร  นอกจากนี้ยังมีสาร
อ่ืนๆ  ที่ชวยปองกันไมใหไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด  และ ชวยทํ าให
เย่ือบุของเซลล และอวัยวะตางๆ  แข็งแรงอีกดวย

4.! กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํ า
เนื้อสัตว ทุกชนิดมีโปรตีน     แตควรกินชนิดไมติดมนั   เพือ่ลด

การสะสมไขมันในรางกายและควรกิน ปลา อยาง
สมํ่ าเสมอ

ไข เปนอาหารโปรตีนราคาถูก      หาซ้ืองาย     เด็ก
สามารถกินไดทุกวัน  แตผูใหญควรกินไมเกินสัปดาหละ
2 – 3 ฟอง

ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ  เปนโปรตีนท่ีดี  และราคาถูก  ควรกิน
สลับกับเน้ือสัตวเปนประจํ า

5.! ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย
นม มีโปรตีน  วิตามินบี  และแคลเซี่ยม  ซึ่งสํ าคัญตอการเจริญเติบ
โต  และเสริมสรางความแข็งแรงใหกระดูกและฟน  จึงเปนอาหารที่เหมาะสม
กับบุคคลทุกวัย  ในคนอวนควรดื่มนมพรองมันเนย

6.! กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร
ไขมัน ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  ท้ังชวยดูดซึมวิตามิน  เอ
ดี  อี  เค  แตไมควรกินมากเกินไป  จะทํ าใหอวนและเกิดโรคอ่ืนๆตามมา  การ
ไดรับไขมันอิ่มตัวจากสัตวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมากเกินไป  จะทํ าให
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  และเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  ควรกินอาหาร
ประเภทตม  น่ึง  ยาง  อบ  จะชวยลดปริมาณไขมันในอาหารได
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7.! หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดเค็มจัด
การกินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัย  จะทํ าใหเกิดโทษตอรางกาย  รส
หวานจัดทํ าใหไดพลังงานเพิ่มจะทํ าใหอวน  รสเค็มจัด  เสี่ยงตอภาวะความ
ดันโลหิตสูง

8.! กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน
อาหารที่สะอาด  ปรุงสุกใหมๆ  มีการปกปดปองกันเช้ือโรค  แมลงวันและ
บรรจุในภาชนะที่สะอาด  มีอุปกรณหยิบจับท่ีถูกตอง  ยอมทํ าใหปลอดภัย
จากการเจ็บปวย  และรางกายไดรับประโยชนจากอาหารอยางเต็มท่ี

9.! งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํ า  เปนโทษแกรางกาย  ทํ าให
สมรรถภาพการทํ างานลดลง  ขาดสติ  ทํ าใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  สูญเสีย
ทรัพยสิน  เงนิทอง  ตลอดจนชีวิตเส่ียงตอการเกิดโรคตับแข็ง  แผลใน
กระเพาะอาหารและล ําไส  มะเร็งหลอดอาหารและโรคขากสารอาหาร  ควร
งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  และไมขับขี่ยานพาหนะในขณะมึนเมา
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            ดานการออกกํ าลังกาย

การออกก ําลังกาย หมายถึง  การออกแรงท่ีใชกลามเน้ือ
การใชพลังงานหรือ  กิจกรรมทางรางกายท่ีคนเราไดกระทํ า  เพื่อใหรางกายไดรับ
การเคล่ือนไหว  โดยทํ ากิจกรรมอยางตอเน่ืองและเปนประจํ า สมํ่ าเสมอ  เชน
การทํ ากายบริหารอยางงาย  การเตนแอโรบิค  เปนตน

บัญญัติ 10 ประการในการออกก ําลังกายเพื่อสุขภาพ

1.! เคล่ือนไหวใชแรงกายในชีวิตประจํ าวันทุกคร้ังท่ีมีโอกาส  เพือ่ใหรางกาย
กระฉับกระเฉง

2.! ออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยางนอยสัปดาหละ  3  วันๆละ 15 – 30 นาที
3.! การออกกํ าลังกาย จะใหไดผลดีตองทํ าไดงาย สะดวก  สนุก  เต็มใจ และพึงพอใจ
4.! การออกกํ าลังกาย   ควรประกอบดวย  3 ชวงคือ ชวงอบรม  ชวงฝกจริง  และ

ชวงผอนคลาย
5.! การฝกออกกํ าลังกาย  ควรฝกแบบคอยเปนคอยไป และ กาวหนาข้ึนจนสามารถ

รักษาระดับคงท่ีตลอดไป
6.! การเลือกกิจกรรมออกกํ าลังกายใหเหมาะสมกับเพศ   วัย  และความแตกตางของ

แตละคน
7.! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ และใหเกิดประโยชน ควรท ําอยางสม่ํ าเสมอ
8.! การออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ ตองทํ าแลวเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ  แตตอง

ฝกดวยความปลอดภัย  ประหยัด  ตามความถนัด และความสนใจของแตละคน
9.! แตงกาย  ใชอุปกรณ  และสถานท่ีในการออกกํ าลังกายท่ีเหมาะสมกับชนิดของ

การออกกํ าลังกาย
10.! สํ าหรับผูใหญ  ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ  ผูปวย  ผูพิการ หรือกลุมพิเศษอ่ืนๆ ควร

ตรวจสุขภาพ และฝกอบรมการออกกํ าลังกายที่เหมาะสม
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การบริหารรางกายอยางงาย

1.! กระโดดเชือก  1  นาที  พัก ! นาที  สลับกันไปเรื่อยๆ  5 – 10 นาที
ในคนปกติท่ีไมมีปญหาของโรคปวดขอและการทรงตัว  อาจใชวิธีนี้บริหารกลามเนื้อ
และหัวใจวิธีหนึ่งได  กลามเน้ือท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด  ไดแก  กลามเน้ือขา  หนาทอง
และหลัง  นอกจากน้ี ยังเปนการฝกระบบประสาทสวนท่ีควบคุมการประสานงานของ
รางกาย  ความวองไว  และใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เปนการคลายความเครียด
ทางจิตใจไดดวย

2.! ฝกกลามเนื้อหนาทอง
สํ าหรับผูใหญท่ีไมเคยฝกมากอนเลย  การเร่ิมตน  น่ังตัวตรง แลวคอยๆเอนหลังลงไป
ทํ ามุมระหวาง  103 – 140 องศา ชาๆ  โดยไมตองเอนจนหลังชิดพื้น  ขณะเดียวกัน
เกร็งหนาทองหายใจปกติ  นับ 1 – 3 ชาๆ  แลวกลับสูทาเดิม  ทํ าซํ้ า 6 – 8 คร้ัง พักสัก
ครูแลวทํ าใหม เมื่อทํ าบอยๆ    กลามเนื้อหนาทองและหลังจะแข็งแรงขึ้น     สามารถ
เพิ่มมุมในการเอนหลังไดเร่ือยๆ (คอยๆเพิ่มมุมทีละ10 – 5 องศา) จนสามารถเอนหลัง
นอนราบกับพ้ืนแลวลุกน่ังโดยไมปวดหลัง

3.! การบริหารกลามเนื้อหลัง
นอนคว่ํ า  สอดหมอนที่ไมหนามาก  1  ใบ  รองเชิงกราน  เกร็งล ําตัว  ยกขาท้ัง 2 ขาง
และหลังตลอดจนศีรษะข้ึนชาๆจนพนหมอน  มือ 2 ขางวางขางล ําตัว  แลวลดขาและ
ลํ าตัวลงสูทาเดิม ทํ า 6 – 8 คร้ัง พักสักครู แลวทํ าใหม  เมื่อบริหารบอยๆ ทํ าใหกลาม
เนื้อหลังแข็งแรงขึ้น  การบริหารใหเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนเร่ือยๆ

4.! บริหารหัวไหล
ยืนแยกเทาเล็กนอย  งอศอกระดับหัวไหล  กางไหล 90 องศา  แลวหมุนหัวไหลใหขอ
ศอกเคลื่อนที่เปนวงกลมใหญที่สุด  หมุนไปขางหนา 24 คร้ัง  แลวหมุนกลับ 24 ครั้ง
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5.! บริหารแขน
ยืนแยกเทาเล็กนอย  แขนแนบล ําตัว  เร่ิมตนดวยการกางแขน  ยกแขนขึ้นไขวกันเหนือ
ศีรษะ  แลวเหวี่ยงลงมาไขวกันดานหนา  ทํ าสลับกัน  24 คร้ังดวยการทํ าชาๆ  หาม
เหว่ียงแขนแรงๆโดยเร็ว เพราะอาจเปนอันตรายตอขอไหลได

6.! บริหารกลามเนื้อขา , ขอสะโพก , ไหล
เริ่ม โดยการยืนบนขาขางหน่ึง  และใชมือขางน้ันเกาะหนาตางหรือเกาอ้ี เพื่อทรงตัว
แลวยกขาอีกขางหนึ่งไปขางหนาใหสูงที่สุดเทาที่ท ําได เหวี่ยงขึ้น-ลงไปขางหนาชาๆ
เขาตรง  ขณะเดียวกันแกวงแขนขางเดียวกันไปขางหลังจนสุด แลวแกวงกลับมาในทา
ตรง ( ทํ าพรอมๆกัน ) ทํ าขางละ 24 คร้ัง

7.! บริหารเอว
ยืนกางขาเล็กนอย  มือสองขางเทาเหนือสะโพก  แลวหมุนเปนวงกลมชาๆ ไปทางซาย
20 รอบ  แลวหมุนไปทางขวา 20 รอบ

8.! วิ่งเหยาะๆ
วิ่งสลับเทา หรือ วิ่งเหยาะๆ เปนเวลา 6 – 10 นาที

9.! วิดพื้น
ทํ าทาวิดพ้ืน ในคนที่แข็งแรงและท ําเปนประจํ าอยูแลว  แตในคนท่ีไมเคยทํ าเลย อาจ
เร่ิมโดยการวางมือบนมายาวหรือเกาอ้ี  ลํ าตัวและขาเหยียดตรง ปลายเทายันพ้ืน
แลวคอยๆงอศอกลงจนหนาอกชิดขอบมายาว หรือเกาอ้ี   จากน้ันคอยๆดันข้ึนจนแขน
เหยียดตรง ทํ าไปเร่ือยๆ จาก 1 – 15 คร้ัง แลวคอยๆเพิ่มจ ํานวนคร้ังข้ึนตามความ
สามารถ

10.!การกาวขึ้น – ลง บนมา
กาวข้ึนลงบนมาดวยอัตราความเร็ว 120 จังหวะ ตอ นาที ใชเวลา 1 – 5 นาที ตาม
ความสามารถของแตละคน มาสูงประมาณ 30 – 40 ซม. ( มานั่งซักผา )
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การบริหารรางกายท้ังหมด    ใชเวลา 8 – 10  นาที  ถาทํ าเปนประจํ า นอกจากจะ
ทํ าใหกลามเน้ือแข็งแรงและขอตอคลองตัวแลว ยังเปนการฝกหัวใจและระบบการไหล
เวียนเลือดดวย

การเตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ

ความสํ าคัญ

การเตนแอโรบิค  เปนการออกกํ าลังกายท่ีชวยในการเสริมสรางความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิต  ทํ าใหรางกายมีความอดทนมากข้ึน  เหน่ือยชาลง  และการเตนแอโร
บิคยังเปนการออกกํ าลังกายท่ีสามารถบริหารรางกายในทุกๆสวนไดพรอมๆกัน  ทั้งกลาม
เน้ือแขน  กลามเน้ือขา  หรือกลามเนื้อล ําตัว  และผูท่ีออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคเปน
ประจํ าดวยความหนัก  ในเวลาท่ีพอเหมาะควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยลดน้ํ า
หนักตัว หรือลดไขมันในรางกาย สงผลใหมีรูปราง ทรวดทรงท่ีดีไดดวย

ประโยชน

1.! เสริมสรางความอดทนของรางกาย  ทํ าใหเหน่ือยชาลง
2.! เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
3.! ทํ าใหรางกายมีความออนตัวดีข้ึน
4.! ทํ าใหรูปรางและทรวดทรงดี
5.! กอใหเกิดความสนุกสนาน  ราเริง  และคลายเครียด
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โทษของการเตนแอโรบิคที่ไมถูกตอง

1.! ถาใชอุปกรณในการฝกไมเหมาะสม  อาจทํ าใหรางกายไดรับบาดเจ็บได
2.! ถาเตนแอโรบิคในท่ีท่ีแออัด  จํ านวนคนเตนมากเกินไป  จะทํ าใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ  อาจเปนอันตรายตอกลามเน้ือ และระบบไหลเวียนโลหิต

3.! การออกกํ าลังในลักษณะที่ฝนธรรมชาติ จะเปนอันตรายตอกลามเน้ือ  เอ็นและกระดูก
4.! การเตนแอโรบิคอยางหักโหมเกินไป  จะทํ าใหเกิดอาการกลามเน้ือแข็งตัว  เกิดการ
อักเสบของขอหรือกลามเน้ือบางสวน

วิธีปฏิบัติ
ในการเตนแอโรบิค

การเตนแอโรบิคแบงออกเปน  3  ข้ันตอน  ดังน้ี
1.  ขั้นอบอุนรางกาย ( Warm – up  Phase )
ในข้ันน้ี  เปนการเหยียดกลามเน้ือ ( Stretching  Exercise ) เพื่อเตรียมกลามเนื้อ
โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญๆของรางกาย เชน กลามเนื้อหัวไหล  กลามเน้ือดานขาง
ลํ าตัว  กลามเน้ือหนาขา  หลังขา  นอง  เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ
ตอ  และเปนการสงเสริมความออนตัวของขอตอ  ในข้ันน้ีควรใหชีพจรเตนประมาณ
100 คร้ังตอนาที

2.! ขั้นแอโรบิค ( Aerobic  Workout  Phase )
ข้ันสรางความอดทนใหแกรางกาย  ซ่ึงความหนัก – เบาของกิจกรรมจะข้ึนอยูกับความ
สมบูรณของสมรรถภาพรางกายของผูรวมเตน  ในขั้นนี้จะใชเวลาประมาณ 20 – 30
นาที และควรใหชีพจรเตน 60 – 80 % ของชีพจรสูงสุด ( วิธีคิดแบบงายคือ 60% =
150 – อายุ และ 80% = 190 – อายุ )
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3.! ขั้นผอนคลาย ( Cool – Down  Phase )
เปนชวงลดอัตราการเตนของชีพจร ใหเขาสูสภาวะปกติ  ซ่ึงจะใชกิจกรรมการออก
กํ าลังกายท่ีเบาลง  ชวยทํ าใหหายเหน่ือยและเปนการสรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือ
สวนตางๆของรางกาย  ในชวงนี้ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  โดยการเหยียดยืด
กลามเนื้อ  ( Stretching  Exercise )  และ  Floor  Exercise

อุปกรณ

ในการเตนแอโรบิค  อุปกรณท่ีใช คือ ชุดฝก
ชุดฝก  ประกอบดวย
1.! เสื้อ
2.! กางเกง
3.! ถุงเทา
4.! รองเทา
ชุดฝกที่ดี   เมื่อสวมใสแลวท ําใหเกิดความคลองตัว  กระชับ  ซับเหงื่อ  และระบายความ
รอนไดดี  รองเทาท่ีใชควรเปนรองเทาแบบเดียวกับท่ีใชว่ิง  มีพื้นนุม  เพื่อชวยลดแรง
กระแทก
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