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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  จํานวน  312  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
คือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไดผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได   การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใช  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร   
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  

 
 ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา  1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยูในระดับสูงรอยละ  41.70  2)  ปจจัยทางชีวสังคม  
ไดแก  ดัชนีมวลกาย  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน และลักษณะงานที่ทํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และ .001 ตามลําดับ  3)  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ไดแก  
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การมุงอนาคตและ
การควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และความเชื่อ
อํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  4)  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  สิ่งแวดลอมในการ
ทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  สิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  5)  ตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายมี 6 ตัวแปร  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  สิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และดัชนีมวลกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอย
ละ  65.80  ตัวแปรทํานายที่ดีที่สุดคือ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย สามารถทํานายไดรอยละ  52.00 
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               The purpose of this descriptive research was to study factors related to food consuming behaviors 
and exercise behaviors of the Personnel in The Office of Disease Prevention and Control, Region 4 
Ratchaburi Province by observing  312 participants  which were purposive selected. The research instrument 
used in the research was the  questionnaire, which was made by the researcher and had already passed the 
quality test at satisfied level.  Software program was used in the data analysis and the statistics figures that 
were used in the research were  percentage, average, standard deviation, Chi-square test result, Pearson’s 
Product Moment Correlation  Coefficient, and Multiple Regression Analysis. 
 
 The research  found  that  : 1) Food Consuming Behaviors and Exercise Behaviors of the Personnel  
in The Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Ratchaburi Province were mostly at the high level 
which were 41.70%. 2)Bio-social factors which were body mass index, educational level, monthly income 
and system of work were associated with food consuming behaviors and exercise behaviors with statistical 
significant at the level of .05 and .001 respectively. 3) Internal factors such as attitude toward exercise, future 
orientation and self control about food consuming behaviors, future orientation and self control about 
exercise, internal locus of control about food consuming and internal locus of control about exercise had 
positive relation with food consuming behaviors and exercise behaviors with statistical significant at the level 
of .001. 4) External factors such as working environment supported for food sources, working environment 
supported for exercising, social support on consuming behaviors and social support on exercising had positive 
relation with food consuming behaviors and exercise behaviors with statistical significant at the level of .001.  
5) There were six predictive variables used in predicting food consuming behaviors and exercise behaviors 
which were attitude toward exercise, social support on exercising, working environment supported for food 
sources, internal locus of control about exercise social support on consuming behaviors and body mass index.  
All of these jointly predicted food consuming behaviors and exercise behaviors for 65.80%.  The best 
predictive variable was the attitude toward exercise behaviors, which could had predicted for 52.00%.  
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หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ที่กรุณา
เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  และ
เจาหนาที่ทุกกลุมงานและทุกศูนยวิชาการที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยความ
ตั้งใจ  และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทุกทานที่มิไดกลาวนาม  ณ  ที่นี้ที่มีสวน
ชวยเหลือสนับสนุน และใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี          
ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ผูใหชีวิตและใหทุกสิ่งทุกอยาง  ขอบคุณสามีนายแพทยจรัส  
อริยฤทธิ์  ลูก  พี่สาว  และนองชายที่คอยใหกําลังใจและใหความชวยเหลือสนับสนุน  ขอมอบ
คุณคาคุณประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธแดบิดา  มารดา  คณาจารย  และทุก ๆ ทานที่มีสวน
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(3) 

สารบัญตาราง 

 
ตารางที่ หนา
  

1 ลักษณะทางชวีสังคม 66 
2 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 69 
3 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 70 
4 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  จําแนกตามระดับทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 71 
5 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการออกกําลังกาย 72 
6 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  จําแนกตามระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเองเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ  73 

7 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย   74 

8 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   75 

9 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   76 

10 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึง
แหลงบริโภค 77 

11 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้ออํานวยตอการออก
กําลังกาย 78 



 

(4) 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา
  

12 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 79 

13 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการ
ออกกําลังกาย 80 

14 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 82 

15 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี    84 

16 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี         87 

17 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมรวม 2 ดานของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี         90 

18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   
จังหวัดราชบุรี   93 

19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   
จังหวัดราชบุรี   94 

20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมรวม 2 ดาน คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4    จังหวัดราชบุรี   96 

 



 

(5) 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที่ หนา
  

21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 98 

22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 99 

23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมรวม 2 ดาน คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4    จังหวัดราชบุรี   100 

24 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรม การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 102 

25 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรม การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 103 

26 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมรวม 2 ดานของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี 105 



 

(6) 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที ่ หนา 
  

1 ธงโภชนาการ 27 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 48 

 
 
 



ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุร ี

 

Factors  Related  to  Food  Consuming  Behaviors  and  Exercise  Behaviors  of  
The  Personnel  in  The  Office  of  Disease  Prevention  and  Control,                                    

Region 4  Ratchaburi  Province 
   

คํานํา 
 

วิถีชีวิตของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปคอนขางมากตามความเจริญของเทคโนโลยีการ
ส่ือสารที่กาวหนา  การรับรูส่ิงตาง ๆ จากสื่อโฆษณาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต
ของคนไทย  ที่นับวันจะมีความเปนสังคมเมืองมากขึ้น  วิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง  และมี
ผลกระทบตอสุขภาพมากคือ  การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 
ภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของ

มนุษยทุกคนอันพึงมีสิทธิเทาเทียมกันที่จะมีสุขภาพดี  การมีสุขภาพที่ดีมีความสําคัญตอการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคม  องคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  มิใชเพียง
ปราศจากโรคเทานั้น  แตตองมีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข  โดยไดกําหนดเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543  
และไดตั้งเปาหมายที่จะใหประชาชนทั้งหลายไดมีโอกาส  และมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพการ
สงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติไดมีการดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2529  จากการประชุมนานาชาติที่
ประเทศแคนาดา (The First International Conference on Health Promotion : 1986)  องคการ
อนามัยโลกไดเสนอแนะใหประเทศสมาชิกดําเนินกิจกรรมหลักในการสงเสริมสุขภาพ  5  ประการ  
ที่รูจักกันในนามของ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ”  (Ottawa  Charter  for  Health) 

 
เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ  คือ  การทําใหประชาชนมีพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพนั่นคือ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพ 
และความผาสุกของตนเอง  เพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพดี  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม 
(Pender, 1996)  การสงเสริมสุขภาพถือวาเปนการลงทุนที่มีคา  เปนกระบวนการที่จะชวย
เสริมสรางใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเองไดดีขึ้น  ชวยลดความไม



 

2 

เสมอภาค  และปญหาทางดานสุขภาพการเจ็บปวย  และการตายกอนวัยอันควรก็จะลดลงอันจะ
นําไปสูผลดีทางดานสุขภาพที่มากที่สุดสําหรับประชาชน 

 
โรคอวนและภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเปนปญหาสาธารณสุขเขาขั้นการระบาดและ

เปนปญหาสําคัญทางโภชนาการของประเทศไทยในปจจุบัน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดํารงชีวิตทําใหเกิดความเครียด  การออกกําลังกายลดลงและพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกหลัก
โภชนาการ  บริโภคเกินความจําเปน  ไมถูกสวนโดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีไขมันในปริมาณ
เกินกวาที่รางกายตองการ  จะทําใหระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น  ไขมันจะซึมผานเซลเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดไปสะสมในผนังหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือดตีบ  เลือดไหลผานไมสะดวกโดยเฉพาะ
หลอดเลือดเล้ียงหัวใจทําใหเกิดอาการหัวใจขาดเลือด  คือ  เจ็บหัวใจขณะออกแรงและอาจเสียชีวิต
ไดในปจจุบันทันดวน  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงลวนเปน
ปจจัยเสี่ยงที่เรงใหขบวนการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงและเร็วข้ึน 

 
เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินงานของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  ในการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเนนการ
สรางสุขภาพมากกวาการซอม  ผูวิจัยจึงมีความมุงมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีให
หันมาดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น  เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ  และลดภาวะเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 

 
ดวยเหตุผลและปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ตามแนวคิดและองคประกอบของทฤษฎี
ปฏิสัมพันธนิยม   ซ่ึงประกอบดวย   การใช เหตุผลเชิงจริยธรรม   ลักษณะการมุงอนาคต  
ความสามารถควบคุมตนเอง  และความเชื่ออํานาจในตน  เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนําไปใช
ประโยชนในการวางแผน และดําเนินการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  และทําให
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  มีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาว  และทํา
ประโยชนใหกับสังคมตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  ลักษณะงานที่ทาํกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 

 
3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตวับุคคล  ประกอบดวย  ความรู

เกี่ยวกับโภชนาการ  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทศันคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอการ
ออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
ความเชื่ออํานาจในตนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 

 
4.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ประกอบดวย  ส่ิงแวดลอม  การไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม

จากบุคคลที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 

 
5.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ  ดังนี้ 
 
1.  ผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  ซ่ึง
ขอมูลดังกลาวสามารถนําไปกําหนดแนวทางการดําเนนิงานสุขศึกษา  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 

 
2.  ผลการวิจัยสามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนา  เพื่อปองกันและแกไขพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
 
3.  ใชเปนแนวทางในการศกึษาวิจยัตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 ประชากรที่ศึกษาวิจยันี้  คือ  บุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  
(ปงบประมาณ 2549) ซ่ึงเปนขาราชการ  ลูกจางประจํา  และพนกังานของรัฐ 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ ( Independent  Variables )   
 

คือ  ปจจัยทางจิตลักษณะ  ประกอบดวย 
 
1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก 
 

1.1. ความรูเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการ 
 
1.2. ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
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1.3. ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 
 

1.4. ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
 

1.5.  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
 

1.6. ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
 

2.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก 
 
       2.1.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค 
 
       2.2.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย 
 
       2.3.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของในการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 
 
ตัวแปรตาม ( Dependent  Variables ) 
 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
ตัวแปรอธิบาย ( Describe  Variables )   
 

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก 
 

1.  เพศ 
 
2.  อายุ 
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3.  ดัชนีมวลกาย 
 

4.  สถานภาพสมรส 
 
5.  ระดับการศึกษา 
 
6.  รายไดตอเดือน 
 
7.  ลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน 

 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร และนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 

 
เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของตัว

แปรที่ศึกษา  และนิยามศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้ 
 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  

และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
ปจจัย   
 

หมายถึง  ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 
ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล   
 

หมายถึง  ปจจัยทางดานจิตวิทยาทางสังคมที่เปนสาเหตุ  และเปนแรงผลักดันใหเกิด
พฤติกรรมหลายพฤติกรรม  เชน  พฤติกรรมสุขภาพ  พฤติกรรมการทํางาน  พฤติกรรมพลเมืองดี  
พฤติกรรมพัฒนาสังคม  เปนตน  ซ่ึงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรมมา
กําหนดเปนกรอบแนวคิด  ซ่ึงเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  ประกอบดวยตัวแปรอิสระ  8  ตัวแปร  คือ 
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1.  ความรูเก่ียวกับภาวะโภชนาการ (Knowledge  about  nutritional  status)  หมายถึง  
คุณลักษณะทางดานสติปญญาในการที่จะเรยีนรู  จดจํา  เขาใจเนื้อหาความรูการปฏิบัติตนของ
บุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  ในดานทีเ่กี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 
2.  ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย (Knowledge  about  exercise)  หมายถึง  คุณลักษณะ

ทางดานสติปญญาในการทีจ่ะเรียนรู  และเขาใจของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวดัราชบุรี  เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

 
3.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ (Attitude  about  nutritional  status)  หมายถึง  ลักษณะ

ของการมองเห็นประโยชนและคุณคาของการกระทํา  เกิดความพอใจและมีความพรอมที่จะกระทํา
ที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  ใน  3  
องคประกอบ  คือ  องคประกอบดานความคิด  องคประกอบดานความรูสึก  และองคประกอบดาน
การกระทํา 

 
4.  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย (Attitude  about  exercise  behavior)  หมายถึง  

ลักษณะของการมองเห็นประโยชน และคณุคาของการกระทํา  เกิดความพอใจและมคีวามพรอมที่
จะกระทําที่สงผลตอการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดั
ราชบุรี  ใน  3  องคประกอบ  คือ  องคประกอบดานความคิด  องคประกอบดานความรูสึก  และ
องคประกอบดานการกระทาํ 

 
5.  การมุงอนาคตและการควบคุมตน (Future  orientation  and  self  control)  การมุง

อนาคต  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจของบุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดั
ราชบุรี  ที่แสดงถึงความสามารถในการคาดการณไกล  และเห็นความสําคัญของผลดีและผลเสียที่
จะเกิดในอนาคต  รวมทั้งสามารถวางแผนปฏบิัติเพื่อรับผลดี หรือปองกันผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตกับตนเอง  การควบคมุตน  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจทีแ่สดงถึงความสามารถที่จะละ
เวนหรือจะเริ่มกระทําพฤติกรรมบางชนิดทีต่องใชความอดทน  หรือความเสียสละ  และทํา
พฤติกรรมนั้นไดอยางมีปริมาณและคณุภาพเหมาะสมเปนเวลานานพอที่จะนําไปสูผลที่ตองการใน
อนาคตได  โดยเนนการมุงอนาคตในลักษณะของความสามารถในการคาดการณถึงสิ่งที่จะเกดิขึ้น
ในอนาคตจากการปฏิบัติตน  และเหน็ความสําคัญของผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  และ
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สามารถวางแผนเพื่อรับผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการปฏิบัติตน  และเนนการควบคุมตนใหละ
เวนการปฏิบัติที่ไมถูกตองเพือ่เสริมสรางภาวะโภชนาการที่ดีแกตนเอง 

 
6.  ความเชื่ออํานาจในตน (Internal  control)  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจของ

บุคลากรสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  ที่รับรูผลตอบแทนการกระทํา  หรือส่ิง
ตาง ๆ ที่ไดรับ  หรือเกิดขึ้นกบัตนเอง  ไมวาจะเปนผลดีหรือผลเสีย  เปนผลมาจากตนเอง  ไมใชมา
จากผูอ่ืนหรือโชคชะตา  หรือส่ิงที่ไมสามารถอธิบายได  และตนสามารถควบคุมผลที่เกิดขึ้นให
เปนไปตามที่ตองการได 

 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   
 

หมายถึง  ปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ  และมีผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคล  จนเปนสาเหตุหลักในการตัดสินใจในการกระทํา  หรือไมกระทําการนั้น ๆ เชน  ปจจัย
ทางประชากรศาสตร  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  สภาวะการทํางาน  
ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ปจจัยทางสังคม  และวัฒนธรรม  ประกอบดวย  ภาษา  ศาสนา  วัฒนธรรม  วิถี
ชีวิต  เปนตน  ปจจัยเหลานี้เขามามีอิทธิพลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล  จึงมีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจที่จะมุงกระทําการหรือไมกระทําการนั้น ๆ  

 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ประกอบดวยตัวแปรอิสระ  3  ตัว  คือ 
 
ก.  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
 
ข.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวของในการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกาย 
 
ค.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร 

 
7.  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  สถานที่ตั้งของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   

จังหวัดราชบุรี  ที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  และเอื้อตอการออกกําลังกาย 
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 8.  การไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม  หมายถึง  การไดรับสิ่งกระตุน หรือ แรงเสริมจาก
บุคคลใกลชิดในการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ไดแก  ผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  ญาติพี่นอง 
 

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
 
9.  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําดานสุขภาพของบุคลากรที่ทํา

เพื่อดํารงรักษาชีวิต  และสงเสริมใหตนเองเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และ
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะกลาวถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  2  
ดาน  ไดแก  1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 10.  การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การรับประทานอาหารครบ   3  มื้อทุกวัน   การ
รับประทานอาหารครบ  5  หมู  การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน  
และรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 
 
 11.  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกาย  ความสามารถ  ความ
เหมาะสมของแตละบุคคล  โดยใชแรงกลามเนื้อ  และมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน  โดยใช
กิจกรรมใดเปนสื่อก็ได  เชน  การบริหารรางกาย  แอโรบิก  เดินเร็ว  วิ่ง  วายน้ํา  โดยมีหลัก  คือ  ไม
เครงเครียด   สนุกสนาน  เพลิดเพลิน  คอยทําคอยไปอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  
คร้ังละอยางนอย  20-30  นาที  ทั้งนี้ไมรวมถึงการทํางานที่ใชแรงงานปกติ 
 

นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
  

12.  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  หมายถึง  ขาราชการ  
พนักงานของรฐั  ลูกจางประจําที่ปฏิบัติงานทั้งในจังหวดัราชบุรี  และจังหวดัในสังกดั  ไดแก  
จังหวดักาญจนบุรี  จังหวัดเพชรบุรี  และจงัหวัดประจวบคีรีขันธ   
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจัยเร่ือง  “ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี”  ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่อธิบายตัวแปรเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  โดยเนนศึกษาปจจยั
ภายในตัวบุคคล  หรือจิตลักษณะของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  ซ่ึง
คาดวาจะเปนปจจัยเชิงสาเหตุที่สําคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  โดยผูวิจัยไดกําหนดแนวคิดในการศึกษาไว  ดังนี้ 
 
 1.  แนวคดิทฤษฎี  และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ไดแก 
       
      1.1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
      1.2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 2.  ทฤษฎีที่อธิบายปจจยัเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  ไดแก 
 
       2.1.  ทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism)  ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
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แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสขุภาพ 
 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 ประภาเพ็ญ (2526)  กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําเปน
ลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นไดและไมอาจสังเกตเห็นได  โดยไดแบงพฤติกรรมออกเปน  2  
ชนิด  คือ  พฤติกรรมภายใน  ซ่ึงหมายถึง  กิจกรรมที่ปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลซึ่งสมองมีหนาที่
รวบรวมสะสม  และสั่งการมีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  เชน  การบีบตัวของลําไส  การฉีด
เลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  และความคิด  ความรูสึก  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  
พฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่นแตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัด
หรือสัมผัสได  และพฤติกรรมภายนอกซึ่ง  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกให
บุคคลอื่นเห็นและสังเกตได  เชน  การยืน  นั่ง  เดิน  การขับรถ  ฯลฯ  พฤติกรรมของมนุษยเปนการ
เรียนรูอยางหนึ่งซึ่งสามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยเชิงจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทาง
สังคมขณะเกิดการเรียนรูนั้น ๆ  
 
 Orem (1980)  ไดกลาวถึงการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลริเร่ิมโดย
บุคคลเพื่อดํารงรักษาความมีสุขภาพดี  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate  Action  
and  Goal  Oriented)  เพื่อเสริมสรางสุขภาพของตนและปองกันโรค  ใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา
จากการเจ็บปวยที่เฉียบพลัน   หรือเร้ือรังไดอยางเหมาะสม  ตลอดจนเพื่อดํารงไวเพื่อความเปนอยูที่
ดี  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนทั้งความสามารถและการปฏิบัติของบุคคลในการที่จะปรับปรุง
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ตลอดจนสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพความเปนอยูที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติสุข  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ทั้งในยามปกติ  และเมื่อเกิด
ความเจ็บปวย 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนี้  Orem  เชื่อวา  “คน”  เปนผูที่มีความสามารถในการ
เรียนรู  ตัดสินใจ  และมีศักยภาพที่จะทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  โดยมีเปาหมายเพื่อ 
 
 1.  ประคับประคองกระบวนการชีวิต (Life  Process)  และสนับสนุนการดําเนินชีวิตอยาง
ปกติสุข 
 
 2.  เพื่อดํารงไวซ่ึงการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  และวุฒิภาวะที่เหมาะสม 
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 3.  เพื่อควบคุม  ปองกัน  บําบัดรักษาโรค และการไดรับอันตรายตาง ๆ  
 
 4.  เพื่อปรับตัวใหสอดคลองกับความเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย (Disability) 
 
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่งที่เร่ิมพัฒนามาเรื่อย ๆ ตั้งแตวัยเด็ก
กระท่ังเติบโตเต็มที่  ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองได  และในการที่
บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณนั้นตองอาศัยปจจัย  3  ประการ  ประกอบไปดวย  
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  แนวความคิดที่บุคคลมีเกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพของ
ตนเอง  และการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  แตความสามารถดังกลาวจะลดลงเมื่อมีการเจ็บปวย  
หรือมีการสูญเสียอวัยวะบางอยางในรางกายเกิดขึ้น  หรือมีความจํากัดทางดานความรู  ความ
ชํานาญ  และขาดแรงจูงใจ  Orem (1985)  ไดแบงกิจกรรมในการดูแลตนเองออกเปน  3  ประเภท  
ไดแก  การดูแลตนเองโดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ  และการดูแลตนเองเมื่อมีความ
เบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ 
 
 1.  ความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal  Self-Care  Requisites)  เปนการดูแล
ตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลที่ปรับเปลี่ยนไปตามพัฒนาการ
ส่ิงแวดลอม  เปนการคงไวซ่ึงความมั่นคงของโครงสรางหนาที่ของมนุษย  และความผาสุก  ไดแก 
 
        1.1.  กิจกรรมการดูแลตนเองที่คงไดซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ 
 
        1.2.  คงไวซ่ึงการขับถาย  และการระบายใหเปนไปตามปกติ 
 
        1.3.  คงไวซ่ึงสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
 
        1.4.  คงไวซ่ึงสมดุลของการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
        1.5.  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต  หนาที่  และสวัสดิภาพ 
 
        1.6.  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 
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 2.  ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development Self-Care Requisites)  
เปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ดัดแปลงใหมีลักษณะเฉพาะกับระดับพัฒนาการหรือเหตุการณ   
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางระยะของวงจรชีวิต  ไดแก 
 
        2.1.  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต  และ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะ 
 
        2.2.  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ  โดยขจัดผลที่เกิดจากการไดรับการ
ขาดการศึกษา  ปญหาการปรับตัวทางสังคม  ความเจ็บปวย  ความพิการ  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
 
 3.  ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health  Deviation  Self-
Care  Requisites)  เปนการดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติ  หรือมีความพิการของโครงสรางและ
หนาที่ของบุคคล  รวมทั้งผลกระทบจากการไดรับการวินิจฉัยหรือการรักษา  ไดแก 
 
        3.1.  แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได 
 
        3.2.  รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ 
 
        3.3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
        3.4.  รับรูและสนใจที่จะคอยปรับหรือปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจาก
การรักษาหรือจากโรค 
 
        3.5.  ดัดแปลงอัตมโนทัศน  และภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองจะตองการความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้ง
ปรับบทบาทหนาที่  และการพึ่งพาบุคคลอื่น  เพื่อพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
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        3.6.  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  หรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด
ตามความสามารถที่มีอยู  รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง 
 
        จะเห็นวา  การดูแลตนเองในประเด็นนี้  จะตองมีความสามารถในการผสมผสาน
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในประเด็นอื่น ๆ  เขาดวยกัน  เพื่อจัดการดูแลตนเองทั้งหมดที่ชวย
ปองกันอุปสรรค  หรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพการวินิจฉัย  และการรักษาตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
 
 สมจิต (2536)  ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง  การดูแลตนเองเปนการ
กระทําที่จงใจและมีเปาหมาย  และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด  กิจกรรมการดูแลตนเองรวมถึงการ
มุงจัดการหรือแกปญหาเกี่ยวกับปจจัยภายนอก  ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได  และการ
ปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ เรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
 
 Hill  and  Smith (1985)  มีแนวความคิดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่
ประชาชนไดริเร่ิมอยางมีจุดหมาย  และจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ  หรือการปองกัน  การกําจัด  
หรือการรักษาโรค  ซ่ึงมนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะเรียนรู  หรือพัฒนาทักษะการดูแลตนเองที่กําลัง
เร่ิมเกิดขึ้น  ไมภายในก็ภายนอกของแตละบุคคล  ซ่ึงองคประกอบของการดูแลตนเองนั้น  
ประกอบดวย  การดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจ  โดยทางดานจิตใจไดกลาวถึงสัมพันธภาพ  
สุขภาพจิต   การผอนคลายการปฏิบัติทางจิตและวิญญาณ   การนอนหลับและฝน   อาหาร  
ส่ิงแวดลอม  การมีเพศสัมพันธ  และภาวะสุขภาพทางกาย  ไดกลาวถึงการสงเสริมแบบแผน  การ
ดําเนินชีวิต  และการขจัดความเครียด  เปนตน 
 
 Levin (1976)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ประโยชน  ทั้งดานการสงเสริมอนามัย  การปองกันโรค  การประเมินอาการขั้นตน และการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย 
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 Norris (1987)  ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง  คือ  กระบวนการที่ใหประชาชน
และครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเองดานสุขภาพอนามัย  ทั้งนี้
เนื่องจากประชาชนเล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยมีมูลเหตุผลักดันมาจาก
ความไมพอใจตอการรักษาของแพทยที่เห็นคนไขเปนเพียงวัตถุ  หรือช้ินสวน  ในการรักษาเทานั้น  
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มีราคาแพง  อีกทั้งตระหนักวาตนเองมีศักยภาพในการพัฒนา
ความสามารถเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองได 
 
 WHO/UNICEEF (1978)  ใหนิยามของการดูแลสุขภาพตนเองวา  หมายถึง  การดําเนิน
กิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  กลุมเพื่อน  กลุมผูรวมงานและชุมชน  
โดยรวมความคิด  การตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ  
การปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค (รวมทั้งการใชยา)  และการปฏิบัติตนหรือรับบริการ 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดังกลาว  สรุปไดวา  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมดานสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี  ที่ทําเพื่อดํารงรักษาชีวิต  และสงเสริมใหตนเองเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
จะกลาวถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  2  ดาน  ไดแก  1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
พฤติกรรม  (Behavior)  ไดมีผูใหความหมายไวดังตอไปนี ้
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2525)  ไดใหคําจํากัดความไววา  พฤติกรรมเปนการกระทํา หรือการ
ตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคล  และเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนองตอส่ิง
กระตุนภายในหรือภายนอก  รวมทั้งเปนกิจกรรมกระทําตาง ๆ ที่เปนไปอยางมีจุดมุงหมาย  
สังเกตเห็นได 
 
 สิทธิโชค (2529)  กลาววา  พฤติกรรมไมไดหมายถึง  ทาทีการแสดงออกของมนุษยเทานั้น  
แตหมายถึง  ปฏิกิริยาทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกมาภายนอก  อาจเปนทั้งรูปธรรม  นามธรรม  เชน  
ความรูสึกนึกคิด  เจตคติ  มักเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถเห็นไดชัด  สวนพฤติกรรมภายนอกเปน
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ปฏิกิริยาที่คนเราแสดงออกตลอดเวลาของการดํารงชีวิต  เปนพฤติกรรมที่สามารถมองเห็นได  ทั้ง
ทางวาจา  และการกระทํา 
 
 Goldenson (1984)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึง  กริยาอาการที่ไดมา
ภายหลังกําเนิด  กลาวคือ  บุคคลจะมีพฤติกรรมเชนนั้น  เพราะเคยไดรวมสังสรรคกับเพื่อนมนุษย
มากกวาพฤติกรรมของมนุษยจะตางกับพฤติกรรมที่มีมาแตกําเนิดที่มีอยูในสัตวอ่ืนทั่วไป 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 เปนปจจัยที่สําคัญที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรง  เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค
จะมีผลตอปริมาณ  และคุณคาของอาหารที่บุคคลจะไดรับ  หากบุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่
เพียงพอกับความตองการของรางกายจะไมทําใหเกิดปญหาโภชนาการ  แตถาไดรับอาหารใน
ปริมาณที่มากเกินความตองการของรางกาย  ก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน  ดังนั้น
พฤติกรรมการบริโภคจึงมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ  โดยเฉพาะในวัยทํางาน  ซ่ึงการเผาผลาญ
ของรางกายจะเริ่มลดลง  หากมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง  ยอมสงผลกระทบตอรางกายทํา
ใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได 
 
 ดุษณี (2527)  ไดกลาวถึงความหมายของพฤติกรรมทางโภชนาการวา  พฤติกรรมทาง
โภชนาการ  หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด  กิริยาทาทาง  และการกระทําที่ผูอ่ืนเห็น
ไดในการเลือกเก็บปรับปรุงและรับประทาน  สวนบริโภคนิสัย  เปนพฤติกรรมทางการบริโภคที่
ปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชิน 
 
 ศิริลักษณ (2530)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา  เปนเรื่องของ
ลักษณะวิธีการรับประทานอาหารวารับประทานอะไร  รับประทานอยางไร  มากหรือนอย  บอย
หรือไมในรอบวันหรือเดือน  มีระเบียบและมารยาทในการรับประทานอาหารเปนเชนไร  ซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาวจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล  เด็ก  ผูใหญ  คนชรา  เปนตน  
หรืออาจจําแนกการรับประทานตามโอกาส  เชน  รับประทานอาหารที่บาน  รับประทานอาหารที่
รานอาหาร  เปนตน  พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องที่เกี่ยวกับการหาอาหาร
กอนที่จะนํามารับประทานวา  ไดวัสดุอาหารนั้นมาจากไหน วิธีใด รักษาหรือเพิ่มคุณคาทาง
โภชนาการที่ดีที่สุด  วิธีใดทําลายหรือลดคุณคาทางโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมใช
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พฤติกรรมธรรมชาติสวนบุคคลที่จะทําไดโดยเสรีตามใจตน  แตเปนการกระทําทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผูอ่ืนเสมอ  จึงตองกําหนดไปตามรูปแบบและกฎเกณฑที่กลุมนั้นได
กําหนดไว  เร่ืองอาหารและการรับประทานอาหารจึงเปนพฤติกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมที่
เขาใจไดชัดเจนก็ตอเมื่อไดพิจารณาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมนั้นดวย 
 
 สุทธิลักษณ  (2533)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนมีความสัมพันธกับสิ่งอื่น  เชน  
ความเชื่อเร่ืองอาหาร  ขอหามในเรื่องอาหาร  ความนิยมในเรื่องอาหาร  และนิสัยในเรื่องอาหาร  
ลวนมีผลตอการบริโภคทั้งสิ้น 
 
 วรางคณา (2536)  ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภควา  หมายถึง  ลักษณะ
ความชอบและความเคยชินในการรับประทานอาหารหรือไมรับประทานอาหาร  ลักษณะและชนิด
ของอาหารที่รับประทาน  จํานวนมื้อที่รับประทาน  การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
 
 กัลยา (2541)  ใหคําจํากัดความของพฤติกรมการบริโภควา  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกที่ทําอยูเปนประจําในการรับประทานอาหาร  อาจเปนการแสดงออกดานการกระทํา  เชน  
การเลือกชนิดของอาหาร  การเตรียม   การปรุง  การบริโภค   สุขนิสัยในการบริโภค  และทางดาน
ความคิด  ความรูสึกตาง ๆ  ตอการบริโภคอาหาร 
 
 เกษม  และกุลยา (2528)  ไดกลาวถึง  หลักสําคัญ  4  ประการ  สําหรับการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคลทุกวัย  ดังนี้ 
 
 1.  กินเปน  หมายถึง  การกินอาหารถูกตองไดสัดสวนกับความตองการของรางกาย  ไม
มากเกินไปหรือนอยเกินไป  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมัน  งดเวนการดื่มชา  กาแฟ  และ
สุรา  การประเมินสภาพการกินเปนไดจากการประเมินความสมดุลยของการกินกับน้ําหนัก
มาตรฐานตามอายุ  และสวนสูง 
 
 2.  นอนเปน  หมายถึง  การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอ  โดยจํานวนชั่วโมงของการนอน
ขึ้นอยูกับความเพียงพอของรายกายแตละคนไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน  8  หรือ  10  
ช่ัวโมง 
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 3.  อยูเปน  หมายถึง  การรักษาสุขวิทยาที่ดีมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  รักษาน้ําหนักตัว
ใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  หลีกเลี่ยงการเปนโรค  รูจักวิธีลดความเครียดทางจิตใจ  มีอารมณดี  มี
การพักผอน  มีความเหมาะสม 
 
 4.  สังคมเปน  หมายถึง  การปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม  ในระยะแรก ๆ ของการปรับตัว  
อาจสรางความคับของใจอยูบาง  แตการใชเหตุผลความเขาใจและการยอมรับจะทําใหการปรับตัวดี
ขึ้น  และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  นอกจากนี้ไมควรที่จะไปคาดหวังจากสังคมมากเกินไป  
เพราะถาไมเปนอยางที่หวังจะทําใหเกิดความทอแทส้ินหวัง  ในที่สุดก็ตองแยกตัวออกจากสังคม
หรืออยูในสังคมอยางไมมีความสุข 
 
 จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น  สวนใหญจะ
มีความคลายคลึง  หรือใกลเคียงกัน  เชน ดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การตรวจ
สุขภาพประจําป  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การจัดการกับความเครียด  และในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัย
ไดประยุกตรูปแบบการวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาของวอกเกอร  ซีคริสต  และเพนเดอร (Walker  
Sechrist  and  Pender, 1987)  ซ่ึงไดพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีชีวิต  และลักษณะนิสัยทาง
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987)  เพื่อใชวัดพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ  โดยเลือกมา
เพียง  2  ดาน  คือ  ดานการรับประทานอาหาร (Nutrition)  ดานการออกกําลังกาย (Exercise)   
 

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธ/มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญยิ่งตอภาวะสุขภาพโดยเฉพาะในวัยผูใหญ  ซ่ึงเปน
วัยที่มีภาวะรางกายและจิตใจเสื่อมถอยลง  ผลดีของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อผู
ปฏิบัติไดกระทําอยางจริงจังและสม่ําเสมอ  ซ่ึงการเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นตอง
อาศัยปจจัยตาง ๆ ที่จะเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และเลือกที่จะกระทําอยาง
จริงจังสม่ําเสมอ  ซ่ึงการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น
ก็เพื่อจะนําขอมูลที่ไดมาวางแผน  และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้นมีแนวคิดในการวิเคราะหอยู  3  กลุมใหญ ๆ คือ 



 

19 

 กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra  Individual  Causal  Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคิดวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม  เปนตน 
 
 กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra  Individual  Causal  Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ  
การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย  (Multiple  Causal  Assumption)  กลุมนี้มี
แนวความคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคล  และปจจัยภายนอกบุคคล  
ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล  คือ 
 
 3.1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 3.2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3.3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรง และการเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 
 3.4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 3.5.  ความรู 
 
 3.6.  องคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3  จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปรียา (2539)  กลาวในรูทันปองกันโรควา  คนไทยจํานวน
ไมนอยละเลยการดูแลสุขภาพ  เพราะตองใชเวลาสวนใหญทํางานหาเงินเพื่อเล้ียงครอบครัว  ความ
จริงแลวการดูแลสุขภาพเปนเรื่องคุมคาที่เราจะใหเวลา  และใสใจ  วิธีการทดสอบงาย ๆ วาที่ผานมา
ดูแลตนเองดีพอแลวหรือยัง  ก็คือ  ลองถามตัวเองดูวา  เมื่อตื่นนอนตอนเชารูสึกอยางไร  ถารูสึกไม
สดชื่น  เศราซึม  ไมอยากทําอะไรนี่คือสัญญาณวาที่ผานมาสุขภาพกายและใจไมไดรับการดูแล
เทาที่ควร  สุขภาพดี  หมายถึง  ความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  ส่ิงนี้เกิดขึ้นจากการใสใจดูแล
ระบบสําคัญ  ซ่ึงไดแก  ดูแลระบบหัวใจ  หลอดเลือด  ดูแลระบบทางเดินหายใจ  ดูแลระบบ
กลามเนื้อ  ดูแลระบบประสาทและอารมณใหทํางานไดปกติและมีประสิทธิภาพ  การดูแลระบบ  
ตาง ๆ นั้น  ทําไดโดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา  สะอาด  และปริมาณพอเหมาะ  ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  งดเวนเครื่องดองของเมา  บุหร่ี  และยาเสพติด  ทาํจติใจให
แจมใสเบิกบานอยูเสมอ 
 
 อาหารนับเปนสิ่งสําคัญอีกสิ่งหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพที่ดีของคนเรา  เพราะอาหารทุกอยางที่
เรารับประทานเขาไปนั้นจะตองอยูในรางกายของเรา  ดังนั้นถาเรารับประทานอาหารที่ดีมี
ประโยชนก็จะชวยทําใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหารเหลานั้นดวย  การเลือกรับประทาน
อาหาร  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงนั้น  วิธีหนึ่งคือ  เลือกรับประทานอาหารที่ใกลชิดธรรมชาติที่วานี้  
หมายถึง  อาหารที่ไดมาสด ๆ จากธรรมชาติ  เชน  ผักสด  ผลไมสด  การรับประทานผักสด  ผลไม
สดจะไดวิตามินซี  สวนผักที่ตองทําใหสุกเสียกอนจึงรับประทานได  ก็ตองเลือกใชวิธีการปรุงที่ทํา
ใหสูญเสียวิตามินนอยที่สุด  แตผักสด-ผลไมสดตองระวังเรื่องสารฆาแมลงที่อาจตกคางอยูดวย  
เพื่อวาจะไดไมตองรับอันตรายจากสารเคมี  สวนเนื้อสัตวควรทําใหสุกเสียกอนและหากไมจําเปน
ไมควรซื้อผักหรือเนื้อสัตวมาแชตูเย็นเก็บไวหลาย ๆ วัน  เพราะคุณคาทางอาหารจะลดลงไป        
ทุก ๆ วัน  ควรซื้อแบบวันตอวัน  จะไดคุณคาทางอาหารมากกวา 
 
 การรูจักรับประทานอาหารอยางถูกตองเปนหนทางเริ่มตนของการดูแลสุขภาพอาหารที่
รับประทานทุกวันนั้นไมใชเพียงแคเพื่อแกอาการหิวเทานั้น  แตอาหารยังมีประโยชนตอรางกาย
โดยตรง  ในรางกายของคนเรามีเซลลอยูประมาณ  8  ลานเซลล  เมื่อหมดอายุก็จะมีการสรางเซลล
ใหมขึ้นมาแทนที่  แตถาหากรางกายไมไดรับสารอาหารที่จําเปน  และครบถวนสมบูรณ  การสราง
เซลลใหมก็จะมีปญหาและยังมีผลใหเซลลตาง ๆ ทํางานผิดพลาดอีกดวย  และนี่ก็คือที่มาของการ
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เจ็บปวยไมสบาย  หลักการในการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  คือ  รับประทานอาหารหลาย ๆ 
ชนิด  หมุนเวียนกันไปและตองมีอาหารครบ  5  หมู  มีวิธีการปรุงอาหารเปนทอดบาง  ตมบาง  
สวนอาหารจําพวกผัก  ผลไม  ถาสามารถรับประทานสด ๆ เชน  ผักสด  ผลไมสด  จะชวยใหไดรับ
สารอาหารประเภทวิตามินซีไดมาก  แตทั้งนี้อาหารทุกชนิดตองสะอาด  สดใหม  ถาเปนเนื้อสัตว
ตองทําใหสุกดวยความรอน  จะชวยปองกันโรคพยาธิอีกดวย 
 
 ธรรมปราโมทย  (2537)  กลาววา  สุขภาพดีเปนยอดปรารถนาของทุกคน  เร่ืองกินเปนเรือ่ง
ใหญเร่ืองหนึ่งที่ทําใหคนมีสุขภาพดีหรือเสียได  คนเราจึงควรมีหลักยึดในเรื่องการกินไวบาง  เพื่อ
เปนแนวปฏิบัติใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  ไมมีโรคภัยไขเจ็บ  ตัวอยางเชน 
 
 กินอาหารใหครบ  5  หมู  ในแตละมื้อควรกินอาหารใหครบทั้ง  5  หมู  คือ  มีทั้งเนื้อสัตว  
หรือส่ิงแทนเนื้อสัตว  เชน  ไข  นม  ถ่ัวเหลือง  มีไขมัน  ซ่ึงสวนใหญเราจะไดไขมันจากการ
ประกอบอาหารและอาหารชนิดตาง ๆ  แลวไมจําเปนตองกินเพิ่มเติม  มีขาว  แปง  หรืออาหารที่ทํา
จากขาว  แปง  เชน  พวกกวยเตี๋ยว  มีผักชนิดตาง ๆ ทั้งผักสุกผักสด  และหมูสุดทายก็คือ  ผลไม  
หากเราไมสามารถกินใหครบ  5  หมู  ในแตละมื้อก็ควรใหครบในแตละวัน 
 
 กินอาหารใหอ่ิมพอดี  ไมอ่ิมเกิน  กินนอยเกินไปก็จะทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร  ผอม  
รางกายไมแข็งแรง  กินมากเกินก็จะทําใหอวน  เปนตนเหตุของโรคตาง ๆ อีกมากมาย 
 
 กินอาหารหลาย ๆ ชนิด  หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันทุกวัน  กุงบาง  หมูบาง  ปลาบาง    เปน
ตน  ผักหรืออาหารอื่น ๆ ก็เชนเดียวกันไป  ผักมีเปนรอยชนิด  กินไมใหซํ้าใน  1  อาทิตยก็ยังได  
นอกจากนั้นการประกอบอาหารก็ควรจะสับเปลี่ยนวิธีประกอบอาหารหลาย ๆ วิธี  มีตมบาง  ผัด
บาง  ทอดบาง (ถาตองการลดน้ําหนักไมควรกินของทอด ๆ หรือของมันอื่น ๆ ) 
 
 เลือกกินอาหารธรรมชาติใหมากที่สุด  อาหารที่ไดมาสด ๆ จากธรรมชาติ  เปนอาหารที่
วิเศษที่สุด  ถาสามารถเก็บกินผักสด ๆ ผลไมสด ๆ จากตนจะไดวิตามินอยางเต็มที่  โดยเฉพาะ
วิตามินซีไมสูญเสียไปไหนเลย  ถาเปนผักและผลไมที่ปลูกเองจะยิ่งแนใจวาไมตองไปรับสารเคมี  
ยาฆาแมลงที่ตกคางอยูตามใบผักหรือผลไม  สวนเนื้อสัตวเชนกัน  ถาเลี้ยงปลา  เปด  ไก  ไวกินเอง
ไดยอมดีกวา  สําหรับชีวิตคนกรุงคงเปนไปไดยากมาก  แตเราก็เลือกซื้อได  เลือกเนื้อสัตวที่สดไม
เปนโรค  นอกจากการเลือกกินอาหารสด ๆ จากธรรมชาติแลว  ก็ยังควรเลือกอาหารสดมาประกอบ
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เองและเล ือกกินอาหารประเภทตาง ๆ ที่ตองผานขบวนการแปรรูปจากโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง
ขนาดเล็กและขนาดใหญใหนอยที่สุด 
 
 พยายามทําอาหารกินเองในครอบครัว  การกินอาหารนอกบาน  ควรจะเปนนาน ๆ คร้ัง  
หรือหากจําเปนที่ตองซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จ  หรือที่เรียกกันวา  กับขาวขางถนน  คอนขางบอย  ก็
ควรเลือกจากรานที่ไวใจได  สะอาดทั้งอาหาร  คนทํา  และภาชนะที่ใสและตักอาหารดวย  
นอกจากนั้นควรเลือกซื้อจากรานที่อาหารสุกใหม ๆ  ไมมีแมลงวันตอม  อาหารที่วางขายขางนอก
แมจะไวใจไมคอยได  เนื่องจากในบรรยากาศมีเชื้อจุลินทรียสามารถลงไปในอาหารได 
 
 หลีกเลี่ยงอาหารปง ๆ ยาง ๆ จนไหมเกรียม  และอาหารทอดในน้ํามนัที่เปลี่ยนสีไปจากเดิม  
อาหารตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนตนเหตุที่จะไดสารที่ทําใหเกิดมะเร็ง  ตอไปนี้จะซื้อปาทองโก  กลวย
แขก  ทอดมัน  ฯลฯ  คงตองมองไปที่น้ํามันในกระทะดวยวา  น้ํามันยังใหมอยูหรือเปลา 
 
 หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ใสสารเคมี  ที่เปนวัตถุเจือปนในอาหารบอย ๆ เชน  การเติมสี  
แตงกลิ่น  เพิ่มรสชาติตาง ๆ การกินอาหารใสสีเปนประจํานั้น  ก็เสี่ยงตอสารพิษ  ถาสีนั้นไมใชสี
จากธรรมชาติ  วัตถุเจือปนในอาหารยังมีอีกหลายชนิด  เชน  สารกันบูด  ดินประสิว  สารบอแรกซ  
เปนตน  ลวนแลวแตเปนสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพถาสะสมอยูในรางกายเปนปริมาณมาก 
 
 หลีกเลี่ยงอาหารปลอม  อาหารปลอมอยางน้ําสมสายชู  น้ําปลา  ผงชูรส  ฯลฯ  กอนซื้อถา
ไมพิจารณาใหดี  ก็จะพบของปลอมซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพได 
 
 หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  การกินอาหารรสจัด  จะเปนตนเหตุของโรคตาง ๆ ไดหลายโรค  
เชน  กินเผ็ดจัด  เปรี้ยวจัด  อาจเปนโรคกระเพาะได  กินอาหารเค็มจัดเสี่ยงกับโรคไต  หรืออาหารที่
หวานจัดก็มีสวนเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  ฉะนั้น  ควรกินอาหารรสกลาง ๆ ไวเปนดีที่สุด 
 
 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารเสพติด  เครื่องดื่มที่เหมาะสมที่สุดควรเปนน้ําตมสุกที่ทิ้งไวให
เย็นแลว  และควรดื่มใหไดวันละ  6-8  แกว 
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 โปรตีน 
 

โปรตีนเปนสารอาหารสําคัญที่จําเปนตอการมีสุขภาพดี  โปรตีนมีกรดอะมิโน  และ
ไนโตรเจนสารจําเปนสําหรับการเจริญเติบโต  และการซอมสรางรางกาย  ทั้งยังเปนแหลงพลังงาน
อีกดวย  โปรตีนพบไดในอาหารจําพวกเมล็ดพืช  มันฝร่ัง  ผัก  ถ่ัว  นมพรองไขมัน  และอาหาร
ทะเล  อาหารที่กลาวมาใหโปรตีนสูง  ความเชื่อที่วาเนื้อวัวเปนแหลงอาหารโปรตีนนั้นไมถูกตอง
นัก  ที่ถูกก็คือ  เนื้อวัวใหพลังงานสูง  เนื่องจากมีไขมันปริมาณมาก  หาใชเพราะมีโปรตีนมากแต
อยางใด 
 
 คารโบไฮเดรต   
 

คารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงานสําคัญ  เพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มที่  
คารโบไฮเดรตมีความจําเปนตอกระบวนการยอย  คารโบไฮเดรตเปนสารอาหารที่จําเปนตอการใช
โปรตีนและไขมันของรางกาย  ถาขาดคารโบไฮเดรตแลว  รางกายจะใชโปรตีนและไขมันไมได
เต็มที่ 
 
 การกินคารโบไฮเดรตชนิดดัดแปลง  มักแฝงมาในอาหารประเภทตาง ๆ เชน  ในขนม  
น้ําอัดลม  ฯลฯ  ดังนั้น  ทุกวันนี้เราจึงไดคารโบไฮเดรตมากกวาที่เราคิด  ซ่ึงจะทําใหเกิดโรคหลาย
อยาง  รวมทั้งโรคเบาหวาน  และทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําดวย  เนื่องจากเวลาที่เรากินของ
หวานเหลานี้เขาไป  รางกายจะหลั่งอินซูลินออกมาอยางรวดเร็ว  เพื่อขจัดน้ําตาลที่ลนเกินในกระแส
เลือดเขาไปอยูในเซลลของรางกาย  เมื่อน้ําตาลเหลานี้หมดไปจากกระแสเลือด  ก็เกิดภาวะน้ําตาล
ต่ํากวาปกติ  คนกินหวานมาก ๆ จึงอวนฉุ  แตเวียนหัวและเปนลมงาย 
 
 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  หลีกเลี่ยงน้ํามันที่ผานการดัดแปลง  เพราะอาหาร
ดังกลาว  จะทําลายกรดไขมันจําเปน  แสง  ความรอน  และอากาศ  สามารถทําลายกรดไขมันจําเปน
ไดดวย  ดังนั้น ควรเก็บอาหารประเภทเมล็ดพืช  ขาว  ผลไมเปลือกแข็งในภาชนะปด  และหาก
เลือกใชน้ํามันที่เปนน้ํามันธรรมชาติสกัดโดยใชความเย็นแทนความรอนจะทําใหเราไดกรดไขมันที่
มีคุณคาตอรางกายมากที่สุด 
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 น้ํา 
 
 น้ํามีความสําคัญตอรางกายแตคนเราสวนใหญมักจะมองขาม  ในรางกายของเรามี
สวนประกอบของน้ําเปนสวนใหญ 60-70%  น้ําในรายกายจะพาสารอาหารวนเวียนไปทั่วรางกาย  
ในแตละวันเราจะเสียน้ําไป  6-8%  ของจํานวนน้ําทั้งหมด   รางกายของเราอาจจะเปนอันตรายถึง
แกชีวิตได  ดังนั้นเราจะตองเติมน้ําเขาไปในรางกายใหเพียงพอ  ในคนที่โตแลวตองการน้ําวันละ
อยางนอย  8  แกว  จึงจะเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และท่ีเราควรใสใจ  คือ  เร่ืองชนิด
ของน้ําที่เรากินเขาไป  การดื่มน้ําจากกอกประปา  แมวาจะปลอดจากเชื้อโรค  แตอาจจะทําใหเราได
โลหะหรือสารเคมีซ่ึงเปนอันตรายตอรางกายอื่น ๆ ได 
 
 วิตามิน 
 
 วิตามินมีความจําเปนตอการปลดปลอยพลังงานออกจากสารอาหารประเภทโปรตีน  ไขมัน  
และคารโบไฮเดรต  จําเปนตอความมีชีวิตชีวาของเนื้อเยื่อและเซลล  หากขาดวิตามินเมื่อใด  เรากจ็ะ
รูสึกไมสบายและเกิดโรคหลายชนิด  บางครั้งวิตามินก็มีใชในรูปของยา  ที่จริงแลววิตามินไมใชยา  
แตเปนอาหาร  วิตามินเปนสารที่เกิดจากธรรมชาติมีอยูในอาหารทั้งพืชและเนื้อสัตว  แตเราอาจตอง
ใชวิตามินเสริม  เพื่อใหรางกายของเราไดสารอาหารครบถวน 
 
 วิตามินมีแหลงที่มาทั้งจากธรรมชาติ  และจากการสังเคราะห  วิตามินจากธรรมชาติไดจาก
พืชและสัตว  และมีคุณภาพดีกวาวิตามินสังเคราะห  ในบางโอกาสวิตามินสังเคราะหก็เปนพิษตอ
รางกาย  ทําใหมีปญหาตอระบบยอยอาหารได  แตปญหานี้เกิดไดกับคนบางคนเทานั้น  การรักษา
โรคดวยการใชวิตามินปริมาณสูง  มีผลดีตอการรักษาโรคหลายโรค  เชน   โรคจิตเพศ  โรคซึมเศรา  
โรคทางอารมณ  โรคชรา  และโรคเสื่อมตามอายุอ่ืน ๆ  คนเราหากถูกกระทบดวยความเครียดจาก
การทํางานและวิถีชีวิตประจําวัน  จะตองการวิตามินและเกลือแรทดแทนมากกวาคนปกติ  แตชีวิต
สมัยใหมที่เต็มไปดวยความเครียดความเรงรัด  ดูเหมือนวาทุกคนตองการวิตามินเพื่อเสริมสุขภาพ  
เพื่อปกปองตนเองจากสารพิษตาง ๆ รอบตัว  ทั้งจากการปนเปอนในอาหารที่เรากินเขาไป  จาก
อากาศที่เราหายใจเขาไป  จากน้ําที่เราดื่ม  การใชวิตามินที่ถูกตองนั้นควรปรึกษานักโภชนาการ  
หรือผูรูจะดีกวาเราคนพบวิตามินตัวแรก  เมื่อ  60  ปกอน  แตปจจุบันเรารูจักวิตามินกวา  20  ชนิด  
ไดแก  วิตามินเอ  วิตามินบี 1    บี 2    บี 3    บี 6    บี 12    บี 15  ไบโอติน  โคลีน  กรดโฟลิก       
อินโนซินอล  วิตามินซี  วิตามินอี  วิตามินเอฟ  วิตามินพี  เปนตน 
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 เกลือแร 
 
 เกลือแรเปนสวนประกอบของเนื้อเยื่อ  5%  และมีความจําเปนตอการทํางานของระบบ
ประสาท  กลามเนื้อ  และฮอรโมน  รางกายเราตองการเกลือแรอยู  7  ชนิดในปริมาณสูง  ไดแก  
แคลเซียม  แมกนีเซียม  ฟอสฟอรัส  โปตัสเซี่ยม  โซเดี่ยม  กํามะถัน  และคลอรีน 
 
 การไดรับอาหาร  5  หมู  ในปริมาณและคุณภาพที่ดีเปนสิ่งที่พึงกระทําขณะเดียวกันการ
คํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู  เชน  แคลเซี่ยม  การดื่มนมเปนประจํา  
นอกจากจะไดโปรตีนที่มีคุณภาพดีแลว  ยังเปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซี่ยมอีกดวย             
นม  1  แกว (8  ออนซ)  จะใหพลังงาน  160  แคลอรี่  โปรตีน  8  กรัม  และแคลเซี่ยม  280  
มิลลิกรัม  ผูที่มีปญหาเรื่องการควบคุมน้ําหนักควรบริโภคนมพรองมันเนย  เพื่อลดพลังงานที่ไดรับ  
RDA  (Recommended Dietary Allowance)  กําหนดวาความตองการแคลเซี่ยมในผูใหญ  800  
มิลลิกรัม/น้ําหนัก  การขาดแคลเซี่ยมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกผุ (Osteoporosis)  จึงจําเปนตอง
บริโภคอาหารที่มีแคลเซี่ยมเปนประจํา  ถึงแมวาแคลเซี่ยมจะมีปริมาณสูงในนม  แตอาจจะทําให
ทองเสียได  ก็อาจหันมาบริโภคโยเกิรตแทน  หรือเลือกบริโภคปลาเล็กปลานอย  ถ่ัวตาง ๆ   ผักสี
เขียว  เปนตน 
 
 กองโภชนาการ  กรมอนามัย (2546)  ไดใหขอแนะนําการกินอาหารของคนไทยเพื่อใหมี
สุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดี โดยอธิบายไดวา  ลักษณะการบริโภคของมนุษยนั้นเปนความผสม
กลมกลืนกันระหวางความตองการทางดานชีวภาพ  ความรูดานโภชนาการ  และการหลอหลอมทาง
วัฒนธรรมอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรม  ซ่ึงเขามามีสวนรวมกําหนดชนิดของอาหารที่ควรและไม
ควรบริโภค  บริโภคโดยใคร  บริโภคอยางไร  และอื่น ๆ นั้น  เปนเรื่องยุงยากซับซอนที่จะระบุ
ความเปนมาไดชัดแจง  ดังนั้นควรตองมีการปรับเปลี่ยนนิสัยที่คิดวาเปลี่ยนไดงายที่สุดกอน  ตอง
วางแผนในการปรับพฤติกรรมการบริโภคที่ชัดเจนตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี 
 
 แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 
 ปจจุบันคนไทยยังประสบปญหาโภชนาการทั้งดานการขาดสารอาหาร  ปญหาโภชนาการ
เกิน  และความปลอดภัยของอาหาร  หนึ่งในสาเหตุที่สําคัญมาจากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม
ถูกตอง  ประเทศไทยจึงไดมีการจัดทําคําแนะนําในการบริโภคอาหารประจําวันของคนไทย  ซ่ึง
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จัดทําโดยคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยจากกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  รวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการไดจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
(Food  Based  Dietary  Guidelines  For  Thais, FBDG)  เพื่อใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการ
กินอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ  ซ่ึงจะปองกันและแกไขปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้นในคน
ไทย 
 
 ขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของคนไทย  หรือโภชนบัญญัติ  9  ประการ  
(กองโภชนาการ, 2543) 
 
 1.  กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมั่นดแูลน้ําหนักตัว 
 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
  

3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
  

4.  กินปลา  เนือ้สัตวไมติดมนั  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจดั  และเค็มจัด 
 
 8.  กินอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอน 
 
 9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
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ธงโภชนาการ 
 
 ธงโภชนาการเปนภาพจําลองที่แนะนํา “สัดสวน”  “ปริมาณ”  และ  “ความหลากหลาย”  
ของอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน  โดยนําอาหารหลัก  5  หมู  บรรจุในภาพธง  และแบง
อาหารเปน  4  ระดับ  6  กลุม  และบรรจุอาหารหลากหลายชนิด  พื้นที่ที่แบงไมเทากันสื่อใหทราบ
ถึงปริมาณมาก-นอยของอาหารที่ควรรับประทาน  แตละระดับ  แตละพื้นที่ส่ือถึงอาหารทั้ง  5  หมู  
โดยใชพื้นที่ในภาพแตกตางกัน  เพื่อเปนแนวทางการกินที่เหมาะสม  ดังแสดงในภาพ  
 

 
 

ภาพที่ 1  ธงโภชนาการ 
ที่มา   :  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2543) 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
ความหมายของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การทําใหรางกายมี

การหด  ยืด  กลามเนื้อ และขอตอตาง ๆ มีการเคลื่อนไหว  ทําใหเกิดการใชอาหาร  และออกซิเจน
ในรางกายเพิ่มขึ้นจากธรรมดา  โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นความสนใจในการออกกําลังกายจะชวยทาํ
ใหรางกายกระฉับกระเฉง  วองไว  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการรักษาสุขภาพที่มีความจําเปน
อยางยิ่ง  การออกกําลังกายจะตองถือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  และตอเนื่อง  การเลือกวิธีออกกําลังกาย
ตองเลือกใหเหมาะกับความสามารถ  ความสนใจ  และไมตองใชอุปกรณที่ยุงยาก  การออกกําลัง
กายแตละครั้งควรใชเวลา  15  นาทีหรือมากกวา  และควรทําเปนประจําสัปดาหละ  3-4  คร้ัง  ผล
ของการออกกําลังกายที่มีตอการทํางานของรางกาย  ทําใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดีขึ้น  
ชะลอการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  และสามารถฟนฟูอวัยวะที่เสื่อมไปแลวใหดีขึ้นได ( การกีฬาแหง
ประเทศไทย  ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537 ) 

 
ยุรีพรรณ ( 2539 )  ใหความหมายการออกกําลังกาย  คือ  ความสามารถของกลามเนื้อที่จะ

ทํางานอยางจําเพาะตามความตองการ  เกิดขึ้นไดจากระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานรวมกันในการ
สนับสนุนกลามเนื้อที่กําลังทํางานนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกาย    
สวนใหญเกี่ยวของกับการปรับตัวของระบบเมตาบอลิซึม  ระบบการหายใจ  และระบบไหลเวียน
เลือด  กลาวคือ  ระบบตาง ๆ มีความสัมพันธตอกัน  บางระบบหรือบางอวัยวะถูกทําใหลดการ
ทํางานลง  ขณะที่ระบบหรืออวัยวะอ่ืน ๆ ถูกกระตุนใหทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการ
ใหกลามเนื้อมีการหดตัวไดตอไป  การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท  ระบบฮอรโมน และเอน็ไซม
ก็มีความสัมพันธเกี่ยวของดวยและปฏิสัมพันธทางระบบเหลานี้กบัระบบเมตาบอลิซึม ระบบหายใจ  
ระบบไหลเวียนเลือด  จะเปนสิ่งสําคัญที่สุดตอระบบการทํางานของรางกายทั้งหมดทั้งกอนการออก
กําลังกายระหวางการออกกําลังกาย และหลังการออกกําลังกาย 

 
 ปยะนุช  และคณะ (2544) ใหความหมาย การออกกําลังกาย (Exercise or Exercise  
training) คือ กิจกรรมทางกาย ( Physical  activity )  ที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัวโดยจะเปน
กิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย  
(Physical  fitness) 
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 องคการอนามัยโลก ( 2544 )  จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 54  Dr.Gro  
Harlem  Brundtland   กลาววา  สาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  และโรคอวน  
เกิดจากการขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย  คือ  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน  เชน  การเดินเร็ว ๆ เลนสเก็ต  ทําความสะอาด
บาน  เตนรํา  เดินขึ้นบันได  ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การออกกําลังกาย  
หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายอยางตอเนื่องโดยมีการเตรียมตัว  ซ่ึงสงผลใหเกิด
การเผาผลาญพลังงาน 
 
 การออกกําลังกายที่ถูกตองและทําอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง  มีอายุ
ยืนยาว  ชะลอความชราและสามารถชวยในการควบคุมน้ําหนักและลดระดับโคเลสเตอรอลในเลอืด
ได  โดยมีหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง  ดังนี้  ( ปยะนุช และคณะ, 2544 ) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การอบอุนรางกายหรือการอุนเครื่อง ( Warm  up )  ประมาณ 5-10  นาที     
เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริง  เพื่อใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น    
อยางชา ๆ เชน  การเคลื่อนไหวรางกายสะบัดแขงสะบัดขา  แกวงแขน  วิ่งเหยาะอยูกับที่ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การออกกําลังกายจริงจัง ( Exercise )  ประมาณ 20-30 นาที  การออกกําลัง
กายที่ไดผลสมบูรณจะตองเพียงพอทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารโดยใชออกซิเจน  หัวใจเตน
เพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสม คือ 65-80%  ของการที่หัวใจเตนไดสูงสุดใน 1 นาที  
โดยคิดจากสูตรของ American  College  of  Sports  Medicine  คือ 
 

ความสามารถของหัวใจที่เตนสูงสุดใน 1 นาที  =  220 – อายุของคนนั้น 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การทําใหรางกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง ( Cool  down )  เปนระยะผอน
คลาย  ประมาณ 5-10 นาที 
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 การออกกําลังกายมีความสําคัญมาก  การออกกําลังกายนอย  หรือไมเคลื่อนไหวเลย  
(Physical  Inactivity)  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary  Artery  
Disease)  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ (Stroke)  และเพิ่มหรือเสริม
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอื่น  ๆ  เชน  ความอวน  ความดันโลหิตสูง  ทําใหไขมันชนิดดีต่ําลง (HDL)  การ
ออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางหรือหนัก  ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญยอมสงผลใหมีความ
สมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด (Cardio-vascular  Fitness) (คูมือการควบคุมและปองกนั
ภาวะโภชนาการเกิน   กรมอนามัย,  2546) 
 
 ผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมที่สําคัญ  คือ 
 
 1.  พัฒนาความเจริญเติบโต  สรางกลามเนื้อและลดไขมัน 
 
 2.  ควบคุมน้ําหนัก 
 
 3.  ลดความดันโลหิต 
 
 4.  เพิ่มไขมันชนิดดี 
 
 5.  ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  และมะเร็งบางชนิด 
 
 6.  พัฒนาบุคลิกภาพ  ผอนคลายความเครียด  เพิ่มความเชื่อมั่น  และยกยองในตนเอง 
 
 ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายที่ทําใหเกิดความสมบูรณแข็งแรงของสุขภาพ (Health-related  Fitness)  
นั้น  แบงออกเปน  3  ประเภทใหญ ๆ คือ 
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 1.  การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด (Cardiopulmonary  Endurance)  
หรือความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือดที่มักเรียกกันวา  การออกกําลังกายแบบแอโร
บิก  เชน  การเดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  วายน้ํา  ขี่จักรยาน  ฯลฯ 
 
 2.  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (Muscular  strength  and  
endurance)  เชน  กายบริหารเพื่อฝกความแข็งแรง (Calisthenics)  การยกน้ําหนัก (Weight  training) 
 
 3.  การออกกําลังกายเพื่อความออนตัวของกลามเนื้อ (Muscular  flexibility)  เชน  กาย
บริหาร  โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Streching)  โยคะ 
 
 การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของหัวใจและปอด  มีความสําคัญและจําเปนมากที่สุด  
เพราะทําใหหัวใจ  ปอด  หลอดเลือดแข็งแรง  ชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงเปนสาเหตุ
การตายที่สําคัญ  สําหรับการออกกําลังกายสองประเภทหลังนั้น  ชวยทําใหการทํางาน  การเลนกีฬา
มีประสิทธิภาพ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ปจจุบันกรอบแนวคิดเรื่องการออกกําลังกาย  เพื่อความ
ทนทานของหัวใจและปอดไดเปลี่ยนแปลงไปคอนขางมากจากเดิมที่มุงเนนการออกกําลังกายที่เปน
แบบเปนแผน (Exercise  training)  เพื่อฝกฝนเหมือนนักกีฬานั้น  ไดเปดกวางครอบคลุมถึงการออก
แรง/ออกกําลังกายที่ไมเปนแบบเปนแผนดวย   ดังรูป  นั่นหมายความวาการออกแรง/ออกกําลังกาย  
ดวยความแรงระดับปานกลางขึ้นไป  นอกจากนี้  ไมจําเปนตองออกแรง/ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
หากแตทําเปนชวง ๆ คร้ังละ  10  นาที  สะสมใหไดอยางนอย  30  นาที ตอวันก็เพียงพอ 
 
 โดยสรุป  การออกแรง/ออกกําลังกาย  เปนการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่เกิดจาก
การทํางานเพื่อยืดตัว  หดตัว  ของกลามเนื้อและทํางานใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ 
(Basal  Level)  ครอบคลุมทั้งการออกแรงในงานอาชีพ  งานบาน  และการออกกําลังกายในเวลาวาง
ดวย  และจากองคความรูใหมดังกลาว  มีผลใหปญหาและอุปสรรคอันเนื่องมาจากการไมมีเวลา  
สถานที่  อุปกรณ  หรือแมกระทั่งเทคนิคการออกกําลังกายลดลงไปไดคอนขางมาก 
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แหลงที่มา : คูมือการควบคมุและปองกันภาวะโชนาการเกิน  กรมอนามัย, 2546 
 

พีระมิดการออกกําลังกาย (Physical  Activity  Pyramid) 
 
 ถึงแมสังคมจะมีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ทําใหมีเครื่องทุนแรง
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยความสะดวกสบาย  อยางไรก็ตาม  รางกายของคนเรายังคงตองการ
ออกแรง/ออกกําลังกาย  เพื่อความสมบูรณแข็งแรงของสุขภาพ  ซ่ึงสามารถสรุปความตองการ
ปริมาณของการออกแรง/ออกกําลังกาย  ไดดวยพีระมิดการออกกําลังกาย   ดังรูป  ซ่ึงจะมี
ความหมายเชนเดียวกับธงโภชนาการ  โดยกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายที่อยู
ระดับฐานลางของพีระมิดการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ตองทํามาก ๆ และบอย ๆ และกิจกรรมที่
อยูเหนือขึ้นไปก็ทํานอยลง 

 
 
 
 
 

การออกแรง/ออกกําลังกาย
(Physical  Activity) 

ออกแรงในงานอาชีพ 
(Occupational  Activity) 

ออกกําลังกายในเวลาวาง 
(Leisure  time  Activity)

ออกแรงในงานบาน 
(Household  Activity)

การแขงกฬีา 
(Competitive  Sports) 

การออกกําลังกาย 
ในชวงนันทนาการ 

(Recreational  Activity) 

การออกกําลังกาย 
เพื่อฝกฝน 

(Exercise  Training)
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รูปธง/สามเหลี่ยม/พีระมิด  ของการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหลงที่มา : คูมือการควบคมุและปองกันภาวะโชนาการเกิน  กรมอนามัย, 2546 

ลดการนั่งดู
โทรทัศน    
หรือเลน    
วิดีโอเกมส 

สัปดาหละ 2-3  คร้ัง 
ทํากิจกรรม
นันทนาการ  

เชน  เลนโบลิ่ง  
ทําสวนในบาน 

เพิ่มความ
แข็งแรงและ
ความยืดหยุน
ของกลามเนื้อ 

สัปดาหละ 3-5  คร้ัง 

ทํากิจกรรมที่เพิ่มความทน    
ทานของระบบไหลเวยีน        
เชน   เดินระยะทางไกล        
ขี่จักรยานตอเนื่อง  วายน้ํา 

ทํากิจกรรมสันทนาการ  เชน  
การเลนกฬีาตาง ๆ  ที่คอนขาง

ตอเนื่อง  เชน  เทนนิส  
วอลเลยบอล 

ปฏิบัติทุกวัน 

เดินมากขึน้ในชีวิตประจําวัน                                            
ใชบันไดแทนการใชลิฟท                                               

จอดรถที่ทางขึ้นแลวเดิน  หรือใชจักรยานแทนการใชรถ                       
หรือจักรยานยนตในบริเวณที่เอื้อ 
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 ระดับที่ 1  ฐานลางสุดของพีระมิด  แสดงถึงกิจกรรมในวิถีชีวิตที่ตองเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลังกาย (Lifestyle  Physical  Activity)  ทุกวัน  ซ่ึงชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี  มีสมรรถภาพ
และความสุขสบายได  เชน 
 
 1.  เดินขึ้นบันได  เดินในที่ทํางาน  เดินในตลาด/หางสรรพสินคา  เดินไปทํางาน  เดินหลัง
อาหารเที่ยง/เย็น 
 
 2.  ทํางานบาน  หรืองานอาชีพที่ใชแรง  :  กวาดบาน  ถูบาน  ลางรถ  ตัดหญา 
 
 3.  ทํางานอดิเรกที่ตองใชแรง  พรวนดิน  รดน้ําตนไม  พาสุนัขไปเดินเลน  การเลนกับลูก  
กิจกรรมเหลานี้ถาทําดวยความแรงปานกลางขึ้นไป  สะสมใหไดอยางนอย  30  นาที  หรือเทากับ
การเดินเร็ว  2-3  กิโลเมตร  ใน ½  ช่ัวโมง  จะไดประโยชนตอสุขภาพที่สําคัญ  กิจกรรมในวิถีชีวิต
หลายอยาง  หากทําอยางตอเนื่องและนานพอ  ก็จะเปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
ระดับที่ 2  ได 
 
 ระดับที่ 2  เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เปนแบบเปนแผน  ซ่ึงคอนขางหนักกวา
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวิถีชีวิต  ไดแก  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
หรือ  เลนกีฬา  และนันทนาการ  บางอยางตองการอุปกรณ  และใชเวลาพอควร  กิจกรรมเหลานี้จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น  จะชวยสงเสริมสมรรถภาพความแข็งแรงของหัวใจ  ความสามารถในการ
ปฏิบัติ (Performance)  และชวยควบคุมไขมันในรางกาย  โดยทํากิจกรรมเหลานี้  3-5  วันตอ
สัปดาห  อยางนอยครั้งละ  20  นาที  ดวยความแรงปานกลางถึงหนัก 
 
 ระดับที่ 3  เปนกิจกรรมการออกกําลังกาย  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรง  อดทน  และออน
ตัวของกลามเนื้อ  เชน  การยกน้ําหนัก  การบริหารรางกาย  โดยใชน้ําหนักตนเอง  การยืดเหยียด
กลามเนื้อ  โดยทํากิจกรรมเหลานี้สัปดาหละ 2-3 วัน  กิจกรรมในวิถีชีวิตไมคอยสงเสริมความออน
ตัว  ดังนั้นการยืดเหยียดกลามเนื้อคอนขางจําเปน  ทําโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญ  จนถึงจุด
ที่เร่ิมรูสึกตึง (Milld Discomfort)  แตไมเจ็บ  อาจทําไดสัปดาหละ  3-7  วัน  สําหรับการฝก
กลามเนื้อ  หรือความแข็งแรงโดยการยกน้ําหนักนั้น  เปนการฝกกลามเนื้อมัดใหญ  ประมาณ
สัปดาหละ  2-3  วัน  โดยสลับดวยการพัก  1  วัน  จะชวยทําใหกลามเนื้อตึงตัวและแข็งแรง  
กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้  ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษ  แตจําเปนตองเรียนรูเทคนิคที่ถูกตอง 
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 ระดับที่ 4  ซ่ึงเปนยอดบนสุดของสามเหลี่ยมนั้น  แสดงใหเห็นวาการทํากิจกรรมประเภทที่
ไมคอยมีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  หรือมีชีวิตแบบสบายไมตองออกแรงนั้น  ตอง
ลดลง  เชน  การนั่งดูโทรทัศน  การเลนเกมคอมพิวเตอร  ฯลฯ  ยกเวน  การพักผอนนอนหลับ  ซ่ึงมี
ความจําเปน 
 
 การปรับการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical  activity) (กรมอนามัย, 2540) 
 
 การออกกําลังกายนอกจากจะมีผลดีในการควบคุมน้ําหนักแลวยังมีผลดีกับสุขภาพโดยรวม
ทั้งโรคหัวใจ  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และ  Stroke 
 
 การเผาผลาญพลังงานของรางกายในแตละวัน (Total  energy  expenditure)  ประกอบดวย  
3  สวน  คือ 
 
 1.  Basal  metabolic rate (BMR)  :  พลังงานที่ใชเพื่อการทํางานของเซลลและควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย 
 
 2.  Thermic effect of food (TEF)  :  ความรอนที่เสียไปจาก  metabolism  ของสารตาง  เชน  
อาหารที่กินเขาไป 
 
 3.  Physical  activity  :  ทั้งที่ควบคุมได (Voluntary)  เชน  การเดิน  การวิ่ง  และที่ควบคุม
ไมได  (Involuntary)  เชน  การหายใจ  การเตนของหวัใจ 
 
 ไมวาแตละคนจะมี  BMR, TEF ตางกันอยางไรเราก็สามารถปรับที่การออกกําลังใหเพิ่มขึน้
ได  เพื่อใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นทําใหน้ําหนักลดลง  เพราะการออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
กลามเนื้อ (Lean body mass)  ทําให BMR  เพิ่มขึ้นแมขณะพักซึ่งตองทําสม่ําเสมอในระดับปาน
กลางหรือหนักหนวง  (Moderate to vigorous)  ใหเกิดการเผาผลาญแบบใชออกซิเจน (Aerobic  
exercise)  อยางนอยวันละ  30  นาที  เพื่อใหการเผาพลังงานประมาณ  200  Kcal  ตอวัน  โดยใหทํา
ทุกวันหรือเกือบทุกวัน  ซ่ึงตองคอยเปนคอยไป  และคอย ๆ  เพิ่มใหมากขึ้นทีละนอย  เชน  คนที่ไม
ออกกําลังกายเลย  อาจเริ่มแคเดินวันละ  5  นาทีกอนและคอย ๆ เพิ่ม ทุกวัน ๆ จนเดินไดวันละ 30-
60  นาทีในที่สุด  ไมควรเริ่มอยางหักโหม 
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 เมื่อเทียบกับการควบคุมอาหารแลว  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลตอการลด
น้ําหนักในระยะสั้นไมมากอยางที่คิด   เชน  อาจลดลง  2-3  กิโลกรัม  ในเวลา  16-20  สัปดาห ซ่ึง
ตองอธิบายใหเขาใจเพื่อจะไดไมผิดหวัง  หากน้ําหนักไมลดลงอยางที่คิด  แตประโยชนที่สําคัญของ
การออกกําลังกาย  คือ  การมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น  และจะชวยควบคุมใหน้ําหนักยังคงลดอยูไดใน
ระยะยาวถาออกกําลังกายสม่ําเสมออยางตอเนื่อง 
 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  (กรมอนามัย,  2540) 
 
 การออกกําลังกาย  คือ  ความสามารถของกลามเนื้อที่จะทํางานอยางจําเพาะตามความ
ตองการ  เกิดขึ้นไดจากระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานรวมกันในการสนับสนุนกลามเนื้อที่กําลัง
ทํางานนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกายสวนใหญเกี่ยวของกับการ
ปรับตัวของระบบเมตาบอลิซึม  ระบบการหายใจ  และระบบการไหลเวียนเลือด 
 
 กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  (กรมอนามัย,  2540) 
 
 ตองเปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ  โดยกิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อของรางกายเปน
สวนใหญ  ใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ  จึงจะตองมีผลตอการสรางเสริมความอดทน
ของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียน  เชน  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ ๆ  ถีบจักรยาน  วายน้ํา  เตนแอโรบิก 
 
 การเตนแอโรบิก  (Aerobic  Dance) 
 
 เปนการออกกําลังกายที่แตกตางไปจากการบริหารรางกายอื่น ๆ  เพราะเปนการนําการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกมาเขาจังหวะกับเพลง  ดวยการนําทากายบริหาร  ทาเตนรํา  การฝกรางกาย
แบบโยคะมาผสมผสานกันโดยใหทาทางตาง ๆ เขากับจังหวะเพลง  ซ่ึงมีผลสงเสริมระบบการ
ทํางานของหัวใจใหดี  สรางสรรคความอดทน และความแข็งแรงของหัวใจ  ปอด  และระบบการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ซ่ึงผูคนพบการนําเอาวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมาผสมผสานใหเขา
กับจังหวะเพลง  จนเปนแอโรบกิดานซ  คือ  ดร.สจวต  เบอรเกอร 
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 องคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 
 1.  ความนาน  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกตองใชระยะเวลานานประมาณ  30-40  นาที  
เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกาย  แบงเปน  3  ชวง 
 
      1.1.  ชวงอบอุนรางกาย  (Warm  Up)  ใชเวลาประมาณ  5-10  นาที  เพื่อยืดกลามเนื้อ  
และความออนตัวของขอตอ 
 
      1.2.  ชวงฝกฝนรางกาย หรือชวงแอโรบิก  (Exercise  หรือ  Aerobic)  ใชเวลาประมาณ  
20-30  นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด 
 
      1.3.  ชวงผอนคลายรางกาย  (Cool Down)  ใชเวลาประมาณ  5-10  เพื่อยืดกลามเนื้อ  
และความออนตัวของขอตอ  และใหรางกายปรับเขาสูภาวะปกติ 
 
 2.  ความหนัก  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ควรใหชีพจรในชวงแอโรบิกมีอัตราอยู
ในชวงรอยละ  60-90  คร้ังของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดตามอายุ 
 
 3.  ความถี่  บอยควรออกกําลังกายสัปดาหละ  3  คร้ังเปนอยางนอย  หรือวันเวนวัน  จึงจะ
เกิดประโยชนตอรางกาย 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย  5  ประการ  (เฉก,  2540) 
 
 1.  เปนการเพิม่การไหลเวยีนเลือดทําใหผนังเสนเลือดทัว่รางกายไดรับการออกกําลังเปน
การปองกันเสนเลือดเปราะแข็ง  อุดตัน  หรือแตกงาย  และปองกันโรคหัวใจเปนอยางดี  ทําให
แรงดนัเลือดนาํออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง  พรอมกับขับถายของเสียออก
ทางไต  ลําไส  และตอมเหงือ่  และที่สําคัญคือ  ทําใหสารตาง ๆ ที่อยูในโลหิต  เชน  ไขมัน  น้ําตาล  
และกรดยูริคแอซิค  อยูในระดับปกต ิ
 
 2.  ทําใหกลามเนื้อในสวนตาง ๆ  และที่สําคัญยิ่งคือ  กลามเนื้อหวัใจแขง็แรงขึ้น  
กลามเนื้อจะไดรับการยืด  และหดตวัจากการออกกําลังกาย  ไขมันจะถูกทําลาย  ความอวนจะลด
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นอยลง  ทรวดทรงจะดีขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเนื้อเยื่อกลามเนื้อมีความแข็งแกรง  สวนเปน
กลามเนื้อใดกแ็ลวแตกีฬาประเภทนั้น  กลาวกันวาการวายน้ําเปนการออกกําลังกายทีใ่ชกลามเนื้อ
สวนตาง ๆ มากกวาการออกกําลังกายประเภทอื่น ๆ  
 
 3.  ทําใหขอตอเคลื่อนไหวไดคลองแคลว  ไมเกิดอาการขอติด  หรือปวดเมื่อยตามขอ  
ตามปกติเมื่อมอีายุมากขึ้น  ถาไมมีการออกกําลังกายขอตาง ๆ  เปนกิจวตัรประจําวนั  แคลเซียมจะ
ตกตะกอนตามขอตาง ๆ ทําใหเกิดอาการขอติดและปวดขอ 
 
 4.  ทําใหการขบัถายเปนปกต ิ เปนการระบายของเสีย  และของมีพิษทั้งหลายในลําไส
ออกไปจากรางกายเปนประจํา  ทําใหรูสึกสดชื่นแจมใสตลอดวัน 
 
 5.  ทําใหผอนคลายความเครยีด  เพราะการออกกําลังกายนั้นมีผลตอการพักจิตทางออม  
ฉะนั้นจึงทําใหจิตประสาทตื่นตัวอยูเปนประจาํ  และจติเปนสมาธิไดงาย  ทําใหความจําดี  ความ
เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาชาลง  ชีวิตจะมีแตความสุขราเริง  สดใส  เพิ่มบุคลิกภาพใหแกตนเองไดอยาง
ประหลาด  ไมเปนโรคกระเพาะ  ลําไส  และจิตประสาท 
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ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism  Model)  เพื่อการวิจัยสาเหตุพฤติกรรมมนษุย 
 
 ดวงเดือน (2523)  ไดกลาวไววา  ในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย  สามารถศึกษา
ได  2  ประเภทใหญ ๆ คือ  สาเหตุภายนอกตัวมนุษย  เชน  สภาพแวดลอมทางสังคม  และ
วัฒนธรรม  ลักษณะภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ  เปนตน  และสาเหตุภายในตัวมนุษยเอง  ไดแก  
ลักษณะทางจิตใจของมนุษย  ลักษณะทางจิตที่นิยมศึกษา  คือ  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  แรงจูงใจ  และ
การรับรูดานตาง ๆ  โดยทั่วไปการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมมนุษยจะใชรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง  ใน  4  รูปแบบ  ดังตอไปนี้เปนหลัก 
 
 1.  รูปแบบที่เนนจิตลักษณะ (Traid model)  คือ  เนนลักษณะภายในตัวบุคคลเปนสาเหตุ
ของพฤติกรรม  ไดแก  การศึกษาบุคลิกภาพของบุคคลซึ่งประกอบขึ้นดวยลักษณะทางจิตใจยอย ๆ  
หลายลักษณะที่คงสภาพอยูภายในบุคคล 
 
 2.  รูปแบบการวิเคราะหพลวัตทางจิต (Psychodynamic model)  มุงศึกษาโครงสรางทางจิต
ที่ เปนสาเหตุของพฤติกรรม  ประกอบดวย   อิด(id)  อีโก(ego)  และซูเปอรอีโก(superego)   
โครงสรางทางจิตทั้ง  3  ดานนี้  จะมีความขัดแยงกันตลอดเวลา  และแสดงออกมาในรูปของ
พฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสม 
 
 3.  รูปแบบสถานการณนิยม (Situational  model)  มีหลักการวาพฤติกรรมยอมเปนไปตาม
สถานการณหนึ่ง ๆ มากกวาจะเกิดจากลักษณะภายในคงที่ถาวรดังกลาวในสองรูปแบบแรก  
รูปแบบที่สามนี้เนนวาสถานการณภายนอกมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษย  พฤติกรรมมนุษยอาจ
แกไขปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงได  โดยอาศัยสถานการณแวดลอมภายนอก  เงื่อนไขทางสังคมและ
ส่ิงเราตาง ๆ ซ่ึงทําใหมนุษยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะตาง ๆ กัน   อยางไรก็ตามการศึกษา
โดยมุงเนนลักษณะภายนอกหรือลักษณะภายในเพียงดานเดียว  เปนการศึกษาที่ไมสามารถชี้ถึง
พฤติกรรมของมนุษยไดอยางครอบคลุม 
 
 4.  รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactional  model)  เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นมาเพื่อแกไขความ
ครอบคลุมของรูปแบบทั้ง  3  รูปแบบขางตน  เนนความสําคัญของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
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กับสถานการณ  เพราะรูปแบบนี้มีขอตกลงเบื้องตนวา  การปฏิสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตใจ
ของบุคคลกับสถานการณที่เขาประสบอยูเปนแหลงริเร่ิม  และกําหนดพฤติกรรมบุคคล 
 
 ดวงเดือน (2541)  ไดศึกษารูปแบบปฏิสัมพันธนิยม  (Interactionism  Model)  วาเปน
รูปแบบประเภทหนึ่งของทฤษฎีตาง ๆ  ที่ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยตลอดจน
ประสิทธิภาพในการบริหารของหัวหนา  นักจิตวิทยากลุมหนึ่ง (Magnusson  and  Endler,  1977)  
ไดประมวลทฤษฎีและงานวิจัยตาง ๆ ที่ใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้เอาไวแลวสรุปวา  พฤติกรรม
ของมนุษยมีสาเหตุได  4  ประเภท  คือ 
 
 1.  ลักษณะของสถานการณปจจุบัน 
 
 2.  จิตลักษณะเดิมของผูกระทํา 
 
 3.  จิตลักษณะรวมกับสถานการณ  ที่เรียกวา  ปฏิสัมพันธแบบกลไก (Mechnical  
interaction) 
 
 4.  จิตลักษณะตามสถานการณ หรือที่เรียกวา  ปฏิสัมพันธแบบในตน  (Organismic  
interaction) 
 
 เปนลักษณะทางจิตของบุคคลผูกระทําที่เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางสถานการณ
ปจจุบันของบุคคลกับจิตลักษณะเดิมของเขาทําใหเกิดจิตลักษณะตามสถานการณในบุคคลนั้นขึ้น  
เชน  ทัศนคติตอสถานการณนั้น  หรือตอพฤติกรรมที่จะทําความวิตกกังวลตามสถานการณ  หรือ
ตอพฤติกรรมที่จะทําความเชื่ออํานาจในตนในเรื่องนั้น 
 
 จิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ตามหลักจิตวิทยา   การกระทําพฤติกรรมใด  ๆ   ของบุคคลจะตองประกอบดวย
องคประกอบตาง ๆ เชน  ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น  ความตองการที่จะกระทํา  ความ
พรอมที่จะกระทํา  ความเพียรพยายามที่จะกระทําใหสําเร็จ  เปนตน  (Mischel and  Michel,  1976) 
ในประเทศไทยไดมีงานวิจัยอยูจํานวนหนึ่งที่วิเคราะหสาเหตุของการกระทําพฤติกรรมที่นาพึง
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ปรารถนาของคนไทย  เชน  พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัย  พฤติกรรมอาสาพัฒนาชนบท  
พฤติกรรมความซื่อสัตย  เปนตน  ผลของการวิจัยทั้งหมดสามารถใหขอสรุปจนรวมเปนทฤษฎี
ตนไมจริยธรรม  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
 
 ดวงเดือน (2538)  ไดสังเคราะหทฤษฎีนี้จากงานวิจัยทางดานพฤติกรรมศาสตรมากกวา  20 
เร่ือง  ทฤษฎีนี้แสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนดี  และคนเกงวาพฤติกรรมเหลานี้มีสาเหตุทาง
จิตใจอะไรบาง  โดยสรุปจากผลการวิจัยเร่ืองจิตลักษณะของเยาวชนและประชาชนไทยอายุ  6-60  
ป  จํานวนหลายพันคน  ซ่ึงเปนผลการวิจัยในประเทศไทยในชวงเวลา  20 ป  โดยเริ่มมีการนําเสนอ
ผลงานวิจัยคร้ังแรกเมื่อป  พ.ศ.  2533  ทฤษฎีนี้ไดกลาววา  พฤติกรรมของการเปนคนแกรง  คนเกง  
และคนดี  คือ  การเปนคนมีสุขภาพกายสมบูรณแข็งแรง  มีสุขภาพจิตดี  รูจักปรับตัวใหเหมาะสม
กับสภาพแวดลอม  การเปนผูมีสติปญญาดี  มีความเฉลียวฉลาด  รับการศึกษาและมีทักษะในการ
ประกอบอาชีพเปนที่พึ่งของตนเองและครอบครัว  และการเปนผูมีศีลธรรมจริยธรรมอันดีงาม  กอ
ประโยชนแกสวนรวม  ชวยพัฒนาประเทศไดนั้น  บุคคลควรมีองคประกอบทางจิตเกี่ยวของ  8  
ประการ  ซ่ึงแบงเปน  2  ประเภท  คือ  ลักษณะที่เปนพื้นฐานทางจิตใจ  3  ประการ  และจิตลักษณะ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมอีก  5  ประการนําไปประกอบเปนตนไมจริยธรรม  แบงออกเปน  3  สวน  
คือ  สวนที่เปนดอกและผล  สวนที่เปนลําตน  และสวนที่เปนราก 
 
 สวนที่หนึ่ง  คือ  สวนที่เปนดอกและผล  แสดงถึงพฤติกรรมการทําดี  เวนชั่วและการ
ทํางานอยางขยันขันแข็ง  เพื่อสวนรวมสวนนี้ เปนพฤติกรรมประเภทตาง ๆ  ที่รวมเขาเปน
พฤติกรรมของพลเมืองดี  พฤติกรรมที่เอื้อตอการพัฒนาประเทศและพฤติกรรมการทํางานอาชีพ
อยางขยันขันแข็ง  ผลที่ออกมาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาปรารถนา  มีสาเหตุมาจากจิตลักษณะ  2  
กลุม  คือ  สวนที่เปนลําตน  (สวนที่ 2)  และสวนที่เปนราก (สวนที่ 3) 
 
 สวนที่สอง  คือ  สวนของลําตน  ซ่ึงเปนสาเหตุทางจิตใจ  อันประกอบดวย  จิตลักษณะ  5  
ดาน  คือ 
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 1.  ทัศนคติ  หมายถึง  จิตลักษณะของบุคคลเปนความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ 
โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ  รวมทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล  
ส่ิงของ  หรือสภาพการณที่เกี่ยวของ  ทัศนคติประกอบดวย  3  องคประกอบ  คือ 

 
1.1.  ความรู  เปนองคประกอบในความหมายของการรูเกี่ยวกับ  วัตถุ  ส่ิงของ  หรือ

เหตุการณรวมทั้งความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเหลานั้นวาดีหรือเลว  มีประโยชนหรือโทษมากนอย
เพียงใด  ถาบุคคลนั้นมีความรูเชิงประมาณคาสิ่งของตาง ๆ   ไมตรงกับความเปนจริง  หรือเปน
ความรูที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดอคติ  หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้น ๆ  ไมตรงกับความเปนจริง  เปนเหตุ
ใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือสวนรวมได  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่สําคัญประการหนึ่ง  คือ  
การปรับความรูเชิงประมาณคาโดยการใหความรูที่ตรงกับความเปนจริงแกบุคคล 
 

1.2.  ความรูสึกพอใจ  เปนองคประกอบในความหมายของความรูสึกของบุคคลใน
ลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้น  การที่บุคคลรูวาสิ่งใดดีมีประโยชน  
บุคคลจะเกิดความรูสึกชอบสิ่งนั้นและตรงกันขาม  ถารูสึกสิ่งใดมีโทษจะไมชอบหรือเกลียดสิ่งนั้น  
ความรูสึกพอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดสวนใหญแลวจะเกิดโดยอัตโนมัติ  และสอดคลองกับ
ความรูเชิงประมาณคาเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ดวย 
 

1.3.  การมุงกระทํา  เปนองคประกอบที่หมายถึง  ความโนมเอียง หรือความพรอมที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับความรูสึกของตนเมื่อบุคคลนั้นชอบพอรักใครในสิ่งใด
ยอมมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกกับสิ่งนั้น  ตรงกันขามหากบุคคลไมชอบ
เกลียดชังสิ่งใดยอมมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยง  หรือตอบสนองในทางลบกับสิ่งนั้น  
เชนกัน 
 
 2.  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  หมายถึง  ความเพียรพยายามที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จ  โดย
ไมยอทอตออุปสรรคและความลมเหลว   รูจักกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตน  
อดทนที่จะทํางานยากไดเปนเวลานาน 
 
 3.  ความเชื่ออํานาจในตน  หมายถึง  การคาดหวังของบุคคลวาสิ่งตาง ๆ ที่ตนไดรับนั้นเกิด
จากการกระทําของตนหรือการที่บุคคลรับรูวาผลตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับตนไมวาจะเปนความสําเร็จ  
หรือความลมเหลว  ผลดี หรือผลเสียสวนใหญเกิดจากการกระทําของตนเองและตนยังสามารถ
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ควบคุมผลท่ีเกิดขึ้นใหเปนไปตามที่ตองการได  สามารถที่จะทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดดวย  
นอกจากนี้ยังมีความเชื่อพื้นฐานอีกวา  ทําดีตองไดดี  ทําชั่วจะตองไดช่ัวตอบแทน 
 
 4.  การมุงอนาคตและการควบคุมตน  การมุงอนาคต  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจ  
ประการหนึ่งที่แสดงถึงความสามารถในการคาดการณ  เล็งเห็นผลดี  และผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต  ทั้งใกลและไกลอันจะเกิดขึ้นกับตนเองและสังคม  และเล็งเห็นถึงความสําคัญของสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต  สวนการควบคุมตน  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําหรืองดการ
กระทําบางอยาง  ที่ตองใชความอดทนหรือเสียสละ  และสามารถกระทําพฤติกรรมนั้น  ไดอยางมี
ปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม  เปนเวลานาพอที่จะนําไปสูผลที่ตองการในอนาคตได 
 
 5.  เหตุผลเชิงจริยธรรม  หมายถึง  เจตนาที่จะกอใหเกิดประโยชนหรือโทษตอตนเอง  ผูอ่ืน
หรือสวนรวม  ในการที่บุคคลจะเลือกกระทําหรือเลือกไมกระทําในสถานการณที่ผลประโยชนของ
หลายฝายขัดแยงกันเปนเหตุผลของบุคคลในการตัดสินใจ  เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง  เหตผุล
ที่บุคคลอาจใชไดนั้น  มี  6  ประเภท  เรียงลําดับจากขั้นต่ําสุดไปสูขั้นสูงสุด  ขั้นต่ําสุดคือการมี
เจตนาที่จะหลบหลีกการถูกลงโทษทางกาย  ขั้นที่สองคือเจตนาที่จะไดรับรางวัลเปนวัตถุส่ิงของ  
ขั้นที่สาม  คือเจตนาที่จะทําตามผูอ่ืนเห็นชอบ  ขั้นที่ส่ี  คือ  เจตนาที่จะเคารพกฎหมายหลักศาสนา  
หรือ  ปทัสสถานทางสังคม  เพราะเห็นความสําคัญของสิ่งเหลานี้  ขั้นที่หา  คือ  เคารพตนเอง  
สามารถควบคุมตนเองได  รูสึกละอายใจตนเองเมื่อทําผิด  และภาคภูมิใจในตนเองเมื่อทําความดี  
ขั้นที่หก  คือ  การยึดอุดมคติสากล  เชน  ความเสมอภาค  ความยุติธรรม  เห็นแกสวนรวม  
มนุษยชาติ  และมนุษยธรรม 
 
 สวนที่สาม  คือ  สวนที่เปนราก  ซ่ึงเปนจิตลักษณะกลุมที่ 2  ประกอบดวย 
 
 1.  สติปญญา  หมายถึง  ความเฉลียวฉลาดสามารถเขาใจคิดในระดับนามธรรมได 
 
 2.  ประสบการณทางสังคม  หมายถึง  เปนผูที่พบเห็นสถานการณตาง ๆ มามากพอที่จะ
แยกแยะความถูก  ผิด  และรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา 
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 3.  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพอารมณ  จิตใจ  และสภาพการปรับตัวของบุคคลซึ่ง
ประกอบดวยความกลัวโดยปราศจากเหตผุลอันควร  ความวิตกกังวลเกินเหตุ  ตื่นเตนงายโกรธงาย  
เปนตน 
 
 โดยสรุป  ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทย  แสดงความสัมพันธในเชิงสาเหตุ  และผล
ระหวางจิตลักษณะ  8  ประการ  กับพฤติกรรมประเภทตาง ๆ ของคนและทฤษฎีดังกลาวไดช้ีวา  
คนไทยมีพฤติกรรมของคนดี  และคนเกงนั้น  มีลักษณะทางจิตใจที่สําคัญ  8  ประการ  คือ 
 
 1.  การเปนคนที่เห็นแกสวนรวมมากกวาเห็นแกตัวหรือพวกพอง (เหตผุลเชิงจริยธรรมสูง) 
 
 2.  การเปนคนที่สามารถคาดการณไกล  และรูจักบังคับตนเองใหอดได  รอได (มุงอนาคต
และการควบคมุตนเอง) 
 
 3.  เปนผูที่เชื่อวาทําดีไดดี (ความเชื่ออํานาจในตน) 
 
 4.  มีความวิริยะ  อุตสาหะ  ฝาฟนอุปสรรคจนเกดิความสาํเร็จตามเปาหมาย (แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์สูง) 
 
 5.  มีความพอใจและเห็นความสําคัญของความดีงาม  เห็นโทษของความชั่วรายตาง ๆ 
(ทัศนคติ  คุณธรรม  คานิยม  ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  และสถานการณที่จะกระทํานั้น) 
 
 6.  ความเฉลียวฉลาด  สามารถเขาใจและคดิในระดับนามธรรม 
 
 7.  รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา  มีประสบการณทางสังคมสูง 
 
 8.  มีสุขภาพจติดี  มีความวิตกกังวลนอย  หรือในปริมาณที่เหมาะสมกับเหตกุารณ 
 
 จากเอกสารและงานวิจัยขางตน  พบวาสติปญญา (ความรู)  ทัศนคติ  การมุงอนาคต และ
การควบคุมตนเอง  การเชื่ออํานาจในตน  เปนปจจัยทางจิตลักษณะที่สงเสริมใหบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออก
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กําลังกาย  เพื่อรักษาระดับภาวะโภชนาการใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  ผูวิจัยจึงกําหนดที่จะศึกษา
ปจจัยจิตลักษณะของบุคลากร  รวม  4  ดาน  คือ  ความรู  ทัศนคติ  การมุงอนาคต  การควบคุม  
ความเชื่ออํานาจในตน  วามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของบุคลากรสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  หรือไมอยางไร 
 
 จากแนวคิด  และหลักการของทฤษฎีตนไมจริยธรรมไดมีผูทําการศึกษาวิจัยปจจัยทางจิต
ลักษณะแตละดาน  ประมวลได  ดังนี้ 
 
 สติปญญาเปนปจจัยทางจิตลักษณะที่เปนสาเหตุ  หรือพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาจิต
ลักษณะในดานอื่น ๆ  เนื่องจากสติปญญาเปรียบเสมือนสวนที่เปนรากของตนไม  ตองคอยหา
อาหารมาเลี้ยงลําตน  เพื่อใหไดดอกและผลที่สมบูรณ  ความรูเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาทางดาน
สติปญญา  เพื่อใหสามารถคิด  เขาใจ  และนํามาใชในการพัฒนาจิตลักษณะในสวนของลําตน  ดอก  
และผลได (ดวงเดือน, 2541) 
 
 การขาดความรูทางโภชนาการเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหาร  คนที่มี
รายไดสูงมีเงินพอที่จะซื้ออาหารมาบริโภคก็อาจเปนโรคขาดสารอาหารไดถาไมรูจักเลือก
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ  เพราะราคาของอาหารไมไดเปนเครื่องบงบอกถึง
คุณประโยชนของอาหารเสมอไป 
 
 จากการศึกษาของประยงค (2522)  พบวา  มารดาที่มีความรูดานโภชนาการนอยจะมีบุตรที่
มีภาวะทุพโภชนาการ  ระดับ 2  และ 3  มากที่สุด 
 
 ทัศนคติ  จากการศึกษาของ อุบล (2534)  ไดศึกษาถึงปริมาณและคุณภาพการศึกษาของ
ไทย  พบวามีความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอยางมาก โดยไดศึกษาผูที่ทํางานใน
โรงงานและโรงพยาบาลที่มีอายุระหวาง  18-45  ป (เฉลี่ย  27  ป)  ที่จบการศึกษาที่  3  ระดับ  คือ  
ประถมศึกษา  มัธยมตน  และมัธยมปลาย  และสวนใหญมีฐานะคอนขางต่ํา  จํานวนรวม  358  คน  
ปรากฏวามีพฤติกรรมสุขภาพอันประกอบดวย  พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม  พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการเสพติด  และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น  ผูที่จบมัธยมปลาย มี
พฤติกรรมสุขภาพเหลานี้สูงกวาผูจบประถมศึกษาอยางชัดเจน  แตผูจบมัธยมตนมักมีพฤติกรรม
สุขภาพไมแตกตางอยางเดนชัดจากผูจบการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา  แตที่สําคัญคือ  ผูที่มีผลสัมฤทธิ์
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ทางการเรียนสูงในปสุดทายที่เรียนไมวาจะจบระดับใด  เปนผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพสูงดวย  ผลสอง
สวนหลังนี้แสดงวาความเฉลียวฉลาดเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพดวย  นอกจากนั้นผูที่รับ
ขาวสารสุขภาพมากและผูมีฐานะปานกลางเปนผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากกวาผูรับ
ขาวสารนอย  และผูที่มีฐานะต่ํา  สวนลักษณะทางจิตใจที่สําคัญตอการมีพฤติกรรมสุขภาพอยาง
เหมาะสมของบุคคล  มี  3  ดาน  คือ  ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน
เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ  และลักษณะการมุงอนาคต-การควบคุมตน  สวนผูที่ทํางานในโรงงานที่
อายุมากและการศึกษาต่ํา  มักเปนผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสมนอยที่สุด  งานวิจัยนี้
ช้ีใหเห็นวาปริมาณและคุณภาพของการศึกษาที่บุคคลไดรับมีความสําคัญตอการปองกันและแกไข
ปญหาความเจ็บปวยของคนไทยอยางชัดเจน  นอกจากนั้น  การวิจัยเหลานี้ยังไดแสดงวาจิตลักษณะ
ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมอยางนอย  4  ดานเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยใน
กรุงเทพมหานครอยางชัดเจน  งานวิจัยของ Harris  and  Guten (1979)  ซ่ึงศึกษาสาเหตุการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพของปจเจกบุคคล  เชน  การรับการตรวจสุขภาพฟน  การรับการฉีดภูมิคุมกันโรค  
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  เปนตน  ผลการวิจัยสรุปวา  การกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนไปเพราะเขาเชื่อวาการกระทําขางตนจะชวยใหเขามีสุขภาพดี
ปลอดภัยจากโรค  Ajzen  and Fishbein (1980)  ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  พบวาบุคคลที่
สามารถควบคุมน้ําหนักไดผลจะเปนบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีตอสุขภาพ  มีความเชื่ออํานาจในตน  และ
มีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม 
 
 การมุงอนาคตและควบคุมตนเองวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในปรากฏการณเดียวกัน  
คือ  บุคคลจะตองมีความตองการผลในอนาคตมากกวาผลในปจจุบัน  แลวจึงดําเนินการเพื่อไปสู
เปาหมายในอนาคต  เชน  การอดได  รอได  มีกระบวนการสองขั้นตอน  กลาวคือ  ตอนแรกบุคคล
เลือกที่จะรับผลที่ดีกวาในอนาคตมากกวาที่จะรับผลเพียงเล็กนอยในปจจุบันเปนลักษณะการมุง
อนาคต  ตอนที่สองมีลักษณะการกระทําที่เปนขั้นตอนเพื่อนําไปสูผลที่ปรารถนาในอนาคต  ซ่ึงตอง
ใชระยะเวลานานหรือตองคอยผลนาน  ความสามารถสวนนี้คือ  ลักษณะของการควบคุมตนเอง 
 
 จากหลักการและทฤษฎีดังกลาว  สามารถนํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรม  และทํานาย
ภาวะโภชนาการของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ในการวิจัยคร้ังนี้  
ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมในการกําหนดตัวแปรเชิงสาเหตุ  เพื่ออธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนั
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ตัวแปรที่เกี่ยวของ  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  
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อายุ  ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  และลักษณะงานที่ทําใน
ปจจุบัน  ตัวแปรปจจัยจิตลักษณะของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี    
คือ  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการและการ
ออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ปจจัยทางจิตลักษณะ
ภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลเปนตัวแปรเชิงสาเหตุ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนตัวแปรตาม  ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบตัวแปรในการวิจัย
คร้ังนี้  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 
                                    ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล
ของบุคลากรสาํนักงานปองกนั
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 

 

1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
2.  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

3.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 
4.  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 

5.  การมุงอนาคต และการควบคุมตน 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และการออก
กําลังกาย 

6.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
 

 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคลของบุคลากร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  

จังหวัดราชบุรี 

 

1.  สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

   1.1.  ที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลง
บริโภค 

   1.2.  ที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย 

2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

   2.1.  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ  
           บริโภคอาหาร 

   2.2.  ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 

พฤติกรรม 
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
 

1. เพศ 

2. อายุ 
3. ดัชนีมวลกาย 

4. สถานภาพสมรส 

5. ระดับการศึกษา 
6. รายไดตอเดือน 
7. ลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษา  ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ทําใหผูวิจัยสามารถตั้งสมมติฐานได
ดังตอไปนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายไดตอเดือน  และลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 2 
 
 ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การ
มุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 3 
 
 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ประกอบดวย  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลง
บริโภคและการออกกําลังกาย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร
และออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
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 สมมติฐานที่ 4 
 
 ตัวแปรจากปจจัยทางจิตลักษณะและปจจัยทางชีวสังคมของบุคลากรสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 

 

อุปกรณ 

 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive  Research )  ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  ขาราชการ  
ลูกจางประจํา  และพนักงานของรัฐ   ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2549 
 
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling)  คือ  บุคลากรสาธารณสุขของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  
322  คน   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่จะใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม ( Questionnaires )  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
และนําไปตรวจสอบคุณภาพทั้งทางดานความตรง (Validity)  และความเชื่อมั่น (Reliability)  ตาม
วิธีการที่เหมาะสม  แบบสอบถามประกอบดวย  แบบวัดตัวแปรตาง ๆ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นบนพื้นฐาน
ของทฤษฎีที่เกี่ยวของ  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย  
ประกอบดวย  2  สวน  ดังนี้ 
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 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  และลักษณะงานทีท่ําในปจจุบัน  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคาํตอบลงในชองวาง 
 
 สวนที่  2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเปนขอคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบ  
3  ตัวเลือก  ใหผูตอบเลือกตอบ   คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 18 ขอ  
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-18  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก  ได 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน  
 
 สวนที่  3  แบบวัดความรู เกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนขอคําถามแบบปลายปดให
เลือกตอบ  3  ตัวเลือก  ใหผูตอบเลือกตอบ   คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  
จํานวน  15  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-15  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก  ได 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน  
 
 สวนที่  4  แบบวัดทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
รวมคา ( Summated  Rating  Scale )  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานลบและดานบวก  
จํานวน  19  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ  และทิศทาง  คือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง  1-76  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )   ( Negative Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  5  แบบวัดทัศนคติตอการออกกําลังกาย  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานลบและดาน
บวก  จํานวน  19  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ  และทิศทาง  คือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมี
คาคะแนนรวมอยูระหวาง  1-76  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  6  แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค  เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  23  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติ
มาก  ปฏิบัตินอย  ปฏิบัตินอยที่สุด  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  23-92  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
ปฏิบัติมากที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3   2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน   2   3 
ปฏิบัตินอยที่สุด  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  7  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  
Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  26  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  
ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ปฏิบัตินอยที่สุด  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  26-104  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
ปฏิบัติมากที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3   2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน   2   3 
ปฏิบัตินอยที่สุด  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  8  แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมี
ลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา(Summated  Rating  Scale) ประกอบดวยประโยค
บอกเลา  จํานวน  11  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  11-44  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  9  แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายมี
ลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale) ประกอบดวยประโยค
บอกเลา  จํานวน  12  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  12-48  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  10  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  
24  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  24-96  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  11  แบบวัดความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  
20  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  20-80  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  12  แบบวัดการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  
จํานวน  22  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง  22-88  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 

สวนที่  13  แบบวัดการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  
จํานวน  16  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง  16-64  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 

สวนที่  14  แบบวัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  
จํานวน  5  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  5-20  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 

สวนที่  15  แบบวัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  
7  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  
7-28  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )  ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 2.  นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา  และคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด  โดยกําหนดขอบเขต  โครงสราง  เนื้อหา  ใหมีความครอบคลุมแนวคิด  และวัตถุประสงค
การวิจัย  สรางขอคําถาม  และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ 
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 3.  ยกรางแบบวัด และแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธาน
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  หาความตรง (Validity)  ความ
เชื่อมั่น (Reliability)  คาอํานาจจําแนก (Discrimination  power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  ดังนี้ 
 

3.1.  การตรวจสอบความตรง (Validity)  นําแบบสอบถาม  และแบบวัดที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเสนอตอประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และ
ชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมี
ความสมบูรณ 
 

3.2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  วิธีของ  
Cronbach  โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวม และสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น  มี
ดังนี้ 
 
   แบบวัด                          คาความเชื่อมั่น 
 
  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการออกกําลังกาย  .75 
  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการและการออกกําลังกาย   .92 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   .96 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม     .93 
    ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับภาวะโภชนาการ   .95 
  และการออกกาํลังกาย 
   การมุงอนาคต และการควบคุมตนเอง    .92 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีเ่อื้อตอ     .86 
การเขาถึงแหลงบริโภคและการออกกําลังกาย 
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 4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ  แลว
นําเสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมี
คุณภาพสามารถนําไปใชไดจริง 
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วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภาวะโภชนาการเกินของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
4  จังหวัดราชบุรี ดวยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 

 1.  นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ือง
ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยถึงผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 

 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม  และแบบวัดไปแจกบุคลากร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ขออนุญาตบุคลากรโดยมอบแบบยินยอมการเขา
รวมวิจัย  โดยรับเฉพาะผูที่ยินยอมเขารวมวิจัยเทานั้น 
 

 3.  ช้ีแจงแบบสอบถามขอใหบุคลากรตอบแบบสอบถามดวยตนเองเทานั้น  โดยมอบ
แบบสอบถามสวนที่ 1-5 ใหนํากลับไปตอบ  ซ่ึงผูวิจัยไดลงรหัสไวแลว  และใหนํากลับมาคืน
ภายใน  1  สัปดาห 
 

 4.  เมื่อครบ  1  สัปดาหใหนําสวนที่  1-5  มาคืนให  และรับสวนที่  6-11  กลับไปทําใหม  
และใหนํากลับมาคืนภายใน  1  สัปดาห 
 

 5.  เมื่อครบ  1  สัปดาหใหนําสวนที่  6-11  มาคืนให  ผูวิจัยไดนําสวนที่  12-15  มาให     
ทําตอ  โดยการอานคําถามใหฟง  และอานคําตอบใหเลือกตอบ  จนกระทั่งครบทุกขอ  เมื่อนําสงคืน
ผูวิจัยรับแบบสอบถามดวยตนเอง  พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณครบถวนของขอมูล  
และรับประทานอาหารกลางวันรวมกันเพื่อตอบแทนความเสียสละของผูเขารวมวิจัย 
 

 6.  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา  312  ชุด  คิดเปนรอยละ  96.89  ของกลุมตัวอยาง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี้ 
 

1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 

2.  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลว  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   
(Statistic Program)  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้ 
 

2.1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม 

โดยใชคาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

2.2.  สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  และ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล แตละปจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient) 
 

2.3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ดวยสถิติไคสแควร (Chi-
square) 

 

2.4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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ผลและวิจารณ 

 

ผล 
 

การวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี ซ่ึงใน
การวิจัยนี้จําแนกเปนปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  

ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุงอนาคต และการควบคุมตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัวบุคคลของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย  

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และศึกษาตัวแปรที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  312  คน 

 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics  Program)  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
การวิจัย  คือ  สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistical)  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน
ตัวบุคคลของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  และปจจัยภายนอกตัว
บุคคลของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  แตละปจจัยกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรีดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient)  วิเคราะหที่ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรีดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
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ราชบุรีดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)  และสถิติพรรณนา (Descriptive  
Statistics)  คือคารอยละ  (Percent)  คาเฉล่ีย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  
Deviation)  โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยภาพรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการ
วิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 

 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอโดยตารางประกอบคําอธิบาย  แบงการ

นําเสนอออกเปน  3  ตอน  ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี   
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี้ 
 
2.1.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
 
2.2.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
2.3.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 
 
2.4.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
 
2.5.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
 
2.6.  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี  ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
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2.7.  ปจจัยภายนอกตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค 

 
2.8.  ปจจัยภายนอกตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  

ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย 
 
2.9.  ปจจัยภายนอกตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 

 
2.10.  ปจจัยภายนอกตัวบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกบัการออกกําลังกาย 
 
2.11.  พฤติกรรมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  2  ดาน  

ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว 
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ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสงัคมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4  จังหวัดราชบุรี   
 
ตารางที่  1  ลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 312) 

ลักษณะทางชวีสังคม 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

1.  เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
178 
134 

 
57.10 
42.90 

2.  อายุ 
     20-29 ป 
     30-39 ป   
     40-49 ป   
     50 ปขึ้นไป   

 
   41 
   69 
103 
   99 

 
13.10 
22.10 
33.00 
31.70 

3.  ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
     18.50-24.90 
     25.00-29.90 
     30.33 34.90 
     35.00-39.90 

 
209 
   76 
   26 
    1 

 
67.00 
24.40 
  8.30 

               0.30 
4.   สถานภาพสมรส 
      โสด 
       สมรส 
       หยา/แยก/หมาย 

 
   80 
177 
  55 

 
25.60 
56.70 
17.70 

5. ระดับการศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย 
    ปวช./ปวส.   
    ปริญญาตรีและสูงกวา  

 
   29 
170 
113 

 
  9.30 
54.50 
36.20 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคม (ตอ) 
 (n = 312) 

 ลักษณะทางชวีสังคม 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

6. รายไดตอเดอืน 
     5,000-15,000    บาท  
     15,001- 25,000 บาท    
     25,001 บาทขึ้นไป 

 
162 
  74 
  76 

 
51.90 
23.70 
24.40 

7.  ลักษณะงานที่ทําในปจจบุัน 
     งานบริการนั่งอยูกับที ่  
     งานที่ใชกําลังเปนสวนใหญ   
     นั่งอยูกับทีม่ากกวา 3 ช่ัวโมง 
     นั่งอยูกับทีน่อยกวา 3 ช่ัวโมง 

 
114 
   49 
   71 
   78 

 
36.50 
15.70 
22.80 
25.00 

                
 จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี  อธิบายไดดังนี้ 
 

1.  เพศ 
 

        พบวาสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 57.10  รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ 42.90 
 
2.  อายุ 
 

        พบวาสวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป  รอยละ33.00  รองลงมามีอายุอยูระหวาง 50  ป
ขึ้นไป รอยละ 31.70 
 
 3.  ดัชนีมวลกาย 
 
       พบวาสวนใหญมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ  หรือรูปรางสมสวน (Normal)  รอยละ  
67.00  รองลงมามีน้ําหนักเกินเกณฑ หรือรูปรางทวม (Overweight)  รอยละ  24.40 
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  4.  สถานภาพสมรส 
 

พบวาสวนใหญสมรส รอยละ  56.70  รองลงมาโสด รอยละ 25.60 
 

 5.  ระดับการศึกษา 
 
       พบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. รอยละ 54.50  รองลงมามีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกวา รอยละ 36.20  
 
6.  รายไดตอเดือน 

                      
     พบวาสวนใหญมีรายได 5,000-15,000 บาท รอยละ 51.90  รองลงมามีรายได 25,001 

บาทขึ้นไป รอยละ 24.40 

 
7.  ลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน 
 

        พบวาสวนใหญนั่งอยูกับที่ รอยละ  36.50  รองลงมานั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ังโมง รอย
ละ 25.00 
 

ตอนที่ 2   ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัว
บุคคล  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 
 ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุง
อนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และการออกกําลังกาย   ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี 
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 วิเคราะหผลใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี้ 
 
  ระดับต่ํา   คะแนนมากกวา   X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด 
  ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง X    +  ½  S.D.   

ระดับสูง  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X   -  ½  S.D.   
 
 2.1.   ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ   ตัวแปรมีขอคําถาม จํานวน  18  ขอ  โดยมีคะแนน
รวมอยูระหวาง 0-18 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด-ต่ําสุด)  เทากับ 13 คะแนน  คาเฉลี่ย
ของกลุม ( X ) เทากับ 14.51 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  2.63   
 

คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
                                

 ระดับต่ํา ( คาคะแนนระหวาง      5.00    ถึง    13.19 คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง ( คาคะแนนระหวาง    13.20    ถึง    15.82  คะแนน ) 
  ระดับสูง ( คาคะแนนระหวาง    15.83    ถึง    18.00 คะแนน ) 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  2 

 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ            
    

ระดับความรู 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   88 13.19 
ระดับปานกลาง   67 21.50 
ระดับสูง 157 50.30 
X   =   14.51      S.D.  = 2.63  max  =    18   min  =   27 

 

(n = 312)
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จากตารางที่  2  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี สวน
ใหญมีความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในระดับสูง  รอยละ 50.30   รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ  21.50 
 
 2.2.  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  15  ขอ  โดยมี
คะแนนรวมอยูระหวาง  0 – 15  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  11   
คะแนน   คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  12.73    และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  เทากับ  2.21   
 
  คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง     7.00    ถึง   11.62   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   11.63    ถึง   13.83   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   13.84    ถึง   18.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                    จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

                                          (n = 312) 

ระดับความรู 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา 108 34.60 
ระดับปานกลาง   74 23.70 
ระดับสูง 130 41.70 
  X   =   12.73      S.D.  = 2.21  max  =    18   min  =   7 
 

จากตารางที่  3  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับสูง  รอยละ 41.70  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  รอยละ  34.60 
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 2.3.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  19  ขอ  โดยมีคะแนน
รวมอยูระหวาง  1 – 76  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ 29  คะแนน   
คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 60.74   และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 
6.18    
 
  คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง   42.00   ถึง   57.65   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   57.66   ถึง   63.82   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   63.83   ถึง   71.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  4 
  
 ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                      จําแนกตามระดับทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 

         (n = 312)  

ระดับทัศนคต ิ
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   99 31.70 
ระดับปานกลาง   97 31.10 
ระดับสูง 116 37.20 
  X   =   60.74      S.D.  = 6.18  max  =    71.00  min  =   42.00 
 
 จากตารางที่  4  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มี
ทัศนคติตอภาวะโภชนาการในระดับสูง  รอยละ 37.20  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  รอยละ  31.70 

 
 2.4.  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  19  ขอ  โดยมีคะแนน
รวมอยูระหวาง  1 – 76  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  36    คะแนน    
คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  59.63   และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  
6.84   
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  คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  36.00   ถึง  56.21   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  56.22   ถึง  63.04   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  63.05   ถึง  72.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  5 
                
ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับทัศนคติตอการออกกําลังกาย 

            (n = 312) 

ระดับทัศนคต ิ
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา 128 41.00 
ระดับปานกลาง   71 22.80 
ระดับสูง 113 36.20 
X   =   59.63      S.D.  = 6.84  max  =    72.00  min  =   36.00 

 
 จากตารางที่  5  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มี
ทัศนคติตอการออกกําลังกายในระดับต่ํา  รอยละ  41.00     รองลงมาอยูในระดับสูง   รอยละ  36.20 

 
 2.5.  การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน  22  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 22-88 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – 
ต่ําสุด)  เทากับ  34    คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 71.92  และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  7.59    
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 คาคะแนนการแบงระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง   57.00   ถึง   68.12   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   68.13   ถึง   75.71   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   75.72   ถึง   88.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  6 
 
ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

                        (n = 312)  

ระดับการมุงอนาคตและการ
ควบคุมตนเอง 

 
จํานวน ( คน ) 

 
รอยละ 

ระดับต่ํา 52 25.00 
ระดับปานกลาง 61 29.30 
ระดับสูง 95 45.70 
X   =   71.92      S.D.  = 7.59  max  =    88.00  min  =   54.00 

  
จากตารางที่  6  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ

การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับสูง  รอยละ 45.70   รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง   รอยละ  29.30 

 
 2.6.  การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน  16  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง   16-64  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – 
ต่ําสุด)  เทากับ  23  คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 49.00   และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 5.03   
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  คาคะแนนการแบงระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย   
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    36.00   ถึง  46.48   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    46.49   ถึง   51.51  คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง    51.52   ถึง   59.00  คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  7 
 
ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   

         (n = 312) 
ระดับการมุงอนาคตและการ

ควบคุมตนเอง 

 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา 134 42.90 
ระดับปานกลาง   73 23.40 
ระดับสูง 105 33.70 
X   =   49.00      S.D.  = 5.03  max  =    59.00  min  =   36.00 

 
 จากตารางที่  7 พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีมีระดับ
การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ในระดับต่ํา   รอยละ  42.90  รองลงมา
อยูในระดับสูง    รอยละ  33.70 

 
 2.7.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  24  
ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง   24-96  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ 
50  คะแนน    คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 77.54  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากับ  9.33    
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  คาคะแนนการแบงระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง   45.00   ถึง   72.87   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   72.88   ถึง   82.20   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   82.21   ถึง   95.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  8 
 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   

                           (n = 312) 

ระดับความเชือ่อํานาจในตน 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   87 27.90 
ระดับปานกลาง 105 33.70 
ระดับสูง 120 38.50 
X   =   77.54      S.D.  = 9.33  max  =    95.00  min  =   45.00 

 
 จากตารางที่  8  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับสูง  รอยละ  38.50  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  33.70 

 
 2.8.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  20  
ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  
37  คะแนน   คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ  67.34 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากับ  8.52    
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  คาคะแนนการแบงระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    44.00   ถึง  56.21   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    56.22   ถึง  63.04   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง    63.05   ถึง  81.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  9 
 
ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                     จําแนกตามระดับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   

                                         (n = 312) 

ระดับความเชือ่อํานาจในตน 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   47 15.10 
ระดับปานกลาง   53  17.00 
ระดับสูง 212 67.90 
X   =   67.34      S.D.  = 8.52  max  =    81.00  min  =   44.00 

 
 จากตารางที่  9 พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระดับสูง   รอยละ   67.90  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง   รอยละ  17.00 

 
 2.9.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน  5  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  5-20  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด - 
ต่ําสุด)  เทากับ  13  คะแนน  คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 15.44   และคะแนนสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  2.88   
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  คาคะแนนการแบงระดับปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค   
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง      7.00   ถึง   14.00   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    14.01   ถึง   16.87   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง    16.88    ถึง   20.00    คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  10 
 
ตารางที่  10 จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                       จําแนกตามระดับสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค 

                         (n = 312) 

ระดับปจจัยภายนอกตัวบคุคล 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา 102 32.70 
ระดับปานกลาง   73 23.40 
ระดับสูง 137 43.90 
X   =   15.44      S.D.  = 2.88  max  =    20.00  min  =   7.00 

 
 จากตารางที่  10  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคในระดับสูง  รอยละ   43.90   รองลงมา
ระดับต่ํา  รอยละ  32.70 

 
 2.10.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  
7  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง   7-28  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  
เทากับ 20  คะแนน   คะแนนคาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ  22.36   และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  เทากับ   3.76    
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  คาคะแนนการแบงระดับปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้อตอการออกกําลังกาย 
 

ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง     8.00   ถึง   20.48   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   20.49   ถึง   24.23   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   24.24   ถึง   28.00   คะแนน ) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  11 
 
ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                        จําแนกตามระดับสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย 

                        (n = 312) 

  ระดับปจจัยภายนอกตัวบคุคล 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   62 19.90 
ระดับปานกลาง 138 44.20 
ระดับสูง 112 35.90 
X   =   22.36      S.D.  = 3.76  max  =    28.00  min  =   8.00 

 
 จากตารางที่  11  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง  รอยละ   44.20   รองลงมา
อยูในระดับสูง   รอยละ   35.90 
 
 2.11.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  ตัวแปรนี้มีขอ
คําถาม  จํานวน  11  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  11-44  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
(สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ 34  คะแนน  คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  35.12  และคะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  4.99    
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  คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคอาหาร 
 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    14.00   ถึง   32.12   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    32.13   ถึง   38.11   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง    38.12   ถึง   44.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  12 
 
ตารางที่  12  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                        จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร 

                        (n = 312) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   95 30.40 
ระดับปานกลาง 131 42.00 
ระดับสูง   86 27.60 
X   =   35.12      S.D.  = 4.99  max  =    44.00  min  =   14.00 

 
 จากตารางที่  12  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลางรอยละ   
42.00  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  รอยละ  30.40 

 
 2.12.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอ
คําถาม  จํานวน  12  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  12-48 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
(สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  25  คะแนน  คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  37.96    และคะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  5.26    
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  คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออก
กําลังกาย 
 

ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    23.00   ถึง   35.33   คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    35.34   ถึง   40.58   คะแนน ) 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง    40.59   ถึง   48.00   คะแนน ) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  13 
 
ตารางที่  13  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
                        จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการ 

         ออกกําลังกาย 
                           (n = 312) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

ระดับต่ํา   95 30.40 
ระดับปานกลาง   91 29.20 
ระดับสูง 126 40.40 
X   =   37.96      S.D.  = 5.26  max  =    48.00  min  =   23.00 

 
 จากตารางที่  13  พบวา  บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีระดับ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในระดับสูง   รอยละ   40.40   
รองลงมาอยูในระดับต่ํา    รอยละ   30.40 
 
 2.13.  พฤติกรรมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  
 

    พฤติกรรมรวม 2 ดาน ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  49  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง   49-196  คะแนน 
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ   91  คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  
156.91  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 20.57    
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  23  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง   4-92  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ   39  คะแนน   คาเฉลี่ย
ของกลุม ( X ) เทากับ  71.96  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  9.85    

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  26  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยู

ระหวาง   4-104  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ   64  คะแนนคาเฉลี่ย
ของกลุม ( X ) เทากับ  77.55  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  15.71    
 
 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้  
  
 ระดับต่ํา   คะแนนมากกวา  X  + ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X  + ½  S.D.   

ระดับสูง  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X - ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด

ราชบุรี 
 
พฤติกรรมรวม  2 ดาน 

  
ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง     92.00   ถึง    137.20   คะแนน ) 

 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   137.21   ถึง    161.81 คะแนน ) 
 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง   161.82    ถึง   183.00 คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    47.00    ถึง     67.03   คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง    67.04    ถึง    76.88   คะแนน ) 
 ระดับสูง   ( คาคะแนนระหวาง    76.89    ถึง  86.00   คะแนน ) 
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คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง   36.00   ถึง      69.69   คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง   69.70   ถึง      85.40   คะแนน ) 
 ระดับสูง   ( คาคะแนนระหวาง   85.40   ถึง    100.00   คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  14 
 
ตารางที่  14  จํานวนและรอยละของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี    

        จําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                   (n = 312) 

พฤติกรรม 
 

จํานวน ( คน ) 
 

รอยละ 

พฤติกรรมรวม 2 ดาน   
     ระดับต่ํา   86 27.60 
     ระดับปานกลาง   96 30.80 
     ระดับสูง 130 41.70 
X   =   149.51      S.D.  = 24.62  max  =    183.00  min  =   92.00 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
     ระดับต่ํา   92 29.50 
     ระดับปานกลาง   79 25.30 
     ระดับสูง 141 45.20 

X   =   71.96      S.D.  = 9.85  max  =    86.00  min  =   47.00 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย   
     ระดับต่ํา   87 27.90 
     ระดับปานกลาง   95 30.40 
     ระดับสูง 130 41.70 

X   =   77.55      S.D.  = 15.71  max  =    100.00  min  =   36.00 
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 จากตารางที่  14  พฤติกรรมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  
พบวา 

 
1.  พฤติกรรมรวม  2  ดาน  
 
      มีระดับพฤติกรรมรวม  2  ดาน ในระดับสูง  รอยละ  41.70  รองลงมาอยูในระดับปาน

กลาง   รอยละ  30.80 
 
2.  พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
 
      มีระดับการบริโภคอาหารในระดับสูง รอยละ 45.20  รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ  

29.50 
 
3.  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย   
 
       มีระดับการออกกําลังกาย ในระดับสูง   รอยละ 41.70   รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ  30.40 
 
ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1.  สมมติฐานที่  1  กําหนดไววา  ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  ดัชนี
มวลกาย   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   รายได  และลักษณะงานที่ทําในปจจุบันมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชการ

วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบคาไคสแควร (χ²) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่      
15 – 17 
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ตารางที่  15  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
       ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี    
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=312) 
ลักษณะทางชวีสังคม นอย ปานกลาง มาก χ² 

1.  เพศ 
      ชาย   
      หญิง 
      รวม   

 
  54(30.30) 
  38(28.40) 
  92(29.50) 

 
  43(24.20) 
  36(26.90) 
  79(25.30) 

 
  81(45.50) 
  60(44.80) 
141(45.20) 

    0.33 

2.  อายุ    
     20 – 29  ป 
     30 – 39  ป 
     40 – 49 ป  
     50  ปขึ้นไป 
     รวม  

 
  9(22.00) 
20(29.00) 
33(32.00) 
30(30.30) 
92(29.50) 

 
  12(29.30) 
  18(26.10) 
  22(21.40) 
  27(27.30) 
  79(25.30) 

 
  20(48.80) 
  31(44.90) 
  48(46.60) 
  42(42.40) 
141(45.20) 

    2.43 

3.  ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 
     18.50-24.90 
     25.00-29.90 
     30.30-34.90 
     35.00-39.90 

 
 

  57(27.30) 
  29(38.20) 
   5(19.20) 

     1(100.00) 

 
 

47(22.50) 
21(27.60) 
11(42.30) 

- 

 
 

  105(50.20) 
   26(34.20) 
   10(38.50) 

 
12.56* 

 
 

4.  สถานภาพสมรส  
     โสด     
     สมรส   
     หมาย / หยา / แยก 
     รวม 

 
  18(22.50) 
  51(28.80) 
  23(81.40) 
  92(29.50) 

 
  22(27.50) 
  49(27.70) 
    8(24.40) 
  79(25.30) 

 
  40(50.00) 
  77(43.50) 
  24(94.30) 
141(45.20) 

 

  * p < .05 *** p < .001 
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ตารางที่  15  (ตอ) 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=312) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

นอย ปานกลาง มาก 
χ² 

5.  ระดับการศึกษา          
      มัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 
     รวม 

 
  10(34.50) 
  60(35.30) 
  22(19.50) 
  92(29.50) 

 
    8(27.60) 
  45(26.50) 
  26(23.00) 
  79(25.30) 

 
   11(37.90) 
  65(38.20) 
  65(57.50) 
141(45.20) 

12.38* 

6.  รายไดตอเดือน     
      5,000 – 15,000  บาท   
      15,001 – 25,000 บาท  
      25,001  บาทขึ้นไป 
      รวม 

 
  35(21.60) 
  20(27.00) 
  37(48.70) 
  92(29.50) 

 
  38(23.50) 
  24(32.40) 
  17(22.40) 
  79(25.30) 

 
  89(54.90) 
  30(40.50) 
  22(28.90) 
141(45.20) 

23.22*** 

7.  ลักษณะงานที่ทํา ในปจจุบัน   
     งานบริการนั่งอยูกับที่ 
     งานที่ใชกําลังเปนสวนใหญ 
     นั่งอยูกับที่มากกวา 3 ช่ัวโมง 
     นั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ัวโมง 
     รวม 

 
  49(40.80) 
  12(25.50) 
  19(28.40) 
  12(15.40) 
  92(29.50) 

 
  29(24.20) 
  14(29.80) 
  11(16.40) 
  25(32.10) 
  79(25.30) 

 
  42(35.00) 
  21(44.70) 
  37(55.20) 
  41(52.60) 
141(45.20) 

19.90* 

  * p < .05 *** p < .001 
  
 จากตารางที่  15  แสดงคาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  พบวา 
 
 1.  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 2.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 3.  รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 4.  ลักษณะงานที่ทําในปจจุบันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 สวนปจจัยทางดานเพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
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ตารางที่  16  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                       ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี         

        
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (n=312) 

ลักษณะทางชวีสังคม 
นอย ปานกลาง มาก 

χ² 

1.  เพศ 
      ชาย   
      หญิง 
      รวม   

 
  52(29.20) 
  35(26.10) 
  87(27.90) 

 
  48(27.00) 
  47(35.10) 
  95(30.40) 

 
  78(43.80) 
  52(38.80) 
130(41.70) 

   2.37 

2.  อายุ    
     20 – 29  ป 
     30 – 39  ป 
     40 – 49 ป  
     50  ปขึ้นไป 
     รวม  

  
    8(19.50) 
  19(27.50) 
  32(31.10) 
  28(28.30) 
  87(27.90) 

 
  14(34.10) 
  19(27.50) 
  28(27.20) 
  34(34.30) 
  95(30.40) 

 
  19(46.30)  
  31(44.90) 
  43(41.70) 
  37(37.40) 
130(41.70)  

 

3.  ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 
     18.50-24.90 
     25.00-29.90 
     30.30-34.90 
     35.00-39.90 

 
 

  53(25.40) 
  27(35.50)  
    6(23.10) 

      1(100.00) 

 
 

  52(24.90) 
  30(39.50) 
  13(50.00) 

  - 

 
 

104(49.80) 
  19(25.00) 
    7(26.90) 

- 

 
22.01*** 

 
 

 

4.  สถานภาพสมรส  
     โสด     
     สมรส   
     หมาย / หยา / แยก 
     รวม 

 
  18(22.50) 
  48(27.10) 
  21(38.20) 
  87(27.90) 

  
  23(28.80) 
  59(33.30) 
  13(23.60) 
  95(30.40) 

 
  39(48.80) 
  70(39.50) 
  21(38.20)  
130(41.70) 

   5.67 

    * p < .05 *** p < .001 
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ตารางที่  16 (ตอ) 
 

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (n=312) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

นอย ปานกลาง มาก 
χ² 

5.  ระดับการศึกษา          
      มัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 
     รวม 

 
     6(20.70) 
  59(34.70) 
  22(27.90) 
  87(27.90) 

  
    9(31.00) 
  55(32.40) 
  31(27.40) 
  95(30.40) 

 
  14(48.30) 
  56(32.90) 
  60(53.10) 
130(41.70) 

 13.74* 

6.  รายไดตอเดือน     
      5,000 – 15,000  บาท   
      15,001 – 25,000 บาท  
      25,001  บาทขึ้นไป 
      รวม 

 
  27(16.70) 
  22(29.70) 
  38(50.00) 
  87(27.90) 

 
  47(29.00) 
  20(27.00) 
  28(36.80) 
  95(30.40) 

 
  88(54.30) 
  32(43.20) 
  10(13.20) 
130(41.70) 

43.24*** 

7.  ลักษณะงานที่ทํา ในปจจุบัน   
     งานบริการนั่งอยูกับที่ 
     งานที่ใชกําลังเปนสวนใหญ 
     นั่งอยูกับที่มากกวา 3 ช่ัวโมง 
     นั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ัวโมง 
     รวม 

 
  51(42.50) 
  11(23.40) 
  15(22.40) 
  10(12.80) 
  87(27.90) 

 
  42(35.00) 
  12(25.50) 
  18(26.90) 
  23(29.50) 
  95(30.40) 

 
  27(22.50) 
  24(51.10) 
  34(50.70) 
  45(57.70) 
130(41.70) 

35.81*** 

    * p < .05 *** p < .001 
 
จากตารางที่  16  แสดงคาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  พบวา 
 
1.  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
2.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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3.  รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 
4.  ลักษณะงานที่ทํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 สวนปจจัยทางดานเพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานเพียงบางสวน 
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ตารางที่  17  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน 
                       ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี         

        
ระดับพฤติกรรมรวม 2 ดาน (n=312) 

ลักษณะทางชวีสังคม 
นอย ปานกลาง มาก 

χ² 

1.  เพศ 
      ชาย   
      หญิง 
      รวม   

 
  52(29.20) 
  34(25.40) 
  86(27.60) 

 
  48(27.00) 
  48(35.80) 
  96(30.80) 

 
78(43.80) 
  52(38.80) 
130(41.70) 

2.82 

2.  อายุ    
     20 – 29  ป 
     30 – 39  ป 
     40 – 49 ป  
     50  ปขึ้นไป 
     รวม  

 
    8(19.50) 
  18(26.10) 
  32(31.10) 
  28(28.30) 
  86(27.60) 

 
  13(31.70) 
  20(29.00) 
  29(28.20) 
  34(34.30) 
  96(30.80) 

 
  20(48.80) 
  31(44.90) 
  42(40.80) 
  37(37.40) 
130(41.70) 

3.35 

3.  ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 
     18.50-24.90 
     25.00-29.90 
     30.30-34.90 
     35.00-39.90 

 
 

  50(23.90) 
  28(36.80) 
    7(26.90) 

     1(100.00)   

 
 

  56(26.80) 
  29(38.20) 
  11(42.30) 

- 

 
 

103(49.30) 
  19(25.00) 
    8(30.80) 

- 

18.27* 
 
 
 
 

 

4.  สถานภาพสมรส  
     โสด     
     สมรส   
     หมาย / หยา / แยก 
     รวม 

 
  17(21.30) 
  47(26.60) 
  22(40.00) 
  86(27.60) 

 
  24(30.00) 
  58(32.80) 
  14(25.50) 
  96(30.80) 

 
  39(48.80) 
  72(40.70) 
  19(34.50) 
130(41.70) 

6.73 

* p < .05 *** p < .001 
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ตารางที่  17  (ตอ) 
 

ระดับพฤติกรรมรวม 2 ดาน (n=312)  
ลักษณะทางชวีสังคม 

นอย ปานกลาง มาก 
χ² 

5.  ระดับการศึกษา          
      มัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 
     รวม 

 
    7(24.10) 
  57(33.50) 
  22(19.50) 
  86(27.60) 

  
    8(27.60) 
  57(33.50) 
  31(27.40) 
  96(30.80) 

 
  14(48.30) 
  56(32.90) 
  60(53.10) 
130(41.70) 

12.88* 

6.  รายไดตอเดือน     
      5,000 – 15,000  บาท   
      15,001 – 25,000 บาท  
      25,001  บาทขึ้นไป 
      รวม 

 
  29(17.90) 
  19(25.70) 
  38(50.00) 
  86(27.60) 

 
  44(27.20) 
  24(32.40) 
  28(36.80) 
  96(30.80) 

 
  89(54.90) 
  31(41.90) 
  10(13.20) 
130(41.70) 

42.80*** 

7.  ลักษณะงานที่ทํา ในปจจุบัน   
     งานบริการนั่งอยูกับที่ 
     งานที่ใชกําลังเปนสวนใหญ 
     นั่งอยูกับที่มากกวา 3 ช่ัวโมง 
     นั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ัวโมง 
     รวม 

 
  50(41.70) 
  11(23.40) 
  15(22.40) 
  10(12.80) 
  86(27.60) 

 
  43(35.80) 
  12(25.50) 
  15(22.40) 
  26(33.30) 
  96(30.80) 

 
  27(22.50) 
  24(51.10) 
  37(55.20) 
  42(53.80) 
130(41.70) 

36.18*** 

* p < .05 *** p < .001  
 

จากตารางที่  17 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมดานพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี  พบวา 

 
1.  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ  .05 
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2.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 

 
3.  รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .001 
 
4.  ลักษณะงานที่ทําในปจจุบันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
สวนปจจัยทางดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  

ดานของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
เพียงบางสวน 

 
 3.2.  สมมติฐานที่   2  กําหนดไววา  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติ
ตอการออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  วิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร  2  ตัว  
หรือมากกวา  2  ตัว  มีคาอยูระหวาง  - 1  ถึง  + 1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  แสดงวา  
มีความสัมพันธกันทางเดียว  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง  อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย  แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ  แสดงวามีความสัมพันธกลับทางกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่ง
จะต่ํา  และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย  แสดงวา  ตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน            
( บุญเรียง, 2542 )  ในที่นี้พิจารณาเฉพาะคาความสัมพันธที่เปนไปในทิศทางเดียวกันเทานั้นผลการ
วิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่  18-20 
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ตารางที่  18   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 
        กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4        

จังหวัดราชบุรี   
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 

ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ         
ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ 
การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร 
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคอาหาร 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลง
บริโภค 

.16*** 

.61*** 

.61*** 
 

.63*** 

.61*** 
 

.51*** 
 
 

***p<.001  
 
 จากตารางที่  18  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่  2  
วาปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา 
                 
 1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
2.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 3.  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
4.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
5.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

 
สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัว

บุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
ราชบุรี ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ การมุงอนาคตและการควบคุม
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 

 
ตารางที่  19   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 

        กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4        
จังหวัดราชบุรี   

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 

ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกาย 
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

.66*** 

.59*** 
 

.58*** 
***p<.001 
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 จากตารางที่  19  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่  2  
วาปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา 
 

ปจจัยจิตลักษณะภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ไดแก 
  

1.  ทัศนคติตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
2.  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

3.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
 สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัว
บุคคล กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุง
อนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สวนความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4        
จังหวัดราชบุรี  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
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ตารางที่  20   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 
        กับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4    จังหวัดราชบุรี   
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 

ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล 
 

พฤติกรรมรวม 2 ดาน 

ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย        
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย        
การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร 
การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกาย        
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

                              .23 
.70*** 
.66*** 

 
.59*** 

 
.65*** 
.59*** 

***p<.001 
 
 จากตารางที่  20  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่  2  
วาปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา 

 
1. ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

    
2. การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 3.  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
4. ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

รวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

 
5. ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

รวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 
 สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัว
บุคคล กับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4    จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะภายใน
ตัวบุคคล  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมรวม  2  ดาน  สวนปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  และทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน  ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 

3.3.  สมมติฐานที่  3  กําหนดวา  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
ที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย   การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  ผล
การวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  21 
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ตารางที่  21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภค 
                        อาหาร ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลง
บริโภค 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคอาหาร  

.51*** 
 

.63*** 

***p<.001 
 
 จากตารางที่  21  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3  
วาปจจัยจิตลักษณะภายนอกตัวบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบวา 
 

1.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธกับทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001\ 

 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัว

บุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  ไดแก   ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการ 
                      ออกกําลังกาย ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   จังหวัดราชบุรี 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออก
กําลังกาย   
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ  
การออกกําลังกาย 

.63*** 
 

.58*** 

***p<.001 
 

จากตารางที่  22  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3  
วาปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   พบวา 
 

1.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย   มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย   มีความสัมพันธกับ

กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ไดแก 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงยอมรบั
สมมติฐานที่ตั้งไว  
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ตารางที่  23   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน  
         คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร 
         สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   
  

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

พฤติกรรมรวม 2 ดาน 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึง
แหลงบริโภค 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออก
กําลังกาย   
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ  
การบริโภคอาหาร 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ  
การออกกําลังกาย 

.61*** 
 

.61*** 
 

.61*** 
 

.70*** 

***p<.001 
 
จากตารางที่  23  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3  

วาปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  

 
1. ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
2.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
 สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายนอกตัว
บุคคล กับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

3.4  สมมติฐานที่  4  กําหนดวา  ตัวแปรจากปจจัยทางจิตลักษณะ และตัวแปรจากปจจัยทาง
ชีวสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัว
แปรหนึ่งเพียงตัวเดียว  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  
Regression  Analysis)  ผลการวิเคราะหดังตารางที่  24 
 
 ความหมายตามตาราง 
 
 R  หมายถึง   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
 R2  หมายถึง   คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2 Change หมายถึง    คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน 
 F  หมายถึง   คาสถิติทดสอบ 
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ตารางที่  24 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
       การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 

                                          
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตัวแปรทํานาย 
R R2(รอยละ) R2 Change   F 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร 
ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับการ
บริโภคอาหาร 
ระดับการศึกษา 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีเ่อื้อตอการ
เขาถึงแหลงบริโภค 

.64 

.72 
 

.74 
 

.75 

.75 

40.80 
51.20 

 
54.90 

 
55.70 
56.40 

- 
10.40 

 
   3.60 

 
   0.90 
   0.60 

213.91*** 
162.25*** 

 
124.75*** 

 
    96.64* 
    79.08* 

*p<.05  *** p < .001 
 

สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกนั ควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี คือ  

 
1.  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  สามารถทํานายพฤติกรรม  

      การบริโภคอาหารได  40.80% 
  

2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
         ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารได    0.40% 
 
 3.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
       การบริโภคอาหาร   การบริโภคอาหารได    3.70% 
 
 4.  ระดับการศึกษา   เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      การบริโภคอาหารได    0.80% 
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 5.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
             ตอการเขาถึงแหลงบริโภค  การบริโภคอาหารได     0.70% 
 
 สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ตัวแปรที่
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ไดแก  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  การ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร  ระดับการศึกษา  และสิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลง
บริโภค  ตามลําดับ  ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  ตัว
แปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ  56.40 
 
ตารางที่  25 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 

       การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี      
                                  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปรทํานาย 

R R2(รอยละ) R2 Change   F 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีเ่อื้อตอการ
ออกกําลังกาย 
ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับการออก
กําลังกาย 
รายได 

.73 
 

.77 

.78 
 

.79 
 

.80 

52.60 
 

59.10 
60.80 

 
62.20 

 
62.70 

- 
 

.07 

.02 
 

.02 
 

.01 

345.71*** 
 

225.57*** 
162.03*** 

 
129.12*** 

 
105.54*** 

*** p < .001 
 
สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกนั ควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี คือ  
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1.  การไดรับแรงสนับสนุนทาง  สามารถทํานายพฤติกรรม  
            สังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย การออกกําลังกายได  52.60% 
 
 2.  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
         การออกกําลังกายได    6.50% 
 
 3.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
       ตอการออกกําลังกาย   การออกกําลังกายได    1.70% 
 
 4.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายได    1.40% 
 
 5.  รายได    เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      การออกกําลังกายได    0.50% 
 
 สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ตัวแปรที่
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอ
การออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  และรายได  ตามลําดับ  ตัว
แปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออก
กําลังกาย  ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ  62.70   
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ตารางที่  26 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
      รวม 2 ดานของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 

                                          
พฤติกรรมรวม  2  ดาน 

ตัวแปรทํานาย 
R R2(รอยละ) R2 Change   F 

ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีเ่อื้อตอการ
เขาถึงแหลงบริโภค 
ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับการออก
กําลังกาย 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร 
ดัชนีมวลกาย 

.72 

.77 
 

.79 
 

.80 
 

.81 
 

.81 

52.00 
58.60 

 
62.50 

 
64.30 

 
65.60 

 
65.80 

- 
6.70 

 
3.60 

 
1.90 

 
1.20 

 
0.40 

337.67*** 
221.13*** 

 
170.76*** 

 
138.49*** 

 
116.60*** 

 
117.72*** 

*** p < .001 
 
สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมรวม 

2 ดานของบุคลากรสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี คือ  
 
1.  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  สามารถทํานายพฤติกรรม  

     รวม  2  ดานได   52.00% 
 
 2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
          ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย รวม  2  ดานได       6.60% 
 
 3.  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      ตอการเขาถึงแหลงบริโภค  รวม  2  ดานได      3.90% 
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 4.  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      การออกกําลังกาย   รวม  2  ดานได         1.80% 
 
 5.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร รวม  2  ดานได          1.30% 
 
 6.  ดัชนีมวลกาย    เพิ่มการทํานายพฤติกรรม 
      รวม  2  ดานได         0.20% 
 

สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมรวม  
2  ดานของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ทัศนคติตอการออก
กําลังกาย   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  และดัชนีมวลกาย  ตามลําดับ  ตัวแปรที่มี
อํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมรวม  2  ดานไดรอยละ  65.80 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี มีประเด็นสําคัญที่พบ 
และนํามาเปนขอวิจารณ มีสารระสําคัญ ดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   ไดแก  
เพศ  อายุ  น้ําหนัก/สวนสูง  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  และลักษณะที่
ทํางานในปจจุบัน  สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

เพศ  พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน ขอ 1  สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขตที่ 3  กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย  ผล
การศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การศึกษาของหวานใจ 
(2543)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจําหมูบานในจังหวัดนครปฐม  
นภาพร (2545)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครูสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครู
ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  และขัดแยงกับแนวคิดของ
โอเร็ม (Orem, 1991)  กลาววา  เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระของบุคคล  และ
มีปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางทางคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงสุขภาพ  พลังอํานาจ  
นอกจากนี้ เพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  สาเหตุหนึ่งเนื่องจาก
บุคลากรที่เปนผูนําดานสุขภาพหรือบุคลากรของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี   ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง  และตองเปน
แบบอยางที่ดีแกประชาชนทั่วไปในดานการดูแลสุขภาพอยูแลว  จึงทําใหเพศไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ  
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อายุ  พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   ขัดแยงกับการศึกษาของ        
สมจิตรา (2539)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  
อายุมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ วนลดา (2540) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  
จังหวัดปทุมธานี  พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และสอดคลองกับการศึกษาของชื่นชีวิน (2540) ที่ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับ
การดูแลตนเอง  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน  เขตอําเภอเมือง  จังหวัด
สุรินทร  ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ แตสอดคลองกับ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem,1991) กลาววา อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ถึงความแตกตางดาน
พัฒนาการทั้งในดานรางกาย และความรูสึกนึกคิด  อายุเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะ  หรือความสามารถใน
การจัดการสภาพแวดลอม  ภาวะจิตใจ  และการรับรู  อายุมีอิทธิพลตอการกําหนดความสามารถใน
การดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะมีเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ  และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัย
สูงอายุ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหลาย ๆ ปจจัย  รวมทั้งกลุมที่มีอายุนอยยังมีภาระหนาที่นอย  และมีเวลา
ดูแลสุขภาพตนเอง  สวนกลุมที่มีอายุมากกวาก็ยังใหความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชนเดียวกัน  จึงทําใหอายุ ไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน 

 
ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  สอดคลองกับจุรีรัตน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการตํารวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรี  อุบลรัตน (2540)  ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  และสุกัญญา (2540)  
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  พบวา  ดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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สถานภาพสมรส  พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1  สอดคลองกับการศึกษาของประสงค (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับ     
จินตนา (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพัฒนากร เขตที่ 3  กรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพัฒนากร  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ วาทินา (2545)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  สถานภาพสมรส  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร แตขัดแยงกับการศึกษาของ บังอรรัตน (2532)  
พบวา กลุมที่มีสถานภาพสมรสคู  จะมีสุขภาพดีกวากลุมอื่น  และขัดแยงกับการศึกษาของ       
สุวิมล (2534)  ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  
จุรีรัตน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครู  จังหวัด
สุพรรณบุรี  พิเชฐ (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัด
สํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา ครูมัธยมศึกษาที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากกวาครูที่มีสถานภาพอื่น  ช่ืนชีวิน (2540)  ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการ
ดูแลตนเองของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ ลัช เคอร และโรนิช (Lusk Kerr and Roniss, 1995)  ที่พบวา  สถานภาพสมรสไมทําใหคนที่
ทํางานระดับตาง ๆ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันบุคคล
สวนใหญมีการพึ่งพาตนเองมากขึ้น  มีความสามารถในการดูแลตนเองได  เปนตัวของตัวเองมาก
ขึ้น  ไมตองพึ่งพาคูสมรส  การดําเนินชีวิตของคนที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จึงทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 

  
ระดับการศึกษา  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1  ขัดแยงกับการศึกษาของ ขนิษฐา (2545)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุง
เครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับ วาทินา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
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สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  อํานวยชัย (2531)  พบวา  ระดับการศึกษาทําใหครูมีคานิยมทาง
สุขภาพไมแตกตางกัน  แตสอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987)  ที่กลาววา  ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงยอมแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูที่มี
การศึกษานอย  และทําใหมีโอกาสเลือกประกอบอาชีพที่มั่นคงมีรายไดสูงอีกดวย  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากหลาย ๆ ปจจัยดวยกัน  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   มีบุคลากรหลายระดับได
ทํางานรวมกันเปนทีม  และการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน  จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีไป
ในแนวทางเดียวกันได 

 
รายไดตอเดือน  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ขัดแยงกับการศึกษาของ ขนิษฐา (2545)  
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหาร  
จังหวัดลพบุรี  ผลการศึกษาพบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ  
เชนเดียวกับ นภาพร (2545)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครู  สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการศึกษาพบวา  รายไดไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของครู   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ        
วาทินา (2545)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ผลการศึกษาพบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี แตสอดคลองกับการศึกษาของอรอนงค (2538)  ที่พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสุทธนิจ (2539)  พบวารายไดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  อุบล (2534)  พบวา  
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของคนอายุ  55  ปขึ้นไป  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมและปองกันสุขภาพ  และสอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1982)  ที่กลาววา     
ผูที่มีรายไดสูง  จะเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ  ตลอดจนเขาถึง
บริการไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถจัดหาขาวของเครื่องใชตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก  
และสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 
ลักษณะงานที่ทํา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ  .001  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1  ขัดแยงกับการศึกษาของ นภาพร (2545)  ที่ศึกษาปจจัย
เชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ  
ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะงานที่ทําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสํานักงาน
ประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  แตสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ (2546) ที่ศึกษา
ปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  
พบวา  ลักษณะงานที่ทํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  โดยลักษณะงานที่ทําจะสงผลตอการ
ทํางาน  และประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู  ทําความเขาใจมองเห็นปญหา
ชัดเจน  ถูกตอง  ตามความเปนจริงมากขึ้น  ทําใหเกิดทักษะและทัศนคติที่ดีในการทํางาน 

 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  ไดวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ดัชนีมวล

กาย  สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   สําหรับตัวแปร  ระดับ
การศึกษา  รายไดตอเดือน  และลักษณะงานที่ทําในปจจุบันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
ปจจัยทางจิตลักษณะ 
 

จากผลการศึกษาปจจัยทางจิตลักษณะ  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุง
อนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี   พบวา 

 
ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่       
ระดับ .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ขัดแยงกับการศึกษาของ บราลี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยาอลิอันท ซี.พี. ประกันชีวิต       
จํากัด (มหาชน)  สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
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สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของพนักงาน   สอดคลองกับ           
ประสงค (2541)  พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  
สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  และสอดคลองกับผอง (2545)  พบวา ความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี สวน
ใหญทํางานในดานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรมีความรูที่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ซ่ึงสอดคลองกับ จุรีรัตน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธร จังหวัดสุพรรณบุรี  ไพโรจน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  กชกร (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลลพบุรี  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลลพบุรี  เชนเดียวกับ นภาพร (2545)  ศึกษา
ปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  พบวา  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครู
ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 
การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ซ่ึงสอดคลองกับ ดวงเดือน (2528)  
ศึกษาลักษณะการมุงอนาคตของกลุมขาราชการ  พบวา  การมุงอนาคตเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมความซื่อสัตยของขาราชการได  แตตองพิจารณาจากการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
ดวย  จึงอาจคาดไดวาแมในขาราชการที่มีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมสูง  แตขาดการมุงอนาคตที่สูง
ดวย  ก็อาจไมเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาในการทํางาน  พรรณราย (2543)ทําการศึกษาจิตลักษณะ
และสถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ  พบวา  ลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ  
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และนภาพร (2545)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา   สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขนัธ 

 
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  ซ่ึงสอดคลองกับนิภา (2543) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ  จังหวัด
สุพรรณบุรี  พบวา  ความเชื่ออํานาจในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ  จังหวัดสุพรรณบุรี  พรรณราย(2543)  
ศึกษาจิตลักษณะและสถานการณที่เกี่ยวของมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการ
สูงอายุ  พบวา  ความเชื่ออํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของ
ขาราชการสูงอายุ  และนภาพร (2545)  พบวา  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  สอดคลองกับ Pilisuk (1982)  
กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคลไมเพียงแตใหความชวยเหลือ
ดานวัตถุ  และความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมถึงการที่บุคคลรูสึกตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมดวย Cobb (1976)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
ตนเชื่อวา  มีบุคคลที่ใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคา  และใหการยกยอง  โดยบุคคลนั้นเปน
สวนหนึ่งของเครือขายสังคมนั้น  Thoits (1982)  กลาววา  การที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับการ
ชวยเหลือดานอารมณ  สังคม  ขอมูล  ซ่ึงการสนับสนุนเหลานี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ  และ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด  หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น  และเห็นวาเปนโนทัศน
หลายมิติ  ซ่ึงจะพิจารณาเพียงมิติเดียวไมไดตองพิจารณารวมทุกดาน 
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ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  เพชรา (2536)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เทศบาล
เมือง  จังหวัดอุดรธานี  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในชุมชนแออัด  เขตเทศบาลเมือง  
จังหวัดอุดรธานี  จํานวน  170  คน  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมไดวางแผนในอนาคต  และไมไดตั้ง
จุดมุงหมายที่จะทําอะไรใหสําเร็จ  แตจะดําเนินชีวิตไปวันวัน  ดานการออกกําลังกายผูสูงอายุสวน
ใหญออกกําลังกายเปนประจํา  ดานการรับประทานอาหาร  พบวาผูสูงอายุสวนใหญรับประทาน
อาหารครบ  5  หมูอยางนอย  4  มื้อตอวัน สวนใหญรับประทานผัก รสไมจัด แลงลี(Langlie, 1977)  
ไดศึกษาผูใหญในเมือง  จํานวน  400  คน  ถึงพฤติกรรมการปองกันโรค  และการรักษาสุขภาพให
แข็งแรง  เชน  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟนและอื่น ๆ  
พบวา  ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนมาก  จะมีการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นดวย 

 
ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ซ่ึงสอดคลองกับ นุชระพี (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร  สมพล (2540) ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดเชียงใหม และณัฐกฤช (2542)  
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการ  จังหวัด
ลพบุรี  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการ  จังหวัดลพบุรี 

 
การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ซ่ึงสอดคลองกับ  บุญรับ (2532)ที่
พบวาขาราชการที่ไดรับการฝกการมุงอนาคตและการควบคุมตนจะมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี     
นิภา (2543)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภใน
โรงพยาบาลของรัฐ  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  การมุงอนาคตและการควบคุมตนมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐ  จังหวัด
สุพรรณบุรี 

 
ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา (2529)  
ที่พบวา  ขาราชการที่มีความเชื่ออํานาจในตนสูงจะทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  และวัลภา (2527)  
พบวา  มารดาที่มีความเชื่ออํานาจสูง  จะมีพฤติกรรมการนําเด็กมารับภูมิคุมกันโรคมากกวามารดาที่
มีความเชื่ออํานาจในตนต่ําเปนไปตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
 
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี    

 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  คมสัน (2535)  กลาวไววา  การที่จะ
โนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  ส่ิงที่เกี่ยวกับขอมูลขาวสาร  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  
วารสาร  หนังสือพิมพจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดความรูที่ดี  ผลจากการรับรูขอมูล
จึงอาจทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  สอดคลองกับ
การศึกษาของสุดา (2536)  ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกของชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสมเด็จ  อําเภอศรีราชา  
จังหวัดชลบุรี  พบวา  พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอยูในระดับดี 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ตามลําดับ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ศุภวรินทร (2539)  ที่พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  บุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และการศึกษาของสุทธนิจ (2539)  ที่พบวา การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน 

 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ดวงพร (2535)  ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพและการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุใน
จังหวัดอางทอง  จํานวน  400  คน  ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุรอยละ  79.1  มีวิถีชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  10.2  อยูในระดับดี  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  การรับประทานอาหาร  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน  และการจัดการกับความเครียด  
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  มีเพียงดานการออกกําลังกายที่อยูในระดับต่ํา  สวนดานการบรรลุ
เปาหมายในชีวิตอยูในระดับสูง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุตั้งเปาหมายวาจะทําอะไรใหเสร็จใน
ระยะเวลาที่กําหนดเปาหมายที่ตั้งไว  เปนเปาหมายระยะสั้นที่สอดคลองกับการทํากิจวัตรประจําวัน  
ทําใหประสบผลสําเร็จในเรื่องตาง ๆ ที่คาดหวังไวคอนขางบอยถึงสม่ําเสมอ 

 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของประยงค (2541)  
พบวา  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  ผอง (2545)  พบวา  การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา และ
สอดคลองกับบราลี (2545)  ที่พบวา  นโยบายสงเสริมสุขภาพของบริษัทไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แสดงใหเห็นวา  การที่สํานักงานควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีมี
นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ  ทําใหบุคลากรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีตามไปดวย 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 

การศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research)ประเภทการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ไดแก ปจจัยทาง        
ชีวสังคม ประกอบดวย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
และลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล ประกอบดวย ความรูเกีย่วกบั
ภาวะโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ ทัศนคติตอการออก
กําลังกาย การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และการออกกําลังกาย ปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค และการออก
กําลังกาย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้งศึกษาตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางคือบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

ราชบุรี จํานวน 322 คน ไดมาโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  มีผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 312 คน คิดเปนรอยละ 96.89 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงของเนื้อหา โดยใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน หาคา
ความเชื่อมั่นในการวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR20) ไดคา
ความเชื่อมั่น วิเคราะหคาอํานาจจําแนกดวย t-test ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการหา
คาความเชื่อมั่นในการวัดปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดวยวิธี
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นอยูในเกณฑ
มาตรฐานที่ยอมรับได เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนเมษายน 2549 – ตุลาคม 2549 ผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี พบวา  
สวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 57.10  รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ 42.90  อายุพบวาสวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ป  รอยละ33.00  รองลงมามีอายุ 50  ปขึ้นไป  รอยละ 31.70  ดัชนีมวลกาย  
พบวาสวนใหญมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ หรือรูปรางสมสวน (Normal)  รอยละ  67.00  รองลงมา
มีน้ําหนักเกินเกณฑ หรือรูปรางทวม (Overweight)  รอยละ  24.40  สถานภาพสมรสพบวาสวน
ใหญสมรส รอยละ  56.70  รองลงมาโสด รอยละ 25.60  ระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษา
ระดับ ปวช./ปวส. รอยละ 54.50  รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา รอยละ 36.20   
รายไดตอเดือนพบวาสวนใหญมีรายได 5,000-15,000 บาท รอยละ 51.90  รองลงมามีรายได 25,001 
บาทขึ้นไป รอยละ 24.40  ลักษณะงานที่ทําในปจจุบัน พบวาสวนใหญนั่งอยูกับที่ รอยละ  36.50  
รองลงมานั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ังโมง รอยละ 25.00 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 
 
 สรุปผลการสอบสมมติฐานที่  1 วา ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 

ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  พบวาความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ทัศนคติตอ
ภาวะโภชนาการ  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 
 

2.1.  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายใน
ตัวบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
ราชบุรี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
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        ปจจัยจิตลักษณะภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย   การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย    ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 2.2.  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายใน
ตัวบุคคล กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี  ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคล  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุง
อนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  สวนความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4        
จังหวัดราชบุรี  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 

        ปจจัยทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกาย   การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การมุงอนาคตและ
การควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   ความ
เชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 
 2.3.  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะภายใน
ตัวบุคคล กับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4    จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมรวม  2  ดาน  สวนปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  และทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรวม  2  ดาน  ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 

        ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบวา  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลง
บริโภค ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 
 

3.1.  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก   
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวย
ตอการเขาถึงแหลงบริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
รวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ  พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 3.2.  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับ
พฤติกรรมรวม 2 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดแก  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงแหลงบริโภค  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

3.3.  ตัวแปรทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมรวม 2 ดานของบุคลากรสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  คือ  ทัศนคติตอการออกกําลังกายสามารถทํานายพฤติกรรมรวม 2 
ดานไดรอยละ  52.00  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิ่มการทํานาย
ไดรอยละ  6.60  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภคเพิ่มการทํานายไดรอยละ  
3.90  ความเชือ่อํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพิม่การทํานายไดรอยละ  1.80  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารเพิ่มการทํานายไดรอยละ  1.30  และดัชนี
มวลกายเพิ่มการทํานายไดรอยละ  0.20 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 
 
 4.1.  สรุปผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
รวม 2 ดานของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ไดวา  ตัวแปรที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมรวม 2 ดาน  ไดแก  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลง
บริโภค  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร  สวนตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ  ดัชนีมวลกาย
สามารถทํานายไดรอยละ  65.80 
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ขอเสนอแนะ 

 
จากผลการอภิปรายทําใหทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  
และทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  จาก
ผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 
 1.  จากการศึกษาพบวาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีไดสูงสุด  
คือ  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย จึงควรกําหนดนโยบายในการเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหารอยางถูกตอง  พรอมทั้งกําหนดแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
  
 2.  กําหนดนโยบายในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  โดยการจัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพที่
ถูกตองใหบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี    โดยสงเสริมสนับสนุน  และ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เชน  รณรงคใหมาใช
บริการสถานที่  และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกซึ่งมีอยูแลว  หรือจัดใหมีการออกกําลังกาย
กอนเขาปฏิบัติงาน  หรือปดการใชลิฟทในชวงเชา  โดยใหขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท  หรือจัดการ
แขงขันกีฬาในกลุมเจาหนาที่ของแตละฝาย  ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  เปนตน 
 
 3.  กําหนดนโยบายในดานการเสริมสรางแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  โดยจัดใหมีการยกยอง / ชมเชยบุคลากรสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  เปนแบบอยางที่ดี
แกผูรวมงาน  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  ควรศึกษากลุมบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ   เชน  โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัย นํามาเปรียบเทียบเพื่อใหไดผลที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 
2.  ควรศึกษาพฤติกรรมดานอื่น ๆ  เชน  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  พฤติกรรมความเสี่ยงทางอุบัติเหตุ  
ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  เปนตน 
 
 3.  การศึกษาครั้งนี้  ไดศึกษาตัวแปรทางจิตลักษณะภายในตัวบุคคลยังไมครอบคลุม  
ดังนั้นจึงควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ  เชน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  เหตุผลเชิงจริยธรรม  เปนตน 
 
 4.  การศึกษาครั้งนี้พบตัวแปรทํานายที่สําคัญ คือ ดัชนีมวลกาย  ดังนั้นควรนําผลการวิจัย
คร้ังนี้ไปศึกษาวิจัยเชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 
 5.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายกับปจจัยเชิงสาเหตุระหวางเพศกับดัชนีมวลกายที่แตกตางกัน 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 
1.  นพ.พนัส  พฤกษสุนันท    
     ผูอํานวยการศูนยอนามยัที่ 4  จังหวดัราชบุรี 
 
2.  ผศ.ดร.ทรงพล  ตอนี  
     คณะพลศึกษา 
     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 
 
3.  นางประไพ  เทียนศาสตร  
     นักวิชาการสาธารณสุข 8  หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ 
     สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบยินยอมการเขารวมวจิัย 

 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ของบุคลากรสาํนักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 4  จังหวัดราชบุรี 
 

คําชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัย 
1. ผูเขารวมโครงการวิจยันี้ เขารวมโดยความสมัครใจและใหขอมูลดวยความเต็มใจ 
2. ผูเขารวมโครงการวิจยันี้สามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมในการวจิัยไดทุกเวลา 
3. ขอมูลที่ผูเขารวมโครงการวจิัยไดตอบมาในแบบสอบถามนี้  จะถูกเก็บไวเปนความลบั

และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูตอบแบบสอบถาม 
4. ผูวิจัยจะไมนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้ไปใชประโยชนอ่ืนใดทีน่อกเหนือจาก

วัตถุประสงคของการวิจยัทีไ่ดช้ีแจงไว 
 
หากทานยินดทีี่จะเขารวมโครงการวิจัยนี้  ผูวิจัยขอใหทานชวยตอบแบบสอบถามฉบับนี้   

เมื่อตอบเสร็จแลวกรุณาสงกลับคืนมาใหผูวิจัยตามวนั เวลาที่ตกลงกันไว  และโปรดลงนามยินยอม
ในการใหขอมลูคร้ังนี้ดวย  จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
    ลงชื่อ......................................................ผูยินยอมใหขอมลู 
                         (.....................................................) 
    วันที่............เดอืน..................................พ.ศ................. 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 

 

 Factors  Related  to  Food  Consuming  Behaviors  and  Exercise  Behaviors  of             
              The  Personnel  in  The  Office  of  Disease  Prevention  and  Control,  Region 4   

Ratchaburi  Province 
 

  ไดผานการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา  ( Content  Validity ) 
 

โดยผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน 
  

1.  ผศ.ดร.ทรงพล  ตอนี   
     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 2.  นพ.พนัส   พฤกษสุนันท  
                   ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 4  จังหวดัราชบุรี 
 3.  นางประไพ   เทียนศาสตร  
                   หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4   
                   จังหวัดราชบุรี 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 
  

 Factors  Related  to  Food  Consuming  Behaviors  and  Exercise  Behaviors  of             
              The  Personnel  in  The  Office  of  Disease  Prevention  and  Control,  Region 4   

Ratchaburi  Province 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
     1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน   41  หนา  แบงออกเปน  15  สวน  คือ 
  

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม     จํานวน     7 ขอ 
 

 สวนที่ 2   ความรูเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการ    จํานวน     18 ขอ 
 
 สวนที่ 3  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย    จํานวน    15  ขอ 
 
 สวนที่ 4  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการ    จํานวน    19 ขอ 
 
 สวนที่ 5  ทัศนคติตอการออกกําลังกาย   จํานวน    19 ขอ 
 
 สวนที่ 6   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    จํานวน    23 ขอ 
  

สวนที่ 7   พฤติกรรมการออกกําลังกาย    จํานวน    26 ขอ 
              

  สวนที่ 8   การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม   จํานวน    11 ขอ 
                  ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร 
 



 

136 

  สวนที่ 9   การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม   จํานวน    12 ขอ 
                  ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
 
  สวนที่ 10  ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  จํานวน    24 ขอ 

 
 สวนที่ 11   ความเชื่ออํานาจในตนเกีย่วกับการออกกําลังกาย  จํานวน    20 ขอ 
  

สวนที่ 12   การมุงอนาคต และการควบคุมตน   จํานวน    22 ขอ 
                   เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 
สวนที่ 13   การมุงอนาคต และการควบคุมตน   จํานวน    16 ขอ 
                   เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
สวนที่ 14   ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอ  จํานวน      5 ขอ 
                   การเขาถึงแหลงบริโภค 

 
สวนที่ 15   ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอ  จํานวน      7 ขอ 
                   การออกกําลังกาย 

 
2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  และกรุณาตอบ

แบบสอบถามใหครบทุกสวน  ทุกขอ  ตามความเปนจริง  โดยไมตองระบุช่ือ  สกุล  ผูวิจัย
จะเก็บคําตอบของทานเปนความลับ  และนําเสนอผลงานวิจัยเปนลักษณะภาพรวม  ซ่ึงจะไม
สงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดาน
การสงเสริมสุขภาพตอไป 
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3. การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงได  ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  ผูวิจัยจึง
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานมา  ณ  โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 
 
                        ธัญญภรณ      อริยฤทธิ์ 

      นิสิตปริญญาโท ( ภาคพเิศษ ) 
                      หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สุขศึกษา ) 
                                 คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 

 
สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสงัคม 
 
 
 
 
1.  เพศ  (    )  1.  ชาย   (    )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ..................ป 
 
3.  ดัชนีมวลกาย 
     ปจจุบันทานมีน้ําหนัก...................กิโลกรัม  สวนสูง...................เซนติเมตร 
 
4.  สถานภาพสมรส 
  (    )  1.  โสด   (    )  2.  สมรส 
    (    )  3.  หยา / แยก  (    )  4.  มาย 
 
5.  ระดับการศกึษา 
  (    )  1.  มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย (    )  2.  ปวช. / ปวส.  
  (    )  3.  ปริญญาตรี   (    )  4.  สูงกวาปริญญาตรี 
   
6.  รายได..............................บาทตอเดือน  
 
7.  ลักษณะงานที่ทานทําในปจจุบัน 
  (    )  1.  งานบริหารนั่งอยูกับที่       (     )  2.  งานที่ใชกําลังเปนสวนใหญ 
  (    )  3.  นั่งอยูกับที่มากกวา 3 ช่ัวโมง (     )  4.  นั่งอยูกับที่นอยกวา 3 ช่ัวโมง 
    
 
 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  / ลงใน (   )  ใหตรงกบัความจริงและเติมขอความลงใน
ชองวางใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสูดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ 
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สวนท่ี  2                                                                                         ความรูเก่ียวกับภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 
 
1.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง ความสมบูรณของรางกายอันเปนผลมาจากการบริโภคอาหารที่ 
     เหมาะสม 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
2.  ภาวะสุขภาพของรางกายดีหรือไมดีเปนผลมาจากอาหารที่รางกายไดรับ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
3.  ภาวะโภชนาการเปนตวับงชี้ที่สําคัญอยางยิ่งทีแ่สดงถึงความสมบูรณทางสุขภาพของบุคคล 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
4.  ภาวะโภชนาการดี คือ การที่รางกายอวนทวนสมบูรณ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
5.  การบริโภคอาหารในปริมาณที่เพยีงพอ  ไดสัดสวน  มสีารอาหารครบถวนตามความตองการ    
     ของรางกาย  ยอมสงผลใหมีภาวะโภชนาการด ี
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
6.  ภาวะโภชนาการไมดี  หรือภาวะทุพโภชนาการ อาจเกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารไม 
     เพียงพอ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
7.  ภาวะโภชนาการไมดี หรือภาวะทุพโภชนาการอาจเกดิจากบางครั้งกินมากเกินความจําเปนกไ็ด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  มีคําตอบ
อยู  3  ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอ
คําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ  10  มีแนวโนมวาจะเปนโรคอวน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
9.  ผูที่มีน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานรอยละ 20 จัดวาเปนโรคอวน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
10.  คนอวนมโีอกาสเปนโรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกต ิ
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
11.  คนในชุมชนเมืองมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาคนชุมชนชนบท  เพราะหาอาหารไดสะดวก 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
12.  การที่รางกายไดรับพลังงานมากกวาพลังงานที่ใชไปในชีวิตประจําวันทําใหเกดิโรคอวนได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
13.  พลังงานที่รางกายไดรับหากใชไมหมด  ทําใหเกิดการสะสมพลังงานสวนเกินในรูปของไขมนั   
       ทําใหอวน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
14.  โรคไขมันในเลือดสูงไมไดเกิดจากโรคอวนเสมอไป 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
15.  คนที่มนี้ําหนักตวัเทากับคนที่เปนโรคอวนมีภาวะโภชนาการไมแตกตางกัน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
16.  คนที่เปนโรคอวนบางคนอาจมีสาเหตมุาจากความผดิปกติทางฮอรโมน /กรรมพนัธุ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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17.  การยืนยันวาเปนโรคอวน ตองตรวจหาคาดัชนีมวลกาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
18.  คาดัชนีมวลกายเปนสัดสวนระหวางน้าํหนักตวักับสวนสูง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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สวนท่ี  3                                                                                         ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
1.  การออกกําลังกายที่สงผลตอสุขภาพตองทําอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
2.  การออกกําลังกายจะไดผลดีก็ตอเมื่อมีเครื่องทุนแรง  เชน  เครื่องวิ่งอยูกับที ่
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
3.  การออกกําลังกายอยางถกูตองจะชวยชะลอการเสื่อมของระบบทางเดินหายใจได  เชน  ปอด    
     หัวใจ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
4.  การออกกําลังกายอยางถกูตอง  และทําอยางสม่ําเสมอ สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  
    ได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
5.  การออกกําลังกายชวยใหควบคุมน้ําหนกัตัวได  เพราะมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
6.  การออกกําลังกายไมจําเปนตองอบอุนรางกาย  หรืออุนเครื่องกอน  เพราะเสียเวลาโดยใชเหต ุ
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
7.  การเคลื่อนไหวรางกายโดยการสะบดัแขน  สะบัดขา เปนการอบอุนรางกายที่ถูกตอง  ควรทํา 
     กอนการออกกําลังกาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  มีคําตอบ
อยู  3  ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอ
คําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  การออกกําลังกายแบบจริงจัง ควรกระทําติดตอกันอยางนอยเปนเวลา 20-30 นาที 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
9.  ภายหลังการออกกําลังกายควรอาบน้ําชาํระเหงื่อไคลทันที  เพื่อใหรางกายรูสึกสบายสดชื่น 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
10.  วิถีชีวิตทีต่องเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายทกุวัน  เชน  การเดินขึ้นบันได  เดินในที ่
       ทํางาน  เดินในตลาด  เดินไปทํางาน  จะชวยสงเสริมการมีสุขภาพดีไดเชนเดยีวกัน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
11.  การทํางานบานหรืออาชีพที่ใชแรง  เชน  กวาดบาน  ถูบาน  ลางรถ  ตัดหญาก็จดัวาเปนการ 
       ออกกําลังกาย หรือมกีารเคลื่อนไหวรางกายได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
12.  การทํางานอดิเรกที่ตองใชแรง  เชน การพรวนดนิ  รดน้ําตนไม  พาสุนัขไปเดนิเลน  กิจกรรม 
       เหลานี้หากทําดวยความแรงปานกลาง และสะสมใหไดอยางนอย 30 นาที ก็จัดวาเปนการออก    
       กําลังกายได 
 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
13.  การเลนกฬีา  และนันทนาการบางอยางตองใชอุปกรณและใชเวลานานพอควร  เชน  ลูวิ่ง   
       กิจกรรมเหลานี้จะทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน  สงเสริมใหสมรรถภาพของหัวใจแข็งแรง  และชวย   
       ควบคุมไขมันในรางกาย  ควรทํา 3-5 วันตอสัปดาห  อยางนอยครั้งละ  20  นาท ี
 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
 
 
 
 



 

144 

14.  การออกกาํลังกายแบบยดืเหยียดกลามเนื้อ  เชน  การยกน้ําหนกั  การบริหารรางกาย จะทําให 
       กลามเนื้อตึงตัวและแข็งแรงไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษ  แตจาํเปนตองเรียนรูเทคนิคที่    
       ถูกตอง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
15.  การออกกาํลังกาย  นอกจากจะมีผลดีในการควบคุมน้ําหนกัแลว  ยังมีผลดีกับสุขภาพโดยรวม     
       ทั้งโรคหัวใจ เบาหวาน  ความดนัโลหติสูง  เปนตน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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สวนท่ี  4                                                                                               ทัศนคตติอภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
1.  การศึกษาหาความรูเกีย่วกบัการลดน้ําหนักที่ถูกตองเปนเรื่องเสียเวลา  เพราะเมื่ออดอาหารก็ทํา 
     ใหน้ําหนักตัวลดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  การเตรียมอาหารสําหรับลดน้ําหนกัเปนเรื่องเสียเวลาเพราะกนิยาลดน้ําหนักเห็นผลเร็วกวา 
    เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  การกินอาหารที่ถูกสัดสวน  ถูกกรรมวธีิในการปรุงทาํใหน้ําหนกัลดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  การกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการเปนเรื่องยุงยาก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  การกินผักสด  ผลไมสด  มีประโยชนมากกวากินวิตามินเม็ด หรืออาหารเสริม 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  นม 1 แกวในแตละมื้อ เปนอาหารที่เพยีงพอแลว สําหรับคนที่ตองการลดน้ําหนัก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
7.  การใหกนิปลามาก ๆ แทนเนื้อสัตวชนดิอื่น จะชวยควบคุมน้ําหนักได เพราะปลามีไขมันต่ํา 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับทัศนคติตอภาวะโภชนาการ  มีคําตอบอยู  4 
ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบ
ทุกขอคําถาม 
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8.  การจดบันทึกการกินอา-หารประจําวันทําใหรูสาเหตทุี่ทําใหน้ําหนกัตัวเพิ่มได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  การกินน้ําอัดลม  และน้ําหวานบอย ๆ ไมทําใหน้ําหนักขึ้น เพราะเปนของเหลว  และไมมีไขมนั 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ขาวกลองมีประโยชน  เพราะมีเสนใยมาก ถึงจะไมชอบแตก็ควรกินเพื่อสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  หากลดการเติมเครื่องปรุงรส  เชน น้ําตาลในอาหารทีช่อบ  ก็จะไมเสี่ยงตอการมีน้าํหนักตวัเพิ่ม 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  ขาวมันไก  ขาวขาหมู  เปนอาหารที่อรอย  หากกินใหนอยลงได จะทําใหหลีกเลีย่งการเปน 
       โรคหัวใจและหลอดเลือดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
13.  ควรกินอาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ แมวาจะไมหิว 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
14.  การกินผลไมแทนขนมหวานได  มีโอกาสควบคุมน้ําหนักได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
15.  การไปงานเลี้ยงมักจะหามใจไมอยู กบัอาหารที่นากนิหลายอยาง  จึงควรหลีกเลีย่งที่จะไป 
       งานเลี้ยง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
16.  การไปงานเลี้ยงควรกนิอาหารสุขภาพกอนไปงานเพือ่จะทําใหกนิอาหารที่งานเลี้ยงนอยที่สุด 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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17.  การอานหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพแมวาจะเปนสิ่งดแีตเปนเรื่องนาเบือ่ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
18.  การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ปรุงจากกะทิ และของทอดทําใหอวนได  จึงควรหนัมากินอาหาร 
       ที่ใชวิธีตมหรือนึ่งแทนถึงแมวาจะไมชอบ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
19.  การปรับนิสัยในการบริโภคจากการดโูทรทัศน  และกินอาหารพรอม ๆ กัน  ซ่ึงทําใหกนิ 
       ไดมาก  มาเปนกินอาหารใหเสร็จเรียบรอยแลวจึงดูโทรทัศน  จะทาํใหน้ําหนกัตวัไมขึ้นได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  5                                                                                             ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
1.  การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา  ไมมปีระโยชน คนจึงไมชอบออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  การขอคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนสิ่งที่ด ีมีประโยชน   
     เพราะจะชวยทําใหออกกาํลังกายไดอยางถูกตอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  การออกกําลังกายทําใหเหงื่อออกแลวรูสึกไมสบายตวั คนจึงไมชอบออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  การออกกําลังกายทําใหมกีล่ินตัวเปนทีน่ารังเกียจ คนจึงไมชอบออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  การออกกําลังกายที่ถูกตอง  สม่ําเสมอจะทําใหน้ําหนกัตัวลดลง  คนจึงนยิมที่จะออกกําลังกาย  
     เพื่อใหรูปรางสวยงาม 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  ถึงจะทํางานเหนื่อยมาทั้งวัน  แตเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงก็ควรหาเวลามาออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับทัศนคติตอการออกกําลังกาย  มีคําตอบอยู  4 
ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบ
ทุกขอคําถาม 
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7.  คนที่เปนโรคอวน  เมื่อออกกําลังกายแลวจะทําใหเหนื่อยมาก  แตคนอวนก็สามารถหาวิธีออก 
     กําลังกายทีเ่หมาะสมกับตวัเองได  เชน  การเดิน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
8.  การออกกําลังกายอยางถกูตอง  สม่ําเสมอ รางกายจะขับโคเลสเตอรอลออกได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  การทํางานหนักประจําวนัก็เหนื่อยแลว  ไมจําเปนตองออกกําลังกายอีก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ออกกําลังกายแลว จะทําใหเวียนศีรษะ  เพราะตองเคลื่อนไหวรางกาย จึงไมอยากออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  คนที่มีอาการหอบเหนื่อยไมควรออกกาํลังกาย  เพราะจะทาํใหเปนลมได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  การออกกาํลังกายที่มีเครือ่งผอนแรงชวยดึง  ดนั  ส่ัน  บิด จะมีประโยชนมากกวา   
       เพราะชวยทุนแรงได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
13.  การนอนหลับพักผอนอยางเพยีงพอสุขภาพกแ็ข็งแรงไมจําเปนตองออกกําลังกายอีก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
14.  การออกกาํลังกายเพื่อลดน้ําหนักควรทําแบบฝกจริงเลย  ไมจําเปนตองอบอุนรางกายกอน   
       เพื่อใหเหงื่อออกมาก ๆ จะไดลดน้ําหนักไดเร็ว 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
15.  ไมอยากออกกําลังกาย  เพราะไมมีชุดสวย ๆ ใสเหมอืนในโทรทัศน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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16.  มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ไมจําเปนตองปรึกษาแพทยกอนออกกําลัง 
       กาย  เพราะใชวิธีเดินชา ๆ ไมเปนอันตราย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
17.  การออกกาํลังกายเปนสิง่จําเปนกับทกุเพศทุกวัย  เพราะทําใหสุขภาพแข็งแรง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
18.  ผูที่เหนื่อยงาย  เวยีนศีรษะบอย  เบื่ออาหารนอนไมหลับ  การออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  
       เปนประจาํ  จะชวยลดอาการดังกลาวได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
19.  แมวาทานจะแข็งแรงดี หรือผลการตรวจรางกายของทานดีขึ้นแลว  ทานก็จะออกกําลังกาย 
       เปนประจาํตอไป 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  6                                                                                             พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 
 
 
 
 
 
1.  เวลารับประทานอาหารทานจะรับประทานพออิ่มเทานั้น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
2.  เวลารับประทานอาหารทานคํานึงถึงคุณภาพของอาหารมากกวาความรูสึกวาอยากรับประทาน 
     ส่ิงนั้นสิ่งนี้ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
3.  ทานรับประทานผักสด  และผลไมอยางนอย 1 ใน 3 ของอาหารในแตละมื้อ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
4.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทปง  รมควัน  ยาง เพื่อปองกันการเกดิโรคมะเร็ง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
5.  ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาวขาหมู 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
6.  ทานจะรับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณที่ใกลเคียงกัน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
7.  ทานรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  ปฏิบัติมากที่สุด   ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยที่สุด 
โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบ
ใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
9.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหมักดอง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
10.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบนบาทวิถี  เพื่อปองกันการปนเปอนจากเชือ้โรค 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัต ิ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
11.  ทานไมรับประทานอาหารจุบจิบ  เชน  ขนมกรุบกรอบตาง ๆ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
12.  ทานจะหลีกเลี่ยงการรับประทานผัก ผลไมชนิดเดยีวกันบอย ๆ เพื่อปองกันการเกดิมะเร็งจาก 
       สารตกคางของผัก  ผลไมชนิดนั้น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
13.  ทานจะเลอืกซื้ออาหารพรอมรับประทานจากผูขายที่มีอนามัยสวนบุคคลดี  เชน  การแตงกายที ่
        สะอาด  เล็บสะอาด  สวมหมวกคลุมผมเรียบรอย  และไมใชมือสัมผัสอาหารโดยตรง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
14.  ทานเลือกดื่มนม แทน ชา  กาแฟ  เสมอ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
15.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก  เชน ของทอด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
16.  ทานจะเลอืกรับประทานผลไมสดแทนขนมหวานทกุครั้งที่มีโอกาส 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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17.  ใน 1 วนัทานรับประทานอาหารครบ  5  หมู  คือ  เนื้อสัตว และถ่ัว  ขาว  แปง  น้ําตาล   
        ผักใบเขียว  ผักสีเหลือง  ผลไม  และไขมัน  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
18.  ทานพยายามกินผัก ผลไมทุกวัน  เพื่อชวยในการขับถาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
19.  ทานดื่มนมทุกวัน เพื่อทาํใหกระดูกแขง็แรง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
20.  ทานจะเลอืกรับประทานปลาแทนเนือ้สัตวชนิดอื่นที่มีไขมันมาก 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
21.  ทานรับประทานอาหารรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจัด  เปรี้ยวจัด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
22.  ทานจะรับประทานผัก  เพื่อชวยเพิ่มกากใยอาหาร 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
23.  ทานจะดืม่สุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่ทานมีโอกาส 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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สวนท่ี  7                                                                                             พฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
1.  ทานออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  และตอเนื่องอยางนอย  3  วนัตอสัปดาห 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
2.  ทานออกกาํลังกายครั้งละ  20-30  นาท ี
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
3.  ทานออกกําลังกายโดยไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
4.  ทานเปลี่ยนรูปแบบการออกกําลังกายใหหลากหลายเพื่อมิใหเบื่อหนาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
5.  ทานออกกําลังกายโดยคํานึงถึงความปลอดภัยเสมอ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
6.  ทานอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย โดยการวิ่งเหยาะ ๆ   หรือเดินเร็ว ๆ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
7.  ทานเลือกวธีิการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของตวัทาน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  ปฏิบัติมากที่สุด   ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยที่สุด 
โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบ
ใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
9.  ทานหลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายประเภทกีฬาหนัก  เชน  กระโดดเชอืก 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
10.  ทานตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายทุกครั้ง  เชน  ตองการใหรางกายแขง็แรง  ตองการลด 
        น้ําหนกัตวัใหไดภายในเวลา  1  เดือน  เปนตน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
11.  ทานเรียนรูทักษะใหม ๆ ในการออกกําลังกายเสมอ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
12.  ทานออกกําลังกาย  และควบคุมน้ําหนักโดยการจํากัดประเภท  และปริมาณอาหารไป 
       พรอม ๆ กัน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
13.  ทานเลือกออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งทําใหรางกายไดเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
14.  ทานออกกําลังกาย  โดยการวายน้ํา  อยางนอย  30  นาที 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
15.  ทานออกกําลังกาย  โดยการถีบจักรยาน อยางนอยวนัละ  30  นาท ี
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
16.  ทานออกกําลังกาย  โดยการเตนแอโรบิก  อยางนอยวันละ  20  นาที 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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17.  ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งแขง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
18.  ทานออกกําลังกายโดยการยกน้ําหนกั เชน การยกเวท 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
19.  ทานออกกําลังกายโดยการเดินเรว็ ๆ เปนระยะทางอยางนอย  1  กโิลเมตร 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
20.  ทานออกกําลังกายโดยการฝกโยคะ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
21.  ทานออกกําลังกายโดยการเพาะกาย  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
22.  ทานพยายามจัดการปญหา  หรืออุปสรรคที่มารบกวนตอการออกกําลังกายของทาน  เพื่อให 
        สามารถออกกําลังกายไดตามที่ตั้งใจไว 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
23.  ทานพยายามออกกําลังกายครั้งละ  20-30  นาที  เชน การเดินเรว็  การวิ่งเหยาะ  เพื่อใหสุขภาพ 
        แข็งแรง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
24.  ทานจะออกกําลังกายทกุครั้งเมื่อมีโอกาส 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
25.  ทานไมออกกําลังกายเพราะไมมีสถานที่ที่เหมาะสม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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26.  ทานไมออกกําลังกาย เพราะเมื่อเหงื่อออก  ทําใหตวัเหนยีว  และรูสึกไมสบายตวั 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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สวนท่ี  8                                   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับการบรโิภคอาหาร 
 
 
 
 
 
 
1.  สมาชิกในครอบครัวคอยใหกําลังใจทานเสมอในความตั้งใจที่จะลดน้ําหนกัของทาน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  เพื่อนรวมงานคอยใหกําลังใจทานเสมอในความตั้งใจที่จะลดน้ําหนกัของทาน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  สมาชิกในครอบครัวทําใหทานมีความสุขอบอุน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  เพื่อนรวมงานทําใหทานมีความสุขอบอุน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  สมาชิกในครอบครัวมักทําอาหารเพื่อสุขภาพใหทานรับประทาน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  เพื่อนรวมงานจะทําอาหารสุขภาพมาเผื่อทานเสมอ  เมื่อรูวาทานอยูในโปรแกรมลดน้ําหนัก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
7.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการควบคุมและลดน้ําหนักจากบุคลากรทางการแพทย  
      และสาธารณสุข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็น
ดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิด
วาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานไดรับคําแนะนําในการดูแลเรื่องการลดและควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางถูกตองจาก 
      บุคลากรทางการแทพย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  ความรูที่ทานไดรับจากแหลงตาง ๆ ทําใหทานปฏิบัติตนในการควบคุมอาหารมากขึ้น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  เพื่อน ๆ ของทานใหความรวมมือกับทานเปนอยางดทีี่รวมเดินขึน้บันไดเปนเพื่อนแทน 
       การใชลิฟท 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  เพื่อน ๆ ของทานยินดีไปเดินออกกําลังกายกับทานหลังอาหารมื้อเย็น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  9                                   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
1.  สถานที่ทํางานไดจดัทําบนัได / ทางเดิน ใหสะดวก และปลอดภยั  เพือ่ใหเจาหนาทีใ่ชเดิน 
     แทนการขึน้ลิฟท 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  ทานเดินออกกําลังกายเพิม่มากขึ้นหลังมื้ออาหาร 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  ทานมักจะไปเดินชมตนไมที่สวนจตุจักร  เพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินแทนการหาของอรอยกิน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  ทานไดรับการกระตุนเตอืนจากสมาชิกในครอบครัวเสมอ  เร่ืองการออกกําลังกาย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  เพื่อนรวมงานของทานคอยเตือนทานเสมอถึงการหาวิธีที่ทําใหรางกายเคลื่อนไหว 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  เพื่อนรวมงานมักชวนทานไปเตนแอโรบิคหลังเลิกงานเสมอ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
7.  เพื่อนรวมงานจะหากิจกรรมที่ทําใหรางกายเคลื่อนไหวในที่จํากัดมาใหทานฝกฝนเสมอ  เชน   
      การเลนโยคะ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็น
ดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิด
วาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  สมาชิกในครอบครัวจะชวนทานไปถีบจักรยาน เพื่อออกกําลังกายในวันหยุด  
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  เพื่อนของทานจะชวนทานไปวายน้ําตามโอกาสที่มี 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ทานมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารเรื่องประโยชน และโทษของการออกกําลังกายผาน 
       ส่ือส่ิงพิมพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  ทานไดรับการสนับสนุนการออกกําลังกายจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ และการออกกําลังกายจากการจัดประชุมวิชาการ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  10                                                            ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 
 
 
 
 
 
1.  การควบคุมอาหารบริโภคเปนเรื่องไมยาก  ทานสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  การเลือกกนิอาหารใหครบ 5 หมูเปนเรือ่งยุงยาก ทานไมสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ทานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
     ไดอยางถูกตอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานสามารถแนะนําเพื่อน ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานสามารถกินอาหารใหครบ 3 มื้อได  ไมจําเปนตองอดอาหารมื้อใด เพื่อควบคุมน้ําหนกั 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ทานสามารถงดกินอาหารวางหรืออาหารจุบจิบระหวางมื้อได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  การทําอาหารเปนเรื่องยุงยาก  ทานไมสามารถทําไดดวยตวัทานเอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย 
/ ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานสามารถดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกวได  แทนการดื่มน้ําอัดลม น้าํหวาน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  ตัวทานทวม อวน แตไมแข็งแรง เปนเพราะทานมีพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  เมื่อทานปวย  ทานคิดวาทานบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ จะทาํใหทานฟนตัวไดเร็วขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  ทานอวนเปนเพราะกรรมเกาของทาน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  ทานเชื่อวา  ทานมีความพรอมที่จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคตามคําแนะนําของแพทย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  เปนเพราะทานโชคดี  จงึมีสุขภาพแข็งแรงด ี
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ทานรูสึกทอแท เมื่อตองควบคุมอาหารบริโภค 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
15.  ทานคิดวาไมจําเปนตองควบคุมอาหารก็ได  เพราะมสีถานบริการลดน้ําหนักอยูเปนจํานวนมาก 
        ไวรองรับบริการ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
16.  การบันทกึแบบแผนการบริโภคอาหารประจําวัน จะทําใหทานรูสาเหตุของความอวนได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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17.  ทานสามารถกินอาหารเพียงวนัละ  3  มื้อเทานั้น  เพือ่ควบคุมน้ําหนักตัว 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
18.  ทานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  จากการเคี้ยว-กลืนเร็ว ๆ มาเปน เคี้ยวชา ๆ  
       ซ่ึงจะทําใหทานรูสึกอิ่มเร็วขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
19.  ทานสามารถกินอาหารเทาที่ทานตักมา  โดยไมเติมอีกถึงทานจะยงัรูสึกอรอยอยู 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
20.  ทานสามารถลดการกินอาหารที่ทํามาจากกะทไิดนอยลงได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
21.  การกินอาหารครบ 3 มื้อแตจํากดัปริมาณเปนสิ่งที่ทานสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
22.  การกินผักสด ผลไมทุกวันเปนสิ่งที่ทานสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
23.  ทานสามารถกินขนมหวาน น้ําอัดลมใหนอยลงได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
24.  ทานสามารถจํากัดการกนิอาหารที่มีไขมันสูง  เชน  ขาวขาหมู  หมสูามชั้น และของทอด 
       ใหนอยลงได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  11                                                              ความเชือ่อํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
1.  การออกกําลังกายเปนเรื่องไมยาก ทานสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  การออกกําลังกายสัปดาหละ  3  วัน  เปนเรื่องยุงยาก  ทานไมสามารถทําได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ทานสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
     ไดอยางถูกตอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานสามารถแนะนําเพื่อน ๆ เกี่ยวกับการออกกําลังกายได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานสามารถเปนผูนําในการออกกําลังกายเปนกลุมได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ทานสามารถออกกําลังกายไดสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาทีได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  ทานสามารถหาเวลาในการไปออกกําลังกายหลังอาหารมื้อกลางวันได เชน  การเลนโยคะ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย / 
ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานสามารถออกกําลังกายอยางถูกวิธี และสม่ําเสมออยางนอยครั้งละ 30 นาทีได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  ทานสามารถเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเองโดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  สุขภาพทานไมแข็งแรงเปนเพราะทานไมออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  ทานเปนโรคอวน  เปนเพราะทานกนิมาก แตไมออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  เมื่อทานมไีขมันในเลือดสูง  ทานไปออกกําลังกาย  ไขมันในเลือดจึงลดลง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากโชคชะตา 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ทานเปนโรคอวน  เพราะเปนกรรมพันธุจากพอแม  ปู  ยา  ตา ยาย 
  จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
15.  ทานเชื่อวาทานพรอมที่จะเริ่มออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
16.  เปนเพราะทานโชคดี  ทานจึงมีสุขภาพด ี
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
17.  ทานรูสึกทอแท  เมื่อออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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18.  ทานคิดวาไมจําเปนตองมีการวางแผนการออกกําลังกายไวลวงหนา  เพราะอยากจะทําเมื่อไร 
       ก็ได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
19.  ทานคิดวาการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักเปนเรื่องไมจําเปน  เพราะกินยาลดความอวนกไ็ด 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
20.  ทานคิดวา เมื่อน้ําหนกัเกนิทานไปสถานบริการลดความอวนเฉพาะสวนไดสะดวก  
        และไมเหนื่อยเทาออกกําลังกายเอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  12                                          การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร     
 
 
 
 
 
 
1.  การลดน้ําหนักตวัควรมกีารวางแผนการบริโภคประจําวันกอน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  ทานมีการเตรียมตัวในการลดน้ําหนักตวั 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ทานหวังทีจ่ะใหตนเองมสุีขภาพสมบูรณแข็งแรง  จึงเลือกกินอาหารที่ใหสารอาหารครบถวน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานไมเคยคํานึงถึงผลจากการเลือกอาหารที่ทานกิน  นอกจากใหความรูสึกอิ่มอรอยเทานั้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานหวังทีจ่ะใหตัวเองมนี้ําหนกัตัวทีเ่หมาะสม  จึงมกีารบันทึกรายการอาหารที่กนิประจําวัน 
     ทุกมื้อ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ทานกลัวเปนโรคขาดสารอาหาร  ทานจงึรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  ทานไมตองการเปนโรคกระเพาะอาหาร  ทานจึงรับประทานอาหารตรงเวลา 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการมุง
อนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด 
จริง  ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรู
มากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานเลือกรับประทานขาวซอมมือ  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  เมื่อทานเจบ็ปวย  ทานจะงดอาหารที่คิดวาเปนของแสลง  เพื่อใหทานหายเร็ว 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  ทานไมกนิอาหารที่มีไขมัน  เพราะกลัวจะเปนโรคอวน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  ทานไมกนิปลา เพราะกลัวกางตําคอ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  ทานปรุงอาหารกินเองทุกวัน  แมวาจะไมมีเวลาและยุงยาก  แตเพือ่ใหรางกายไดรับอาหารที่มี 
        คุณคาถูกหลักโภชนาการ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  ทานชั่งน้ําหนักทกุสัปดาห  เพื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนกัที่ควรจะเปนตามเกณฑ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ทานกินอาหารใหครบ 5 หมูทุกมื้อ  เพือ่ใหสุขภาพแข็งแรง 
  จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
15.  ทานกินแฮมเบอรเกอร / พิซซา  แทนอาหารมื้อหลัก เพราะสะดวก 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
16.  ทานกินอาหารเสริมชนิดเม็ดแทนวติามินที่ควรไดจากผัก ผลไม  เพราะไมตองเสียเวลาเคี้ยว 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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17.  ทานกินผักสด  ผลไม  เพราะมีคุณคาทางโภชนาการสูง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
18.  ทานจะเคีย้วอาหารใหละเอียดกอนกลืน  เพื่อปองกันอาหารไมยอย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
19.  ทานจะลางมือกอนกินอาหารทุกครั้งที่ทําได  เพื่อปองกันการติดเชือ้ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
20.  เมื่อมีโอกาสทานจะตมน้ําดื่ม  เพื่อใหแนใจวาน้ําดื่มนั้นสะอาดปราศจากเชื้อโรค 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
21.  ทานใชชอนกลางเสมอ  เมื่อตองรวมกนิอาหารกับผูอ่ืน  เพื่อฝกนสัิยบริโภคที่ด ี
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
22.  ทานจัดแกวน้ําใหครบคน  เมื่อตองกนิอาหารรวมกบัผูอ่ืน เพื่อปองกันการแพรเชื้อโรค 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  13                                          การมุงอนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย     
 
 
 
 
 
 
1.  การออกกําลังกายควรหาวิธีที่เหมาะกับตัวเองกอน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  ทานมีการเตรียมตัวเพื่อการออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ทานหวังทีจ่ะใหตนเองมสุีขภาพแข็งแรง  จึงหาเวลามาออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานไมไดคํานึงถึงผลดีของการออกกําลังกาย  นอกจากเลี่ยงไมไดจริง ๆ  
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานหวังทีจ่ะใหตนเองมนี้ําหนกัตัวทีเ่หมาะสม  จึงออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  วนั   
      คร้ังละ  30  นาที 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ทานเปนโรคความดันโลหิตสูง  กอนออกกําลังกาย ทานจงึไปขอคําแนะนําจากเจาหนาที ่
     สาธารณสุขกอน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  ทานกลัวเปนโรคไขมันในเลือดสูง  ทานจึงไปออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการมุง
อนาคต และการควบคุมตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด 
จริง  ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรู
มากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานเลือกวธีิออกกําลังกายตามคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  เมื่อทานเวยีนศีรษะ  ทานจะหยดุออกกําลังกายจนกวาจะรูสึกดีขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  ทานไมออกกําลังกาย  เพราะกลัวเหนือ่ย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  ทานออกกําลังกายทกุครั้งเมื่อมีโอกาส  แมวางานจะยุงไมคอยมีเวลา แตเพื่อใหรางกายแข็งแรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  ทานจดบนัทึกเวลาทุกครั้งที่ทานออกกําลังกาย  เพื่อดูวาทานปฏิบตัิไดตามคําแนะนําของ 
        เจาหนาทีส่าธารณสุข 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  ทานจะใชเครื่องทุนแรงในการออกกําลังกาย  เชน  ลูวิ่ง  สายพานปนไขมันหนาทอง   
        เพราะสะดวก 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ทานไปสถานบริการลดน้ําหนกัแทนการออกกําลังกายเอง  เพราะสะดวกกวา 
  จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
15.  ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อเชื่อวาจะทําใหน้ําหนักตวัลดลงได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
16.  ทานออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ  30  นาที  เพื่อใหรางกายขับโคเลสเตอรอล 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  14                                               สิ่งแวดลอมในการทํางานที่เอ้ือตอการเขาถึงแหลงบริโภค         
 
 
 
 
 
 
1.  สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีของทานตั้งอยูในชุมชนที่มีสถานที่จําหนาย 
     อาหารพรอมบริโภค 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  ทานสามารถหาซื้ออาหารรับประทานไดตลอดเวลา เพราะอยูใกลตลาด 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรีของทานมีแมคาหาบเรเขามาขายอาหาร 
     สําเร็จรูปถึงสํานักงาน  ทาํใหทานมีอาหารสําหรับรับประทานระหวางมื้อตลอดเวลา 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานและเพือ่นสามารถซื้ออาหารพรอมปรุง  มาปรุงบนสํานักงานได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานและเพือ่นสามารถรับประทานอาหารกอน และเลยเวลาทําการได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่เอื้อตอการเขาถึงแหลงบริโภค   มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง 
ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมาก
ที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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สวนท่ี  15                                                        สิ่งแวดลอมในการทํางานทีเ่อ้ือตอการออกกําลังกาย         
 
 
 
 
 
 
1.  สํานักงานมีการกําหนดนโยบายใหบคุลากรออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  สํานักงานมีโครงการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรในและนอกหนวยงาน  โดยจดัหา 
     สถานที่ตรวจรางกายและคาใชจายให 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  สํานักงานมีการจัดหาอุปกรณ และสถานที่ในการออกกําลังกายไวใหบริการบุคลากร 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  มีสนามหรือสวนสุขภาพ  เพื่อใชในการออกกําลังกาย เชน  เดินเร็ว  วิ่ง  แอโรบิก  อยูใกลบาน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  สํานักงานมีโครงการสนับสนุนการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยจัดให 
     มีการเตนแอโรบิกในตอนเย็นหลังเลิกงาน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ในชุมชนของทานมีชมรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  ทานใหความสําคัญกับนโยบายของหนวยงาน โดยเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่เอื้อตอการออกกําลังกาย   มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง 
และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด 
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ช่ือ –นามสกุล นางธัญญภรณ  อริยฤทธิ์ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 4  พฤษภาคม  2502 
สถานที่เกิด  จังหวดัราชบุรี 
ประวัติการศึกษา ครุศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว. 
สถานที่ทํางานปจจุบัน กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 
 



 

 


