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( ก ) ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 
1.  ช่ือผลงานเร่ือง การศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร 

    และการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการการออกกาํลงักาย  
    ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม  ศูนยอ์นามยัท่ี  7  อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    เดือนสิงหาคม – เดือนธนัวาคม 2554   
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏิบัติ      100 % 

4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน - 

5.  บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยกลุ่มตวัอย่าง  คือ            

ผูม้ารับบริการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  จาํนวน          
267 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนสิงหาคม – ธนัวาคม 2554  เคร่ืองมือท่ี  
ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า ผูม้ารับบริการออกกาํลงักายเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.2 และเพศชาย   ร้อยละ 
40.8 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีอาย ุ15 – 24 ปี ร้อยละ 88.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 95.9  ทั้งน้ีเป็นนกัเรียน/
นกัศึกษา  ร้อยละ 85.0  มีรายไดโ้ดยเฉล่ีย 5,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ประเมินสภาวะ
สุขภาพเบ้ืองตน้  มีค่าดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 61.2  ค่าดชันีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 20.2 และ        
ค่าดชันีมวลกายตํ่ากว่าปกติ   ร้อยละ 18.6  เพศชายมีเส้นรอบเอวปกติ   ร้อยละ 89.9 และเพศหญิงมีเส้น
รอบเอวปกติ ร้อยละ 82.9  ผลการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการ
ออกกาํลงักาย พบวา่ (1) ดา้นความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.6  ระดบัตํ่า     ร้อยละ 21.7 และระดบัสูง ร้อยละ 18.7  (2) ดา้นเจตคติเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย พบว่ามีระดบัเจตคติอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.1 
รองลงมามีเจตคติอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 30.3 และระดบัสูง ร้อยละ 14.6   (3) ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า พฤติกรรมการปฏิบติั     ในดา้นการรับประทานอาหารเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ เลือกด่ืมนํ้ าเปล่า
แทนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ กินอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 41.9 มีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนดา้นการรับประทานอาหารเป็นคร้ังคราว 1- 4 วนั/สัปดาห์ มากท่ีสุดคือ กินผกัมากกว่าวนัละ 3 ทพัพี 
ร้อยละ 70.0 รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ ร้อยละ 29.4  และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย พบว่า  มี
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักายเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ เลือกประเภทของการออกกาํลงั
กายตามความเหมาะสมของร่างกาย ร้อยละ 66.6  รองลงมาเลือกกิจกรรมออกกาํลงักายท่ีง่ายและชอบ 
ร้อยละ 65.2 มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักายเป็นบางคร้ังมากท่ีสุดคือ มีการวางแผน
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้ได้ขอ้เสนอแนะคือ สามารถนําไปใช้ในการจดักิจกรรมการให้
ความรู้ ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลในประเด็น ความรู้ดา้นโภชนาการ เช่น โภชนบญัญติั 9 ประการ การ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีทาํให้เกิดไขมนัในหลอดเลือดสูง และคุณค่าโภชนาการในอาหารแลกเปล่ียน และ
ความรู้ดา้นการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่  หลกัการออกกาํลงักายและการออกแรง รวมถึงการออกกาํลงักาย
เพื่อลดนํ้ าหนักและไขมันส่วนเกิน เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการออกกาํลังกายได้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีต่อไป 

 
6.  บทนํา 

โรคอว้น เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนั
ในเส้นเลือดสูง  วดัจากอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญั  โดยพบว่า  กลุ่มท่ีเส่ียงต่อภาวะ
นํ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นคือผูห้ญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูช้ายท่ีมีความยาวรอบเอว
เกิน 90 เซนติเมตร  ซ่ึงจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานถึง 2 เท่า และคนท่ีมีรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 
เซนติเมตร คนท่ีอว้นลงพุงคือมีไขมนัสะสมท่ีส่วนกลางลาํตวั จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5  เท่า 
(กรมอนามยั, 2550)  และจากขอ้มูลของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข     ปี 2552 พบว่า ในรอบสอง
ทศวรรษท่ีผา่นมา เด็กไทยมีแนวโนม้ของปัญหาทุพโภชนาการลดนอ้ยลงนอ้ยกว่าร้อยละ 10  ผลการ
สาํรวจสุขภาพคนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ในปัญหาดา้นโภชนาการเกินพบว่า ความชุกของภาวะ
อว้น (≥25 kg/m2)ในประชากรไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป  ความชุกสูงสุดในกลุ่มอาย ุ 45-59 ปี และลดลงใน
กลุ่มผูสู้งอายุเกือบ 3 ใน 10 คนของผูช้ายไทย และ 4 ใน 10 คนของ   ผูห้ญิงไทยอยู่ในเกณฑอ์ว้น ภาวะ
อว้นลงพงุพบวา่ขนาดเสน้รอบเอวเลก็สุดในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี และเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน โดยสูงสุดใน
กลุ่มอาย ุ45–59 ปี นอกจากน้ี ยงัพบปัญหาโรคเร้ือรังต่างๆในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึน ไดแ้ก่ ความชุก
ของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 6.9) ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 21.4) และความชุกของภาวะ
ไขมนัคอเลสเตอรอลรวม (≥ 240 มก/ดล.)  (ร้อยละ 19.1) และความชุกของเมแทบอลิกซินโดรม
(Metabolic Syndrome) (ร้อยละ 21.7)  การสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 พบ
ประชากรไทยมีแนวโนม้บริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือเพิ่มข้ึน และประมาณ 3 ใน 4 ของประชากรท่ี
อาย ุ 6 ปีข้ึนไปบริโภคอาหารว่างโดยเฉพาะในวยัเด็ก ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร   มีสัดส่วนการ
บริโภคอาหารท่ีปรุงโดยใชน้ํ้ ามนั เช่น อาหารประเภทผดัและทอดสูงกว่าภาคอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มเด็ก(6-14 
ปี) มีความถ่ีของการบริโภคขนมกรุบกรอบตามวยัสูงกว่าวยัอ่ืน ผูท่ี้อยู่ในวยัทาํงานบริโภคเคร่ืองด่ืม
ประเภทนํ้ าอดัลม/เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานทุกวนัสูงกว่าวยัอ่ืน การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 
พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป กินผกัและผลไมเ้ฉล่ียวนัละ 3 ส่วน ตํ่ากว่าขอ้แนะนาํมาตรฐานท่ีให้
กิน 5 ส่วนต่อวนั สดัส่วนของประชากรท่ีกินผกัและผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะนาํ (ตั้งแต่ 5 ส่วนข้ึนไป) มี
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กรมอนามยั   เป็นองคก์รหลกัของประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี ตั้งแต่ปี  2552  โครงการคนไทยไร้พุงมีแนวคิดการขบัเคล่ือนงาน
ต่อเน่ืองตามประเด็นยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาโรคอว้นลงพุงของกรมอนามยั คือประชาชนไดรั้บการ
ส่งเสริมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคอว้นลงพงุ เป้าประสงคข์องโครงการคนไทยไร้พุงคือ ประชาชนอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมตามกลุ่มวยั  และอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  เป็นหน่วยงานในสังกดักรมอนามยั 
ไดจ้ดัตั้งคลินิกไร้พุงข้ึน  เพื่อบริการใหค้าํปรึกษาดา้นโภชนาการ      มีการจดัสถานท่ีออกกาํลงักายและมี
อุปกรณ์การออกกาํลงักายอย่างเพียงพอสาํหรับประชาชน และมีการพฒันาเพ่ิมเติมอุปกรณ์ในการออก
กาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม และจดัให้มีเจ้าหน้าท่ีดูแลให้คาํแนะนําและให้คาํปรึกษา       
เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนมีการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน  ขณะน้ีพบว่าศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี เป็น
สถานท่ีออกกาํลงักายท่ีไดรั้บความสนใจและมีผูม้ารับบริการออกกาํลงักายจาํนวนมาก แต่ยงัขาดในส่วน
ของการสาํรวจสภาวะสุขภาพ   การรับรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพของผูม้าออกกาํลงักาย  ดงันั้นผูศึ้กษาจึง
สนใจศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับ
บริการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  เพื่อนาํขอ้มูลท่ีได ้ 
จากการศึกษาไปใชใ้นการวางแผนพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมบริการและการใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการ
ต่อไป 

7.  วตัถุประสงค์การศึกษา 
เพื่อศึกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นโภชนาการและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการ

การออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม  ศูนยอ์นามยัท่ี  7  อุบลราชธานี 
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8.  คาํถามในการศึกษา 
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม ดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูรั้บบริการ

ออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  เป็นอยา่งไร 
 

9. วธีิการดําเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 9.1  รูปแบบการวจัิย   การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) 

  9.2  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง    

 ประชากร  คือ  ผูม้ารับบริการออกกาํลงักายในลานออกกาํลงักายภาคสนาม ในปีงบประมาณ  
2554  (ระหว่างเดือน ตุลาคม 2553 – มีนาคม 2554 ขอ้มูลจากการสรุปผลการดาํเนินงาน 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2554)  จาํนวน 869 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูม้ารับบริการออกกาํลงักายในลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี  ทั้งเพศชายและหญิง  ไม่จาํกดัอาย ุ ในปีงบประมาณ  2554 (ในเดือน สิงหาคม - ธนัวาคม 
2554) ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญจาํนวน 267 คน  คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครซ่ี
และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อา้งใน ธีรวฒิุ เอกะกลุ, 2543) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกสุ่มแบบบงัเอิญจากผูม้าออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์  ณ 
ลานออกกาํลงักายภาคสนาม 
 9.3  ขอบข่ายเนือ้หาทีว่จัิย   ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบข่ายเน้ือหาไวด้งัน้ี 
 ในการเกบ็ขอ้มูลประกอบการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตามขั้นตอน   ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยันาํแบบสาํรวจไปเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ในเดือนสิงหาคม – ธนัวาคม 2554 โดยแจก
แบบสอบถามจาํนวน 267 ฉบบั และไดรั้บแบบสอบถามคืน 267 ฉบบั เป็นฉบบัสมบูรณ์ สามารถนาํมา
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการวิจยั  

2. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสาํรวจการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัทาํการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป  ดงัน้ี 

2.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ โรคประจาํตวั นํ้ าหนกั เส้นรอบเอว และค่าดชันีมวลกาย โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ค่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 

2.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางดา้นความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมดา้นโภชนาการและดา้นการ
ออกกาํลงักาย  ประกอบไปดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์คุณค่า และหลกัของการบริโภคอาหารและ
ออกกาํลงักาย เจตคติเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมในการออกกาํลงักายของตนเอง โดยใช้
การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ  
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9.4  ระยะเวลาการวจัิย     เดือนสิงหาคม – เดือนธนัวาคม 2554 
 

9.5  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของผูม้า
รับบริการการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี เป็น
แบบสอบถามท่ีจดัทาํข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้วรรณกรรมและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสาระ
ครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวิจยัประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนตวัของผูม้ารับบริการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจาํตวั นํ้าหนกั เส้นรอบเอว และค่าดชันีมวลกาย ลกัษณะแบบเลือกตอบ 
จาํนวน 7 ขอ้   

ส่วนท่ี 2  แบบสาํรวจความรู้ดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย  การรับรู้เก่ียวกบั
ประโยชน์คุณค่า และหลกัของการบริโภคอาหารและออกกาํลงักาย ลกัษณะแบบสาํรวจเป็นขอ้คาํถาม
แบบเลือกตอบ จาํนวน 20 ขอ้ เกณฑก์ารแปลความหมายหากตอบถูกได ้1 คะแนน และหากตอบผดิได ้0 
คะแนน 

ส่วนท่ี 3  แบบสํารวจเจตคติด้านการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบ จาํนวน 20 ขอ้ โดยขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบในเชิงบวก
และเชิงลบ  

ส่วนท่ี 4 แบบสาํรวจพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย เกณฑก์ารแปล
ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating 
Sale) มี 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย เป็นขอ้คาํถามดา้นบวก 
ซ่ึงมีคาํถามในส่วนน้ีจาํนวน 20 ขอ้  ใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ 

9.6 การวิเคราะห์ข้อมูล     เม่ือไดร้วบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ 
ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามมาลงรหัส และถ่ายทอดรหัสแบบสอบถามลงในแบบฟอร์มลงรหัส (Coding 
form) แลว้นาํไปประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป หลงัจากนั้นนาํผลท่ีไดจ้ากเคร่ือง
คอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์สรุปและอภิปรายผล  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  
Statistics) เป็นความถ่ี และค่าร้อยละ (Percentage)  

 
10.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

10.1 ข้อมูลทัว่ไป ผูม้ารับบริการออกกาํลงักายเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 59.2 และเพศ
ชายร้อยละ 40.8 ส่วนใหญ่มีอาย ุ15 – 24 ปี ร้อยละ 88.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 95.9  ทั้งน้ีเป็นนกัเรียน/
นกัศึกษา  ร้อยละ 85.0  มีรายไดโ้ดยเฉล่ียประมาณ 5,000 บาท/เดือน ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 93.3  
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10.2ผลการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย  
       10.2.1  ด้านความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบั    ปานกลาง ร้อยละ 59.6 เม่ือจาํแนกความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและออกกาํลงักาย
จาํแนกรายขอ้ พบวา่  

                  1. ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามถูกมากท่ีสุดใน
เร่ืองการตรวจสอบคุณภาพของสินคา้ก่อนเลือกซ้ือบริโภคได ้ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือเร่ืองวิตามินท่ีมีใน
ผลไม ้ร้อยละ 95.5  และขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือ เร่ืองคุณค่าอาหารดา้นโภชนาการ
ในอาหารแลกเปล่ียน ร้อยละ 34.5 และเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานและไขมนัใน
เสน้เลือดสูง ร้อยละ 36.3  

                  2. ความรู้ด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบคาํถามถูกมากท่ีสุดในขอ้
คาํถาม การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอช่วยทาํใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ร้อยละ 99.6  และขั้นตอนของการออกกาํลงั
กาย  มี 5 ขั้นตอน ร้อยละ 88.0 และขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ การทาํงานบา้นเป็นการ
ออกกาํลงักายแลว้ เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ร้อยละ 28.1 รองลงมา คือ คนท่ีมีสุขภาพดีแลว้ไม่ตอ้งออกกาํลงั
กาย ร้อยละ 65.5   

        10.2.2  ด้านเจตคติเกีย่วกับการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย พบว่า มีระดบัเจต
คติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.1 รองลงมามีเจตคติอยูใ่นระดบัตํ่าและระดบัสูง ร้อยละ 30.3 และ 
14.6 ตามลาํดบั  จากการสาํรวจเจตคติเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํแนกเป็นรายขอ้พบวา่  

                  1. เจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติต่อการ
รับประทานอาหารมากท่ีสุด คือ ขอ้ 2 ควรมีการดูแลนํ้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 55.4  
รองลงมาขอ้ 1 ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่และหลากหลายชนิดทุกวนั และขอ้ 5 กินอาหารท่ีมี
ไขมนันอ้ยลงช่วยป้องกนัการเกิดโรคอว้นไดดี้กว่า ร้อยละ 51.3 และ 43.4 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งมีเจต
คติต่อการรับประทานอาหารน้อยท่ีสุด คือ ขอ้ 8 การงดอาหารเชา้ช่วยลดความอว้นได ้ร้อยละ 37.5 
รองลงมาขอ้ 6 สามารถด่ืมเหลา้เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมไดทุ้กวนั ร้อยละ 35.6   
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                    2. เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติดา้นการรับรู้        
ต่อการออกกาํลงักายมากท่ีสุด คือ ขอ้ 12 การออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายแขง็แรง สมบูรณ์ ร้อยละ 73.0  
รองลงมา  ขอ้ 11 การออกกาํลงักายทาํให้จิตใจร่าเริงแจ่มใส และขอ้ 18 การออกกาํลงักายทาํให้มี
บุคลิกภาพท่ีดี ร้อยละ 68.2 และ 56.6 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติดา้นการรับรู้ต่อการออกกาํลงักาย
นอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 19 การมีชีวิตท่ีมีความสุขไม่จาํเป็นตอ้งออกกาํลงักาย ร้อยละ 31.1 รองลงมา ขอ้ 20  
หลงัออกกาํลงักายแลว้ทาํให ้  กินจุ และเป็นโรคอว้น ร้อยละ 17.6 

       10.2.3  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
                  1.  พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร  พบว่า พฤติกรรมท่ีปฏิบติั

เป็นประจาํมากท่ีสุดคือ เลือกด่ืมนํ้ าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ กินอาหารครบ       
5 หมู่  ร้อยละ 41.9  หลีกเล่ียงของหวานและขนมท่ีมีนํ้ าตาลและแป้งมาก และกินอาหารม้ือเยน็ห่างจาก
เวลานอนอย่างนอ้ย 4 ชม. ในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 36.7  กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้น
การรับประทานอาหารเป็นคร้ังคราว 1- 4 วนั/สัปดาห์ มากท่ีสุดคือ กินผกัมากกว่าวนัละ 3 ทพัพี ร้อยละ 
70.0  รองลงมากินเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัสัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ และด่ืมนมขาดมนัเนยวนัละ 1-2 แกว้                  
ร้อยละ 69.3  และ 68.5 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยรับประทานอาหารตรงเวลา วนัละ 3 ม้ือ มากท่ีสุด
ร้อยละ 29.4  

                    2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัตนดา้นการออก
กาํลงักายเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ เลือกประเภทของการออกกาํลงักายตามความเหมาะสมของร่างกาย ร้อย
ละ 66.6  รองลงมาเลือกกิจกรรมออกกาํลงักายท่ีง่าย ถนดั และชอบเพื่อสร้างแรงจูงใจในการออกกาํลงั
กายให้ตวัเอง และสามารถปรับเปล่ียนประเภทของการออกกาํลงักายให้เหมาะสมกบัเวลาและสถานท่ี 
ร้อยละ 65.2 และ 62.2 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักาย
เป็นบางคร้ังมากท่ีสุดคือ มีการวางแผนหรือจดัสรรช่วงเวลาในการออกกาํลงักาย ร้อยละ 53.2 รองลงมา มี
การปรับสภาพร่างกายดว้ยการอบอุ่นร่างกายอยา่งถูกตอ้งก่อนออกกาํลงักาย  และมีการออกกาํลงักายจน
รู้สึกเหน่ือยปานกลาง(พดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บประโยค) ในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 50.9 พฤติกรรมท่ี
ไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุดคือ ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยปานกลาง(พดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บประโยค) 
ร้อยละ 4.9 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

1. อภิปรายผล  

     1.1 ด้านความรู้เกีย่วกบัการรับประทานอาหารและออกกาํลงักาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นนกัเรียนนกัศึกษา และมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 71.6  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของชนกนาถ ชูพยคัฆ ์ (2545) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ
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       1.2  ด้านเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ของกลุ่มตวัอย่าง  
พบวา่  ส่วนใหญ่มีระดบัเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการวิจยัของอนุกลู พลศิริ (2551) ท่ี
ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษาหาวิทยาลยัรามคาํแหง พบว่า
นกัศึกษามีทศันคติการบริโภคอาหารในระดบัดี อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของทอ้งถ่ิน และมีการ
ดาํเนินชีวิตในระบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มาร์ติน อสัติน อีเทิล (2514 : 4 อา้งถึงใน วรา บุญมีพิพิธ : 
2550) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคว่า หากทอ้งถ่ินใดมีอาหารบริบูรณ์ คนในทอ้งถ่ินนั้นๆ 
ยอ่มมีโอกาสจะไดบ้ริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าเพียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย ทอ้งถ่ินใดขาดแคลน
อาหาร คนในทอ้งถ่ินก็จาํเป็นตอ้งกินอยา่งจาํกดั  และเม่ือพิจารณาจาํแนกเป็นรายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมี
เจตคติท่ีดีต่อการรับประทานอาหารมากท่ีสุด คือ ควรมีการดูแลนํ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน ควร
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และหลากหลายชนิดทุกวนั และกินอาหารท่ีมีไขมนันอ้ยลงช่วยป้องกนั
การเกิดโรคอว้นไดดี้กว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัการงดอาหารเชา้แลว้จะช่วยลดความอว้น  
และสามารถด่ืมเหลา้เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมไดทุ้กวนั  ดา้นการออกกาํลงักาย
กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติท่ีดีดา้นการรับรู้ต่อการออกกาํลงักายมากท่ีสุด คือ  การออกกาํลงักายทาํใหร่้างกาย
แขง็แรง สมบูรณ์  การออกกาํลงักายทาํใหจิ้ตใจร่าเริงแจ่มใส และการออกกาํลงักายทาํใหมี้บุคลิกภาพท่ีดี  
และส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยในประเด็นการมีชีวิตท่ีมีความสุขแลว้นั้นไม่จาํเป็นตอ้งออกกาํลงักาย และ หลงั
ออกกาํลงักายแลว้จะทาํให้กินจุ และเป็นโรคอว้น  จากผลการศึกษาและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  จะเห็นไดว้่า 
เจตคติเป็นระดบัความมากน้อยของความรู้สึกในดา้นบวกและลบท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงสามาถบอก
ความรู้สึกเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ซ่ึงอาจมีส่วนมาจากค่านิยมทั้งดา้นการบริโภคอาหารและการออก
กาํลงักาย  และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นอายรุะหว่าง 15 - 20 ปี ตอ้งมีการปรับตวัเขา้กบัส่ิงใหม่ๆ 
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       1.3  ด้านพฤติกรรมเกีย่วกบัการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย  จาํแนกเป็นรายขอ้ 
พบวา่ พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจาํ 5-7 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดคือ กินอาหารครบ 5 หมู่  เลือกด่ืม
นํ้ าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ และหลีกเล่ียงของหวานและขนมท่ีมีแป้งและนํ้ าตาลมาก ตามลาํดับ  
พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัเป็นคร้ังคราว 1-4 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คือ กินผกัมากกว่าวนัละ 3 ทพัพี  ด่ืม
นมขาดมนัเนยวนัละ 1-2 แกว้ และกินเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัสัปดาห์ละ 2-3 ม้ือ ตามลาํดบั  และพฤติกรรมท่ี
ไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด คือ กินอาหารตรงเวลาวนัละ 3 ม้ือ กินผกัมากกว่าวนัละ 3 ทพัพีและหลีกเล่ียง
อาหารไขมนัสูง      ในสดัส่วนท่ีเท่ากนั และจากการสาํรวจพฤติกรรมการออกกาํลงักาย พบว่า พฤติกรรม
ท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุด คือ เลือกกิจกรรมออกกาํลงักายท่ีง่าย ถนดั และชอบเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการออกกาํลงักายใหต้วัเอง   เลือกประเภทของการออกกาํลงักายตามความเหมาะสมของร่างกาย และ
ออกกาํลงักายโดยเร่ิมตน้ท่ีเบา ๆ แลว้ค่อยเพิ่มความหนกั ตามลาํดบั  พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
มากท่ีสุดคือ มีการปรับสภาพร่างกายดว้ยการอบอุ่นร่างกายอยา่งถูกตอ้งก่อนออกกาํลงักาย  มีการวางแผน
หรือจดัสรรช่วงเวลาในการออกกาํลงักาย และมีการออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยปานกลาง ตามลาํดบั  
และพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย มากท่ีสุด คือ มีการออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยปานกลาง  และมีการ
วางแผนหรือจดัสรรช่วงเวลาในการออกกาํลงักาย  ตามลาํดบั 

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ผลการสาํรวจความรู้ดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงั
กายดงักล่าว มีขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ยท่ีสุด ทั้ง 2 ประเด็น คือ ดา้นการรับรู้การรับประทาน
อาหารเร่ือง อาหารท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานและไขมนัในหลอดเลือดสูง และคุณค่าอาหารดา้นโภชนาการ
ในอาหารแลกเปล่ียน และกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด คือ กินอาหารตรงเวลา  
กินผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพีและหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง ซ่ึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ จึงควรมีกิจกรรม
ท่ีช้ีแนะให้ผูรั้บบริการเห็นความสาํคญัของพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าส่งผลต่อร่างกายในระยะยาว 
ในกรณีขาดสารอาหารจะส่งผลต่อศกัยภาพการทาํงาน และภาวะจิตใจ ความมัน่คงทางอารมณ์และ
สุขภาพ ส่วนการท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จะส่งผลต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
เบาหวาน และมะเร็ง และจากผลดงักล่าวอาจเน่ืองมาจาก ความตอ้งการของวยัรุ่นท่ีมกัเกิดข้ึนอยู่กบั
ค่านิยมท่ีแต่ละคนยดึถือ ค่านิยมในกลุ่มท่ีตนเขา้ร่วมดว้ย ค่านิยมอาจเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัเหตุการณ์
และส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป จนถึงค่านิยมบริโภคนิยม เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยไม่คาํนึงถึง
สุขภาพ ชอบรับประทานอาหารนอกบา้น สรรหาร้านอาหารท่ีอร่อยไม่ว่าจะอยูใ่กลห้รือไกล ชอบลองชิม
ดูวา่อร่อยสมช่ือหรือเปล่า ชอบร้านอาหารท่ีสะอาด สะดวกสบาย นิยมบริโภคอาหารทุกชนิด  สุชา จนัทร์
เอม (2540 : 50)  การสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ากลุ่มเด็ก(6-14 ปี) มีความถ่ี
ของการบริโภคขนมกรุบกรอบตามวยัสูงกวา่วยัอ่ืน ผูท่ี้อยูใ่นวยัทาํงานบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้ าอดัลม/
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานทุกวนัสูงกว่าวยัอ่ืน การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พบว่า ประชากรไทย
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ในประเด็นการรับรู้ดา้นการออกกาํลงักายเร่ือง ความหมาย หลกัการของการออกกาํลงักายและ
การออกแรง รวมถึงการออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกัและไขมนัส่วนเกิน ยงัมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย มากท่ีสุด คือ มีการออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยปานกลาง  และมี
การวางแผนหรือจดัสรรช่วงเวลาในการออกกาํลงักาย แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัตอ้งการ
ความรู้ในประเด็นดงักล่าว เพื่อการนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม และทราบถึงประโยชน์ของการออกกาํลงั
กายท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้น จึงควรมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูรั้บบริการไดมี้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งดา้นการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 

10.1 ไดข้อ้มูล ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายของผู ้
ท่ีมารับบริการออกกาํลงักายในลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานีเพื่อนาํมา
พฒันารูปแบบการจดับริการออกกาํลงักายสาํหรับผูรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
  10.2 ไดข้อ้มูลท่ีสามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน และให้สุขศึกษา        
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพ่ือเพิ่มความรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักายแก่ผูรั้บบริการออกกาํลงักายต่อไป 
 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ ปัญหา/ อุปสรรค 
 การดาํเนินการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถามบางฉบบัไดไ้ม่สมบูรณ์ เน่ืองจากผูรั้บบริการบางราย
เหน่ือยจากกการออกกาํลงักาย และตอ้งการรีบกลบับา้น   
 
12. ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 

12.1  ข้อเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช้   ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถนาํไปใชใ้นการจดักิจกรรม
บริการเพื่อให้ความรู้ แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม         
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อส่งเสริม และรณรงคใ์หก้ลุ่มเป้าหมายไดมี้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
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          12.1.1  ความรู้ด้านโภชนาการ  ไดแ้ก่  โภชนบญัญติั 9 ประการ  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีทาํ
ใหเ้กิดไขมนัในหลอดเลือดสูง และคุณค่าอาหารดา้นโภชนาการในอาหารแลกเปล่ียน    

          12.1.2  ความรู้ด้านการออกกําลังกาย ไดแ้ก่  หลกัการออกกาํลงักายและการออกแรง            
การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ รวมถึงการออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกัและไขมนัส่วนเกิน  

12.2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
          12.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการชาย-หญิง ท่ีมาออกกาํลงักาย ณ ลานออก
กาํลงักายภาคสนาม  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 

          12.2.2  ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักาย
ภาคสนาม  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 

          12.2.3 ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักาย
ภาคสนามศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
 
13. กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาของ นายแพทยด์นยั  ธีวนัดา ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท ์ศิริโสภาพงษ ์นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี  ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษาใหค้าํแนะนาํในการจดัทาํวิจยัคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณ นางสาวศศิธร  บุญสุขและนางสาวปิยนุช พนัธ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ             
กลุ่มอนามยัวยัทาํงาน ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีกรุณาให้คาํปรึกษา แนะนาํ ตรวจสอบแกไ้ขในการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและการเขียนรายงานการวิจยั ให้มีความถูกตอ้งเหมาะสมทางเน้ือหา 
และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อใหก้ารศึกษาฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มีคุณประโยชน์มากข้ึน  

สุดทา้ยผูว้ิจยั ขอขอบคุณ ทีมผูรั้บผิดชอบงานกลุ่มอนามยัวยัทาํงานทุกท่านท่ีเป็นกาํลงัใจและ
ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการทาํวิจยัคร้ังน้ี อีกทั้งขอขอบคุณผูรั้บบริการทุกท่านและบุคคลท่ีผูว้ิจยั  
มิไดเ้อ่ยนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีให้ความสนับสนุนและมีส่วนทาํให้งานวิจยัฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์และสําเร็จ
ลุล่วงดว้ยดี 
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(ข) ขอ้เสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1. ช่ือผลงานเร่ือง  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายของผู ้มารับบริการออกกําลังกาย  ณ  ลานออกกําลังกายภาคสนาม              
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ   ปีงบประมาณ 2555-2556 
3.  สรุปเค้าโครงเร่ือง 

3.1 หลกัการและเหตุผล 
จากขอ้มูลของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบว่า ในรอบสองทศวรรษท่ีผ่านมา 

เด็กไทยมีแนวโนม้ของปัญหาทุพโภชนาการลดนอ้ยลงนอ้ยกว่าร้อยละ 10  ผลการสาํรวจสุขภาพคนไทย
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ในปัญหาดา้นโภชนาการเกินพบว่า ความชุกของภาวะอว้น (≥25 kg/m2)ใน
ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป  ความชุกสูงสุดในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี และลดลงในกลุ่มผูสู้งอายเุกือบ 3 ใน 
10 คนของผูช้ายไทย และ 4 ใน 10 คนของผูห้ญิงไทยอยูใ่นเกณฑอ์ว้น ภาวะอว้นลงพุงพบว่าขนาดเส้น
รอบเอวเลก็สุดในกลุ่มอาย ุ 15-29 ปี และเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน โดยสูงสุดในกลุ่มอาย ุ 45–59 ปี 
นอกจากน้ี ยงัพบปัญหาโรคเร้ือรังต่างๆในประชากรไทยอาย ุ 15 ปีข้ึน ไดแ้ก่ ความชุกของโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 6.9) ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 21.4) และความชุกของภาวะไขมนั
คอเลสเตอรอลรวม (≥ 240 มก/ดล.) (ร้อยละ 19.1) และความชุกของเมแทบอลิกซินโดรม(Metabolic 
Syndrome) (ร้อยละ 21.7)  การสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 พบประชากรไทยมี
แนวโนม้บริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือเพิ่มข้ึน และประมาณ 3 ใน 4 ของประชากรท่ีอาย ุ 6 ปีข้ึนไป
บริโภคอาหารว่างโดยเฉพาะในวยัเด็ก ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร   มีสัดส่วนการบริโภคอาหารท่ี
ปรุงโดยใชน้ํ้ ามนั เช่น อาหารประเภทผดัและทอดสูงกว่าภาคอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มเด็ก(6-14 ปี) มีความถ่ีของ
การบริโภคขนมกรุบกรอบตามวยัสูงกว่าวยัอ่ืน ผูท่ี้อยู่ในวยัทาํงานบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้ าอดัลม/
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานทุกวนัสูงกว่าวยัอ่ืน การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พบว่า ประชากรไทย
อาย ุ 15 ปีข้ึนไป กินผกัและผลไมเ้ฉล่ียวนัละ 3 ส่วน ตํ่ากว่าขอ้แนะนาํมาตรฐานท่ีใหกิ้น 5 ส่วนต่อวนั 
สดัส่วนของประชากรท่ีกินผกัและผลไมเ้พียงพอตามขอ้แนะนาํ (ตั้งแต่ 5 ส่วนข้ึนไป) มีเพียงร้อยละ 17.7  
ซ่ึงนอ้ยกว่า 1 ใน 5 ของประชากรไทย และพบร้อยละ 18.5 ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ สัดส่วนน้ีเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน สาเหตุของโรคอว้นเกิดจากการใชว้ิถีชีวิตแบบ
สงัคมคนเมืองสมยัใหม่ท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน  มนั  เคม็  เพิ่มข้ึน  ส่วนใหญ่เป็นจาํพวกอาหาร 
ขบเค้ียว นํ้ าหวาน  อาหารสาํเร็จรูป  อาหารบริการด่วน และมีพฤติกรรมกินผกัผลไมน้อ้ย   และขาดการ
ออกกาํลงักาย (กรมอนามยั, 2550)  ดงันั้น  การจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นกิจกรรมท่ีสาํคญั
และจาํเป็น การออกกาํลงักายถือวา่เป็นกิจกรรมท่ีมีคุณค่าและมีประโยชน์แก่บุคคลมาก การออกกาํลงักาย
ท่ีถูกตอ้งตามอุดมคติ คือ เพื่อสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเป็นผูมี้ร่างกายแข็งแรง   
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 3.2 บทวเิคราะห์/แนวความคดิ/ข้อเสนอ 
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  เป็นหน่วยงานในสังกดักรมอนามยั ไดจ้ดัตั้งคลินิกไร้พุงข้ึน             

เพ่ือบริการให้คาํปรึกษาดา้นโภชนาการ  มีการจดัสถานท่ีออกกาํลงักายและมีอุปกรณ์การออกกาํลงักาย
อยา่งเพียงพอสาํหรับประชาชน และมีการพฒันาเพ่ิมเติมอุปกรณ์ในการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงั
กายภาคสนาม และจดัให้มีเจา้หนา้ท่ีดูแลให้คาํแนะนาํและให้คาํปรึกษา เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนมีการ
ออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน  ขณะน้ีพบว่าศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี เป็นสถานท่ีออกกาํลงักายท่ีไดรั้บความ
สนใจและมีผูม้ารับบริการออกกาํลงักายจาํนวนมาก แต่ยงัขาดการประเมินผลและการสํารวจปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผู ้
มารับบริการออกกาํลงักาย ณ ลานออกกาํลงักายภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี   

3.3 ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ไดรั้บทราบขอ้มูลจากการสาํรวจปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการออกกาํลงักาย เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันาการบริการ และดาํเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูม้ารับบริการออกกาํลงักาย
ภาคสนาม ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานีต่อไป 
 3.4  ตัวช้ีวดัความสําเร็จ          
             การนาํขอ้มูลจากการสํารวจปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของผูม้ารับบริการออกกาํลงักาย มาประยกุตใ์ช ้วางแผนการ
พฒันาการบริการอยา่งเป็นรูปธรรม 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
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