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บทคัดยอ 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การกินและออกกำลังกายของบุคลากรทางการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างพฤติกรรมของบุคลากรทางการศึกษากับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน 

และดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางการศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน 
อายุ 21-64 ปี จำนวน 2,172 คน กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน และใช้

ว ิธ ีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก โดยคำนึงถึงความสะดวกและยินดีในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีการ

บังคับแต่อย่างใด ในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามย้อนกลับ จำนวน 245 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการกินและการออกกำลังกาย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านอาหารและการออกกำลังกาย ส่วนที่ 3 

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และส่วนที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน และดัชนีมวลกายกับ

ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยใช้สถิติ Independent 
Samples Test และ ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การศึกษาและเปรียบเทียบผลของเพศต่อความรู ้เกี ่ยวกับอาหาร พบว่า 

บุคลากรทางการศึกษาเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารอยู่ในระดับดี ความรู้เป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการแสดงพฤติกรรมและความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 2) มีความแตกต่างระหว่าง

สถานภาพการทำงานต่อความรู้เกี่ยวกับอาหารและเจตคติต่อการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่า สถานภาพการทำงานส่งผลต่อความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้และเจตคติ
ต่อการบริโภคอาหาร 3) มีความแตกต่างของระดับค่าดัชนีมวลกายต่อความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการกินและออกกำลังกาย, เจตคติต่อการบริโภคอาหาร, การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
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Abstract 
 

This study is a survey research aimed to study the eating and exercise behavior of 
educational personnels in higher educational institutions and to compare the differences 
of behavioral health of educational personnels with variables studied of sex, work status 
study and body mass index. The sample group was Kasetsart University educational 
personnels at Kamphaeng Saen Campus, aged 21 to 64 years. 2,172 people. The sample 
size was determined using Krejcie & Morgan table and used convenience sampling method. 
Taking into account convenience and willingness to answer without compulsions. In this 
research, the 245 samples answered to questionnaires. The tools of this research was a 
questionnaire on eating and exercise habits, divided into 5 parts: part 1 general information 
questionnaire, part 2 knowledge about food and exercise, part 3 food consumption attitude, 
part 4 eating behavior, and part 5 physical activity practice. The data were analyzed using 
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation and comparing 
difference between personal factors such as sex, work status and body mass index with 
knowledge, attitude, eating behavior, and physical activity practice using Independent 
samples test and ANOVA statistics. 

The results of the research found that 1) The study and compare the effect of 
gender on knowledge about food was found to be male and female educational personnel. 
Most of them have a good level. The knowledge is an important factor in behavioral and 
related to behavior. 2) The was a statistically significant differences between work status, 
food knowledge and attitude towards food consumption, shows that work status affects to 
different of health behavior, knowledge and attitude towards food consumption. 3) There 
were differences in BMI levels on exercise knowledge.  
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า 

ค่าเฉลี่ย BMI ของประชาชนชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 24.2 และ 25.2 kg/m2 ตามลำดับ มี
ภาวะนำ้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ (BMI <18.5 kg/m2) ร้อยละ 9.1 ในชายและ 6.9 ในหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อาย ุ15 - 29 ปี และในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4 ของประชาชนไทย (ร้อยละ 37.8 ของผู้ชาย 
และร้อยละ 46.4 ของผู้หญิง) อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥25 kg/m2) และภาวะ BMI ≥ 30 kg/m2  ผู้ชายมี
ร้อยละ 10 และผู้หญิงมีร้อยละ 16.4 สำหรับภาวะอ้วนลงพุง พบว่ามีร้อยละ 27.7 ในชายไทยและร้อยละ 
50.4 ในหญิงไทย (วิชัย เอกพลากร หทัยชนก พรรคเจริญ และวราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2564) และเมื่อ
พิจารณาผลดัชนีมวลกายของประชากรวัยทำงานอายุ 30-44 ปี ภาพรวมของประเทศตั้งแต่ปี 2557-2560 
พบว่าแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นไม่มากนักคือประมาณร้อยละ 0.1 (กรมอนามัย, 2561) การสร้างเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการที่ช่วยเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพตนเองเพื่อนำไปสู่
การมีสภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย จิตใจ และสังคม (WHO, 2016) รวมทั้งมีความสำคัญในด้านการพัฒนา
ทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับบุคคลเพิ่มศักยภาพในระดับกลุ่มหรือชุมชน 
เป็นการกำหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิกเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นด้านสุขภาพ
ของสังคมโดยตรง อีกทั้งสามารถลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ อันเป็นเหตุให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลกระทบไปถึงระดับประเทศ สุขภาพมีความสำคัญและส่งผล
ต่อการดำรงชีวิตประจำวัน การอยู่ร่วมกันในสังคมรวมถึงการประกอบวิชาชีพเป็นอย่างยิ่ง โดยบุคลากรทาง
การศึกษา ซึ่งเป็นอาชีพที่สำคัญอาชีพหนึ่งในการพัฒนาประเทศชาติ แต่การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันของ
การศึกษาและเทคโนโลยีหลาย ๆ ด้าน บุคลากรทางการศึกษาต้องมีความพร้อมและปรับตัวได้อย่างมี
คุณภาพเพื่อให้เข้ากันได้กับความหลากหลายของผู้เรียน บทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ การพัฒนา
ตนเองในทุกด้านที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนและยังจำเป็นต้องเป็นผู้นำด้านต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากร
ทางการศึกษาจึงต้องเผชิญกับสภาวะต่าง ๆ หลายอย่าง ทำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) 
ตัวอย่างเช่น ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งนับเป็นปัญหาสุขภาพ
สาธารณสุขของประชาชนทุกอาชีพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีสาเหตุสำคัญจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหาร การขาดการออกกำลังกาย ภาวะเครียด เป็นต้น อีกทั้งมี
รายงานของการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 (2564) ว่า
คนไทยวัยทำงานอายุ 15 ปีขึ ้นไป คนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ มากกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
สัดส่วนของประชาชนที่มีกิจกรรม ไม่เพียงพอน้อยที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และ
ภาคใต้ ตามลำดับ และมีการเพิ่มภาวะอ้วนและการลดลงของการออกกำลังกาย เนื่องจากสภาพการณ์สังคม
ปัจจุบันเป็นวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ทำให้มีกิจกรรมทางกายน้อยใช้กล้ามเนื้อเพียงบางส่วนของร่างกาย ส่งผลให้
เกิดความไม่สุขสบายเรื้อรัง (วราภรณ์ คำรศ และคณะ, 2556) สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
ทางการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มี
พฤติกรรมการออกกำลังกายโดยรวมยังอยู่ในระดับต่ำ แต่ส่วนใหญ่ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 56.0 
ภาวะไขมันในเลือดส่วนของคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 34.9 ส่วนของสมรรถภาพทางกายโดยรวมอยู่ระดับ
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พอใช้ถึงดี (ประดิษฐ์ นาทวิชัย, 2540; นันทิดา ชุ่มวิเศษ, 2554; กุลธิดา เหมาเพชร คมกริช เชาว์พานิช 
พรเพ็ญ ลาโพธิ์ และวาสิฏฐี เทียมเท่าเกิด, 2555) 

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ ทำให้เกิด
ภาวะสุขภาพในทางที่ไม่ดีส่งผลกระทบให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในกลุ่มโรค NCDs และการ
เพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายท่ีส่งผลทำให้อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพ่ิมข้ึนด้วย (Sitticharoon, Boonpuan, 
Mitrpant & Churintaraphan, 2013; มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย เนติ สุขสมบูรณ์ ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ 
จอมขวัญ โยธาสมุทร วิชัย เอกพลากร และยศ ตีระวัฒนานนท์, 2554) การให้ความสำคัญกับการบริโภค
อาหารและมีกิจกรรมทางกายในวัยผู้ใหญ่โดยเฉพาะในบุคลากรทางการศึกษา เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพ ที่สำคัญช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บ สำหรับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ส่วนบุคคลอย่างมาก การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของวัยทำงานนั้นพบว่ามีปัจจัยด้านต่าง ๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องในการดำรงชีวิต (อัญฐิริมา พิสัยพันธ์ จรรยา ภัทรอาชาชัย และกัณฑ์วีร์ 
วิวัฒน์พาณิชย์, 2556; ชัชรินทร์ กูเมาะ และรุ่งนภา จันทรา, 2558; จเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์ และ
ธานินทร์ สุธีประเสริฐ, 2558; วรรณวิมล เมฆวิมล, 2553) ได้นําไปสู่แนวคิดที่แสดงให้เห็นว่าตัวแปรของ
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน และดัชนีมวลกาย น่าจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษา ด้วยเหตุผลนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยจึงสนใจเลือกตัวแปรดังกล่าว เพื ่อนำผลการศึกษามา
ประกอบการวางแผนและเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันและบำบัดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ต่อไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการกินและการออกกำลังกาย ของบุคลากรทางการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมของบุคลากรทางการศึกษากับตัวแปรที่
ศึกษา ได้แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน และดัชนีมวลกาย 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 การกำหนดองค์ความรู้ของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมโดยแบนดูร่าอธิบายถึงพฤติกรรม
มนุษย์ใน 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กัน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ปัจจัยอิทธิพลสิ่งแวดล้อม และ
พฤติกรรมต่อเนื ่อง ได้แก่ พฤติกรรมด้านอาหารและลักษณะของกิจกรรมทางกาย โดยมีแนวคิดและ
กระบวนการจากองค์ความรู้ การศึกษาพฤติกรรม และรูปแบบทางอารมณ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยมีกระบวนการย่อยเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการสังเกต ได้แก่ กระบวนการเอาใจใส่ การเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความจำ กระบวนการกระทำ กระบวนการจูงใจ (Bandura, 1986) โดยกิจกรรมทางกายคือการเคลื่อนไหว
ร่างกายในอิริยาบถต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ซึ ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงานโดยกล้ามเนื้อ 
และเผาผลาญพลังงานของร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เกี ่ยวกับการทํางาน 
กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจำวัน และกิจกรรมทางกายในเวลาว่างจากการทํางาน
หรือเสร็จสิ้นจากภารกิจงานประจำ (Topothai, Tangcharoensathien, Suphanchaimat, Petrunoff, 
Chandrasiri & Müller Riemenschneider, 2023;  WHO, 2019 and 2010; Bull et al, 2020)  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเรื่องพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม ความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นตัวแปรต้น และตัวแปรตาม คือ ลักษณะของกิจกรรมทางกายของบุคลากร
ทางการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) ประชากร คือ บุคลากร
ทางการศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสนอายุ 25-59 ปี จำนวน 2,172 คน กำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
ตามสะดวก โดยคำนึงถึงความสะดวกและยินดีในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีการบังคับแต่อย่างใด ใน
การวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามย้อนกลับ จำนวน 245 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านอาหารและการออกกำลังกาย จำนวน 17 ข้อ ส่วนที่ 3 เจตคติ
ต่อการบริโภคอาหาร จำนวน 18 ข้อ ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 26 ข้อ และส่วนท่ี 5 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จำนวน 17 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วจึงนำแบบสอบถามที่แก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรทางการศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
กำแพงแสน ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) และหาอำนาจจำแนกรายข้อ
โดยวิธี  Item total correlation พบว่า  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 และ ค่า
อำนาจจำแนกรายข้อตั้งแต่  0.20 ถึง 0.68 และนำไปตรวจสอบความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริงกับหัวหน้า
หน่วยงานภายในวิทยาเขต จำนวน 6 หน่วยงาน ได้ค่าความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 โครงการวิจัยนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ เมื ่อว ันที ่ 15 มิถ ุนายน พ.ศ. 2564 หนังส ือร ับรองจร ิยธรรมการวิจ ัยเลขที ่ COA 
No.COA64/038 วิธีการเชิญชวนเข้าร่วมโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้รหัสแทนชื่อสกุลจริงและเก็บเป็น
ความลับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดก่อนการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยกเลิกไม่เข้า
ร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการทำงาน 

การวิเคราะหขอมูล  
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจากพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (�̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบ

ตัวแปรที่ตองการศึกษา 

เพศ  

สถานภาพการทำงาน  

ดัชนีมวลกาย 

ความรู้เกี่ยวกับอาหารและการออกกำลังกาย 

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 

พฤติกรรมการกินและออกกําลังกาย 
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ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพการทำงาน และดัชนีมวลกายกับความรู้ เจตคต ิ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยใช้สถิติ Independent Samples Test 
และ ANOVA 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากรเข้าร่วมโครงการ (n = 245) 

รายการ จํานวน (รอยละ) �� S.D. 
เพศ    
 ชาย 54 (22.04)   
 หญิง 191 (77.96)   
ช่วงอายุ (ปี)    
 21-24 ปี 4 (1.63)   
 25-29 ปี 21 (8.57)   
 30-34 ปี 44 (17.96)   
 35-39 ปี 62 (25.31)   
 40-44 ปี 39 (15.92)   
 45-49 ปี 23 (9.39)    
 50-54 ปี 28 (11.43)   
 55-59 ปี 21 (8.57)   
 60-64 ปี 3 (1.22)   
น้ำหนัก (กิโลกรัม) รวม  65.39 9.24 
     เพศหญิง 
     เพศชาย 

 62.03 
77.28 

12.45 
17.55 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) รวม  161.84 7.73 
     เพศหญิง 
     เพศชาย 

 159.06 
171.26 

5.67 
6.24 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) รวม  24.89 4.95 
     เพศหญิง 
     เพศชาย 

 24.49 
26.24 

4.78 
5.29 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า เพศชายจำนวน 54 คน มีน้ำหนักเฉลี่ย 77.28 กก. และส่วนสูงเฉลี่ย 171.26 

ซม. เพศหญิงจำนวน 191 คนมีน้ำหนักเฉลี่ย 62.03 กก. และส่วนสูงเฉลี่ย 159.06 ซม. ภาพรวมทั้งสองเพศ
มีน้ำหนักเฉลี่ย 65.39 กก. และส่วนสูงเฉลี่ย 161.84 ซม. เพศชายมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.24 กก./
ซม.2 อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 เพศหญิง เฉลี่ย 24.49 กก./ซม.2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน และภาพรวมทั้ง
สองเพศ เฉลี่ย 24.89 กก./ซม.2 อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละระดับคะแนนของความรู้ (อาหารและการออกกำลังกาย) พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ 

รวม ชาย หญิง 

     ดานอาหาร 
      คะแนนดี (>8 คะแนน) 

            คะแนนปานกลาง (6-8 คะแนน) 

           คะแนนต่ำ (<6 คะแนน) 
     ดานการออกกําลังกาย 

      คะแนนดี (> 8 คะแนน) 

      คะแนนปานกลาง (7-8 คะแนน) 
     คะแนนต่ำ (<7 คะแนน) 

 
93 

145 

7 
 

    202 

    31 
12 

 
13 

38 

2 
 

50 

7 
3 

 
80 

107 

5 
 

152 

24 
9 

 
37.96 

59.18 

2.86 
 

82.45 

12.65 
4.90 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการรับทานอาหาร     

    ระดับดี (คะแนน 1.34-2.00) 

     ระดับปานกลาง (คะแนน 0.67-1.33) 
      ระดับควรปรับปรุง (คะแนน 0.00-0.66) 

10 

235 
- 

4 

54 
- 

6 

181 
- 

4.08 

95.62 
- 

ระดับคะแนนเจตคติตอการบริโภคอาหาร     

     ระดับดี (คะแนน 3.67-5.00) 

     ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 
     ระดับต่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

17 

198 
30 

5 

42 
7 

12 

156 
23 

6.98 

80.82 
11.81 

ระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย     

     ระดับดี (คะแนน 3.67-5.00) 

      ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) 
      ระดับต่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

19 

193 
31 

4 

45 
6 

15 

148 
25 

7.82 

79.42 
12.76 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความรู้ด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 59.18 ระดับคะแนนความรู้ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.45 ระดับคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 95.62 ระดับคะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.82 และระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

79.42 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ (อาหารและการออกกำลังกาย) พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

รายการคะแนน �� S.D. ระดับคะแนน 

ความรู้ด้านกับอาหาร 
ความรู้ด้านการออกกำลังกาย 

8.09 
9.31 

1.17 
0.14 

ดี 
ดี 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.08 0.17 ปานกลาง 

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร 2.90 0.66 ปานกลาง 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 2.88 1.02 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภาพรวมของความรู้ด้านอาหารและการออกกำลังกาย เท่ากับ 

8.09 และ 9.31 ตามลำดับ อยู่ในระดับดี คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เท่ากับ 1.08 คะแนน

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ 2.90 และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 2.88 อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลของเพศต่อความรู้ (อาหารและการออกกำลังกาย) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 

ตัวแปร 

คะแนนความรู้ 

 ด้านอาหาร         ด้านออกกำลังกาย 

คะแนนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร 

คะแนนเจตคติต่อ 

การบริโภคอาหาร 

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย 

เพศ �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value 

ชาย (n=54) 0.77±0.13 .343 0.85±0.14 .639 1.04±0.20 .561 3.02±0.58 .085 2.95±0.59 .226 

หญิง (n=191) 0.79±0.13  0.84±0.15  1.05±0.15   2.89±0.47  2.85±0.51  

 

จากตารางที่ 4 ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศต่อคะแนนความรู้ด้านอาหารและด้านการออกกำลัง

กาย คะแนนพฤติกรรมการรับทานอาหาร คะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหาร และคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของเพศชายและเพศหญิง มีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.343, 0.639, 0.561, 0.085 และ 

0.226 ตามลำดับ  
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบผลของสถานภาพการทำงานต่อความรู้ (อาหารและการออกกำลังกาย) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 

ตัวแปร 

คะแนนความรู้ 

         ด้านอาหาร      ด้านออกกำลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

คะแนนเจตคติต่อ 

การบริโภคอาหาร 

คะแนนการปฏิบัต ิ

กิจกรรมทางกาย 

�̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value 

สถานภาพการทํางาน           

ลูกจ้างช่ัวคราว (n=15) 0.77±0.12 .000* 0.75±0.29 .051 1.04±0.20 .132 3.26±0.43 .004* 2.73±0.50 .229 

ลูกจ้างประจำ (n=11) 0.73±0.12  0.91±0.11  1.04±0.18  2.90±0.44  3.04±0.53  

พนักงานงบประมาณแผ่นดิน 

(n=97) 

0.83±0.11  0.85±0.11  1.06±0.19  2.86±0.50  2.85±0.59  

พนักงานเงินรายได้ (n=109) 0.75±0.14  0.83±0.16  1.04±0.14  2.96±0.50  2.88±0.47  

ข้าราชการ (n=9) 0.88±0.08  0.89±0.03  0.91±0.12  2.51±0.37  3.22±0.67  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

จากตารางท่ี 5 พบความแตกต่างระหว่างสภานภาพการทำงานต่อความรู้ด้านอาหาร และคะแนนเจต
คติต่อการบริโภคอาหาร มีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.000 และ 0.004 ตามลำดับ ส่วนคะแนนความรู้ด้านการ
ออกกำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย พบว่าไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบผลของระดับค่าดัชนีมวลกายต่อความรู้ (อาหารและการออกกำลังกาย) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 

ตัวแปร 

คะแนนความรู้ 

       ด้านอาหาร        ด้านออกกำลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

คะแนนเจตคติต่อการ

บริโภคอาหาร 

คะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย 

�̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value �̅±S.D. P-Value 

ระดับคาดัชนีมวลกาย           

น้อยกว่าปกติ  (n=12) 0.78±0.13 .323 0.86±0.10 .000* 1.04±0.12 .879 2.72±0.27 .071 2.94±0.28 .435 

ปกติ  (n=84) 0.81±0.13  0.86±0.10  1.04±0.14  2.84±0.46  2.82±0.50  

น้ำหนักเกิน  (n=51) 0.76±0.14  0.84±0.16  1.07±0.18  3.00±0.57  2.98±0.54  

อ้วนระดับ 1  (n=54) 0.79±0.13  0.87±0.09  1.05±0.17  3.01±0.54  2.90±0.62  

อ้วนระดับ 2  (n=36) 0.79±0.12  0.73±0.26  1.03±0.21  3.03±0.37  2.87±0.53  

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 6 พบความแตกต่างของระดับค่าดัชนีมวลกายต่อคะแนนความรู้ด้านการออกกำลังกาย 
ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.000 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วน
คะแนนความรู้ด้านอาหาร คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหาร 
และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.323, 0.879, 0.071 และ 0.435 
ตามลำดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกัน 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคลากรทางการศึกษา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำประเด็นที่ค้นพบ

มาวิจารณไ์ด้ ดังนี้  

 1. การศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของความรู้เกี่ยวกับอาหาร พบว่า บุคลากร
ทางการศึกษาเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารอยู่ในระดับดี ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญ

ต่อการแสดงพฤติกรรมและความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อาจกล่าวได้ว่า บุคลากรทางการศึกษา         

มีความรู้เกี่ยวกับอาหาร เป็นอย่างดีส่งผลให้บุคลากรทางการศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง และถูกวิธีอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ส่งผลให้เกิด

ความรู ้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที ่เหมาะสมและถูกต้องในเรื ่องต่าง ๆ ที ่เกิดขึ ้นจากความรู ้ หรือ

ประสบการณ ์ส่วนเจตคติต่อการบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธีรยุทธ มงคลมะไฟ ศริศักดิ์ สุนทรไชยและวศินา จันทรศิริ (2560) ได้ทำการศึกษาบุคลากรกระทรวง

สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพจากการปฏิบัติงานหรือ
การศึกษาเพิ่มเติมทั้งข่าวประชาสัมพันธ์ในกระทรวงสาธารณสุขหรืออินเตอร์เน็ต และบุคลากรกระทรวง

สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนทำให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโภชนาการดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ชัดเจน หรือข้อมูลข้างต้นเป็นความรู้ที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม ดังนั้นการสื่อสารความรู้
ทางโภชนาการ ควรชี้แจงรายละเอียดทั ้งในด้านประโยชน์และโทษของอาหารประเภทต่าง ๆ เพื่อให้

บุคลากรมีความเข้าใจที่ชัดเจนและสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกายของบุคลากรมหาวิทยาลัยของ กุลธิดา เหมาเพชร และคณะ (2555) 
พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 80.06 เนื่องจากความต้องการทางร่างกายเป็น

แรงผลักดันทำให้เกิดพฤติกรรม มีการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ มีการปฏิบัติสม่ำเสมอเป็น

ประจำเพียงร้อยละ 7.94 พบค่าเฉลี ่ย ต่ำสุดคือ ออกกำลังกายแต่ละครั ้งใช้เวลาไม่ต่ำกว่า 30 นาที 
(�̅=2.34, S.D.=0.60) รองต่ำสุดคือออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน (�̅=2.60, S.D.=0.65) 

นอกจากนี้ สุระเดช ไชยตอกเกี้ย (2560) พบว่า ปัจจัยนำความรู้เรื่องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติต่อ

การบริโภคอาหาร การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการ มีผลต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยความรู้ เจตคติและการรับรู้ในระดับดีจะมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมกว่าระดับที่ต่ำกว่าอย่างชัดเจน เนื่องจากความรู้มีอิทธิพลต่อเจตคติและส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลวรรณ คงกิจ (2548) พบว่า ทัศนคติอยู่ระหว่าง
ความรู้และการนำไปใช้ในการปฏิบัติ ซึ ่งแสดงออกมาในรูปของความรู ้สึกในทางบวกและทางลบ คือ

ความรู้สึกไม่แน่ใจ รู้สึกเฉย ๆ ซึ่งอยู่ในระดับที่แตกต่างกันออกไปของบุคคลที่มีต่อสิ่งแวดล้อม การกระทำ 

ความคิด และสถานการณ์นั้นต่าง ๆ กัน อันเป็นผลมาจากประสบการณ์ ความรู้ ความคิด ความเชื่อและการ
เรียนรู้ นอกจากนี้ทัศนคติยังสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ และมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งทัศนคติและพฤติกรรมที่แท้จริง โดยที่ทัศนคติของคนเราเป็นอย่างไรนั้น

ขึ้นอยู่กับความรู้ที่มีอยู่ ถ้าผู้ใดมีความรู้ดีทัศนคติต่อสิ่งนั้นก็จะถูกต้องและดีตามไปด้วย ในส่วนการปฏิบัติ
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กิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤชพล อาษาภักดี และชัยรัตน์ ชูสกุล (2565) ได้ศึกษา

กิจกรรมทางกายของบุคลากรวัยทำงาน พบว่า เพศชายมีระดับของกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศหญิง ซึ่ง
ผลสำรวจในทุกภูมิภาคต่างระบุไปในทิศทางเดียวกันว่าผู้ชายมีกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้หญิง เนื่องจาก

เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างของยีนหรือฮอร์โมนเพศ โดยเพศชายจะมีโครงสร้างที่แข็งแรง มี

ลักษณะความแข็งแกร่งมั่นคง ในขณะที่เพศหญิงจะมีโครงสร้างที่บอบบางกว่า มีลักษณะของความนิ่มนวล 
อ่อนไหวง่าย จากโครงสร้างที่แตกต่างกันจนทำให้กิจกรรมทางกายต่างกัน 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพการทำงานของความรู้เกี่ยวกับอาหาร เจตคติ

ต่อการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าสถานภาพการทำงานส่งผลต่อ
ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับอาหาร สอดคล้องกับ จเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์ 

และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558) พบว่า ตำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และชั่วโมงการทำงานต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.001 ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความรู้

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย และการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ไม่แตกต่างกนั แสดงว่าสถานภาพการทำงานไม่

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมภพ ชุนรัตน และคณะ (2549); ณรงฤทธิ์ 
นิ่มมาก และฉัตรกมล สิงห์น้อย (2558) เป็นไปได้ว่าผู้มีระดับการศึกษาสูงขึ้นมีข้อมูลและความรู้ความเข้าใจ

มากขึ้น ในเรื่องของการออกกําลังกาย ผู้มีตำแหน่งสูงอาจมีความเครียดมากกว่าผู้มีตำแหน่งงานต่ำกว่า จึง

ให้ความสําคัญต่อการออกกําลังกายมากขึ้น และนอกจากนี้การออกกำลังกายนั้นต้องมีการจัดชนิด ประเภท
และแนวทางการออกกำลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละคน ซึ่งในปัจจุบันมีสถานบริการ

ออกกำลังกายให้บริการมากมาย และให้คำปรึกษาแนวทางการรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมไปถึงการ

ให้ความรู้ด้านโภชนาการที่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาเป็นสิ่งจําเป็นที่จะทำให้ประชากรไทยมีค่านิยมการออก

กําลังกายและมีความสนใจเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา

ประเทศชาติได้ต่อไป (สำนักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2551) 
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับค่าดัชนีมวลกายของความรู้เก่ียวกับการออกกำลังกาย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันจะเห็นได้ว่าการศึกษาของ นภัสพร ศรีโสภา (2562) 

พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อาสาสมัคร ได้รับความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วทำให้ค่าดัชนีมวล
กายดีกว่าก่อนการให้ความรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไรบ์ และคณะ 

(Riebe et al., 2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในวัยผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินโดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยการจัดโปรแกรมให้
ออกกำลังกาย และจัดอาหารสุขภาพให้รับประทานทุกมื้อ ชั่งน้ำหนัก วัดค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกายลดลงจากเดิม อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้

ประชาชนที่มีภาวะน้ำหนักเกินให้มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอต้องอาศัยวิธีการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการออกกำลังกายทั้ง 5 ระยะ โดยแต่ละระยะมีกิจกรรม

มุ่งเน้นให้ประชาชนที่เข้าโครงการได้ออกกำลังกายอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง ดังนี้ ระยะก่อนชั่งใจ ให้ความรู้

เรื่องการออกกำลังกายการเสนอตัวแบบผู้มีรูปร่างและสุขภาพดีจากการออกกำลังกายสม่ำเสมอ ระยะชั่งใจ 
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จัดอภิปรายกลุ่มเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียเรื่องการออกกำลังกาย ระยะพร้อมที่จะปฏิบัติ สาธิตการออกกำลัง

กายรูปแบบต่าง ๆ และการสร้างกลุ่มเพื่อนระยะปฏิบัติ จัดกิจกรรมออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและใช้
กลุ่มเพื่อนหรืออาสาสมัครคอยกระตุ้นเตือนการออกกำลังกาย ระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้วยการจดบันทึก

ติดตามการออกกำลังกาย โดยเห็นว่าเมื่อประชาชนที่มีภาวะอ้วนปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวจะมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยการออกกำลังกายที่ต่อเนื่องและยั่งยืนจะช่วยในการลดและควบคุมน้ำหนักเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของประชาชนต่อไป ดังเช่น วิชัย ตันไพจิตร รัตนา พากเพียรกิจวัฒนา ปรียา ลีฬหกุล และนิสากร 

ทองมั่ง (2548) ที่ศึกษาปัญหาและแนวทางในการควบคุมโรคอ้วนในชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพคน

ไทย ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นวิธีการที่สำคัญของการเพิ่มการเผาผลาญ
พลังงาน และยังช่วยเผาผลาญไขมันส่วนเกินในระหว่างการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ำหนักตัว ตลอดจนจำกัด

การเพ่ิมน้ำหนักตัวด้วย ดังนั้นการใช้โปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกาย ช่วยให้

กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายลดลง เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวส่งเสริมให้บุคคลออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 1. จากการศึกษานี้บุคลากรทางการศึกษาได้ความรู้เกี่ยวกับอาหารอยู่ในระดับดี หากแต่การมี

ความรู้ ที่ดีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้สุขภาพดีได้ ดังนั้นหน่วยงานควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการ

เลือกทานอาหารที่ดีด้วยเพื่อเป็นการสร้างพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมต่อไป 
2. จากการศึกษานี้ความรู้ด้านการออกกำลังกายส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับค่าดัชนีมวลกาย

น้อย หน่วยงานควรให้ความสำคัญและจัดกิจกรรมให้กับบุคลากรที่มีค่าระดับดัชนีมวลกายในระดับอ้วนขึ้น

ไป เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อไป 
 

………………………………………………………………… 
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