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บทคัดย่อภาษา ไทย  

วราพรรณ วงษ์จันทร์ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ. (DEVELOPMENT OF SELF HEALTH CARE MODEL FOR PRE-RETIREMENT 
TEACHERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์ , อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.สุชาติ  โสมประยูร, 208 หน้า. 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครู
วัยก่อนเกษียณอายุราชการ ประชากรเป็นครูอายุระหว่าง 45-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ครูโรงเรียนนิพัทธ์วิทยา ที่เป็นกลุ่มทดลอง และครูโรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรี ที่เป็นกลุ่มควบคุม  ซึ่งได้มาด้วย
วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกภาวะสุขภาพ  แบบวัดการ
ปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์  แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม  และแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง สถิติที่
ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่ได้จากภาวะสุขภาพและแบบประเมินการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที วิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนหลายตัวแปร
แบบวัดซ้ า และทดสอบความมีนัยส าคัญของความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยวิธี แอลเอส ดี  ก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ผลการวิจัย ปรากฎว่า 

1. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  วัตถุประสงค์  กระบวนการจัดกิจกรรม  (กิจกรรมด้านอาหาร  ด้านการออกก าลัง
กาย และด้านการพักผ่อน รวม 12 กิจกรรม) และการน าไปใช้  ซึ่งได้วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา และน ามาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าเท่ากับ 0.71  นับว่าเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ทดลองได้ 

 2. ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า กระบวนการกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการที่พัฒนาข้ึนส่งผลให้  1) ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองภาวะสุขภาพเพ่ิมข้ึน
เล็กน้อย  2) ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองภาวะสุขภาพเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 3) ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า กลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน  4) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลองและครูกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ ค่าเฉลี่ย
คะแนนปฏิบัติของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม  5) กลุ่มทดลองที่ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ภาควิชา หลักสูตรและการสอน 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

# # 5284288927 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: DEVELOPMENT / SELF HEALTH CARE MODEL / PRE-RETIREMENT TEACHERS 

WARAPHAN WONGCHAN: DEVELOPMENT OF SELF HEALTH CARE MODEL FOR PRE-
RETIREMENT TEACHERS. ADVISOR: ASSOC. PROF.AIMUTCHA  WATTANABURANON, Ed.D, CO-
ADVISOR: PROF.SUCHART  SOMPRAYOON, Ed.D, 208 pp. 

This study aimed at developing and determining the effects of the self health care model 
for pre-retirement teachers. The study sample consisted of teachers aged 45 to 59 years old who 
were teaching at NipatWittaya School as an experimental group and AmnuaysilpaThonburi School in 
Bangkok as a control group. The sample was recruited by means of multistage random sampling.  
The instruments used in this study consisted of the health record questionnaire, the weekly activity 
practice questionnaire, the satisfaction with activity questionnaire, and the self health care 
assessment questionnaire; by analyzing the means and standard deviations of the scores derived 
from the health record questionnaire and the self health care assessment questionnaire using the t-
test. Repeated measure multiple regression analysis was also utilized, and LSD was employed to 
determine the statistical significance of each pair.  The statistical significance level was set at .05. The 
study findings were as follows: 

1. The self health care model for pre-retirement teachers was composed of concept and 
concerned theories, objectives activity process in the areas of  food, exercise, and rest including 12 
activities, and the model application.  Content validity was determined, and the IOC index was equal 
to 0.71, hence confirming that the model was effective and could be adapted for use.  

2. The experiment revealed that the self health care model for pre-retirement teachers  1) 
The mean scores of health status of the experimental group before and after the experiment 
showed no statistical significances at the .05 level, with the mean scores of health status of the 
experimental group tended to improve a little bit. 2) The mean scores of health status of both 
groups showed no statistical significances at the .05 level, with the mean scores of health status of  
the experimental group tended to be higher than that of control group. 3) The mean scores of self 
health care concerning practices of the experimental group before and after the experiment showed 
no statistical significances at the .05 level, but the mean scores in the experimental group obtained 
after the experiment were higher than that obtained before the experiment a little bit which meant 
that the pre-retirement teachers had better heath care. 4) The mean scores of self health care 
concerning practices of both groups showed no significant differences at the .05 level, but the mean 
scores of the experimental group were higher than the control group. 5) The experimental group 
who participated in self health care model in the developed self health care model showed good 
opinions level. 
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สุขศึกษาและพลศึกษาทุกคน ท่ีให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจมาตลอด 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มนุษย์เป็นทรัพยากรท่ีส าคัญท่ีสุดของประเทศชาติ และเป็นผู้พัฒนาประเทศให้เจริญรุ่งเรือง  
การพัฒนาประเทศชาติจึงจ าเป็นต้องพัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพเป็นประการแรก   การพัฒนา
ประชาชนให้เป็นพลเมืองดีและมีคุณภาพนั้น จะต้องพัฒนาหลายด้านไปพร้อมๆ กัน ท้ังด้านการศึกษา 
การสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านการศึกษานั้นเป็นเรื่องส าคัญท่ีจะช่วยให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยประชาชนผู้ได้รับการพัฒนาจะต้องมีความรู้ความสามารถ มีหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ และปฏิบัติตามระเบียบวินัยของสังคม เพื่อให้ทุกคนเป็นพลเมืองดีและมีสุขภาพดี  
เนื่องจากการมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ และเป็นจุดมุ่งหมายทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัว
โลก  พลเมืองไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทางเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม หรือ
ความเช่ือถือทางด้านใด ๆก็ตาม ย่อมมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองให้มีการศึกษาและมี สุขภาพดี  
โดยทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทาง “การสร้างสุขภาพ  น าการซ่อม
สุขภาพ” (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) รวมถึงการสร้างเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรง
ท้ังทางร่างกายและจิตใจ  มีความสัมพันธ์ทางสังคม และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีน่าอยู่  นับเป็นการเน้น
การพัฒนาระบบสุขภาพรอบด้านอย่างครบวงจร ท้ังนี้เพื่อมุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ สร้างคนไทยให้มีความมั่นคง รวมท้ัง ลด ละ เลิกพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) อย่างไรก็ดี การจะพัฒนาบุคคล
ให้เป็นคนท่ีมีสุขภาพดีนั้นจ าเป็นต้องได้รับการศึกษา  ซึ่งครูเป็นผู้ให้การศึกษาท่ีส าคัญของประเทศ 

เนื่องจากครูเป็นบุคลากรทางการศึกษาท่ีมีความส าคัญยิ่ง  ดังนั้น ในการสร้างและพัฒนาคน
ในประเทศต้ังแต่วัยเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ให้มีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา  ครูเป็น
ผู้มีหน้าท่ีอบรม ส่ังสอน และเป็นแบบอย่างให้นักเรียน รวมท้ังบุคคลในชุมชน เป็นคนดี เก่ง และมี
ความสุข  ซึ่งนับว่าครูมีหน้าท่ีแตกต่างจากประชาชนท่ัวไป คือ ครูมีภาระหน้าท่ีในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของชาติ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งต่ออาชีพครู หากครูเป็นผู้ท่ีมี
สุขภาพไม่ดี นอกจากจะเป็นแบบอย่างหรือแม่พิมพ์ท่ีไม่ดีส าหรับนักเรียนท้ังด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแล้ว ครูยังมีโอกาสได้รับเช้ือโรคจากเด็กนักเรียนได้ง่ายอีกด้วย เนื่องจากครูเป็นผู้ท่ีอยู่
ใกล้ชิดกับเด็กและผู้ปกครอง  ดังนั้น ปัญหาสุขภาพของเด็กมีผลต่อสุขภาพของครูและในทางตรงกัน
ข้ามครูท่ีมีสุขภาพไม่ดีก็มีผลกระทบต่อเด็กเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ครูที่มีสุขภาพไม่ดียังส่งผลให้จัดการ
เรียนการสอนได้ไม่เต็มท่ี รวมถึงท าให้เด็กได้รับผลการเรียนได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งเป็นผลเสียต่อ
ทรัพยากรบุคคลของชาติ ฉะนั้นถ้าครูมีสุขภาพที่ดีแล้วจะท าให้ท้ังเด็กและผู้ปกครองมีสุขภาพดีไปด้วย 
นับเป็นการพัฒนาทรัพยากรของประเทศชาติท่ีมีค่ามากท่ีสุด 

อีกประการหนี่ง จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันครูมีความเครียดมากเพราะต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
มากมาย และต้องท างานหนักมากขึ้นท้ังในเรื่องการเรียนการสอน การท างานด้านวิชาการ การ
ประกันคุณภาพการศึกษารวมถึงต้องเผชิญกับภาวะเครียดทางด้านเศรษฐกิจจากการได้รับเงินเดือน
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หรือค่าตอบแทนน้อยไม่เพียงพอกับรายจ่าย อันส่งผลให้มีเวลาในการดูแลสุขภาพน้อยและพักผ่อนไม่
เพียงพอ จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของครูเส่ือมโทรมลง  นอกจากนี้ยัง
พบว่าสุขภาพจิตของครูมักเส่ือมลงได้ง่ายกว่าสุขภาพจิตของบุคคลในอาชีพอื่น ๆ อีกหลายอาชีพ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมการศึกษาปัจจุบันซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องระเบียบวินัยหรือความประพฤติ
ของเด็ก  รวมท้ังความเคารพนับถือท่ีเด็กมีต่อครูลดน้อยถอยลง  ดังนั้น การดูแลสุขภาพของครูก่อน
วัยสูงอายุหรือวัยก่อนเกษียณอายุราชการให้เป็นผู้มีสุขภาพดีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บจึงจ าเป็นท่ีจะช่วย
ให้ครูท่ัวไปสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆเหล่านี้ได้ดีขึ้นซึ่งจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับตนเอง  
ครอบครัว และสังคมได้ 

ในสภาพปัจจุบันโดยท่ัวไปยังพบอีกว่า ครูจ านวนไม่น้อยมักจะมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาสุขภาพท่ีท าให้ครูเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ได้แก่ โรคมะเร็งตับและปอด 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  เส้นเลือดในสมองแตก และอุบัติเหตุ  นอกจากนี้ยังพบอีกด้วยว่า ผลการ
ตรวจสุขภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศกว่า 20,000 คน ปรากฏว่า มี
ครูและบุคลากรทางการศึกษากว่า 8,000 คน  ท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
สุขภาพเป็นพิเศษ  เนื่องจากบางคนมีโรคภัยไข้เจ็บคุกคามแล้วแต่ยังไม่แสดงอาการ  และบางคนก็อยู่
ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดโรคร้าย โดยผลการตรวจสุขภาพท่ีพบไม่ปกติ ได้แก่ มีระดับไขมันในเลือดสูง มี
น้ าหนักเกิน ระดับน้ าตาลและระดับกรดยูริคในเลือดสูง  มีความดันโลหิตสูง การท างานของตับ
ผิดปกติ และมีผลเอ็กซเรย์ปอดท่ีผิดปกติ (ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพ
ครูและบุคลากรทางการศึกษา, 2555) ซึ่งผลตรวจท่ีพบความผิดปกตินี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคข้อและเข่าเส่ือม  โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคปอดและระบบการหายใจ  และโรคตับ 

เมื่อพิจารณาจากสถิติผลการตรวจสุขภาพของครูและบุคลากรทางการศึกษาจะเห็นได้ว่า  ครู
มีปัญหาทางสุขภาพท้ังในเรื่องโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ ซึ่งส่วนใหญ่สาเหตุของการ
เจ็บป่วยนั้นสามารถท่ีจะป้องกัน  และพร้อมท้ังหาวิธีการแก้ไขได้ เพราะเป็นโรคท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิตไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ท่ีมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น การใช้ชีวิตท่ีเร่งรีบซึ่งก่อให้เกิดความเครียดรวมถึงความนิยมวัฒนธรรมการ
รับประทานอาหารที่เป็นไปแบบตะวันตก ย่อมจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ชัดในด้านสุขภาพ
อนามัย ท าให้ครูในทุกกลุ่มอายุมีโอกาสเส่ียงและเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ภาวะเครียด และขาดการออกก าลังกายอีกด้วย  

กระบวนการเรียนรู้โดยความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และการก ากับตนเอง 
(Self-Regulation) เป็นแนวคิดท่ีส าคัญมากแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) เพราะเป็นวิธีท่ีใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการด้วยตนเอง (Bandura, 1977b) เมื่อบุคคลมีทักษะในการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจอย่างเพียงพอ การรับรู้ความสามารถจะเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท านายหรือ
ตัดสินว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องตลอดไปได้



3 

 

บรรลุผลส าเร็จ และผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนสูงจะมีการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ในความสามารถต่ า ส่วนการก ากับตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลวางแผน 
ควบคุม และก ากับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญคือกระบวนการสังเกต
ตนเอง  กระบวนการตัดสิน  และกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการ และยังเช่ือกันว่าพฤติกรรมของ
บุคคลไม่ได้เกิดขึ้นและเปล่ียนด้วยเงื่อนไขส่ิงแวดล้อมอย่างเดียว จะต้องมี 3 ปัจจัยร่วมด้วย ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior Condition) และเงื่อนไขเชิง
สภาพแวดล้อม (Environment Condition) โดยเฉพาะส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการ
แสดงออกย่อมข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์นั้น กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความ
เช่ือว่าตนเองสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีมีความเช่ือตนเองว่ามี
ความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะไม่ท้อถอยและจะประสบผลส าเร็จ (Bandura, 1994) และ
รูปแบบกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองท้ังด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
พักผ่อน มีความสอดคล้องกับบริบทการท างานของครู เพราะนอกจากจะสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อให้
เกิดประโยชน์และก ากับตนเองในชีวิตประจ าวันได้แล้ว ยังสามารถน าความรู้ประสบการณ์ไปถ่ายทอด
ให้กับเด็กนักเรียนและชุมชนได้ ซึ่งกิจกรรมต่างๆนี้ครูสามารถปฏิบัติได้ตลอดเวลาเมื่อมีโอกาสและ
เวลาว่าง เพราะในโรงเรียนมีสนามกีฬา  มีห้องประชุมและมีสถานท่ีท่ีมีความปลอดภัยเหมาะกับการ
ปฏิบัติกิจกรรม ด้วยเหตุผลนี้การเลือกกิจกรรมดังกล่าวจึงเหมาะส าหรับอาชีพครูเพราะท าให้ครูรู้
วิธีการฝึกและปฏิบัติเพื่อพัฒนาสุขภาพตนเอง ดังนั้นการดูแลตนเองโดยวิธีการก ากับตนเองจะเป็น
วิธีการหนึ่งท่ีสามารถใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของครูไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ได้ 

การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการท่ีจะเข้าสู่วัยหลังเกษียณ ซึ่งมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 45- 
59 ปี จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเมื่อเกษียณอายุราชการไปแล้วนั้นเป็นเพียงการหยุดจากการ
ท างานท่ีเคยท าประจ าอยู่เท่านั้น แต่สุขภาพทางกายและทางจิตก็คงด าเนินต่อไปตามธรรมชาติ  การ
เปล่ียนแปลงทางกายนั้นมักเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางจิตใจก่อนเสมอ  (ศรัณย์ อินทกุล, 
2552) เช่น จะมีการเปล่ียนแปลงในอาชีพและรายได้  ย่อมท าให้ครูต้องเป็นคนว่างงาน และมีการ
เปล่ียนแปลงด้านการด าเนินวิถีชีวิต รวมถึงการเปล่ียนแปลงในด้านจิตวิทยาสังคมจากบทบาทท่ีเคย
แสดงในสังคมถูกจ ากัดลง   การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตามต าแหน่งหายไปจึงท าให้ครูมักมอง
ภาพลักษณ์ตัวเองด้อยลง  อีกท้ังการเส่ือมทางกายภาพและสรีรวิทยาของอวัยวะต่าง ๆ ย่อมจะท าให้
สมรรถภาพทางกายและทางจิตต่ าลง การเข้าสู่วัยทองของผู้หญิงจะมีผลท าให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน
ต่ าลง มีผลต่อการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน ส่วนในผู้ชายจะเริ่มมีต่อมลูกหมากโต ซึ่งอาจท าให้มี
ปัญหารบกวนการปฏิบัติหน้าท่ีและการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ โดยท่ัวไปการมีระบบภูมิต้านทานของ
ร่างกายลดลง  ย่อมอาจท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคต่างๆ ท้ังโรคติดต่อและโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ 
รวมถึงการเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายอีกด้วย (บรรลุ ศิริพานิช, 2553) 

ในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบัติภารกิจในการส่งเสริมสวัสดิการด้านบริการสุขภาพให้แก่ครูและบุคลากร
ทางการศึกษา ได้มีการจัดด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับครูปีละครั้ง ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรอง
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สุขภาพเบื้องต้นและให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังไม่ครอบคลุมครูทุกกลุ่มอายุท่ัวประเทศ   อีก
ท้ังยังไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพของครูที่จะใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพพื้นฐานท่ีสามารถ
ป้องกันได้และใช้ส าหรับวางแผนป้องกันปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ทันท่วงทีอย่างไรก็ดีใน
ประเทศไทยแม้จะมีรูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับบุคคลท่ัวไปอยู่หลากหลายรูปแบบก็จริง  แต่ยังไม่
มีรูปแบบการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพของครูที่เหมาะสมส าหรับตนเอง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการ  ในปัจจุบันปรากฏว่ายังไม่มีผู้ใดเคยศึกษามาก่อน ฉะนั้น จึงควรมีการสร้าง
และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูท่ีเหมาะสมส าหรับตนเองและสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานและวิถีชีวิตอาชีพครู เพื่อประโยชน์ส าหรับครูและให้ครูน าไปใช้เผยแพร่ให้กับนักเรียนและ
ชุมชนอันจะท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของครูในวัยก่อนเกษียณอายุราชการและยังจะส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานของครูมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นผลให้การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของชาติมี
ประสิทธิภาพและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลครูท้ังวัยก่อนและหลังเกษียณอายุ
ราชการด้วย อีกประการหนึ่ง เพื่อให้สอดคล้องกับค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) (2008) 
ท่ีประกาศแนะน าให้ทุกประเทศสมาชิกท่ัวโลก ท าการปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน โดยเพิ่ม
องค์ประกอบจาก 3 องค์ประกอบเป็น 8 องค์ประกอบ ซึ่งปรากฏว่า การส่งเสริมสุขภาพครูถือเป็น
องค์หนึ่งใน 8 องค์ประกอบดังกล่าว(สุชาติ โสมประยูรและคณะ, 2548) ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพครูวัยก่อนเกษียณจึงก่อให้เกิดประโยชน์ส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาประเทศชาติ จาก
เหตุผลและความส าคัญของปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะท าการศึกษาและวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 

ข้อสันนิษฐานเบื้องต้น 
1. ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอสันนิษฐานเบ้ืองต้น (Basic Assumption) ว่า รูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นและน าไปทดลองใช้เป็นระยะเวลาถึง 6 สัปดาห์ โดยมีการก ากับ
ดูแลในการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด อีกท้ังครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการอยู่ภายใต้โปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนและสัมผัสการเรียนรู้เรื่องสุขภาพเป็นเวลายาวนานกว่า 30 ปี ซึ่งน่าจะเช่ือได้ว่า รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นนี้  จะสามารถช่วยให้ครู ท่ีปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ าสม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมท้ังความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติเพิ่มขึ้น และส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย 

2. เนื่องจากรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีผู้วิจัยจะสร้าง
และพัฒนาขึ้นนี้เป็นครั้งแรก ตัวครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการเองก็มีพื้นฐานการดูแลสุขภาพดี
โดยท่ัวไป อีกท้ังครูเป็นผู้ท่ีมีระเบียบวินัย มีจรรยาบรรณครู ตามปกติสังคมก็ยกย่องและยอมรับว่า 
“ครูเป็นแม่พิมพ์ของชาติ” ท่ีแสดงถึงการเป็นแบบอย่างท่ีดี  ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการจึงน่าจะ
สนใจและพึงพอใจต่อกิจกรรมสุขภาพนี้มากท่ีสุด  ซึ่งน่าจะหวังได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
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ของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อตัวครูเองท้ังก่อนและหลังเกษียณอายุ
ราชการ รวมถึงยังเป็นผลดีต่อการสาธารณสุขของประเทศอีกด้วย 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อน

เกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกัน 
2. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อน

เกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มควบคุม    
แตกต่างกัน 

3. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติของครูวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกัน 

4. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติของครูวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มควบคุม     
แตกต่างกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครู

วัยก่อนเกษียณอายุราชการในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการครั้งนี้ใช้

รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพทางด้านอาหาร  ด้านออกก าลังกาย  และด้านพักผ่อน  โดยเน้นด้าน
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของครู 

3. การวิจัยครั้งนี้เป็นการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการท่ีสร้างขึ้นไปทดลองกับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 

4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีมี
อายุระหว่าง 45-59 ปี จ านวน 38 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จากโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  เขตกรุงเทพมหานคร โดยทุกคนสนใจและสมัครใจยินดีจะเข้าร่วม
โครงการด้วยความเต็มใจ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
รูปแบบ  หมายถึง  ค าอธิบาย  แผนผัง  ไดอะแกรม  หรือแผนภาพท่ีใช้อธิบายขั้นตอนการ

ด าเนินกิจกรรม  รูปแบบในท่ีนี้จึงหมายถึงเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดดังกล่าว 
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ หมายถึง ขั้นตอน

ด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัย 45-59 ปี ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นให้กับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ เพื่อให้ความส าคัญต่อการกระท าหรือปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอเป็นประจ า  อันจะเป็นผลให้ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มี
สุขภาพดี แข็งแรง  มีความเป็นอยู่ที่สุขสมบูรณ์อย่างยั่งยืน   
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การแสดงออกที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองท้ังทางด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน เพื่อน าไปสู่ภาวการณ์มีสุขภาพดี 

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ลักษณะสภาพของร่างกายท่ีแข็งแรง มีน้ าหนักตัว  ค่าดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว  ความดันโลหิต  อัตราการเต้นของชีพจร  และระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
และมีสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม  สามารถด ารงชีวิตและประกอบภารกิจประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  หมายถึง  ครูที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี  จ านวน 38 คน จาก
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  เขตกรุงเทพมหานครซึ่งยินดีจะเข้าร่วมโครงการด้วย
ความเต็มใจ   
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการและคู่มือ

ประกอบการดูแลสุขภาพส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  อันจะส่งผลให้ครูท่ีเข้าร่วมโครงการมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีจุดมุ่งหมายและถูกต้อง  เพื่อปฏิบัติตนให้มีสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ แข็งแรง ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารโรงเรียนโดยท่ัวไป จัดเตรียมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้แก่ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพครูของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนได้
อย่างสอดคล้องและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

3. เป็นแนวทางส าหรับครูและบุคคลอื่นๆ ท่ีอยู่ในวัยก่อนเกษียณอายุราชการ (45-59 ปี) ซึ่ง
สนใจการดูแลสุขภาพตนเองน าไปปฏิบัติให้ตนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ อันจะเป็นผลดีต่อการ
ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลและมีผลต่อการป้องกันโรคได้โดยตรง อีกท้ังยังส่งเสริมเติมเต็ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น  เพื่อให้ตนเองสามารถด าเนินชีวิตเจริญวัยเข้าสู่วัยหลัง
เกษียณอายุราชการได้อย่างมั่นคง ราบรื่น และภาคภูมิใจ 
 

 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการซึ่งได้มีการศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ  เอกสาร  และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ 
น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  ภาวะสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเอง 
3. การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
4. ปัญหาสุขภาพของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
5. พัฒนาการบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
6. แนวคิด ทฤษฎีความสามารถตนเองและการก ากับตนเอง 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 

รูปแบบ  (Model)  เป็นค าท่ีใช้ส่ือความหมายหลายอย่าง โดยท่ัวๆ ไปจะหมายถึง ส่ิง หรือ
วิธีการด าเนินการท่ีเป็นต้นแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง  ซึ่งนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายลักษณะ
ดังนี้ 

อุทัย บุญประเสริฐ (2516) กล่าวไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบท่ีส าคัญๆ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 

ทิศนา แขมมณี (2544) กล่าวถึงรูปแบบไว้ว่า รูปแบบเป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็น
นามธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค าอธิบายเป็นแผนผัง  
ไดอะแกรม หรือ แผนภาพ  เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอื่นสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น 

รูปแบบเป็นเครื่องมือทางความคิดท่ีบุคคลใช้ในการสืบสอบหาค าตอบ  ความรู้  ความเข้าใจ
ในปรากฏการณ์ท้ังหลาย  ปกติในการศึกษาวิจัยเรื่องใดๆ ก็ตาม  ผู้ศึกษาจะต้องต้ังค าถามท่ีต้องการ
ตอบ  ซึ่งในกระบวนการวิจัยจะมีการต้ังสมมติฐานหรือชุดสมมติฐานขึ้นมา  ซึ่งก็คือค าตอบท่ี
คาดคะเนไว้ล่วงหน้า  สมมติฐานเหล่านี้มักจะได้มาจากข้อความรู้หรือข้อค้นพบท่ีผ่านมา  หรืออาจจะ
เกิดจากประสบการณ์หรือการหยั่งรู้ (Intuition) ของผู้ศึกษาวิจัย  หรืออาจจะเกิดจากทฤษฎีหลักการ
ต่างๆ  สมมติฐานเป็นข้อความท่ีบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆ ของ
เรื่อง/สถานการณ์ปัญหานั้นๆ ซึ่งจะยังคงเป็นเพียงเครื่องมือในการแสวงหาค าตอบเท่านั้น  จนกว่าจะ
ได้รับการน าไปพิสูจน์ทดสอบหากสมมติฐานเป็นจริง  ข้อความนั้นก็จะสามารถน าไปใช้ในการท านาย 
หรืออธิบายปรากฏการณ์นั้นๆได้ รูปแบบก็เช่นเดียวกันกับสมมติฐานท่ีบุคคลอาจสร้างขึ้นจาก
ความคิด  ประสบการณ์  การใช้อุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎีและหลักการต่างๆ ได้  แต่รูปแบบไม่ใช่
ทฤษฎี (ทิศนา แขมมณี, 2544) กล่าวว่า  รูปแบบโดยท่ัวไปจะต้องมีองค์ประกอบท่ีส าคัญดังนี้ 

1. รูปแบบจะต้องน าไปสู่การท านาย (Prediction) ผลท่ีตามมาซึ่งสามารถพิสูจน์ทดสอบได้  
กล่าวคือ  สามารถน าไปสร้างเครื่องมือเพื่อไปพิสูจน์ทดสอบได้ 
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2 . โครงสร้ างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์ เ ชิงสาเห ตุ ( Causal 
Relationship) ซึ่งสามารถใช้อธิบายปรากฏการณ์เรื่องนั้นได้ 

3. รูปแบบจะต้องสามารถช่วยสร้างจินตนาการ ( Imagination)  ความคิดรวบยอด 
(Concept) และความสัมพันธ์ (Interrelations)  รวมท้ังช่วยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ 

4. รูปแบบควรจะประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural relationships)  
มากกว่าความสัมพันธ์เชิงเช่ือมโยง (Associative relationships) 

รูปแบบ (Model) ท่ีใช้กันอยู่โดยท่ัวไปมี 5 แบบ ดังนี้ (Kaplan, 1964 และ Keeves, 1997 : 
386-387 อ้างถึงใน ทิศนา  แขมมณี, 2548 : 220) 

1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ(Analogue model) ได้แก่ ความคิดท่ีแสดงออกในลักษณะของ
การเปรียบเทียบส่ิงต่างๆ อย่างน้อย 2 ส่ิงขึ้นไป รูปแบบนี้ใช้กันมากทางด้านวิทยาศาสตร์กายภาพ  
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 

2. รูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) ได้แก่ ความคิดท่ีแสดงออกผ่านทางการใช้ภาษา 
(พูดและเขียน)  รูปแบบนี้ใช้กันมากทางด้านศึกษาศาสตร์ 

3. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ได้แก่ ความคิดท่ีแสดงออกผ่านทาง
สูตรคณิตศาสตร์  ซึ่งส่วนมากจะเกิดขึ้นหลังจากได้รูปแบบเชิงภาษาแล้ว 

4. รูปแบบเชิงแผนผัง (Schematic model) ได้แก่  ความคิดท่ีแสดงออกผ่านทางแผนพัง  
แผนภาพ  ไดอะแกรม  กราฟ  เป็นต้น 

5. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal model) ได้แก่  ความคิดท่ีแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ ของสภาพการณ์/ปัญหาใดๆ รูปแบบด้านศึกษาศาสตร์มักจะเป็นแบบนี้เป็นส่วนใหญ่ 

Stoner and Wankel (1986.) ให้ทัศนะว่า  รูปแบบเป็นการจ าลองความจริงของ
ปรากฏการณ์  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของปรากฏการณ์นั้นๆ ให้ง่ายข้ึน    

ทิศนา แขมมณี (2550)  กล่าวถึงรูปแบบกิจกรรมไว้ว่า เป็นค าอธิบาย แผนผัง ไดอะแกรม 
หรือแผนภาพที่ใช้อธิบายการกระท าท่ีมีการแสดงองค์ประกอบอย่างเป็นระบบของปรากฏการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กับทฤษฎี 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบ  หมายถึง  ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ท่ีสร้างขึ้น
จากข้อมูล หลักฐานท่ีได้รับการยอมรับจากทฤษฎี ซึ่งจะมีผลส าคัญต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น และการ
น าไปใช้  โดยมีค าอธิบาย แผนผัง ไดอะแกรม หรือแผนภาพ ท่ีระบุข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม  
 

2. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 

สุขภาพ เป็นค าท่ีกล่าวถึงกันมากในปัจจุบัน  หากเราได้รับค าชมว่ามีสุขภาพดีก็มักจะยินดี
และดีใจไปกับค าชมนั้น  จิตใจก็จะมีแต่ความสดช่ืน กระปรี้กระเปร่า  แต่หากได้ยินเพียงแว่ว ๆ ว่าเรา
น่าจะมีสุขภาพที่ไม่ดี ท้ัง ๆท่ีเราเองก็รู้ดีว่าเรามีสุขภาพดี  ไม่เจ็บไข้ได้ป่วย  ดูสภาพของร่างกายก็ยัง
แข็งแรงดี เราจะรู้สึกว่าไม่แน่ใจว่าร่างกายของเรามีสุขภาพที่ไม่ดีตามท่ีผู้อื่นกล่าวหรือไม่  ท้ังนี้รวมถึง
ความหมายของ  ภาวะสุขภาพ  ท่ีจะบ่งบอกลักษณะสภาพร่างกายท่ีมีความแข็งแรงสมบูรณ์ทาง
ร่างกาย สามารถประกอบกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ได้มีผู้ให้ความหมาย
ของสุขภาพไว้หลายท่าน ดังนี้ 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546)  ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ไว้
ว่า  สุขภาพ คือ ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) (2008) ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า หมายถึง  สุข
ภาวะหรือภาวะเป็นสุขท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม และจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น ซึ่งในความหมายนี้องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับคนท้ัง
คน ไม่ใช่แต่ละส่วน 

ประเวศ วะสี (2541)  นักคิดผู้ซึ่งได้รับการยกย่องให้เป็นราษฎรอาวุโส และบุคคลดีเด่นของ
ชาติไ ด้ขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององค์การอนามัยโลก และให้แนวคิดท่ีสะท้อนถึง
ขนบธรรมเนียม ประเพณีของไทยและพุทธศาสนา ดังนี้ คือ สุขภาวะทางกาย  ทางจิตวิญญาณ  ทาง
สังคม และทางปัญญา  และท่านได้ให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข ซึ่งคือ ความ
เป็นอิสระหรือการหลุดพ้นจากการบีบค้ันทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ดังนี้ 

1. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ  หมายถึง ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป ไม่เป็นโรค  
ปลอดภัยในชีวิต  ทรัพย์สิน  และมีส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

2. อิสรภาพทางสังคม  หมายถึง  การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันกับบุคคลรอบข้าง กับชุมชน  มี
ครอบครัวท่ีอบอุ่น มีความเสมอภาค และภราดรภาพ 

3. อิสรภาพทางจิต  หมายถึง  มีจิตใจดี  สงบ  มีสติ  มีสมาธิ หลุดพ้นจากความครอบง าของ
กิเลส 

4. อิสรภาพทางปัญญา  หมายถึง  การรับรู้โลกท่ีเป็นจริง เรียนรู้ และมีทัศนะต่อโลกท่ีถูกต้อง  
มีทักษะชีวิตท่ีดี  ส่วนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประณีตด่ืมด่ า ท่วมท้น ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
คนเราลดอัตตาหรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการทาง
คุณค่าท่ีสูงสุดของมนุษย์ 

 

ส าหรับพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพที่เสนอโดย ประเวศ วะสี (2541) ได้แก่ 
1. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  จิตใจแจ่มใส และป้องกันโรคได้

หลายอย่าง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน และภูมิแพ้  เป็นต้น 
2. กินอาหารท่ีถูกต้อง คือ กินพอประมาณ ได้สัดส่วน ครบถ้วน กินผัก ผลไม้มากๆ ช่วย

ป้องกันโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเส่ือม  
3. หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  อย่างน้อย 4 อย่าง คือ การสูบบุหรี่  ด่ืมสุรามากเกินไป  ส า

ส่อนทางเพศ  และพฤติกรรมเส่ียงต่ออุบัติเหตุและภยันตราย 
4. สร้างทักษะในชีวิต เพื่อการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์

ทางสังคมท่ีเป็นลบ เช่น ความกดดันหรือการถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเส่ียง 
5. จัดส่ิงแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ  ท้ังทางกายภาพ  ทางชีวภาพ  และทางสังคม เช่น 

ร่มเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย และความเอื้ออาทรต่อกัน 
6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ  ซึ่งมีวิธีการหลากหลายท่ีจะช่วยให้บุคคลละความเห็นแก่ตัว 

เข้าถึงความดี เช่น การเล่น การเรียนรู้ การศาสนา การรวมกลุ่ม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติ 
ท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดียิ่งขึ้น 
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7. มีการเรียนรู้ที่ดี  เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้สนุก เกิดปัญญา มีอิสรภาพ ท าให้มีความสุขและมี
แรงจูงใจอยากเรียนรู้ 

 

สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2542)  กล่าวถึง สุขภาพ ไว้ว่า  สุขภาพ
ประกอบด้วย ส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ 

1. สุขภาพทางกาย  (Physical  Health)  เป็นความสมบูรณ์ทางด้านร่างกายหรือมี
สมรรถภาพทางกายท่ีดี  ปราศจากโรคภัย  ปราศจากความพิการ 

2. สุขภาพทางจิตและอารมณ์ (Mental  Health) เป็นความสมบูรณ์ทางด้านจิตใจ และ
อารมณ์ หรือการมีสมรรถภาพทางจิตท่ีดี 

3. สุขภาพทางสังคม  (Social  Health) เป็นความสมบูรณ์ทางด้านสังคม หรือสมรรถภาพ
ทางสังคมท่ีดี  สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้  ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ 
 

สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2542)   กล่าวถึงลักษณะท่ัวไปของผู้มี
สุขภาพดีไว้  ดังนี้ 

1. เป็นผู้ท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ความผิดปกติหรือความพิการต่าง ๆ พร้อมท้ังยังมีความ
ต้านทานโรค หรือภูมิคุ้มกันอีกด้วย 

2. เป็นผู้ท่ีไม่มีความรู้สึกวิตกกังวลในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  เพราะว่าไม่มีส่วนใดของ
ร่างกายผิดปกติ 

3. เป็นผู้ท่ีมีหน้าตาสดช่ืน ร่าเริงอยู่เสมอ ไม่ว่าจะอยู่คนเดียว หรืออยู่ต่อหน้าผู้อื่นอีกท้ังยัง
รู้จักมองโลกในแง่ดี และมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนฝูงได้อย่างราบรื่น 

4. เป็นผู้ท่ีมีก าลังแข็งแรงเพียงพอในการท าภารกิจในชีวิตประจ าวันได้อย่างสะดวกสบาย 
ด้วยการเคล่ือนไหว ได้อย่างกระฉับกระเฉงคล่องแคล่ว 

5. เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินอยู่กับการด าเนินชีวิต แม้จะเหน็ดเหนื่อยจาก
หน้าท่ีการงานบ้าง ไม่รู้สึกท้อถอย โดยจะมีความอดทนและขยันหมั่นเพียรเป็นท่ีต้ัง 

6. เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ไร้กังวล และไม่เคร่งเครียด แม้จะเกิดความคับข้อง
ใจบ้าง  แต่ก็เป็นเพียงช่ัวครู่ยาม 

7. เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร  แต่ไม่ใช่รู้สึกอยากรับประทานอาหารอย่าง
พร่ าเพรื่อหรือเบ่ืออาหาร  พร้อมท้ังมีสุขนิสัยท่ีดีในการรับประทานอาหาร 

8. เป็นผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเหมาะสมกับวัย  มีสภาพร่างกายท่ีสะอาด  ผิวพรรณเปล่งปล่ัง 
เล็บสีชมพู  เส้นผมอ่อนสลวย 

9. เป็นผู้ท่ีสามารถพักผ่อนและนอนหลับได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
หลังจากตื่นนอนแล้วจะมีความรู้สึกกระปรี้กระเปร่าและสดช่ืน 

10. เป็นผู้ท่ีมีอารมณ์แจ่มใส และมั่นคงอยู่เสมอ  พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาและอุปสรรค หรือ
ความยุ่งยากนานาชนิด  เพื่อด าเนินไปสู่เป้าหมายในชีวิตท่ีต้ังเอาไว้อย่างเหมาะสม 

เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2547) กล่าวว่า หากมองในแง่นิเสธ (Negative) สุขภาพจะ
หมายถึงเพียงเฉพาะความไม่มีโรค  หากมองในแง่นิมาน (Positive) สุขภาพจะมีความหมายรวมถึง
ความไม่มีโรคท้ังกายและใจ รวมท้ังความสามารถในการมีชีวิตอยู่ในสังคม หรือส่ิงแวดล้อมรอบตัวได้
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ด้วยดีอีกด้วย  นอกจากนี้ ยังได้ให้แนวคิดเพิ่มเติมอีกว่า (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2549) ในปัจจุบัน
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพได้มีแนวโน้มท่ีจะมีการปรับเปล่ียนเนื่องจากในท่ีประชุมสมัชชา 

องค์การอนามัยโลก (WHO) (2008) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2541 มีการตกลงกันว่าจะเพิ่มค า
ว่า  “จิตวิญญาณ”(Spiritual Well-Being) เข้าไปในค าจ ากัดความของค าว่าสุขภาพด้วย ซึ่งจิต
วิญญาณจะเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดในด้านคุณธรรม จริยธรรม ความเช่ือมโยงระหว่างสุขภาพ
ทางกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม   

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2550) ให้นิยามค าว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปัญญา  เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสุข ซึ่ง
ประกอบด้วยส่วนท่ีส าคัญ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและปัญญา โดยภาพรวมอยู่ใน
ทิศทางท่ีดี ดังนั้นการมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจ ปัญญา และมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขนั้น
จึงเป็นความต้องการ และความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิตท่ีมนุษย์เราทุกคนสามารถแสวงหาได้อย่างชอบ
ธรรม โดยสุขภาพอยู่ในตัวของคน อยู่ในครอบครัว อยู่ในโรงเรียน สถานท่ีท างานในชุมชน นั่นคือ อยู่
ในชีวิตของทุกคน 
 

 2.2 แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ปรากฏการณ์ของความเป็นปกติสุขของบุคคลโดยองค์รวม ท าให้
บุคคลสามารถประกอบกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีแนวโน้มท่ีจะมีชีวิตท่ี
ยืนยาว 

การมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีดีจะสามารถท าให้บุคคลมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
เป็นสุข เป็นความต้องการ และความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิตท่ีมนุษย์เราทุกคนสามารถแสวงหาได้
อย่างชอบธรรม สุขภาพอยู่ในตัวของคน อยู่ในครอบครัว อยู่ในโรงเรียน สถานท่ีท างานในชุมชน คือ 
อยู่ในชีวิตประจ าวันของคนเรา นายแพทย์ลีจองวุค  ผู้อ านวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลกได้กล่าว
ในการประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 6 (The 6 Global Conference on Health  
Promotion, 2005) ท่ีมีผู้เข้าร่วมงานจากท่ัวโลก 700 คนว่า  จะเกิดปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok  
Charter) เพื่อน าไปปรับใช้ในทุกประเทศท่ัวโลก  เพื่อให้การด าเนินงานส าหรับเสริมสร้างสุขภาพของ
ทุกประเทศท่ัวโลกเหมือนกับกฎบัตรออตตาวา (Ottawa  Charter) ในการประชุมท่ีประเทศแคนาดา 
ท่ีท าให้ประชาชนหลายประเทศมีสุขภาพดีขึ้น เช่น ประเทศฟินแลนด์ ได้น าการออกก าลังกายและ
การควบคุมอาหารไปใช้จนท าให้สามารถลดการเกิดโรคหัวใจได้ถึง 70% ภายในเวลา 25 ปี รัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาลดการเกิดมะเร็งปอดได้ 14% ภายในเวลา 10 ปี และในประเทศ
ออสเตรเลีย สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุได้ถึง 31% ภายในเวลา 10 ปี เช่นกัน 
จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ภาวะสุขภาพ หมายถึง ลักษณะสภาพร่างกายท่ีมีความสมบูรณ์
แข็งแรง สามารถประกอบกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงความเป็นปกติสุขของบุคคลท่ีท าให้
เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี มีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 
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การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ร่วมกับการตรวจร่างกาย เพื่อวิเคราะห์ตัดสินระดับสุขภาพ 
ปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการก่อนพิจารณาเลือกแนวทางหรือกลยุทธ์ในการสร้างเสริมและ
ป้องกันสุขภาพ  ส าหรับการประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุมจะท าให้ทราบถึงแผนการด าเนินชีวิต
โดยรวมของผู้ใช้บริการ การให้คุณค่า ความหมาย ความเช่ือ และพฤติกรรมสุขภาพ สามารถน ามา
วางแผนและเลือกกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดีสูงสุด 
ลดและป้องกันความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย รวมถึงผลกระทบต่าง ๆ จากความเจ็บป่วย 

การท่ีจะรู้ว่าภาวะสุขภาพดีหรือไม่เพียงใด การประเมินภาวะสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีควรกระท า  
เพราะการประเมินภาวะสุขภาพ  เป็นการก าหนดภาวะสุขภาพท่ีเป็นความต้องการความช่วยเหลือท่ี
สามารถกระท าได้  ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญและเป็นขั้นตอนแรกของการสร้างเสริมและป้องกัน
สุขภาพ สามารถกระท าได้ทุกสถานท่ี ท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน ท่ีท างาน สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล 
ภาวะสุขภาพมักจะก าหนดในลักษณะของปัญหา อาจเป็นปัญหาทางกายภาพ จิต สังคม อารมณ์ จิต
วิญญาณ หรือสภาพแวดล้อม  ซึ่งอาจเป็นปัญหาของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน การประเมินภาวะ
สุขภาพของบุคคล จ าเป็นต้องมีการประเมินสภาวะท้ังทางกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

น้ าหนักตัว  หมายถึงตัวเลขท่ีแสดงถึงปริมาณน้ าหนักของร่างกายท่ีรวมถึงมวลกล้ามเนื้อของ
ร่างกายท่ีรวมถึงมวลกล้ามเนื้อ กระดูก ไขมัน และองค์ประกอบของร่างกายอื่น ๆ สามารถท าการวัด
โดยการใช้เครื่องมือ คือ เครื่องช่ังน้ าหนัก  มีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

ดัชนีมวลกาย  หมายถึง  การประเมินความเหมาะสมของขนาดรูปร่าง  โดยการช่ังน้ าหนักตัว
เป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเมตร แล้วค านวณหาค่าดัชนีมวลกายโดยใช้สูตรอัตราส่วนของน้ าหนัก
ตัว  (หน่วยเป็นกิโลกรัม) แล้วหารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง (หน่วยเป็นเมตร) 
 เส้นรอบเอว  หมายถึง  ตัวเลขซึ่งเป็นข้อมูลหนึ่งท่ีสามารถบอกถึงความเส่ียงต่อการเป็นโรค
ต่างๆได้  ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการที่มีไขมันในช่องท้องมากเกินไป โดยค่าปกติของเส้นรอบเอวในผู้ชายต้อง
ไม่ควรเกิน 36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) และในผู้หญิงไม่ควรเกิน 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันท่ีอยู่ในระบบหลอดเลือด เกิดจากการท่ีหัวใจต้องสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจไปหล่อเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การวัดความดันโลหิต  จึงเป็นการวัดการ
ท างานของหัวใจและแรงดันในหลอดเลือด  ค่าท่ีวัดได้จะมี 2 ค่า คือ ค่าความดันโลหิตสูงสุด  เรียกว่า  
ความดันซิสโตลิค (Systolic)  เรียกว่า “ค่าความดันโลหิตตัวบน” และค่าความดันต่ าสุด เรียกว่า
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic)  ค่าความดันโลหิตต่ าสุดเป็นค่าท่ีเกิดขณะท่ีหัวใจคลายตัวให้เลือดท่ี
ใช้แล้วกลับเข้าสู่หัวใจ เรียกว่า “ค่าความดันโลหิตตัวล่าง”  ค่าความดันโลหิตจะบอกท้ังสองตัว  โดย
บอกตัวบนก่อน ตามด้วยตัวล่าง  และมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  ค่าความดันท้ังสองตัวอาจมีการ
เปล่ียนแปลงได้ตามเพศ  อายุ  เช้ือชาติ  ภาวการณ์เจ็บป่วย  ความเครียด  น้ าหนักตัว  รวมถึง
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เช่น โกรธ ตกใจ  จากข้อตกลงของคณะกรรมการ  เรื่องความดัน
โลหิตสูงขององค์การอนามัยโลก  ก าหนดค่าระดับความดันโลหิต ดังตารางต่อไปนี้ 
 



13 

 

ตารางที่ 2.1 แสดงค่าระดับความดันโลหิต  ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

ระดับความดันโลหิต 
ค่าความดันซิสโตลิค 

(มม.ปรอท) 
ค่าความดันไดแอสโตลิค 

(มม.ปรอท) 
ระดับท่ีเหมาะสม <120 และ 80 
ระดับปกติ <130 และ <85 
ระดับปกติท่ีสูง 130-139 หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 140-159 หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 160-179 หรือ 100-109 

ความดันโลหิตสูงระดับ 3 180-189 หรือ 110-119 

ความดันโลหิตสูงระดับ 4 >210 >120 
หมายเหตุ < หมายถึง  น้อยกว่า       >หมายถึง  มากกว่า       ≥   หมายถึง  มากกว่าหรือเท่ากับ 

อัตราการเต้นของชีพจร  หมายถึง  จ านวนครั้งของการเต้นของหัวใจใน 1 นาที  วัดโดยใช้
เครื่องวัดชีพจร หรือ มือจับชีพจร 
 ระดับน้ าตาลในเลือด  หมายถึง  ความเข้มข้นของน้ าตาลในเลือด  กลูโคสเป็นแหล่งพลังงาน
แรกส าหรับเซลล์ของร่างกาย  กลูโคสจะถูกล าเลียงจากล าไส้หรือตับไปยังเซลล์ของร่างกายโดยกระแส
เลือดและจะถูกท าให้เหมาะสมส าหรับการดูดซึมของเซลล์โดยฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งค่าปกติของระดับ
น้ าตาลในเลือด คือ 80-110  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

 2.3 แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง 

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเอง และเพื่อตนเองของ
ปัจเจกบุคคล  ในการตัดสินใจเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ซึ่งครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกันโรค  การสืบค้นโรค การรักษาเบื้องต้น การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเองนี้เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมในทางบวกเพื่อท าให้มีสุขภาพดี (ทัศนา บุญทอง, 2536) เป็นกิจกรรมท่ีมีความหมาย
และคาดว่าจะเกิดผลดีต่อตนเอง  ตลอดจนเป็นส่ิงท่ีบุคคลต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง จินตนา ยูนิพันธุ์ 
(2529) ซึ่งสอดคล้องกับ Orem (1991)  ท่ีให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติใน
กิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง จะมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ี และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล  
จุดประสงค์ในการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น และการดูแล
ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียม  ประเพณี และวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม โดย
มีเป้าหมายเพื่อ 

 

1. ประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข 
2. ผดุงไว้ซึ่งการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  และวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 
3. ป้องกัน  ควบคุม  บ าบัดรักษาโรคและการได้รับภยันตรายต่าง ๆ 
4. ป้องกันหรือปรับตัวให้สอดคล้องกับความบกพร่องของสมรรถภาพของบุคคล 
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 2.3.1 ความส าคัญของการดูแลตนเอง 

  การดูแลตนเอง เป็นการกระท าของผู้ท่ีมีวุฒิภาวะซึ่งได้พัฒนาความสามารถการดูแล
ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามส่ิงแวดล้อมของตน เป็นการกระท าท่ีมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผนและมี
ล าดับของการกระท า Orem (1991) การดูแลตนเองมีความส าคัญมากในเรื่องสุขภาพของบุคคล
เนื่องจากเป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพของบุคคลด้วยตนเอง โดยลดการพึ่งพาบุคคลอื่นในสมัย
โบราณเมื่อการแพทย์ยังไม่ได้พัฒนาประชาชนมากก็จริง ไม่สามารถตอบและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนได้ครอบคลุมและท่ัวถึงโดยเฉพาะการแพทย์ท่ีมุ่งเฉพาะการรักษาโรค โดยปราศจากความ
เข้าใจขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วัฒนธรรม  ความเช่ือและวิถีชีวิตของบุคคล  ในส่วนของประชาชน
จ าเป็นต้องแทรกการดูแลตนเองและดูแลสมาชิกในครอบครัวเข้าไปในวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพ
และคุณภาพท่ีดี  เพราะสุขภาพท่ีดีเริ่มต้นท้ังท่ีบ้านหรือในครอบครัว  ในสถานท่ีท างาน ในโรงเรียน 
และในชุมชน (Levin, 1981) จากเหตุผลและข้อมูลต่างๆ ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง
ของประชาชนทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งครูซึ่งเป็นผู้ท่ีจะต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านสุขภาพต่อเด็ก
นักเรียน ต่อประชาชน และต่อสังคม  ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็น
การส่งเสริมให้ครูสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมอีกด้วย 
 

 2.3.2 ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 

 จินตนา ยูนิพันธุ์ (2527)  กล่าวไว้ว่า  การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยตนเองของบุคคล 
ครอบครัว โดยรวมถึงการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ท้ังนี้ครอบคลุมท้ังในเรื่องการท านุ
บ ารุงสุขภาพ (Health Maintenance)  การป้องกันโรค  และส่งเสริมสุขภาพ  ตลอดจนการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาตนเอง  

 เอื้อมพร ทองกระจาย (2533) ได้ประมวลความคิดท่ีนักวิชาการจากวิชาชีพต่างๆเสนอ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และนิยามการดูแลสุขภาพตนเองไว้ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) เป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถท า
กิจกรรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ( Health 
Promotion) ผดุงรักษาสุขภาพ (HealthMaintenance) การป้องกันโรค (Disease Prevention) 
การบ าบัดรักษาตนเอง (Self Treatment) ซึ่งรวมความไปถึงการพื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
(Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ไม่ได้เกิดเฉพาะครั้งคราว 
 2. การดูแลสุขภาพตนเอง  เป็นระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  เป็นฐานล่างสุด
หรืออีกนัยหนึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคัญยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข  ซึ่งบริการ
สาธารณสุขท่ีให้โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดับนั้น  จ าเป็นต้องให้สอดคล้องกับสภาพการณ์  และ
ศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 

 จากนิยามดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาคนั้น เป็น
กระบวนการท่ีบุคคลด าเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติด้วยตนเอง และ
หรือมีผู้อื่นช่วยเหลือ  กิจกรรมนี้รวมถึงกระบวนการตัดสินในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ
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ป้องกันโรค การวินิจฉัย  และการบ าบัดรักษาตนเอง การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิ ตใจหลังการ
เจ็บป่วยเป็นการกระท าท่ีต้ังใจ และเกิดขึ้นเป็นกระบวนการท่ีต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ส่วน
ในระดับมหภาค การดูแลสุขภาพตนเองถือเป็นระบบๆหนึ่ง ท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง และมีก่อนระบบ
บริการสาธารณสุขท้ังหมด โดยนัยดังกล่าวการดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพโดยวิชาชีพ 
(Professional Care) ท่ีเป็นบริการของรัฐ จะต้องมีความเป็นหนึ่งเดียว พึ่งพา ส่งเสริม และสอดคล้อง
ประสานซึ่งกันและกัน 
 นิรัตน์ อิมามี (2534) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพด้วยตนเองว่า เป็น
กระบวนการตัดสินใจในการด าเนินการด้วยตนเองบนพื้นฐานของความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาตนเอง และการฟื้นฟูสภาพภายหลัง
การรักษาหรือหลังการบริการการรักษา การดูแลสุขภาพด้วยตนเองนั้น จะรวมถึงการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2534)  กล่าวไว้ว่า  การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง คือกระบวนการ
ท่ีสามัญชนคนหนึ่ง ๆ ท าหน้าท่ีด้วยตัวของตัวเองในกิจการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การวินิจฉัยโรค  และการรักษาโรคในระดับทรัพยากรสาธารณสุขพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) (2008) อ้างใน อุทัย สุดสุข (2535) ให้ความหมายของ
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองว่า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพของปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชนโดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(รวมท้ังการใช้ยา) และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2537) ให้ความหมายของ การดูแลตนเอง ไว้ว่า  เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีริเริ่มและกระท าเพื่อรักษาไว้ซึง่ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ การดูแลตนเองเป็นการกระท า
ท่ีจงใจ มีระเบียบ  เป็นขั้นตอนอย่างมีประสิทธิภาพ  มุ่งเน้นการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็น
พฤติกรรมแบบแผนของชีวิต (Life style behavior) ท่ีส่งผลต่อสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทาน
อาหาร  การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน การขจัดความเครียด ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย 
                  ศัลยา  คงสมบูรณ์เวช (2552)  ให้ความหมายของ การดูแลสุขภาพตนเอง ไว้ว่า การ
ดูแลสุขภาพตนเองให้มีชีวิตท่ียืนยาวอย่างมีคุณภาพนั้น ต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าใน
เรื่อง  การเลือกอาหารและเครื่องด่ืมดีท่ีมีสารอาหารชะลอวัย  ชะลอโรค  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  บอกลาบุหรี่หรือยาสูบยาเส้น และมีทัศนคติท่ีดีต่อชีวิต 
 Orem (1995)  กล่าวถึง การดูแลตนเองว่า “ท่ีอยู่ในวัยเจริญเติบโตจะเรียนรู้วิธีการ
ดูแลตนเอง  และสนใจในส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการปรับตัวในการป้องกัน ควบคุม ก าจัดโรค และการ
บาดเจ็บต่าง ๆ” 
 Levin (1981)  นักเคล่ือนไหวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ความหมายของการดูแล
ตนเองว่า  “เป็นกระบวนการท่ีสามัญชนท าหน้าท่ีด้วยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การวินิจฉัยความผิดปกติ และการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งถือเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคัญในระบบบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐาน” นอกจากนั้นเลวินมองเห็นว่า การดูแลตนเอง มักเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้และ
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ถ่ายทอดทางสังคมนับต้ังแต่การสังเกตตนเอง การเรียนรู้อาการ การให้ความหมายของอาการ การ
ตัดสินความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการปฏิบัติ
ท่ีประชาชนส่วนใหญ่ของทุกสังคมกระท ากันอยู่แล้ว 
 จากความหมายดังกล่าวจะเห็นว่า ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องส าคัญ
อย่างยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงขึ้นอยู่กับ “เจ้าตัว” หรือตัวประชาชนเอง
เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น การจะพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองให้ประสบผลส าเร็จ จะต้องส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นส าคัญ  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นมิติหนึ่งของรูปธรรมการมีส่วนร่วม และการ
พึ่งพาตนเองทางสาธารณสุขซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพข้อเท็จจริงของการพัฒนาของสาธารณสุข
ของประเทศไทย 
 

 2.3.3 ความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องท่ีส าคัญอย่างยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการ
ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงขึ้นอยู่กับ “เจ้าตัว” หรือตัวประชาชนเองเป็นส่วนใหญ่ดังนั้นการจะพัฒนา
ภาวะสุขภาพของตนเอง หรือตัวประชาชนให้ประสบผลส าเร็จ จะต้องส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
เป็นส าคัญการดูแลสุขภาพตนเองเป็นมิติหนึ่งของรูปธรรมการมีส่วนร่วมและการพึ่งพาตนเองทาง
สาธารณสุขซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพข้อเท็จจริงของการพัฒนาสาธารณสุข (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์
, 2534) ดังนั้น ดร.มาเลอร์  ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกและผู้อ านวยการองค์การยูนิเซฟ ได้
ช้ีให้เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และข้อจ ากัดของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพใน
การสนับสนุนให้ประชาชนรู้จักดูแลตนเองโดยได้กล่าวได้ว่า  “ถ้าสุขภาพไม่ได้เริ่มต้นท่ีตัวบุคคลใน
ครอบครัว ในสถานท่ีท างาน และในโรงเรียนแล้ว เราไม่มีทางบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าได้
เลย” 
 2.3.4 ประโยชน์การดูแลตนเอง มีดังนี้  (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2527) 
 1) เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของประชาชนให้เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง เช่นการแปรงฟัน ล้างมืออาบน้ า และการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง เป็นต้น 
 2) เพื่อเป็นการป้องกันตัวเองไม่ให้เกิดโรค และความเจ็บป่วยท่ีสามารถป้องกันได้   
เช่นโรคหัวใจท่ีเกิดจากสารโคเลสเตอรอลในอาหารประเภทไขมัน การตรวจร่างกายประจ าปี การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  เป็นต้น 
 3) เป็นเครื่องบ่งช้ีถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนได้ด้วย
ตนเอง แต่ประชาชนจะต้องมีความรู้ และความสามารถบอกความแตกต่างระหว่างสุขภาพ และความ
เจ็บป่วยภายใต้บรรทัดฐานทางสังคมเดียวกัน โดยผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร ส่ือ
ออนไลน์ ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะห์และทราบถึงความรุนแรงของโรคได้ 
 4) เป็นการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย์  ให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ท่ีเป็นจริง 
เช่น ผู้ป่วยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองให้หายจากโรค  แม้ว่าจะขัดต่อการรักษาทางการแพทย์
แผนปัจจุบันก็ตาม 
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 5) สามารถน าไปสู่การเคล่ือนไหวของกลุ่มท่ีจะช่วยกันดูแล เช่น กลุ่มดูแลสุขภาพของ
คนวัยก่อนเกษียณอายุและวัยสูงอายุ เป็นต้น 
 
 2.3.5 ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Self-Care Agency) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง  มีโครงสร้าง 3 ระดับ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)
 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capability for Self-Care 
Operations)  ประกอบด้วย 
 (1.1) การคาดการณ์ (Estimation)เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และองค์ประกอบในตัวเอง และส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 
 (1.2) การปรับเปล่ียน (Transition)เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ี
สามารถกระท าเพื่อสนองความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
(1.3)การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
สนองความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components : Enabling Capacities 
for Self-Care) Orem (1991) มองว่าเป็นตัวเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เจาะจงท่ี
การกระท านั้นจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ได้แก่ 
  (2.1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง และสภาพแวดล้อมภายนอก  ตลอดจน
ปัจจัยท่ีส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 
  (2.2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ
ส าหรับการริเริ่มและท าการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  (2.3) ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ี
จ าเป็นในการริเริ่มหรือท าการดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
  (2.4) ความสามารถท่ีจะใช้เหตุและผลท่ีจะท าการดูแล และการตัดสินใจโดยใช้
ข้อมูลเพื่อสรุปอ้างอิงเหตุการณ์ 
  (2.5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง 
 (2.6) มีทักษะในการตัดสินใจในการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ 
 (2.7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ท่ี
เหมาะสมและเช่ือถือได้  สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
 (2.8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด และสติปัญญา การรับรู้ การจัด
กระท า  การติดต่อ  และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล  เพื่อปรับการดูแลตนเอง 
 (2.9) มีความสามารถในการจัดระบบในการดูแลตนเอง 
 (2.10) มีความสามารถท่ีจะท าการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation Capacities and 
Dispositions) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าท่ีจงใจ โด ยท่ัวไปแบ่งออกเป็น
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ความสามารถท่ีจะรู้(Knowing)กับความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) และคุณสมบัติหรือปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า โดยความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 
 (3.1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถในการ
อ่าน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผล และการใช้เหตุผล 
 (3.2) หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น 
การได้ยิน การได้กล่ิน และการรับรส 
 (3.3) การรับรู้ในการเหตุการณ์ต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
 (3.4) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 (3.5) นิสัยประจ าตัว 
 (3.6) ความต้ังใจ 
 (3.7) ความเข้าใจในตนเอง 
 (3.8) ความห่วงใยในตนเอง 
 (3.9) การยอมรับตนเอง 
 (3.10) ระบบการจัดล าดับความส าคัญ  รู้จักแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 (3.11) ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 

 โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความต้ังใจ ตระหนักรู้และ
เอาใจใส่ด้วยความระมัดระวัง มีการส ารวจตรวจสอบ และให้ความส าคัญในการกระท าหรือปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าหรือเป็นครั้งคราว ซึ่งจะเป็นผลให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มี
ภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม   
 

3. การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลวัยก่อนเกษยีณอายุราชการ  

การดูแลสุขภาพตนเองในด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการพักผ่อน โดยท่ัวไป
ถือว่าเป็นแนวทางท่ีจะท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล เส่ือมสภาพช้าลง ชะลอความชรา มีควา ม
ต้านทานโรค  และเพิ่มความสมบูรณ์แข็งแรงต่อร่างกาย รวมเรียกว่า หลักสุขภาพสมดุลย์  (สุชาติ 
โสมประยูร และคณะ, 2533) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีนับว่า
ส าคัญมากนั้น มีดังนี้  
 

 3.1 การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร  
 การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร คือ การเอาใจใส่และสนใจสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร โดยรู้จักเลือกบริโภคอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสมกับบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่และมีความหลากหลายเป็นส่ิงส าคัญและมี
ประโยชน์อย่างยิ่ง ซึ่งจะต้องบริโภคอาหารได้ถูกต้องท้ังชนิด ปริมาณ และสัดส่วน จะช่วยให้มีน้ าหนัก
ตัวที่พอดีและได้จ านวนแคลอรีท่ีเหมาะสมพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย อันส่งผลให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง  และจิตใจแจ่มใส ชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆให้เส่ือมสภาพช้าลง ช่วยในการ
ต้านโรคและคลายเครียดได้ ท าให้มีอายุท่ียืนยาวอย่างมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (กฤษดา 
ศิรามพุช, 2549)  การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร มีดังนี้ 
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 1) การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย  หลักการเลือกอาหารท่ีดีมีคุณภาพและเหมาะสมกับ
วัยนั้น ต้องเลือกให้มีความหลากหลาย มีความสดใหม่ สะอาด ปลอดภัย และมีคุณภาพ เพราะ
หลักการเลือกท่ีถูกต้องจะท าให้ได้บริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพอันส่งผลให้เรามีสุขภาพแข็งแรงดี และมี
อายุท่ียืนยาว โดยในวันหนึ่งๆ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ครบส่วน และมีความหลากหลาย
ของชนิดอาหาร  เลือกอาหารท่ีสะอาด  ย่อยง่าย  เค้ียวง่าย  มีปริมาณแป้ง  น้ าตาลและไขมันน้อย  
ควรเลือกเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  เนื้อปลาหรือผลิตภัณฑ์จากปลา  ผัก และผลไม้  ถั่ว ธัญพืช  อาหารท่ีมี
แคลเซียม เช่น นมจืด นมพร่องมันเนย ปลาเล็กปลาน้อย  และผักใบเขียวเข้ม  อาหารท่ีมีสารต้าน
อนุมูลอิสระ เช่น แครอท มะเขือเทศ ฟักทอง และอาหารที่มีเส้นใยมาก  เช่น คะน้า ต าลึง ผักบุ้ง ข้าว
กล้อง เป็นต้น  นอกจากนี้ ยังควรเลือกรับประทานในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ให้น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม และควรได้รับพลังงานประมาณ 1,800-2,000  กิโลแคลอรีต่อ
วัน (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) 
 2) อาหารเสริมในกรณีจ าเป็น โดยท่ัวไปอาหารท่ีดีต่อสุขภาพนั้น ไม่มีอาหารชนิดใดชนิด
หนึ่งท่ีจะให้สารอาหารครบถ้วนตามท่ีร่างกายต้องการ และร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นได้เอง ดังนั้น 
การรู้จักและสามารถเลือกอาหารเสริมในกรณีท่ีจ าเป็นท่ีร่างกายต้องการได้อย่างถูกต้องและถูกชนิด 
จะมีส่วนช่วยในการฟื้นฟูและบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงยิ่งขึ้น  อันส่งผลท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
อย่างครบถ้วน ซึ่งการเลือกอาหารเสริมนั้นจะต้องมีความหลากหลาย  มีรสชาติไม่หวาน ไม่มัน และไม่
เค็ม  เป็นโปรตีนท่ีย่อยง่าย  และมีสัดส่วนระหว่างใยอาหารละลายน้ ามีมากกว่าใยอาหารไม่ละลายน้ า  
อาหารเสริมในกรณีท่ีจ าเป็นท่ีเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ได้แก่  วิตามินเอ  วิตามินบี  
วิตามินซี  วิตามินดี  วิตามินอี  น้ ามันปลา  แมกนีเซียม แคลเซียมและเลซิติน เป็นต้น 
 3) อาหารว่างเพื่อสุขภาพ  เป็นอาหารระหว่างมื้อ ท่ีเบาๆ มีปริมาณน้อยกว่าอาหารมื้อหลัก  
มีท้ังอาหารคาวและหวาน เครื่องด่ืมชนิดต่างๆ นับเป็นอาหารท่ีเส่ียงต่อการท าให้เกิดโรคได้โดยท่ีคน
ส่วนใหญ่คาดไม่ถึง เพราะในอาหารว่างอุดมไปด้วยขนมหวาน แป้ง น้ าตาล และไขมัน  ถ้าต้อง
รับประทานวันละหลายมื้อเป็นประจ า จะท าให้ได้รับปริมาณสารอาหารเกินความจ าเป็นของร่างกาย 
อันส่งผลให้ร่างกายไม่สมดุล เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ได้แก่  โรคอ้วน  โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) 
  4) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  การรู้จักหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีประโยชน์น้อยหรือเป็นโทษต่อ
สุขภาพและอาหารท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะ
ส่งเสริมให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุท่ียืนยาว ซึ่งอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ได้แก่  อาหารจาน
ด่วนแบบตะวันตก เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า มันฝรั่งทอด เป็นต้น อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ ไส้
กรอก กุนเชียง อาหารกระป๋อง เป็นต้น อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ท่ีไหม้เกรียม  เนื้อสัตว์ติดมัน อาหาร
หมักดอง  อาหารใส่สี  อาหารท่ีมีรสจัด อาหารประเภทแป้ง ไขมัน และน้ าตาล  ขนมรสหวานจัด 
ขนมหวานหวานใส่กะทิ ขนมเค้ก คุกกี้ โดนัท  ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้แปรรูป  ผลไม้ทอด  และ
ผลไม้รสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน ล าไย เป็นต้น  รวมถึงเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน  เครื่องด่ืมท่ีมี
น้ าตาลเทียม น้ าอัดลม ชา  กาแฟ  และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ฯลฯ (ฉัตรภา หัตถโกศล, 2548) 
 

 3.2 การดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย 
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      การดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย คือ การเอาใจใส่ต่อการออกก าลังกายอยู่เป็น
ประจ าและต่อเนื่อง โดยสามารถเลือกวิธีการออกก าลังกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ 
 การออกก าลังกาย (Exercise)  เป็นการท างานของกล้ามเนื้อลายหรือกล้ามเนื้อโครงสร้าง 
รวมถึงระบบอวัยวะต่าง ๆของร่างกายเพื่อให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวตามความมุ่งหมายและคงอยู่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  กระตุ้นให้ร่างกายท างานหนักกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบระเบียบ โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมของเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ จนส่งผลให้ร่างกาย
มีความสมบูรณ์แข็งแรง และนอกจากนั้นยังมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วย โดยการออกก าลังกายท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่สุขภาพ คือ การรู้จักจัดชนิดของความหนัก ความนาน และความบ่อยของการออกก าลัง
กายให้เหมาะสมกับเพศ วัย สภาพร่างกาย  สภาพแวดล้อม และจุดประสงค์ของแต่ละคน  
 การออกก าลังกาย เป็นวิธีการหนึ่งท่ีใช้เพิ่มความสามารถทางร่างกายของบุคคลวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ เป็นการด ารงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  คลายความตึงเครียด  กระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อ  ปอด  และระบบไหลเวียนของโลหิตให้มีประสิทธิภาพ เป็นการสร้างภาวะ
ร่างกายให้สมบูรณ์  นั้นคือ ภาวะท่ีร่างกายสามารถใช้ออกซิเจนได้อย่างเต็มท่ี มีความสมดุลของ
น้ าหนักกับส่วนสูงตามระดับอายุ  การออกก าลังกายจะแตกต่างกันไปตามความเหมาะสม และ
ความสามารถของแต่ละบุคคล  ความเข้มข้น และชนิด หรือวิธีของการออกก าลังกาย และจะต้องอยู่
ในขอบข่ายความสามารถทางร่างกายท่ีจะทนได้  วิธีการออกก าลังกายควรจะเป็นประโยชน์โดยตรง
ต่อร่างกายและจิตใจ อย่างน้อยต้องท าให้เกิดความกระฉับกระเฉงขึ้น 
 การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็นวิธีการท่ีน ามาช่วยในการส่ง เสริมสุขภาพของบุคคลให้
แข็งแรงและชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างดี  รูปแบบไม่เหมาะสมก็จะส่งผล
เสียต่อผู้ปฏิบัติได้ รูปแบบของการออกก าลังกายสามารถแบ่งเป็น 5 อย่าง ดังนี้ 
 1. แบบการเกร็งกล้ามเนื้อโดยไม่เคล่ือนไหวอวัยวะ (Isometric Exercise) เป็นการออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มขนาดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  การออกก าลังกายแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อต้านน้ าหนัก  เป็นต้น 
 2. แบบต้านน้ าหนัก (Isotonic Exercise)  เป็นการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อ
พร้อมกับมีการเคล่ือนไหวข้อต่อ แขนหรือขาด้วย  เช่น  การบริหารโดยการยกน้ าหนัก  การยุบข้อ  
ดันพื้น เป็นต้น 
 3. แบบต้านทานความเร็วเต็มท่ี (Isokinetic Exercise) เป็นการออกก าลังกายโดยอาศัย
เครื่องมือของการออกก าลังกายท่ีมีการปรับความเร็วและแรงต้านได้ เช่นการวิ่งบนลู่กลท่ี ปรับ
ความเร็วได้  เป็นต้น 
 4. แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise)  เป็นการออกก าลังกายโดยท่ีร่างกายไม่ได้น า
ออกซิเจนออกมาสันดาปพลังงาน  แต่กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานนอกจากสารเอทีพี (ATP) สารซีพี (CP) 
และสารไกลโคเจน (Glycogen)  ท่ีมีอยู่ในกล้ามเนื้อมาใช้เป็นพลังงาน เช่น การฝึกระบบประสาทเสรี
ด้วยการอบแห้งร่วมกับการอาบน้ าเย็น 
 5. แบบใช้ออกซิเจนหรือแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise)  เป็นการออกก าลังกายท่ีกระท า
กิจกรรมติดต่อกันเป็นเวลานาน จนพอท่ีจะกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงานจากกระบวนการสันดาป



21 

 

ออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากกว่าปกติ จนสามารถเพิ่มให้ปอดและหัวใจท างานเต็มท่ี กิจกรรมการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค  เช่น การเดินเร็วการวิ่งเหยาะ การว่ายน้ า การถีบจักรยาน การร ามวยจีน การเต้น
แอโรบิค เป็นต้น (ธงชัย เจริญทรัพย์มณี, 2552) 
 การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นมาก วิธีการออกก าลังกาย
ต้องเลือกให้เหมาะกับความสามารถและความสนใจของตนเอง ซึ่งควรเป็นการออกก าลังกายอย่าง
ธรรมดาท่ีสุด  ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์มากมาย เวลาของการออกก าลังกายควรจะนานครั้งละ 30 -
45 นาที และจะต้องไม่หักโหม  การออกก าลังกายเป็นจังหวะและพอดีกับสมรรถภาพของร่างกาย จะ
เป็นการคงความสมบูรณ์ของร่างกายได้ดีท่ีสุด 
 

กิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ มีดังนี้ 
 1) เดินเร็วไว  ไกลโรคา  การเดินเร็ว คือ เดินเร็วจนร้องเพลงไมไ่พเราะ ติดต่อกันครั้งละ
อย่างน้อย 15 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน การเดินเร็วมีประโยชน์ ดังนี ้
(ธรรมนูญ นวลใจ, 2521) 
 (1.1) ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคอ้วน โรคอัม
พฤกษ์  อัมพาต  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 (1.2) ท าให้ระดับไขมันชนิดดี คือ เอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน และระดับไขมันชนิดไม่
ดี คือ แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง 
 (1.3) เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีรูปแบบการออกก าลังกายท่ีง่ายท่ีสุด ซึ่งจะ
ส่งผลระยะยาวต่อความแข็งแรงของหัวใจและกล้ามเนื้อ ท าให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ตลอดเวลา 
 (1.4) ช่วยในการลดน้ าหนัก เพราะจะเพิ่มอัตราการเผาผลาญไขมัน เพื่อให้ได้รับพลังงาน
โดยการใช้ออกซิเจน โดยมีการเผาผลาญแคลอรีส่วนเกินท่ีเก็บไว้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
 (1.5) เป็นการนวดท่ีดีวิธีหนึ่ง เพราะจะช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อสะโพกและต้นขาแข็งแรงขึ้น 
 (1.6) ช่วยผ่อนคลายความเครียด  ผ่อนคลายจิตใจ ท าให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองมาก
ขึ้น 
 (1.7) การเดินเร็ววันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้ง จะท าให้การท างานของระบบหัวใจ 
หลอดเลือด และปอดมีความแข็งแรงยืดหยุ่นดี และท างานได้ดีขึ้น 
 2) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายเบา ๆ แบบ ยืดเหยียด เริ่มจากการ
เคล่ือนไหวอย่างช้า ๆไปหาการเคล่ือนไหวท่ีเร็วขึ้น โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะช่วยให้อาการหด
เกร็งและอาการปวดของกล้ามเนื้อลดลง  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีประโยชน์ ดังนี้ (กรุณา นนทรักส์, 
2552) 
 (2.1) ช่วยคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลของจิตใจ 
 (2.2) ช่วยลดอาการปวดเมื่อย  และคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ 
 (2.3) ช่วยท าให้จิตสงบ แจ่มใส 
 (2.4) ช่วยให้นอนหลับได้ดี 
 (2.5) ช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานได้ดีขึ้น 
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 3) การออกก าลังสมอง  เป็นการกระตุ้นให้ระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 ท่ีมีสมองเป็นผู้ส่ังการ  
ได้แก่  การมองเห็น  การได้ยิน  การรับรู้รส  การดมกล่ิน  และการสัมผัส ร่วมกับการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  โดยการกระตุ้นนี้จะช่วยให้สมองมีความแข็งแรงและเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง การออกก าลัง
สมอง มีประโยชน์ ดังนี้ (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) 
 (3.1) ช่วยให้สมองแข็งแรงและท าให้สมองท้ังสองซีก คือ ซีกซ้ายและขวาท างานกันอย่าง
สมดุล 
 (3.2) กระตุ้นระบบประสาทและหลอดเลือดไปเล้ียงสมองได้มากขึ้น 
 (3.3) ช่วยให้เกิดความรู้สึกสงบ  มีสมาธิ  ผ่อนคลายความตึงเครียด  อันส่งผลให้เกิดความ
มั่นใจในตนเองมากขึ้น 
 (3.4) ช่วยท าให้ร่างกายกระฉับกระเฉง  มีความคล่องตัวในการเคล่ือนไหว 
 (3.5) ช่วยกระตุ้นความจ าลดอาการหลงลืมท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ท างานได้ดีขึ้น 
 (3.6) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง 
 (3.7) ช่วยท าให้อารมณ์และจิตใจปลอดโปร่ง 
 (3.8) ช่วยรักษาระดับฮอร์โมนในร่างกายให้สมดุล 
 (3.9) ช่วยชะลอความชรา และส่งผลให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงมากขึ้น 
 4) โยคะเพื่อสุขภาพ  เป็นวิธีบริหารกาย เพื่อท าให้ร่างกายแข็งแรง และจิตผ่อนคลาย
ความเครียด เพราะโยคะช่วยท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบประสาท และระบบย่อยอาหาร ท างานอย่างสมดุล ซึ่งท าให้ร่างกายและ
จิตใจแข็งแรง จิตมีสมาธิมากขึ้น อันส่งผลให้มีสุขภาพดี โยคะเพื่อสุขภาพมีประโยชน์ ดังนี้  
(ฉัตรฑิราภรณ์ โลหพันธุ์วงศ์, 2550) 
 (4.1) ช่วยฟื้นฟูสมดุลการทรงตัว  ความยืดหยุ่น 
 (4.2) ช่วยท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงจิตใจสงบ และมีความสมดุลทางอารมณ์ 
 (4.3) ช่วยท าให้ระบบย่อยอาหารและระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้ดีขึ้น 
 (4.4) ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และผ่อนคลายความเครียด  
 (4.5) ช่วยท าให้มีสมาธิ และมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
 

 3.3 การดูแลสุขภาพตนเองด้านการพักผ่อน 
 การดูแลสุขภาพตนเองด้านการพักผ่อน คือ การเอาใจใส่และสนใจต่อการพักผ่อน โดย
สามารถเลือกวิธีการพักผ่อนได้อย่างเหมาะสมกับวัยของตนเอง  
 การพักผ่อนจะช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ท าให้จิตใจแจ่มใส ร่าเริง ร่างกายมีพลัง และมี
ความต้านทานโรคดีขึ้น  ท าให้มีการตัดสินใจปัญหาต่าง ๆ ได้รวดเร็วและรอบคอบยิ่งขึ้น ช่วยลดการ
เกิดอุบัติเหตุต่างๆ ได้ การพักผ่อนไม่เพียงพอย่อมมีผลเสียต่อร่างกายได้ เช่น ท าให้ร่างกายทรุดโทรม
อ่อนเพลีย  อารมณ์หงุดหงิด ร่างกายไม่แข็งแรง ความต้านทานโรคลดลง เป็นต้น และยังเป็นสาเหตุ
ท าให้บุคลิกภาพไม่ดี  ดังนั้นการนอนหลับพักผ่อนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตและสุขภาพ เพราะ
การพักผ่อนนอนหลับท่ีดีนั้นอยู่ท่ีคุณภาพของการนอน คือสามารถนอนหลับได้สนิทในระยะเวลา
ติดต่อกันซึ่งจ านวนระยะเวลาในการนอนของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน โดยการนอนหลับพักผ่อน
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อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างความสมบูรณ์ให้กับร่างกาย  (เอมอัชฌา วัฒนบุรา
นนท์, 2556) 

กิจกรรมการพักผ่อนที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ มีดังนี้ 
  1) หายใจช้าและลึก เม่ือนึกได้  การหายใจช้า เป็นการผ่อนคลายกายใจ  โดยการหายใจ
เข้า-ออก ช้ากว่า 10 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 6 วินาทีต่อการหายใจเข้าออก 1 ครั้ง การฝึกหายใจช้า
และลึก  อย่างน้อยวันละ 15 นาที จะช่วยลดความเครียดและลดความความดันโลหิตได้การหายใจช้า
และลึก เมื่อนึกได้มีประโยชน์ ดังนี้ (มาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์, 2554) 
 (1.1) ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้ดีขึ้น 
 (1.2) ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ 
 (1.3) ช่วยท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลง 
     (1.4) ช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง 
    (1.5) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ 
 (1.6) ช่วยท าให้สมองแจ่มใส ใจเย็น คิดแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น 
 (1.7) ช่วยให้มีสมาธิ และมีความจ าดีขึ้น 
 2) การบริหารจิตเพื่อสังคม  การฝึกบริหารจิต  เป็นการผ่อนคลายความเครียดและ
แก้ปัญหาต่างๆ ท่ีดีวิธีหนึ่งท่ีท าให้จิตใจสงบ ไม่หวั่นไหว และปลอดจากความคิดท่ีซ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วิตก
กังวล เศร้า และโกรธ  จึงท าให้แก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งถือเป็นวิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิต
อย่างหนึ่ง เพราะการฝึกบริหารจิตท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะเป็นการพัฒนาจิตใจหรือสุขภาพจิตได้ดี
เพื่ออยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข  การบริหารจิตเพื่อสังคมมีประโยชน์ ดังนี้  (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  (2.1) ท าให้มีความเมตตากรุณาเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
 (2.2) ท าให้สมองแจ่มใส จดจ าได้เร็ว และท างานได้ดีขึ้น 
  (2.3) ช่วยในการผ่อนคลายความเครียด 
 (2.4) ท าให้มีสติ สมาธิ ปัญญา อยู่กับตัวตลอดเวลา 
 (2.5) ท าให้มีสัมปชัญญะ รู้ตัวอยู่เสมอ 
 (2.6) ท าให้มีจิตต้ังมั่น และมีความมั่นคงในชีวิต 
 (2.7) ท าให้มีปัญญารอบรู้ รู้จักเหตุและผล  
 (2.8) ท าให้ส านึกในหน้าท่ี และท าหน้าท่ีนั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
 (2.9) ท าให้ไม่ประมาทในชีวิต 
 3) การท าสมาธิ  เป็นการเอาจิตไปจดจ่อกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงอย่างเดียว ยุติการคิดเรื่องอื่นๆ 
การท าสมาธิจะส่งผลท าให้จิตสงบ มั่นคง ไม่หวั่นไหว สมองแจ่มใส มีความจ าดีขึ้น มีสติ อารมณ์
แจ่มใส  ผ่อนคลายความเครียด และมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  การท าสมาธิมีประโยชน์ ดังนี้  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 (3.1) ช่วยผ่อนคลายความเครียด 
 (3.2) ช่วยท าให้จิตแจ่มใส ใจเบิกบาน อารมณ์เย็น 
  (3.3) ช่วยท าให้สมองแจ่มใส มีความจ าดีขึ้น 
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  (3.4) ช่วยท าให้มีสติ มีสมาธิ และมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
    (3.5) ช่วยให้นอนหลับได้ดี 
    (3.6) ช่วยท าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคต่างๆ ได้ดี 
     (3.7) ช่วยในการรักษาโรคท้ังทางกายและทางจิตได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
โรคไขข้อ  โรคเบาหวาน เป็นต้น 
 4) ดนตรีเพื่อสุขภาพ  เป็นการน าดนตรีหรือองค์ประกอบอื่นๆทางดนตรีมาประยุกต์ใช้เพื่อ
การปรับเปล่ียน พัฒนา และฟื้นฟูด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมดนตรีเพื่อสุขภาพมีประโยชน์ 
ดังนี้ 
   (4.1) ช่วยปรับสภาพจิตใจ ให้อยู่ในสภาวะสมดุลสร้างเสริมอารมณ์เชิงบวก 
 (4.2) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด  ลดความวิตกกังวล 
 (4.3) ช่วยเสริมสร้าง และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ความจ า 
 (4.4) ช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้  
 (4.5) ช่วยเสริมสร้างสมาธิ  
 (4.6) ช่วยพัฒนาทักษะสังคมทักษะการส่ือสารและการใช้ภาษา 
 (4.7) ช่วยพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวและลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
 (4.8) ช่วยลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุต่างๆ 
 

 โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า  การดูแลสุขภาพตนเองส าหรับบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการด้าน
อาหาร ด้านออกก าลังกาย และด้านพักผ่อน ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอ จะช่วยส่งเสริม
ให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลและเส่ือมสภาพช้าลง และเพิ่มความสมบูรณ์แข็งแรงต่อร่างกาย  จิตใจ  
และสังคม อันส่งผลท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 

4. ปัญหาสุขภาพของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายรุาชการ  

 ปัญหาสุขภาพ หมายถึง ความไม่สบายกายและใจของบุคคลอันเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บ ความ
ผิดปกติ หรือความเส่ือมของร่างกายและจิตใจ ความเส่ือมต่าง ๆของร่างกายไม่ปรากฏชัดในวัยผู้ใหญ่ 
แต่จะปรากฏเด่นชัดในผู้ใหญ่วัยกลางคนซึ่งเป็นวัยที่ส่วนต่าง ๆของร่างกายค่อย ๆ เส่ือมไปตามสภาพ
และเวลา  จะเห็นได้จากร่างกายไม่เติบโต และไม่สูงขึ้น ร่างกายท่ีเคยแข็งแรงจะลดน้อยถอยลง แม้
การเจริญเติบโตทางร่างกายจะค่อย ๆหยุดลง แต่การเจริญทางจิตใจยังไม่หยุด อาจจะเพิ่มพูนให้เจริญ
ขึ้นได้  
 วัยก่อนเกษียณอายุราชการ เป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเริ่มเส่ือมลงอย่างค่อย
เป็นค่อยไป  ท่ีสังเกตได้ง่าย คือ ผิวหนังเริ่มเหี่ยวเห็นรอยย่นบนใบหน้า ผมเริ่มหงอกและร่วง 
กล้ามเนื้ออ่อนก าลังลง  มีน้ าหนักตัวและไขมันมากขึ้น การท างานของหัวใจและระบบหายใจมี
ประสิทธิภาพลดลง การสัมผัสมีประสิทธิภาพลดลงท้ังตา หู จมูก ล้ินและกาย รวมท้ังระบบประสาท
ด้วย การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีส าคัญมากในวัยนี้ คือ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ จึงมีการ
เรียกวัยนี้ว่าวัยหมดประจ าเดือนในสตรี และมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจท่ีเด่นชัดได้แก่ 
ผมแห้ง ผมร่วง ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตามข้อ โดยเฉพาะข้อนิ้วมือ  ซึมเศร้า หงุดหงิด กังวลใจ 
ไม่มีสมาธิ ความจ าเส่ือมขาดความเช่ือมั่นในตนเอง เบื่อหน่ายในชีวิต และเมื่อประจ าเดือนหมดไป
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นาน 10-15 ปี การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนนาน ๆอาจท าให้สตรีบางคนกระดูกไม่แข็งแรง เปราะและ
หักง่าย นอกจากนี้ยังท าให้มีโอกาสเป็นโรคหัวใจตีบมากขึ้น โดยเฉพาะในสตรีท่ีรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันมากและรสเค็มเกินไป ขาดการออกก าลังกายและมีภาวะเครียด  ส าหรับชายวัยกลางคนจะมี
การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเพศเช่นกัน จึงเรียกชายในวัยนี้ว่า“ผู้ชายวัยทอง” และผลกระทบจาก
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและแอนโดรเจนท่ีลดลงจึงเพิ่มอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตีบ ภาวะกระดูกพรุน ความจ าเส่ือม ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย ซึมเศร้า นอนไม่หลับ  อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร ไม่มีความเช่ือมั่นในตนเองดังนั้นความต้องการด้านพื้นฐานสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการจึงมีความจ าเป็นและส าคัญยิ่งกว่าวัยอื่น ๆ เพราะถ้าได้มีการเตรียมตัวและวางแผนในการดูแล
สุขภาพตนเองได้เร็วและมีระยะเวลานานพอสมควร คือในขณะท่ีเรายังมีสุขภาพแข็งแรงดี เมื่อเข้าสู่
วัยที่ร่างกายและจิตใจต้องมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมไปตามกาลเวลาแต่เรามีความพร้อมในการดูแล
สุขภาพให้กับตนเองแล้ว ก็จะท าให้สุขภาพร่างกาย จิตใจ และการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ท าให้
สามารถปฏิบัติงานต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีการเตรียมพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยเกษียณอายุได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 เมื่อเข้าสู่วัยกลางคนจะพบว่าต้องเข้าสู่ช่วงชีวิตท่ีเรียกว่า วัยหัวเล้ียวหัวต่อ อีกครั้งหนึ่ง แต่
ครั้งนี้จะมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจอย่างชัดเจน และเป็นไปในทางเส่ือมลงเนื่องจาก
ความเส่ือมทางกายภาพและสรีรวิทยาของอวัยวะต่าง ๆท าให้สมรรถภาพต่ าลง เริ่มมีปัญหารบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน  ระบบภูมิต้านทานของร่างกายลดลง ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง 
ๆ ท้ังโรคติดต่อและโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ รวมถึงเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งโรคส าคัญท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมของอวัยวะต่างๆของร่างกายท าให้รบกวนต่อการปฏิบัติงานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของอาชีพครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน โรคอ้วน และ
โรคเครียด เป็นต้น 
 

5. พัฒนาการของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 บุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง หรือวัยกลางคน (middle  age)  เป็นช่วงกลางระหว่างวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นกับวัยสูงอายุ นิยมก าหนดว่าอยู่ระหว่างอายุ 40-60 ปี เป็นวัยท่ีประสบกับส่ิงต่างๆ มากมาย 
พัฒนาการท่ีดีจะน าชีวิตไปสู่ความมั่นคงในครอบครัวและการงาน จึงเรียกว่า “ยุคทองของชีวิต” หรือ 
“วัยทอง” อยู่ในระยะเปล่ียนวัยจากความเป็นหนุ่มสาวเข้าสู่วัยแรกเริ่มสูงอายุ  เป็นวัยท่ีจะเผชิญกับ
ความเปล่ียนแปลงอย่างเป็นหัวเล้ียวหัวต่อทางร่างกาย อารมณ์ งานอาชีพ ชีวิตเพศ ความสนใจ 
ค่านิยม ความเป็นอยู่ในครัวเรือน และอื่น ๆ อย่างหนีไม่พ้น หากปรับตัวไม่ทันเพราะขาดความรู้ความ
เข้าใจสภาพธรรมชาติของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ  และสังคมประจ าวัยแล้ว ก็มักจะท าให้ชีวิตวัย
กลางคนสับสน อลเวง ไร้ความสุข จนถึงอาจเป็นโรคจิต โรคประสาท ฆ่าตัวตาย หรือเป็นผู้ก่อปัญหา
ให้กับคู่สมรส ลูกหลาน พ่อแม่ผู้ชรา  รวมท้ังงานอาชีพและสังคม โดยทางอ้อมได้ 
ลักษณะพัฒนาการที่ส าคัญของวัยกลางคน มีดังนี้ (สกุณา บุญนรากร, 2551) 

1. แสวงหาความหมายของชีวิต 
2. มีความเส่ือมทางกายในด้านต่างๆ 
3. การเคล่ือนไหวต่างๆ เช่ืองช้าลง 
4. หญิงจะหยุดวัยเจริญพันธุ์และจะมีประสบการณ์เปล่ียนวัยช่วงหมดประจ าเดือน 
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5. ประสบการณ์ชีวิตท าให้มีความเฉลียวฉลาด  รู้จักคิดหลายแง่มุม มีความรอบคอบและการ
ไตร่ตรองมากขึ้น  แต่ศักยภาพในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าใหม่ๆ ด้อยลง 

6. มีความรับผิดชอบสูงขึ้น ท้ังการดูแลลูกและพ่อแม่ผู้ชรา 
7. เริ่มนึกถึง “เวลาท่ียังเหลืออยู่ของชีวิต” 
8. เริ่มยอมรับความไม่เท่ียงของชีวิต 
9. ลูกๆ จะออกจากบ้านเพื่อประกอบอาชีพต่างถิ่น หรือแต่งงาน 
10.ปรับตัวกับบทบาททางเพศใหม่ และปรับตัวด้านความสัมพันธ์ระหว่างสามี -ภรรยา  พ่อ

แม-่ลูก 
11.โดยท่ัวไปหญิงจะเจ้ากี้เจ้าการมากกว่าชาย และแสดงออกมากกว่า  ชายจะอ่อนโยนมาก

ขึ้น 
12. ส าหรับบางคนเป็นช่วงสุดยอดของชีวิตในความส าเร็จด้านการงาน  แต่ส าหรับบางคน

เป็นช่วงรู้สึกว่า “ล้มเหลวและเบ่ืองาน”  อาจมีการเปล่ียนงานส าหรับบางคน 
13. บางคนต้องเผชิญ “วิกฤตกลางคน” 
14. เตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 

พัฒนาการด้านต่างๆ ของบุคคลวัยกลางคน มีดังนี้ (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 
2539) 
 1. พัฒนาการด้านร่างกาย  ในระยะท่ีเริ่มมีการเปล่ียนแปลงของประจ าเดือนจนถึง 5 ปี หลัง
หมดประจ าเดือนมีการเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมน จึงส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายและแสดงออก
ด้วยอาการต่างๆ ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย  เหงื่อออกเวลากลางคืน ปวดศีรษะ นอนไม่
หลับ ใจส่ัน มีการหย่อนตัวของมดลูก  ช่องคลอด กระเพาะปัสสาวะ กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ  เกิดกลุ่มอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ปวดแสบขณะถ่ายปัสสาวะ อยากถ่ายปัสสาวะอยู่
เสมอ  มีการอักเสบของช่องคลอด รู้สึกแสบร้อนและคันบริเวณปากช่องคลอด  ช่องคลอดแห้ง  
ผิวหนังแห้ง  เหี่ยวย่น คัน เป็นแผลง่าย  เจ็บ เสียว ชา ตามผิวหนัง ผมแห้ง  ผมร่วง ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดหลัง ปวดตามข้อโดยเฉพาะข้อนิ้วมือ  เต้านมขนาดเล็กลง หย่อน นุ่มกว่าเดิม อาการทางจิตใจ 
เช่น ซึมเศร้า  หงุดหงิด  กังวลใจ  ไม่มีสมาธิ  ความจ าเส่ือม  อารมณ์หวั่นไหวง่าย  ขาดความเช่ือมั่น
ในตนเอง  เบื่อหน่ายในชีวิต  ความต้องการทางเพศน้อยลง ฯลฯ  อาการดังกล่าวจะเกิดในช่วงท่ี
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมน  เมื่อร่างกายปรับตัวต่อระดับฮอร์โมนท่ีลดต่ าลงและมีการ
สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนจากอวัยวะอื่นได้อีก อาการดังกล่าวจะน้อยลงระยะท่ีหมดประจ าเดือนหมด
ไปนาน 10 -15 ปี การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนนาน ๆอาจท าให้สตรีบางคน กระดูกไม่แข็งแรง เปราะ
และหักง่าย  ภาวะกระดูกเส่ือมนี้เกี่ยวข้องกับ กรรมพันธุ์ การสูบบุหรี่จัด ด่ืมเหล้า ด่ื มกาแฟมาก 
ได้รับยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน ขาดแคลเซียม ขาดการออกก าลังกาย และการหมดประจ าเดือน
ก่อนวัย นอกจากนี้การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น
โดยเฉพาะในสตรีที่รับประทานอาหารไขมันและรสเค็มมากเกินไป ขาดการออกก าลังกายและเครียด 
 ส าหรับชายวัยกลางคน จะมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศเช่นกัน เรียกชายในวัยนี้ว่า   
ผู้ชายวัยทอง การเส่ือมหน้าท่ีของอัณฑะนั้นค่อยเป็นค่อยไป ต้ังแต่อายุประมาณ 40 ปี ท าให้ระดับ
ฮอร์โมนแอนโดรเจนในกระแสเลือดลดลงทีละน้อย  การแสดงอาการจึงไม่ค่อยรุนแรงนัก ตัวอย่างของ
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ผลกระทบจากการลดระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนซึ่งเป็นฮอร์โมนตัวส าคัญของฮอร์โมนแอนโดรเจน 
อาจแสดงออกด้วยอาการบางประการ ได้แก่ ลดความต้องการทางเพศ  และอารมณ์ทางเพศ  
ความสามารถในการหล่ังน้ าอสุจิลดลง ภาวะองคชาตไม่สามารถแข็งตัวจนมีการหล่ังน้ าอสุจิ  มีอาการ
ร้อนวูบวาบแต่น้อยกว่าในสตรี ลงพุง  เพิ่มอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบ  ภาวะ
กระดูกพรุน เป็นต้นส่วนผลกระทบต่อสมองและอารมณ์  พบว่าอาจมีอาการดังนี้  เช่น ความจ าเส่ือม 
ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย ซึมเศร้า นอนไม่หลับ  อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร ไม่มีความคิดสร้างสรรค์ ไม่มี
ความเช่ือมั่นตนเอง  เป็นต้นนอกจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายดังกล่าวแล้ว วัยกลางคนยังมีการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ท่ีส าคัญ คือ อารมณ์เครียด เป็นวัยวิกฤตตอนกลางชีวิต มีการ
แปรเปล่ียนทางอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดจากเรื่องต่างๆ รอบตัวมากมาย หากแก้ไขไม่ได้ก็จะรู้สึก
เป็นทุกข์ อารมณ์เศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ความขัดแย้งในใจท่ีเกิดในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ
มากกว่าวัยอื่น อาจน าไปสู่โรคประสาทซึมเศร้าหรือฆ่าตัวตายได้ 
 2. พัฒนาการด้านเชาวน์ปัญญา  การเรียนรู้  การคิด  การจ า  และประสบการณ์  
ลักษณะการคิดของวัยกลางคนจะพัฒนาสูงขึ้น เป็นการคิดอย่างมีเหตุมีผล รู้จักพิจารณาข้อมูลหลาย 
ๆด้านโดยค านึงถึงท้ังประโยชน์และผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นด้วย คิดอย่างมองการณ์ไกล มีความ
ยืดหยุ่นและสามารถอดทนรอคอยส่ิงท่ีต้องการได้  มีความสุขุมรอบคอบมากขึ้น ส่วนในด้าน
ประสบการณ์นั้นบุคคลในวัยนี้ได้เผชิญกับปัญหาต่างๆ มามาก จึงรู้จักการแก้ปัญหา รู้จักปรับตัวเข้า
กับสถานการณ์ รู้จักปรับจิตใจให้มั่นคงเข้มแข็ง และปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น มีสมรรถภาพยิ่งขึ้นในการ
ต่อสู้กับอุปสรรค 
 3. พัฒนาการทางอารมณ์และจิตใจ  เป็นส่ิงส าคัญส าหรับวัยกลางคนเพื่อให้สังคมเกิดการ
ยอมรับความมีวุฒิภาวะหรือความเป็นผู้ใหญ่ ได้แก่ การยอมรับความจริงของตนเอง ของผู้อื่น ของ
ชีวิต  และของโลก มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปรับตัว การควบคุมอารมณ์ และการแก้ไขปัญหา
อย่างสร้างสรรค์  มีหลักในการด าเนินชีวิต  มีความรับผิดชอบ  มีเหตุผล มีความเป็นตัวของตัวเอง 
มั่นใจในตนเอง พึ่งพาตนเองได้  และเป็นท่ีพึ่งของผู้อื่นได้  เป็นต้น 
 4. พัฒนาการทางสังคม  พบว่า วัยกลางคนส่วนใหญ่มีครอบครัวและงานอาชีพแล้ว  จึงให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์ในครอบครัว ลูก และเพื่อนร่วมงาน เพื่ อความมั่นคงในชีวิตเป็นส าคัญ  
การคบเพื่อนท่ีสนิทในอดีตซึ่งต่างฝ่ายต่างก็มีภาระท่ีต้องรับผิดชอบ จึงท าเป็นให้ห่างกันไปบ้าง การคบ
เพื่อนใหม่ ๆ ก็มีน้อยมาก นอกจากมีความจ าเป็น เช่น การย้ายถ่ินท่ีอยู่ต้องสร้างเพื่อนในถิ่นใหม่  เป็น
ต้น 
 5. พัฒนาการทางสมองและสติปัญญา พบว่า สติปัญญาท่ีได้จากการสะสมความรอบรู้
ประสบการณ์ในชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม การแก้ไขปัญหา ทักษะปฏิบัติ และภาษา ฯลฯ พัฒนา
สูงขึ้นในวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ แต่สติปัญญาท่ีเกิดจากการเช่ือมโยง การหาความสัมพันธ์ของส่ิง
ต่าง ๆตามหลักเหตุผลหรือการสรุปเรื่องและแก้ปัญหาท่ีสัมพันธ์กับระบบประสาทนั้น มีการพัฒนาถึง
จุดสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 20-30  ปี และจะลดต่ าลงเรื่อยๆ ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
 

 ลักษณะความต้องการของบุคคลวัยกลางคน 
 1. ความต้องการด้านร่างกาย ท่ีส าคัญมาก ได้แก่ อาหาร การออกก าลังกาย และการ
พักผ่อน 
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 1.1 ความต้องการด้านอาหาร  เมื่ออายุมากขึ้นจะต้องลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
เพื่อมิให้เกิดโรคอ้วน หรือโรคเบาหวาน ลดอาหารประเภทไขมันเพื่อป้องกันโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
และควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ๆ เช่น ผัก และผลไม้ เพื่อช่วยให้การขับถ่ายดีขึ้น และด่ืม
น้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว  เพื่อช่วยการย่อยและป้องกันท้องผูก 
 1.2  ความต้องการออกก าลังกาย  ท้ังวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีความ
จ าเป็นต้องออกก าลังกายเหมือนกันแต่ต่างกันท่ีวัยผู้ใหญ่ออกก าลังเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และ
สามารถออกก าลังกายหนัก ๆ ได้ ส่วนวัยต่อมาจะออกก าลังเพื่อรักษาสมรรถภาพของร่างกายให้คงอยู่
หรือไม่ให้เส่ือมสภาพเร็วเกินกว่าวัยอันสมควรและควรออกก าลังกายแบบเบาๆ จึงจะเหมาะสม 
     1.3  การพักผ่อน  วัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีความจ าเป็นต้องพักผ่อนให้มาก เพราะยังคงใช้
พลังงานมาก แต่มักจะไม่ค่อยได้พัก จึงท าให้มีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ หลับยาก หรือหลับแต่หัวค่ า
แล้วตื่นกลางดึก จากนั้นก็ไม่หลับอีกเลย ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ต้องใช้วิธีการท าสมาธิ 
 2. ความต้องการความม่ันคงปลอดภัย วัยผู้ใหญ่ตอนกลางจะต้องการความมั่นคงปลอดภัย
ท้ังทางฐานะเศรษฐกิจ ชีวิตคู่ สภาพร่างกายของตน ตลอดจนความมั่นคงของลูกหลานด้วย 
 3. ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือ  ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อื่น
เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเป็นคนดี เป็นคนเก่ง  เป็นคนมีความสามารถเหนือผู้อื่น 
หรือเป็นคนท่ีมีความส าคัญต่อผู้อื่นนั้น จะเป็นความต้องการท่ีสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมีความอาวุโส
มากกว่า 
 4. ความต้องการประสบความส าเร็จเต็มตามความสามารถของตนเอง  ความต้องการนี้
เป็นความต้องการขั้นสูงสุด  จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลได้รับความสมหวังในชีวิต ดังนั้นความต้องการขั้นนี้
จึงเป็นความต้องการขั้นสุดท้าย ส าหรับผู้ท่ีประสบความส าเร็จมาแล้วทุกด้าน เมื่อสมหวังก็จะเกิด
ความอิ่มเอิบภายในจิตใจ 
 การปรับตัวตามพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของบุคคลวัยกลางคน 
  1. การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ  โดยการได้รับอาหารที่มีประโยชน์พักผ่อน
อย่างเพียงพอ  และมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอและเหมาะสมกับความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย
ของตน ไม่หักโหมจนเกินไป  เมื่ออายุมากขึ้น ควรลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท และไขมัน 
 2. ด้านเชาวน์ปัญญา  การเรียนรู้  การคิด  การจ า  และประสบการณ์  ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นเป็นวัยที่สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  เรียนรู้และจดจ าได้ดีท่ีสุด ดังนั้นจึงควร
ใช้เวลาช่วงนี้ของชีวิตศึกษาจดจ าส่ิงต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด เพราะจะสามารถสะสมอยู่ในสมองและ
สามารถน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไปในวัยกลางคน พยายามท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง ไม่คิดวิตกกังวล 
กลัว หรือหมกมุ่นกับส่ิงหนึ่งส่ิงใดมากเกินไป  และการหัดคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล จะช่วยให้การ
เรียนรู้และจดจ าได้ง่ายขึ้น และก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว โดยลักษณะการคิดท่ีควรฝึกฝนได้แก่ คิด
อย่างมีเหตุผล คิดแบบซับซ้อน คิดพิจารณาจากข้อมูลหลายๆ ด้านโดยค านึงถึงประโยชน์และ
ผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นด้วย คิดอย่างมองการณ์ไกล มีความยืดหยุ่น และสามารถอดกล้ัน รอ
คอยส่ิงท่ีต้องการได้  มีความมุ่งมั่นท่ีจะได้ในส่ิงท่ีต้องการโดยไม่เปล่ียนเป้าหมายด้วยการหาส่ิงอื่นมา
ทดแทน  และสามารถคิดและเข้าใจในส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได้ 
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 3. การปรับจิตใจ  อารมณ์  และสังคม  การปรับจิตใจเป็นกลวิธีส าคัญอย่างหนึ่งในการ
ด าเนินชีวิตให้มีความสงบสุข  เป็นความสามารถของจิตใจท่ีจะลดหรือขจัดความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นใน
ใจเนื่องจากอุปสรรค  ปัญหา  และความขัดข้องใจต่าง ๆ การปรับจิตใจเป็นการปรับระดับความอยาก 
ความต้องการในใจของเราให้อยู่ในระดับท่ีสมดุลกับการตอบสนองตามสภาพความเป็นจริง และท า
จิตใจให้ยอมรับผลท่ีได้ด้วยความพอใจท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุขการปรับตัวในการเข้า
สังคม ไม่ควรท าตัวเด่นแต่ผู้เดียว  ควรรู้จักยกย่องให้ความส าคัญกับผู้อื่น  เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ไม่
ท าตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น 
 
6. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) และการก ากับตนเอง (Self-
Regulation) 
 6.1 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy  Theory) 
 ทฤษฎีความสามารถของตนเองเป็นทฤษฎีท่ี (Bandura, 1977a) ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory)  ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ แนวคิดการ
เรียนรู้โดยการสังเกต (Observation  Learning) แนวคิดของการก ากับตนเอง (Self-Regulatory) 
และแนวคิดของความสามารถของตนเอง  (Self -Efficacy) 
 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า ในระยะแรกนั้น Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Efficacy-Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังท่ี
เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977b)  และต่อมาได้ใช้ค าว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived  Self-Efficacy) โดยให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้  
 Bandura  มีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อการกระท าของบุคคล 
และเช่ือว่าความสามารถของบุคคล 2 คนอาจไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน  แม้แต่พฤติกรรม
ของบุคคลถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน  บุคคลย่อมจะแสดง
พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน  Bandura (1994) เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตัว  หากแต่ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์  ดังนั้นความสามารถของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในภาวการณ์นั้น ๆ นั่นคือ ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถมักจะมีความอดทน ความ
อุตสาหะ ไม่ท้อถอย  และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด  Bandura ได้เสนอรูปแบบปัจจัยการับรู้
ความสามารถมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและผลลัพธ์ มักมีค าถามว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เกี่ยวข้องหรือแตกต่างกันอย่างไรกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) 
เพื่อให้เข้าใจชัดเจน (Bandura, 1977a) ได้เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้น (ดังแสดงในแผนภาพ) 
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แผนภาพที่ 2.1 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ
เกิดขึ้น 

บุคคล 
(Person) 

 พฤติกรรม 
(Behavior) 

 ผลท่ีเกิดขึ้น 
(ผลลัพธ์) 

 

 
 จากแผนภาพข้างต้น  แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้น (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการ
ตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานได้ในระดับใด  ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผล
ของการกระท าท่ีจะเกิดขึ้นนั้นเป็นการตัดสินว่าผลลัพธ์ใดจะเกิดขึ้นจากกระท าพฤติกรรมดังกล่าว เช่น 
นักกีฬามีความเช่ือว่า เขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต ความเช่ือดังกล่าวเป็นการตัดสินความสามารถของ
ตนเอง การได้รับการยอมรับจากสังคม  การได้รับรางวัล  การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดได้สูงถึง 6 
ฟุต เป็นความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้น ผลท่ีเกิดขึ้นในท่ีนี้ หมายถึง ผลลัพธ์ของการกระท าพฤติกรรม 
หรือความคาดหวังของบุคคลว่า เมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นจะได้รับผลท่ีต้องการหรือไม่ความมั่นใจใน
การตัดสินว่า  ตนมีความสามารถแค่ไหน เป็นตัวช้ีให้เห็นว่าบุคคลจะพยายามท างานนั้นมากเพียงใด  
ถ้าเขาเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมให้ส าเร็จได้เกิดความกลัวและพยายามหลีกเล่ียง
กิจกรรมนั้น  การรับรู้ความสามารถของตนเองช่วยให้ไม่หวาดหวั่นล่วงหน้าในการท างานและท าให้
เกิดความเพียรพยายาม ไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค  ยิ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาก ก็ยิ่งมี
ความพยายามและกระตือรือร้นในการท างานมาก  การท่ีบุคคลพยายามท างานในสถานการณ์ท่ีบีบ
บังคับได้ส าเร็จและได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้  ก็จะเป็นแรงเสริมในการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และท าให้เกิดความกลัวน้อยลง เมื่อประสบเหตุการณ์ เช่นเดิม แต่ถ้าบุคคลเลิกล้มการท างานโดยง่าย 
จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง และเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น (Bandura, 1977a) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง  เป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีจะจัดการ 
และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยท่ีความเช่ือนี้จะเป็นตัวก าหนด
ความคิด  ความรู้สึก  จูงใจให้บุคคลกระท าได้ในระดับใด (Bandura, 1986) บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถตนสูงจะช่วยให้เขาประสบความส าเร็จ และมีความเป็นอยู่ที่ดี  เมื่อเผชิญปัญหาหรืองาน
ท่ียากจะเป็นส่ิงท่ีท้าทายให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายาม  ถึงแม้จะล้มเหลวเขาก็จะมองความ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
(Perceived Self-Efficacy) 

 ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้น 
(Outcome Expectation) 
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ผิดพลาดไปท่ีพยายามไม่ เพียงพอ หรือขาดความรู้หรือทักษะ ในทางตรงข้ามผู้ท่ีมีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่ า จะมองงานท่ียากกว่าเป็นภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและล้มเลิกการท างานนั้น 
ๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองว่าตนเองด้อยขาดความสามารถ 
 

การสร้างให้เกิดความสามารถตนเอง ท าได้ 4 วิธี ได้แก่ 
 1. การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง (Mastery  Experience) ซึ่ง Bandura 
เช่ือว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง  ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง  บุคคลจะเช่ือ
ว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้ ดังนั้น ในการท่ีจะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็น ท่ี
จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามี
ความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้
บรรลุถึงเป้าหมายท่ีต้องการ 
 2. การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (Vicarious Experience) การท่ีบุคคลได้เห็นตัวแบบท่ี
มีความคล้ายคลึงกับท่ีเขาประสบความส าเร็จ และได้รับผลการกระท าท่ีน่าพอใจ จะท าให้บุคคลนั้น
เกิดความรู้สึกว่าตัวเขาหากท าพฤติกรรมเช่นตัวแบบก็จะท าได้ส าเร็จและได้รับผลการกระท าเช่นตัว
แบบนั้น 
 3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion)  เป็นการบอกว่า บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได้บุคคลท่ีได้รับการบอกจากบุคคลอื่นว่า “เธอท าได้”จะสามารถจูงใจกระตุ้นให้
เกิดความเช่ือมั่นเพิ่มขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามการพูดชักจูง แต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเกิด
ความเช่ือในความสามารถตน ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ 
 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง หากถูกกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบ เช่น ถูกข่มขู่ เกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด  ความกลัว จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมได้ไม่ดี ท าให้เกิดความล้มเหลว ซึ่งจะท าให้
การรับรู้ความสามารถตนต่ าลง  ในทางตรงข้าม การกระตุ้นให้ เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นมิตร มีความสุข เป็นกันเอง ก็จะช่วยให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเองดีขึ้น 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เมื่อ
บุคคลมีทักษะท่ีจะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจอย่างเพียงพอ  การรับรู้ความสามารถจะเป็น
ส่ิงส าคัญท่ีจะท านายหรือตัดสินว่า  บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่องตลอดไป  และนอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived  Self-Efficacy)  เป็น
ความเช่ือว่าบุคคลมีทักษะและความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆได้บรรลุผลส าเร็จ และพบว่า 
ผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนสูง  จะมีการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้ ท่ีมีการรับรู้
ในความสามารถต่ า 
 

 6.2 ทฤษฎีการก ากับตนเอง  (Self-Regulation) 
 การก ากับตนเอง (Self-Regulation)  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) จัดเป็นวิธีการหนึ่งท่ีใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่
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พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการด้วยตนเอง ซึ่งมีนักจิตวิทยาให้ความสนใจและให้ความหมายเกี่ยวกับ
การก ากับตนเองไว้ดังนี้ 
 Bandura (1977a) อ้างถึงใน Cleary and Zimmerman (2004) ให้ความหมายของการ
ก ากับตนเองว่า  เป็นการปฏิบัติการของอิทธิพลบุคคลท่ีมีต่อแรงจูงใจ  กระบวนการคิด  สภาพ
อารมณ์  และแบบแผนพฤติกรรมของตนเอง 
 Schunk and Zimmerman (1997) ให้ความหมายของ การก ากับตนเองว่า  เป็น
กระบวนการกระตุ้นและสนับสนุนต่อความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมและความพอใจ  เพื่อน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายท่ีตนเองต้ังไว้ 
 Zimmerman (1988) ให้ความหมายของการก ากับตนเองว่า  เป็นกระบวนการท่ีบุคคล
ต้ังเป้าหมาย  บันทึกพฤติกรรมและคิดกลวิธีให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง โดยบุคคลจะเป็นผู้ควบคุม
กระบวนการนี้ด้วยตนเอง 
 จากการให้ความหมายดังกล่าวจึงสามารถสรุปได้ว่า  การก ากับตนเอง ( Self-Regulation) 
เป็นกระบวนการท่ีบุคคลวางแผน ควบคุม และการก ากับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการ โดยยุทธวิธีท่ีจะช่วยน าไปสู่
เป้าหมายนั้น 
 

 6.2.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการก ากับตนเอง 
      Bandura  ได้กล่าวถึง ปัจจัยต่าง ๆท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการก ากับตนเอง รวม 6 
ปัจจัย โดยท่ีปัจจัยท้ัง 6 นี้เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการก ากับตนเองและเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ก ากับตนเองและเป็นปัจจัยท่ีเป็นผลของการก ากับตนเองด้วย (Bandura, 1986)  ดังนี้ 
 1) ประโยชน์ส่วนตัว (Personal Benefits)  เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการก ากับตนเอง
แล้วบุคคลก็จะได้รับประโยชน์ต่อตัวเขาเอง  เขาจะยึดมั่นต่อการก ากับตนเอง จะท าให้กระบวนการ
ก ากับตนเองคงอยู่ได้ เช่น บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการติดบุหรี่แล้วใช้กระบวนการก ากับตนเองจนสามารถ
เลิกบุหรี่ได้แล้ว บุคคลก็จะรู้สึกว่าร่างกายของตนเองแข็งแรงขึ้น และยังสามารถประหยัดเงินได้อีก
ด้วย บุคคลก็จะยึดมั่นต่อการไม่กลับไปสูบบุหรี่อีก 
 2) รางวัลทางสังคม (Social Benefits)  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการก ากับตนเองแล้ว
บุคคลในสังคมให้การยกย่องชมเชย  สรรเสริญ ให้เกียรติ  ให้การยอมรับ หรือให้รางวัล  ซึ่งการให้
รางวัลทางสังคมเหล่านี้ก็จะมีส่วนช่วยให้กระบวนการก ากับตนเองคงอยู่ได้ 
 3) การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling  Supports)  บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการ
ก ากับตนเอง เช่น การพูดจาไพเราะ หากได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีคนอื่น ๆ รอบด้านล้วนแต่พูดจา
ไพเราะด้วย คนท่ีพูดจาไพเราะท้ังหลายเหล่านี้ล้วนแต่มีส่วนช่วยเป็นตัวแบบท่ีจะสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน 
 4) ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อื่น (Negative  Sanctions) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการ
ก ากับตนเองขึ้นมาแล้ว  หากภายหลังให้รางวัลกับตนเองต่อพฤติกรรมท่ีต่ ากว่ามาตรฐาน ก็จะท าให้
บุคคลในสังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตัวเขา ปฏิกิริยาเหล่านี้จะส่งผลให้บุคคลย้อนกลับไปใช้
มาตรฐานเดิมของเขาอีก 



33 

 

 5) การสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อม (Contextual  Supports)  บุคคลท่ีอยู่ใน
สภาพแวดล้อมซึ่งอดีตเคยส่งเสริมให้ตนก ากับตนเองด้วยมาตรฐานระดับหนึ่ง  ย่อมมีโอกาสก ากับ
ตนเองด้วยมาตรฐานนั้นอีก  บุคคลเช่นนี้มีแนวโน้มจะหลีกสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลท าให้ตนต้องลด
มาตรฐานลงไป 
 6) การลงโทษตนเอง (Self-Inflicted  Punishment)  จะเป็นหนทางช่วยให้บุคคลลด
ความไม่สบายใจจากการกระท าผิดมาตรฐานของตนได้  และในหลาย ๆ กรณีเป็นการลดปฏิกิริยาทาง
ลบจากผู้อื่นได้  แทนท่ีจะถูกบุคคลเหล่านั้นลงโทษโดยตรง  คนส่วนมากจะมีความรู้สึกว่าการลงโทษ
ตนเองมีความไม่พอใจน้อยกว่าถูกลงโทษ และบางกรณีการลงโทษตนเองก็เป็นการกระท าท่ีได้รับการ
ชมเชยจากผู้อื่น  
  สิ่งที่มีความส าคัญต่อการก ากับตนเอง มีดังนี้  (Schunk & Zimmerman, 1997) 
  1. การเลือกใช้กลวิธี  การเลือกใช้กลวิธีเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญต่อการ
ก าหนดทิศทางของเป้าหมาย  เป้าหมายท่ีต่างกันส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่ต่างกัน  ผู้เรียนท่ีมีเป้าหมาย
เพื่อรู้จะมีเป้าหมายในการเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรู้  ดังนั้นจึงมีการพัฒนากลวิธีการเรียน  แรงจูงใจ
ภายใน  และการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีสูงกว่าผู้เรียนท่ีมีเป้าหมายเพื่อผลงาน 
 2. การประเมินตนเอง ผลงานจะส่งผลต่อการก ากับตัวเองหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการ
ประเมินความก้าวหน้าของตนเอง  การประเมินตนเองท่ีความเป็นจริงจะน าไปสู่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 3. ประสบการณ์หลากหลายในการด ารงชีวิตในสังคมจะท าให้ผู้เรียนมีทักษะในการ
วางเป้าหมาย 
 

 จากความหมายดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้แบบก ากับ
ตัวเอง มีท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก  ซึ่งปัจจัยภายในได้แก่ ประโยชน์ส่วนตัว การลงโทษ
ตัวเอง ความรู้  แรงจูงใจ  ความต้ังใจ  ประสบการณ์ท่ีหลากหลายในการด ารงชีวิตในสังคม และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ รางวัลทางสังคม การสนับสนุนจากตัวแบบ ปฏิกิริยาทางลบกับผู้อื่น การสนับสนุน
จากส่ิงแวดล้อม การเลือกกลวิธี  การประเมินตนเอง 
 

 6.2.2 ข้อดีของการปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการก ากับตนเอง 
 Bandura (1977a) อ้างถึงใน Chen and Zimmerman (2007) ได้กล่าวถึงข้อดีของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยวิธีการก ากับตนเอง คือ สะดวก ไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ท าให้บุคคล
สามารถรักษามาตรฐานในการแสดงพฤติกรรมของตนเองคงทนขึ้น ท าให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงได้
ยาวนานกว่าการใช้วิธีการควบคุมภายนอก ผู้ท่ีสามารถฝึกก ากับตนเองได้ จะสามารถอดทนอดกล้ัน
ต่อส่ิงเย้ายวนภายนอกได้ดีและสามารถแผ่ขยายไปยังพฤติกรรมอื่นได้ง่าย นอกจากนี้ยังสามารถ
ติดตามและก ากับพฤติกรรมของตนเองได้ตลอดเวลา  สามารถแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองได้อย่าง
ทันท่วงที  ท้ังในด้านการแสดงปฏิริยาต่อตนเองทางบวกและทางลบ  การให้รางวัลตนเอง และการ
ลงโทษตนเอง นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระครู และช่วยครูให้มีเวลาส าหรับการเรียนการสอนมากขึ้น 
 6.2.3 กระบวนการในการก ากับตนเอง 
 Bandura (1986) เสนอกระบวนการในการก ากับตนเองไว้  3 กระบวนการย่อย  คือ 
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     1) การสังเกตตนเอง (Self-Observation) เป็นกระบวนการแรกท่ีส าคัญในการก ากับ
ตนเองเพราะบุคคลจะใช้ข้อมูลท่ีได้จากกระบวนการสังเกตตนเองมาเป็นข้อมูลเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพื่อใช้ในการต้ังเป้าหมาย  ติดตามตรวจสอบและประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งการ
สังเกตพฤติกรรมอาจเป็นพฤติกรรมท่ีต้องการลดหรือต้องการเพิ่ม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
บุคคลนั้นในท่ีนี้ Bandura ได้แบ่งกระบวนการสังเกตตนเองออกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 
 (1.1) การต้ังเป้าหมาย(Goal Setting) การต้ังเป้าหมายจะช่วยให้บุคคลได้รู้ถึง
พฤติกรรมท่ีต้องการกระท าอย่างชัดเจน และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพื่ อเปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า  การท่ีบุคคลจะตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ และสะดวกต่อการตัดสินใจนั้น  Bandura (1986) และ Schunk (1991) เสนอว่า ควร
ต้ังเป้าหมายให้มีลักษณะเฉพาะเจาะจง  และมีทิศทางในการกระท าท่ีแน่นอน มีลักษณะท้าทายระยะ
ส้ัน ใกล้เคียงกับความเป็นจริง และสามารถปฏิบัติได้ ซึ่งจะท าให้ บุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะใช้ความ
พยายามให้การกระท านั้นประสบความส าเร็จ  นอกจากนี้ Bandura (1986) และ Cormier (1979)  
ยังได้เสนอวิธีการตั้งเป้าหมายไว้ 2 วิธี คือ 1) การตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง มีข้อดี คือ ท าให้บุคคลรู้สึก
ว่าเป็นผู้กระท าและเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจและพยายามกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว้ และ 2) การต้ังเป้าหมายโดยบุคคลอื่น มีข้อดีตรงท่ี
ช่วยแก้ไขให้บุคคลท่ีไม่สามารถต้ังเป้าหมายด้วยตนเองให้สามารถต้ังเป้าหมายได้เหมาะสมกับ
ความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น  
 (1.2) การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลท าการสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับให้รู้ว่าตนเองกระท า
พฤติกรรมในลักษณะใด  แล้วก็จะท าให้เขารู้ว่าควรจะท าเช่นไรต่อไป  เพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ี
ต้องการ 
 Comier (1979) อ้างถึงใน รจเรข รัตนาจารย์ (2547) ได้เสนอขั้นตอนในการเตือน
ตนเอง 6 ขั้นตอน คือ 1)ให้จ าแนกพฤติกรรมเป้าหมายให้ชัดเจนว่าจะต้องสังเกตพฤติกรรมอะไร 2)ให้
ก าหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 3)ให้ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือท่ีใช้ในการ
บันทึกพฤติกรรม4)ให้ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง5)ให้แสดงผลการบันทึกพฤติกรรม
ของตนเองเป็นกราฟ หรือแผนภาพ และ 6)ให้วิเคราะห์ข้อมูลท่ีบันทึก เพื่อใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ และ
เพื่อพิจารณาผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 นอกจากนี้ Bandura (1986) กล่าวว่า ยังมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการสังเกตตนเอง
อีก คือ 
 1. เวลาท่ีท าการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง  ท าให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
แม่นย า ต่อเนื่อง 
 2. การให้ข้อมูลย้อนกลับ  จะท าให้บุคคลทราบว่า  ตนกระท าพฤติกรรมเป็น
อย่างไร  เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้หรือไม่  แล้วจะพัฒนาไปในทิศทางใดต่อไป 
 3. ระดับของแรงจูงใจ  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะ
มีการตั้งเป้าหมาย  พยายามสังเกต  และบันทึกพฤติกรรมของตนมากกว่าบุคคลท่ีมีแรงจูงใจต่ า 
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  4. คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต  บุคคลจะให้ความสนใจในการสังเกตพฤติกรรมท่ี
บุคคลเห็นว่ามีคุณค่าต่อตนเองมากกว่าพฤติกรรมท่ีเขาไม่เห็นคุณค่า 
 5. ความส าเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต  บุคคลจะสนใจสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมท่ีส าเร็จของตนเองมากกว่าพฤติกรรมท่ีเขากระท าแล้วล้มเหลว 
  6. ระดับของความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต  บุคคลจะให้ความ
สนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองท่ีควบคุมได้มากกว่าพฤติกรรมท่ีเขาไม่สามารถควบคุมได้ 
 2) การตัดสินตนเอง (Self-Judgement)  เป็นการเปรียบเทียบผลท่ีได้รับจากการ
กระท าได้รับจากการกระท ากับเป้าหมาย ซึ่งการตัดสินขึ้นอยู่กับชนิดของมาตรฐาน ส าหรับเป็นเกณฑ์
ในการตัดสินพฤติกรรม  และเป็นแนวทางให้กับพฤติกรรมว่าจะด าเนินการไปอย่างไร องค์ประกอบ
ของเป้าหมาย และความส าคัญในการบรรลุเป้าหมาย 
 3) การแสดงปฏิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction)  ประกอบด้วย  การประเมิน
พฤติกรรมในความเป็นไปได้ท่ีจะประสบความส าเร็จซึ่งเกี่ยวข้องกับความเช่ือของผู้เรียนท่ีมีต่อ
ความส าเร็จของตนและความเป็นไปได้ท่ีจะประสบความส าเร็จ  จะมีผลต่อแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  เป็นการก ากับพฤติกรรมของตนเองว่าจะต้องปฏิบัติและจะแก้ไข
พฤติกรรมของตนเองอย่างไร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้เมื่อรับผลท่ีกระท าไว้แล้ว  จากท่ีกล่าวมา
ข้างต้น  กระบวนการก ากับตนเอง สามารถแสดงแผนภาพได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2.2 กระบวนการการก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1986) 

กระบวนการก ากับตนเอง 

 

 
 

 กระบวนการก ากับตนเอง ท่ีประกอบด้วย  กระบวนการย่อย 3 กระบวนการของ (Bandura, 
1986) ได้มีนักวิชาการน าไปใช้ในการวิจัยอย่างต่อเนื่อง และปรับวิธีการ ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
ผลงานวิจัยท่ีส าคัญ คือ ผลงานวิจัยของ (Schunk, 1991)  ซึ่งได้อธิบายถึงกระบวนการเรียนรู้โดยการ
ก ากับตนเองว่ามีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ( Social Cognition 

การสังเกตตนเอง 

(Self-Observation) 

ด้านการกระท า 
- คุณภาพ 
- อัตราเร็ว 
- ปริมาณ 
- ความริเริ่ม 
-ความสามารถในการ
เข้าสังคม 
- จริยธรรม 
- ความเบี่ยงเบน 
ความสม่ าเสมอ 
ความใกล้เคียง 
ความถูกต้อง 

      กระบวนการตัดสิน 

(Judgement  Process) 

มาตรฐานส่วนบุคคล 
- ท้าทาย 
- ชัดเจน 
- ระยะส้ัน 
-ใกล้เคียงความเป็นจริง 
การกระท าเพื่ออ้างอิง 
- บรรทัดฐานท่ีเป็น
มาตรฐาน 
- การเปรียบเทียบทาง
สังคม 
- การเปรียบเทียบกับ
ตนเอง 
- การเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
การให้คุณค่าของกิจกรรม 
- ให้คุณค่าสูงมาก 
- ให้คุณค่าปานกลาง 
- ไม่ให้คุณค่า 
การอนุมานความสามารถ
ในการกระท า 
- แหล่งภายในตนเอง 
- แหล่งภายนอก 

 การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง 

(Self-Reaction) 

การประเมินการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 
-ทางบวก 
- ทางลบ 
การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองในลักษณะที่
รับรู้หรือจับต้องได้ 
- การให้รางวัล 
- การลงโทษ 
 
ไม่มีปฏิกิยาตอบสนอง 
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Theory) ของ Bandura โดยประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย ได้แก่ กระบวนการสังเกตตนเอง 
(Self-Observation) กระบวนการตัดสินตนเอง (Judement  Process)  กระบวนการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง (Self-Reaction) การก ากับตนเองในกระบวนการเรียนรู้  มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย และ
ความเช่ือความสามารถในตน (Self-Efficacy) และคุณลักษณะของผู้เรียน (Attributes)  
  Cleary and Zimmerman (2004)  เสนอโปรแกรมการเสริมพลังในการก ากับตนเอง (Self-
Regulated Empowerment Program : SREP) ส าหรับโรงเรียนขนาดกลางท่ีมีการก ากับตนเองได้
ในระดับต่ า โดย Cleary และ Zimmerman แบ่งองค์ประกอบของ SREP เป็น 2 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบแรกเป็นการวินิจฉัยเบื้องต้น โดยการดูข้อมูลพื้นฐานของผู้เรียนท่ีต้องฝึกการก ากับตนเอง 
และดูการก ากับของผู้เรียนในห้องเรียน ส่วนประกอบท่ีสอง เป็นการพัฒนาของผู้ท่ีฝึกก ากับตนเอง 
เป็นการทดสอบว่าผู้เรียนท่ีฝึกก ากับตนเองมีความสามารถในการฝึกตนเองในระดับใดและมีการ
พัฒนาการมากน้อยเพียงใด รวมท้ังการแสดงผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นด้วย ซึ่งการแสดง
พฤติกรรมเหล่านี้จะมีลักษณะเป็นวงจร ท่ีสัมพันธ์กับการตั้งเป้าหมาย ฝึกก ากับ การเลือกวิธีฝึกก ากับ
ตนเอง และการสังเกตพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงแล้วมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
 Schunk and Zimmerman (2007)  เสนอกระบวนการในการพัฒนาการก ากับตนเอง 4 
ขั้นตอน คือ  การสังเกตตนเอง (Observation) การเลือกแบบอย่างท่ีเหมาะสม (Emulation) การ
ควบคุมตนเอง (Self-Controlled) และการก ากับตนเอง (Self-Regulation) ซึ่งท้ัง 4 ขั้นตอนนี้เป็น
วิธีท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการก ากับตนเองของการเพิ่มทักษะการอ่านและการเขียนของผู้เรียน โดยวิธี
ดังกล่าวสามารถเพิ่มทักษะการอ่านและการเขียนของผู้เรียนได้ ซึ่งครูผู้สอนสามารถน าไปปรับปรุงใช้
กับวิชาการต่าง ๆได้ตามความเหมาะสม 
  การเรียนรู้โดยการก ากับตนเองเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนเริ่มต้นกิจกรรมการเรียนรู้โดยการมี
เป้าหมายของตนเอง โดยอาศัยทักษะและความรู้เพื่อให้ท างานได้ส าเร็จ และผลการเรียนดี ในระหว่าง
กิจกรรมการเรียนรู้  ผู้เรียนจะมีการสังเกตตนเอง  การตัดสินตนเอง และมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้
ความก้าวหน้าของตนเอง เมื่อกิจกรรมส้ินสุดลง เช่น เมื่อครูส่ังให้ผู้เรียนท ารายงานช้ินหนึ่ง ผู้เรียนจะ
ต้ังเป้าหมายในการท ารายงาน คือ จะต้องท ารายงานให้เสร็จทันเวลา และให้ได้คุณภาพเพื่อให้ได้
คะแนนดี ๆในขั้นตอนการท ารายงาน ผู้เรียนจะมีการสังเกตตนว่า  ตนเองมีเป้าหมายอะไร และได้ท า
รายงานอย่างไรบ้าง เมื่อท ารายงานเสร็จก็จะมีการตัดสินตนเองว่า ผลท่ีได้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้
หรือไม่  ถ้าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ จึงให้รางวัลกับตนเอง แต่ถ้าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจ
กลับไปแก้ไขและปรับปรุงขั้นตอนการท างานใหม่ เมื่อผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ไปแล้ว ส่ิงท่ีผู้เรียนจะ
ได้รับก็คือ ผู้เรียนก็จะมีเป้าหมายท่ีเหมาะสมกับตนเอง และมีโอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จมากขึ้น 
   ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยต้องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับ
ครูในด้านอาหารด้านออกก าลังกาย และด้านพักผ่อน  โดยเน้นแนวคิดการเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการก ากับตนเองให้กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ โดยจะใช้กระบวนการเพิ่มการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการก ากับพฤติกรรมของตนเองจากแหล่งท่ีจะช่วยพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของครู 
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7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 7.1. งานวิจัยในประเทศ 
 ผ่อง อนันตริยเวช (2545) ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  พบว่า  
1) ปัจจัยทางชีวสังคม  ได้แก่  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  ส าหรับรายเฉล่ียต่อเดือน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  ทัศนคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้สถานะสุขภาพ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน  สภาพแวดล้อมภายนอกโรงเรียน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05  ส าหรับการรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส าหรับการได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลต่างๆ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
 อัญชลี จันทร์สะอาด (2545) ท าการวิจัยเรื่อง การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลางคนจังหวัดเชียงใหม่  พบว่า1)ครูสตรีวัยกลางคนมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี  2)การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของครูสตรีวัยกลางคน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   และ 3)พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยด้านภาระงาน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านสถานะภาพสมรส  รายได้ของครอบครัว  ขนาดของโรงเรียน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 รัชนี ว่องวิวัฒน์ไวทยะ (2549) ท าการวิจัยเรื่อง สุขภาพจิตของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา
จังหวัดนครปฐม  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการสนับสนุนการปฏิบัติงานในหน้าท่ีครู ความพึง
พอใจในการปฏิบัติภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย สัมพันธภาพกับบุคลากรในโรงเรียน การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และสุขภาพจิต 2) เปรียบเทียบสุขภาพจิตของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
นครปฐม จ าแนกตามเพศ รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สภาพการเดินทางไปท างาน และกลุ่ม
สาระการเรียนรู้ที่สอน 3) การสนับสนุนการปฏิบัติงานในหน้าท่ีครู ความพึงพอใจในการปฏิบัติภารกิจ
ท่ีได้รับมอบหมาย สัมพันธภาพกับบุคลากรในโรงเรียน และการได้รับการสนับสนุนทางสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายสุขภาพจิตของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม พบว่า 1) 
สุขภาพจิตของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับดี  การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ในหน้าท่ีครู ความพึงพอใจในการปฏิบัติภารกิจหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย  สัมพันธภาพกับบุคลากรใน
ในโรงเรียน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับดีมาก 2) สุขภาพจิตของครูในโรงเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดนครปฐม เมื่อจ าแนกตามเพศ และกลุ่มสาระการเรียนรู้ท่ีสอน พบว่า แตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อจ าแนกตามรายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สภาพ
การเดินทางไปท างาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย สามารถร่วมกันท านายสุขภาพจิตของครูในโรงเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 33.2  อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ .001 
 อุบลวนา ขวัญบุญจันทร์ และคณะ (2550) ท าการวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาจารย์ บุคลากรและนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร และนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร 
และนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการกับเมื่อหลังเข้าร่วมโครงการ การเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพฯ 3 เดือน และ 9 เดือน 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ การเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร และนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 
เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 9 เดือน ไม่
แตกต่างกันส่วนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 9 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ระหว่าง
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือน มีระดับชีพจรดีข้ึน  การใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านความดันโลหิต  ค่าดัชนีมวลกาย  ความจุปอด  แรงบีบ
มือและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ  ไม่มีความแตกต่างกัน และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 9 เดือน ไม่
แตกต่างกัน และความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ อยู่ในระดับมาก 
 พรพนิต ปวงนิยม (2552) ท าการวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงความดันโลหิต อ าเภอเมือง จังหวัดตราด ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น 
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร  การจัดการความเครียด  การออกก าลัง
กายสูงกว่ากลุ่มควบคุม  และระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 กรุณา นนทรักส์ (2552) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบยิมนาสติกเพื่อส่งเสริมภาวะ
สุขภาพและสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุสตรี  มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบยิมนาสติกท่ัวไปเพื่อ
พัฒนาส่งเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุสตรี พบว่า ด้านอัตราการเต้นของหัวใจ  
ด้านความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าดัชนีมวลกาย  ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 6  และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนสุข
สมรรถนะ พบว่า ด้านส่วนประกอบของร่างกาย  ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ  ด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อมือข้างขวา  และด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  ระหว่าง
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ไพรัช โกศัลย์พิพัฒน์ (2552) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบของการออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนเจิงเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
ของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ พบว่า 
รูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสามารถพัฒนาให้
เป็นการออกก าลังกายส าหรับสตรีสูงอายุได้  เพราะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีภาวะ
สุขภาพและสุขสมรรถนะดีกว่ากลุ่มควบคุมทุกตัวแปร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปได้ว่า
รูปแบบของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงส่งผลให้ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ
เพิ่มข้ึน 
  มุขดา ธนันทา และคณะ (2555) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับครูเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทาง/รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพที่จะท าให้ครูเกิดการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนได้อย่างยั่งยืน
จนเป็นวิถีชีวิต พบว่า แนวทาง/รูปแบบการพัฒนาวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพส าหรับครูเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วน ประกอบด้วย 1) การคืนข้อมูลภาวะสุขภาพให้กับครูแต่ละคนได้รับทราบและ
ตระหนักว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) การให้ความรู้เรื่องโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้ค าแนะน า สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติ ด้านการเลือกบริโภคอาหารและ
ด้านการออกก าลังกายให้ครูได้ทราบวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม 3) การแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติควบคุมน้ าหนักด้วยตนเองให้กลุ่มเป้าหมายได้น าส่ิงท่ีเรียนรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 4) 
แลกเปล่ียนประสบการณ์การควบคุมน้ าหนักพร้อมให้ค าแนะน าตามปัญหาท่ีพบ ประเมินความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขวิธีปฏิบัติท่ีจะน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 5) นัดประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความส าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซึ่งเมื่อใช้แนว/ทางรูปแบบการพัฒนาวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวเป็นระยะเวลา 4 
เดือน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .001  
 นนทรี สัจจาธรรม (2556) ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุขของครูมัธยมศึกษา จังหวัดนนทบุรี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครูมัธยมศึกษาด้านการสร้างสุขภาพ  การ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย  การใช้บริการสาธารณสุข   และภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และปัญญา 
เพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 51 ปี พบว่า ปัจจัยการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์/ผลดีของ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  การรับรู้ด้านการใช้บริการสาธารณสุข อยู่ในระดับสูง ภาวะ
สุขภาพท้ัง 4 มิติ พบว่า มีภาวะอ้วน ร้อยละ 25.8  ความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ร้อยละ 19.7  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 34.8 มีความอบอุ่นในครอบครัวและภูมิใจในวิชาชีพครู เมื่อมี
ปัญหาจะสามารถแก้ไขได้  ภาวะทางสังคมมีบทบาทช่วยเหลือชุมชน และน าหลักธรรมมาเป็นแนว
ปฏิบัติ 
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 7.2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 
   Chambless and Murray (1977) ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถของตนเองกับการลดความอ้วนของผู้ป่วย โดยมีการผสมผสานแนวความคิดทฤษฎี
ความสามารถของตนเองเข้าไปในโปรแกรมการลดน้ าหนักของผู้ป่วยท่ีคลินิก โดยการรับประทานยา
ปลอมลดความอ้วนแต่เน้นการออกก าลังกาย และใช้อ านาจภายในตนควบคุมตัวเอง พบว่า ปฏิกิริยา
ร่วมระหว่างความสามารถตนเองกับการใช้อ านาจการควบคุมภายในตนสามารถลดน้ าหนักได้ดีมาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05ส่วนกลุ่มท่ีใช้ความสามารถตนเองกับการใช้อ านาจการควบคุม
ภายนอกตนมีน้ าหนักลดลงเล็กน้อย และมีแนวโน้มว่าความสามารถตนเองจะมีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในการเปล่ียนอ านาจภายในตน การน าความสามารถตนเองมาผสมผสานกับความเช่ือ
อ านาจในตน จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงภายในตัวของบุคคลได้ดี   
 Dunn (1981) ท าการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจตนเกี่ยวกับสุขภาพ
และค่านิยมทางสุขภาพต่อความรู้เกี่ยวกับการรักษาตนเองทางการแพทย์และทัศนคติของนักศึกษา
วิชาเอกสุขศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยโอเรกอนมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจตนเกี่ยวกับสุขภาพและความรู้เรื่องการดูแลตนเองทาง
การแพทย์  และทัศนคติของนักศึกษาวิชาเอกสุขศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีใน
มหาวิทยาลัยโอเรกอนพบว่า  ความรู้เรื่องการดูแลตนเองทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กับทัศนคติท่ีมีต่อการดูแลตนเอง  พื้นฐานทางวิชาการและการรับรู้
เรื่องความสามารถทางวิชาการส่วนบุคคล  พร้อมกันนั้นพบว่าความสามารถด้านวิชาการเป็นตัวแปรท่ี
ส าคัญท่ีสุดในการพยากรณ์ความรู้ เรื่องการดูแลตนเองทางการแพทย์ พบว่า นักศึกษาท่ีมี
ความสามารถทางวิชาการสูง  มีพื้นฐานทางวิชาการดี และมีทัศนคติต่อการดูแลตนเองในแง่ดี   
 Seals and Others. (2001) ท าการวิจัยเรื่อง ผลของการออกก าลังกายและการก าจัดการ
บริ โภคเกลือโซเ ดียมท่ีมี ต่อการลดความดันโลหิตใน ผู้ สูงอายุสตรีหลังหมดประจ า เ ดือน 
(Postmenopausal women) ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูง โดยศึกษาเฉพาะในบทบาทการ
แข็งตัวของเส้นเลือดแดงในผู้สูงอายุสตรีจ านวน35 คนท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงระหว่าง 
130-159 มิลลิเมตรปรอท และไม่ได้รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูง 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุสตรีออกเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มหนึ่งออกก าลังกายด้วยการเดิน และอีกกลุ่มหนึ่งจ ากัด
การบริโภคเกลือโซเดียม เป็นเวลา 3 เดือนเก็บข้อมูลความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันชีพ
จร รวมท้ังข้อมูลเกี่ยวกับ Aortic pulse wave velocity (PWV) และ Carotid augmentation 
index  พบว่า ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันชีพจร ขณะพัก ของท้ังสองกลุ่มลดลง
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตามเฉพาะกลุ่มท่ีมีการจ ากัดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมยัง
ช่วยให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันชีพจรลดลงมากกว่ากลุ่มออกก าลังกายถึง 3 ใน 4 
เท่าอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และภายใน 24 ช่ัวโมง เฉพาะกลุ่มท่ีมีการจ ากัดปริมาณการบริโภค
เกลือโซเดียมท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันชีพจรลดลง รวมท้ัง Aortic pulse 
wave velocity (PWV) และ Carotid augmentation index ด้วย  และการเปล่ียนแปลงความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันชีพจรขณะพักและภายใน 24 ช่ัวโมง มีความสัมพันธ์กับการ
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เปล่ียนแปลง Aortic pulse wave velocity  (PWV) โดยมีค่า r=0.53 to 0.61  ท่ีมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
.05 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้ทราบว่าไม่มีผู้ใดศึกษาค้นคว้าและเขียน
เรื่องรูปแบบสุขภาพหรือรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง หรือการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพไว้ มี
แต่เรื่องรูปแบบของกิจกรรมต่างๆ เช่น รูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย รูปแบบกิจกรรมการ
พักผ่อน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครู  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพครู 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งใช้
แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎีการก ากับตนเอง  
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
โดยใช้หลักการและแนวคิดเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพท่ีส าคัญ 3 ด้าน ท่ีท าให้เกิดสุขภาพสมดุล 
(Health Balance) ซึ่งเป็นหลักการที่นิยมกันท่ัวไป ได้แก่  ด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย  และ
ด้านการพักผ่อน  ท่ีสามารถขยายออกมาเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ 12 กิจกรรม 
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองส าหรับ
ครูวัยก่อนเกษียณอายุ

ราชการ 

 
ภาวะสุขภาพของครูวัย

ก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองส าหรับครูวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการ
(อายุระหว่าง 45-59 ปี) มี

ดังนี ้

1. การดูแลสุขภาพตนเอง 
    - ด้านอาหาร 
    - ด้านการออกก าลังกาย 
    - ด้านการพักผ่อน 
2.  ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy ) 
ของ Bandura 
3.  ความสามารถการก ากับ
ตนเอง (Self-Regulation) 
ของ Bandura 
 
 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการท่ี

พัฒนาขึ้น 

 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองส าหรับครู

วัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

จ านวน 12 กิจกรรม 

แผนภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ครู ท่ีมีอายุระหว่าง 45-59 ปี ของโรงเรียนท่ีมีการสอน
ท้ังระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร   
 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นครูที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ และ/
หรือไม่มีโรคประจ าตัวมีความสนใจและสมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการ จ านวน 38  คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 19 คน โดยกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มทดลอง และอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม  
 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Sampling) ซึ่งมีล าดับขั้นตอนการสุ่ม 
ดังนี้ 
   1. การสุ่มเขตในกรุงเทพมหานคร จากจ านวน 50 เขต สุ่มมา 2 เขตได้แก่ เขตสาทร และเขต
บางแค 
 2. การสุ่มโรงเรียน โดยน าโรงเรียนในเขตสาทร ซึ่งมีจ านวนท้ังหมด 126 โรงเรียน  และสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากได้มา 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนนิพัทธ์วิทยา ส่วนเขตบางแค มีจ านวน
ท้ังหมด 60 โรงเรียน และสุ่มอย่างง่ายได้ 1โรงเรียน คือ โรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรี 
 3. การสุ่มโรงเรียนส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยน าช่ือโรงเรียนท้ังสองมาจับ
ฉลากอีกครั้งเพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองได้แก่ โรงเรียนนิพัทธ์วิทยา ส่วน
กลุ่มควบคุม ได้แก่ โรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรีซึ่งมีบริบทโรงเรียนใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 
 4. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposively Selected)โดยเลือกเฉพาะครูท่ีมี
อายุระหว่าง 45-59 ปี น าครูท้ังสองโรงเรียน มาสัมภาษณ์คัดกรองสุขภาพและดูภาวะเส่ียงจากการ
ทดลอง ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่พิการ โดยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติและยินดีเข้าร่วมโครงการ
จนกระท่ังเสร็จส้ินโครงการวิจัย เป็นระยะเวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห์ สุ่มอย่างง่ายมาโรงเรียนละ 19 คน 
คือ กลุ่มทดลองของโรงเรียนนิพัทธ์วิทยา จ านวน 19 คน และกลุ่มควบคุมของโรงเรียนอ านวยศิลป์
ธนบุรี จ านวน 19 คน  เนื่องจากท้ัง 2โรงเรียนอนุญาตให้ท าการทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและ
ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
 คุณสมบัติของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เป็นครูผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การรับเข้าและการคัดออก ท่ีมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง สมัครเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ณ สถานท่ีท าการวิจัย คือ โรงเรียนนิพัทธ์
วิทยา เขตสาทร และโรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรี เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 
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 2. เป็นครูที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ และ/หรือไม่มีโรคประจ าตัวซึ่งมีพื้นฐาน
สุขภาพใกล้เคียงกัน โดยการคัดกรองสุขภาพและสัมภาษณ์วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 3. เป็นผู้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4. เป็นผู้สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดต้ังแต่เริ่มต้นจนกระท่ังเสร็จส้ินโครงการวิจัย
เป็นระยะเวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห ์
        รายละเอียดของเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย มีดังต่อไปนี้ 
          เกณฑ์ในการคัดเข้ามาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  (Inclusion  criteria)  
       1. เป็นครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีมีความสนใจ สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  2. เป็นครูที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ และ/หรือมีโรคประจ าตัวและมีพื้นฐาน
สุขภาพใกล้เคียงกัน โดยการคัดกรองสุขภาพและสัมภาษณ์วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 3. เป็นผู้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4. เป็นผู้สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดต้ังแต่เริ่มต้นจนกระท่ังเสร็จส้ินโครงการวิจัย
เป็นระยะเวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห ์
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Exclusion  criteria) 
  1. ครูคนใดท่ีไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งติดต่อกัน หรือไม่มาเข้าร่วมกิจกรรมรวม 3 ครั้ง 
 2.ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยและแพทย์ตรวจวินิจฉัยแล้วเห็นควรให้ยุติการเป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้พิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย เมื่อวันท่ี 9 ตุลาคม 2556 ตามหนังสือรับรอง 
(Certificate of Approval) โครงการวิจัยเลขท่ี   099.2/56   ดังภาคผนวก ข 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ครูกลุ่มทดลอง
และ กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัว  อธิบายถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท าวิจัยและช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและ
น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งการขอออกจากการศึกษาได้ก่อนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่าง  และการเผยแพร่งานวิจัย 
 

3. แบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลองท่ีใช้ในครั้งนี้ คือ Nonequivalent control group design  
(ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกุล และสุภาพ ฉัตราภรณ์, 2541) โดยจัดกลุ่มท่ีใช้ในการทดลองเป็น 2 กลุ่ม 
และมีการวัดตัวแปรตาม 3 ครั้ง คือ วัดก่อนทดลอง  วัดภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และวัดความ
คงสภาพหลังส้ินสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์  รวมระยะเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห์ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งมีตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี้ 
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 1. ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบกิจกรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อการดูแล
ภาวะสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 12 กิจกรรม จ านวน 36 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
ช่ัวโมงละ 3 กิจกรรม (กิจกรรมละ 20 นาที) 
 2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองใน
ครั้งนี ้
 

แผนภาพที่ 3.1 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง วัดก่อนทดลอง รูปแบบกิจกรรม 
วัดภายหลังการ

ทดลอง 6 
สัปดาห์ 

วัดความคงทน
หลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 
สัปดาห์ 

E O1 X O2 O3 
C O4 – O5 – 

 
E          = กลุ่มทดลองซึ่งเป็นครูอายุระหว่าง 45-59  ปี ท่ีเข้าร่วมทดลองรูปแบบกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
C          = กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นครูอายุระหว่าง 45-59 ปี ท่ีเข้าร่วมทดลองรูปแบบกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
X    =  รูปแบบกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น 12 กิจกรรม  ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองด้านอาหาร 4 กิจกรรม ด้านออกก าลังกาย 4 กิจกรรม และด้านพักผ่อน 4 
กิจกรรม ด าเนินการตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 - 6  (รวม 6 สัปดาห์) 

O1 O4 =  ค่าคะแนนปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร  ด้านออกก าลังกาย และด้าน
พักผ่อน ท่ีวัดได้ก่อนการทดลอง 

O2 O5  =  ค่าคะแนนปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร  ด้านออกก าลังกาย และด้าน
พักผ่อนท่ีวัดได้ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

O3  =   ค่าคะแนนปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย และด้าน
พักผ่อน  ท่ีวัดได้จากความคงสภาพหลังส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น มีดังนี้  
 1.1 คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง 
   1.2 แผนกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
   1.3 แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง 
 1.4 แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
 1.5 แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
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     1.6 แบบบันทึกรายการอาหาร  ตารางการออกก าลังกายและการพักผ่อน   
    1.7 แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ 
    2. อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ มีดังนี้ ได้แก่ 
 2.1 เครื่องนับก้าวแบบดิจิตอล 
   2.2 แผ่นดีวิดีการท าโยคะ 
     2.3 แผ่นซีดีดนตรีเพลงบรรเลง 
 2.4 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจภาวะสุขภาพ  ได้แก่ 
   2.4.1 เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของชีพจรระบบดิจิตอล 
(Blood pressure digital monitor) 
     2.4.2 เครื่องช่ังน้ าหนักตัว  มีหน่วยเป็นกิโลกรัม 
     2.4.3 เครื่องวัดส่วนสูง  มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
    2.4.4 การค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จากสูตร BMI = (น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม/
ส่วนสูงเป็นเมตร x ส่วนสูงเป็นเมตร) 
 2.4.5 เครื่องเจาะระดับน้ าตาลในเลือด มีหน่วยเป็นมิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  2.4.6 สายวัดเส้นรอบเอว  มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
 

5. ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 
    การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 การสร้างและพัฒนารูปแบบท่ีมี
ผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  และตอนท่ี 2 การประเมินผลของ
รูปแบบท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครู
วัยก่อนเกษียณอายุราชการใช้การผสานข้อมูลพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองกับแนวคิดพื้นฐาน
ของทฤษฎีความสามารถของตนเอง และทฤษฎีการก ากับตนเอง  โดยก าหนดแนวทางในการ
พัฒนา ดังนี้ 
 1. จัดท าคู่มือเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
             ขั้นท่ี 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ  จากหนังสือ  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 ขั้นที่ 2 สร้างคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ เพื่อให้ครู
น าคู่มือท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้  คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 12 กิจกรรม คือ 1)อาหารท่ี
เหมาะสมกับวัย 2) อาหารเสริมกรณีท่ีจ าเป็น 3) อาหารว่างเพื่อสุขภาพ 4) อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 5) 
เดินเร็วไว ไกลโรคา  6) ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 7) ออกก าลังสมอง 8) ท าโยคะ 9)หายใจช้าและลึก เมื่อ
นึกได้ 10) บริหารจิตเพื่อสังคม 11) ท าสมาธิ  และ12) ดนตรีเพื่อสุขภาพ 
  ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพคู่มือท่ีพัฒนาขึ้น โดยการตรวจสอบคุณภาพคู่มือท่ีพัฒนาขึ้น มี
ดังนี้ 
       1. น าคู่มือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน พิจารณาตรวจสอบในประเด็น 
ต่อไปนี้ 
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  1.1 พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ช่ือกิจกรรม   
วัตถุประสงค์  วิธีปฏิบัติ  และประโยชน์ของแต่ละกิจกรรม 
           1.2 ตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบกิจกรรมในคู่มือการดูแลสุขภาพ
ตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก) 
 2. น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการปรับปรุงแก้ไข
กิจกรรมในคู่มือ 
 3. น าคู่มือไปทดลองใช้กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีไม่มีโรคประจ าตัว และ
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อหาคุณภาพของคู่มือส าหรับน าไปใช้จริง 
  ขั้นที่ 4 การปรับปรุงคุณภาพคู่มือท่ีพัฒนาขึ้น 
   ขั้นที่ 5 การน าคู่มือท่ีมีคุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง     
 

  2. สร้างแบบสอบถาม เร่ือง แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง  แบบวัดปฏิบัติราย
สัปดาห์  แบบบันทึกรายการอาหาร  ตารางการออกก าลังกายและการพักผ่อน  แบบวัดความพึง
พอใจต่อกิจกรรม   และแบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ มีดังนี้ 
           ขั้นที่ 1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการจากหนังสือ  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ 
          ขั้นที่ 2 สร้างแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
         ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองท่ีพัฒนาขึ้น  มีดังนี้ 
 1. น าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง  แบบวัดปฏิบัติรายสัปดาห์ แบบ
บันทึกรายการอาหาร  ตารางการออกก าลังกายและพักผ่อน แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม และ
แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 2. น าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาในประเด็นต่อไปนี้  
          2.1 พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละหัวข้อ 
                        2.2 ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ว่าแต่ละข้อค าถามมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันหรือไม่  ด้วย
วิธีการตัดสินพิจารณาตามดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence หรือ IOC) (กองวิจัย
ทางการศึกษา การกระทรวงศึกษาธิการ, 2545) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป   
                  3. น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการปรับปรุงแก้ไขแบบ
ประเมิน 
      4. น าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดความพึงพอใจต่อรูปแบบ
กิจกรรม ไปทดลองใช้กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีไม่มีโรคประจ าตัว และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน เพื่อหาคุณภาพก่อนน าไปใช้จริง 
 ขั้นที่ 4 ปรับปรุงคุณภาพแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น 
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   ขั้นท่ี 5 น าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม
ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีมีคุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง     
 

       3. ท าแผนกิจกรรม เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
         ขั้นท่ี 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ  จากหนังสือ  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง                            
       ขั้นท่ี 2 สร้างแผนกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ
แผนกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก 12 กิจกรรมย่อย  กิจกรรมที่ 1 
รักษ์สุขภาพ ได้แก่ 1)เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย 2) เดินเร็วไว ไกลโรคา 3) หายใจช้าลึก เมื่อนึกได้  
กิจกรรมที่ 2  ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) เลือกอาหารเสริมกรณีท่ีจ าเป็น 2) ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  3) 
บริหารจิตเพื่อสังคม  กิจกรรมที่ 3 ชะลอวัย ได้แก่ 1) เลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 2) ออกก าลัง
สมอง 3) ท าสมาธิ  กิจกรรมที่ 4 ป้องกันโรค ได้แก่ 1) บอกอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 2) ท าโยคะเพื่อ
สุขภาพ 3) ดนตรีเพื่อสุขภาพ 
       ขั้นที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพตามแผนกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น   มีดังนี้ 
         1. น าแผนกิจกรรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน พิจารณาตรวจสอบใน
ประเด็นต่อไปนี้ 
        1.1 พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ช่ือกิจกรรม  
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินกิจกรรม  ส่ือ/อุปกรณ์  การประเมินผล  และความสอดคล้องกับทฤษฎี 
     1.2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบกิจกรรมในแผนกิจกรรม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน ว่าแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันเพื่อหาคุณภาพ   
 2. น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการปรับปรุงแก้ไขแผน
กิจกรรม 
  3. น าแผนกิจกรรมไปทดลองใช้กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อหาคุณภาพก่อนน าไปใช้จริง 
     ขั้นที่ 4 ปรับปรุงแก้ไขแผนกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น 
     ขั้นที่ 5 น าแผนกิจกรรมท่ีมีคุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง     
 
       ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ  ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบกิจกรรม  โดยพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบ
ประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง 2) แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 3) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 4) 
แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  และ
ความถูกต้องด้านภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ และครูที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 คน และน าแบบประเมินการ
ดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม มาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
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กับวัตถุประสงค์ ((Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 
0.50 ขึ้นไป (กองวิจัยทางการศึกษา การกระทรวงศึกษาธิการ, 2545) และน าเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 
 

      ขั้นที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
  2.1 การเตรียมการทดลองใช้รูปแบบ มีข้ันตอนดังนี้ 

 2.1.1 ก าหนดประชากร  กลุ่มตัวอย่าง  โดยการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่าง
ง่าย เป็นครูที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ และ/หรือไม่มีโรคประจ าตัวมีความสนใจและ
สมัครใจยินดีเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 2โรงเรียน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน จ านวน 19 คน 
และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน  จ านวน 19 คน  
                      2.1.2 สร้างแผนจัดกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้เวลาในการท า
กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 วัน  (จันทร์และพฤหัส) วันละ 3 กิจกรรม  กิจกรรมละ 20 นาที ระหว่างเวลา 
17.00 -18.00 น. เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ณ ห้องประชุมและสนามกีฬาของโรงเรียน 
                 2.2 ด าเนินการทดลองการใช้รูปแบบกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น 
 

      ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เกณฑ์ในการประเมินประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพตนเองโดยแบบประเมิน
การดูแลสุขภาพตนเอง แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ และแบบวัด
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมมีดังต่อไปนี้ 
 

3.1 แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์คะแนนแบบมาตราประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จ านวน 45 ข้อ ท้ัง
ด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ  6 - 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ  4 - 5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ  1 - 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห ์
 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 
ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 3 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 4 

 

     ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์คะแนนการปฏิบัติในแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์การ
ประเมินผลของศาสตราจารย์บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2551) 
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 ค่าเฉล่ีย 3.10-4.00 หมายถึง ดีมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.10-3.09 หมายถึง ดี 
 ค่าเฉล่ีย 1.10-2.09 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.09 หมายถึง น้อย 
 

3.2  แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์คะแนนปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์  2  ระดับ จ านวน 12 ข้อ ดังนี้ 

 
 ปฏิบัติ ให ้ 1 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ ให ้ 0 คะแนน 
 

 ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์คะแนนปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ตามเกณฑ์การประเมินผลของศาสตราจารย์
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2551) 
 ค่าเฉล่ีย 32.00 - 42.00 หมายถึง ดีมาก 
 ค่าเฉล่ีย 21.00 - 31.00 หมายถึง ดี 
 ค่าเฉล่ีย 10.00 - 20.00 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 0.00 - 9.00 หมายถึง น้อย 
 

3.3 แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
        ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์คะแนนแบบมาตราประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ตามเกณฑ์การ
ประเมินผลการศึกษาของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 จ านวน 12 ข้อ  
ดังนี้ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) 
 ข้อความ 
 พึงพอใจมากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
 พึงพอใจมาก ให ้ 3 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย ให ้ 2 คะแนน 
 พึงพอใจน้อยท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
 
 ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลองตามเกณฑ์
การประเมินผลการศึกษาของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช  2551 ดังนี้ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) 
 ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.00 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง พอใจมาก 
 ค่าเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง พอใจน้อย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง พอใจน้อยท่ีสุด 



51 

 

6. การด าเนินการทดลอง 

       1. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์และคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง เพื่อคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นโรคติดต่อ และ/หรือไม่มีโรคประจ าตัว ท่ีมีความสนใจและสมัครใจยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 38 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มเขตและสุ่มโรงเรียนโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่ม
ทดลอง 1 โรงเรียน จ านวน 19 คน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน  จ านวน19 คน 
 2. ผู้วิจัยปฐมนิเทศ  แจกคู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
กิจกรรมเพื่ออธิบายถึงความส าคัญและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
  3. ผู้วิจัยด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร  ด้านออกก าลัง
กาย และด้านพักผ่อนโดยเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญ ท้ัง 3 ด้านจ านวน 3 คน เป็นระยะเวลา 1 วัน  
 4. ผู้วิจัยด าเนินการวัดตัวแปรตามก่อนการทดลอง คือ ตรวจภาวะสุขภาพ ได้แก่ ช่ังน้ าหนัก  
วัดส่วนสูง หาค่าดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต วัดอัตราการเต้นของชีพจร ตรวจระดับน้ าตาลใน
โลหิต และวัดเส้นรอบเอว และท าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองก่อนด าเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 1 วัน 
  5. ผู้วิจัยด าเนินการจัดรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ รวม 12 กิจกรรมให้กับกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรม 3 ด้าน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์  สัปดาห์ละ2 วัน (จันทร์และพฤหัสบดี)  เวลา 17.00 - 18.00 น. วันละ 3 กิจกรรม รวม 3 
ด้าน โดยมีผู้เช่ียวชาญมาเป็นวิทยากรในแต่ละกิจกรรมกับกลุ่มทดลองพร้อมท้ังก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลองแต่ละคนท าแบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์  บันทึกรายการอาหาร  บันทึกตาราง
การออกก าลังกายและการพักผ่อน  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห ์
  6. ภายหลังส้ินสุดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการครบ 6 สัปดาห์แล้ว  ผู้วิจัยด าเนินการวัดภาวะสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มท าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนแบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม
กระท าเฉพาะกลุ่มทดลอง  
 7. ผู้วิจัยด าเนินการติดตามผลโดยการวัดภาวะสุขภาพ และท าแบบประเมินการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มทดลองซ้ าอีกครั้ง หลังส้ินสุดการเข้าร่วมรูปแบบกิจกรรมแล้ว 4 สัปดาห์ เพื่อดูความ
คงทนภาวะสุขภาพที่ต่อเนื่อง 
 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ 
ดังนี ้
           1. หาค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการปฏิบัติตนเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
  2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยค่า “ที” (t-test  independent) 
  3. เปรียบเทียบคะแนนการปฎิบัติตนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลองและระยะติดตามผลด้วยค่า “ที” (t-test  dependent) 
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 4. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated measures one-way 
ANOVA ) เพื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติตน เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองและ
ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพภายในกลุ่มทดลองในช่วงเวลาก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลและภายในกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
     5. ทดสอบหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบรายคู่ (Pos Hoc Comparison) 
โดยวิธีการของ  Least Square Difference (LSD) 
    6. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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       1.1 ท าการศึกษาวิเคราะห์ แนวคิดทฤษฎี และรายงาน
วิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความหมาย แนวคิด และความเป็นมาของ
รูปแบบ (Model) ภาวะสุขภาพ(Health Status) รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเอง(Self Health Care Model) ครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ (Pre-retirement Teachers) 
       1.2 ท าการสังเคราะห์ผลการศึกษาวิเคราะห์ในข้อ 1.1 มา
เป็นข้อความรู้ท่ีจะเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดของ
ปัญหาการวิจัย 
       1.3 น าข้อความรู้ท่ีได้ท าการสังเคราะห์ในข้อ 1.2 มาขอ
ค าแนะน าและค าปรึกษา จากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อจัดท า
เครื่องมือท่ีจะใช้ในรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 

ขั้นที่1 
ขั้นก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัยและกรอบรูปแบบ
โครงการของรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
 

             ขั้นที่2 
ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเอง
ส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ 

         2.1 ท าการร่างรูปแบบโดยน าแนวคิดกรอบโครงสร้าง
และรายการส าคัญ จากท่ีได้ท าการปรับปรุงแล้วจากขั้นท่ี 1 โดย
มีการขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นระยะๆ 
         2.2 สร้างเครื่องมือที่จะใช้ในการพัฒนารูปแบการดูแล
สุขภาพตนเองและน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity)  ความเช่ือมั่น(Reliability) และ
ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC) 
         2.3 น าเครื่องมือท่ีจะใช้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีร่างขึ้นไปทดลองใช้กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อปรับปรุงและหาคุณภาพก่อนน าไปใช้จริง 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณ 
อายุราชการที่ได้รับการพัฒนาและทดลอง 

แผนภาพที่ 3.2 กรอบแสดงขั้นตอนการวิจัยรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ 
ราชการ 
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        3.1 ท าการปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับ
โปรแกรมการด าเนินการตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
เพื่อจะได้มีการปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมท้ังการ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
ทดลอง (Consent Form) ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
        3.2 เก็บข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง  บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลขั้นพื้นฐานชนิดต่างๆ 
ก่อนด าเนินการทดลอง 
       3.3 ด าเนินการตามรูปแบบโปรแกรมท่ีก าหนด พร้อม
ตรวจสอบการด าเนินการและรายงาน โดยขอค าปรึกษาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะๆ จนส้ินสุดโปรแกรม 
       3.4 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการด าเนินการ เพื่อน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ผล  สรุปผลการทดลอง และอภิปรายผล 

ขั้นที่ 3 
ขั้นการน ารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพตนเองไป 
ทดลองใช้ 

ผลที่ได้รับจากการพัฒนาและน ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการไปใช ้

4.1 เขียนร่างรายงานวิทยานิพนธ์ พร้อมกับน าเสนออาจารย์ท่ี
ปรึกษาเพื่อขอค ารับการปรึกษาแนะน า และน ากลับมาท าการ
ปรับปรุงแก้ไข 
4.2 ปรับปรุงแก้ไขรายงานวิทยานิพนธ์ พร้อมเตรยีมบทความ
วิจยั น าเสนอเข้ารับการพิจารณาเพื่อรับการตีพิมพ์ 
4.3 เตรียมตัวและสอบวิทยานิพนธ์ 
4.4 ปรับแก้ไขวิทยานิพนธ์และน าเสนอรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ต่อ
บัณฑิตวิทยาลัย 

ข้ันที่ 4 
ขั้นเขียนรายงานวิทยานิพนธ ์
และสอบวิทยานิพนธ ์



 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี ้
 

    ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 1.1 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง 
 1.2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มควบคุม 
 1.3 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลองและครูกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
  2.1  ผลการวิเคราะห์การดูแลสุขภาพตนเองครูกลุ่มทดลอง 
 2.2  ผลการวิเคราะห์การดูแลสุขภาพตนเองครูกลุ่มควบคุม 
 2.3  ผลการเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของครูกลุ่มทดลองและครูกลุ่ม

ควบคุม 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อน

เกษียณอายุราชการกลุ่มทดลอง 
  ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการกลุ่มทดลองต่อ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

ตารางที่ 4.1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าที (t-test) ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

รายการภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง  

(n=19) 
กลุ่มควบคุม 

(n=19) 
t p 

  ̅ SD  ̅ SD   
ดัชนีมวลกาย (กก./ม  ) 24.84 4.36 22.27 3.87 1.76 0.096 
เส้นรอบเอว (ซม.) 83.53 9.38 80.89 8.72 0.84 0.414 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)       

ความดันโลหิตขณะหัวใจ      
บีบตัว (Systolic) 

133.37 17.08 129.63 18.06 0.66 0.519 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว (Diastolic) 

6.89 10.54 76.68 11.77 0.06 0.955 

อัตราการเต้นของชีพจร (ครั้ง/นาที) 76.84 7.61 74.84 10.83 0.67 0.515 
ระดับน้ าตาลในโลหิต  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

99.95 5.63 95.63  5.74 1.93 0.070 

  
             จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

รายการภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง  

(n=19) 
กลุ่มควบคุม 

(n=19) 
t p 

  ̅ SD  ̅ SD   
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.44 4.49 22.36 3.96   1.51 0.334 
เส้นรอบเอว (ซม.) 82.61 9.53 81.05 8.58   0.53* 0.033 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
     ความดันโลหิตขณะหัวใจ  

บีบตัว (Systolic) 

 
126.37 

 
13.76 

 
131.74 

 
15.36 

 
 -1.14* 

 
0.021 

     ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (Diastolic) 

73.79 7.89 77.63 10.95  -1.24 4.966 

อัตราการเต้นของชีพจร  
(ครั้ง/นาที) 

75.21 8.68 79.37 9.85  -1.38 0.130 

ระดับน้ าตาลในโลหิต  96.74  6.42 97.84 6.67  -0.52 0.121 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)       

*p<.05 
 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ยกเว้น รายการ วัดเส้นรอบเอว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) ของครูกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล 

รายการภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง  

(n=19) 
หลังการ
ทดลอง 
(n=19) 

ติดตามผล
(n=19) F P 

  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD   
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2) 024.84 04.36 024.44 04.49 024.61 04.36 00.04 0.961 
เส้นรอบเอว (ซม.) 083.53 09.38 082.61 09.53 082.74 09.33 00.05 0.948 
ความดันโลหิต
(มิลลิเมตรปรอท) 

        

    ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic) 

133.37 17.08 126.37 13.76 127.84 16.32 01.04 0.361 

    ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว
(Diastolic) 

076.89 10.54 073.79 07.89 076.37 09.84 00.58 0.562 

อัตราการเต้นของ 
ชีพจร (ครัง้/นาที) 

076.84 07.61 075.21 08.68 073.42 08.68 00.80 0.455 

ระดับน้ าตาลในโลหิต  099.95 05.63 096.74 06.42 095.63 09.50 01.76 0.183 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)         

 
 
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และการติดตามผล ทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพหลังการทดลองทุกรายการแสดงให้เห็นว่ามีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น แต่ในช่วง
ของการติดตามผล พบว่า มีเพียง 2 รายการท่ีลดลง ได้แก่ อัตราการเต้นของชีพจรและระดับน้ าตาล
ในโลหิต  ส าหรับอีก 4 รายการ มีค่าเฉล่ียลดลงจากก่อนการทดลอง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบ
เอว  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง 

รายการภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง  

(n=19) 
กลุ่มควบคุม 

(n=19) 
t p 

  ̅ SD  ̅ SD   
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 022.27 03.87 022.36 03.96 -0.08* 0.02 
เส้นรอบเอว (ซม.) 080.89 08.72 081.05 08.58 -0.06* 0.00 
ความดันโลหิต       
(มิลลิเมตรปรอท) 

      

     ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (Systolic) 

129.63 18.06 131.74 15.36 -0.39* 0.80 

     ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (Diastolic) 

076.68 11.77 077.63 10.95 -0.26* 0.03 

อัตราการเต้นของชีพจร 
(ครั้ง/นาที) 

074.84 05.74 079.37 09.85 -0.35* 0.25 

ระดับน้ าตาลในโลหิต
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

095.63 05.74 097.84 06.67 -1.10* 0.03 

*p<.05 
 
            จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพของครูกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(Diastolic) และระดับน้ าตาลในโลหิต มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น
ภายหลังการทดลอง ซึ่งแสดงว่า ภาวะสุขภาพแย่ลง 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพตนเอง ก่อนการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม (n=38) 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ 5 
หมู่ ครบส่วน 

2.82 0.73 3.11 0.66 -2.63* 0.322 

2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม 3.03 0.82 3.00 0.82 0.20* 0.713 
3. ฉันรับประทานผักทุกมื้อ 3.08 0.63 3.21 0.54 -1.30* 0.538 
4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด 2.82 0.77 2.95 0.71 -1.06* 0.225 
5. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด 2.95 0.84 3.32 0.82 -2.99* 0.302 
6. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัด 3.32 0.77 3.58 0.51 -2.20* 0.115 
7. ฉันรับประทานอาหารประเภท  

แป้งมาก 
2.11 0.80 2.16 0.83 -0.40* 0.812 

8. ฉันรับประทานอาหารประเภท  
ไขมันมาก 

2.47 0.80 2.32 0.82 1.23* 0.609 

9. ฉันรับประทานอาหารที่แปรรูป    
(ไส้กรอก  หมูยอ กุนเชียง ปลาเค็ม) 

3.00 0.22 2.74 0.65 2.03* 0.231 

10. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก 3.95 0.05 3.68 0.34 2.03* 0.080 
11. ฉันรับประทานอาหารที่สดใหม่ 3.45 0.65 3.37 0.68 0.75* 0.574 
12. ฉันรับประทานอาหารส าเร็จรูป   

แช่แข็ง 
3.21 0.66 3.11 0.74 0.98* 0.816 

13. ฉันรับประทานอาหารหมักดอง 3.32 0.53 3.32 0.58 0.00* 0.332 
14. ฉันรับประทานอาหารมื้อเช้า 3.16 0.97 3.05 1.03 -0.66** 0.428 
15. ฉันด่ืมน้ าสะอาด วันละ 6-8 แก้ว 3.53 0.26 3.26 0.65 2.03** 0.243 
16. ฉันเลือกรับประทานอาหารเสริมใน

กรณีท่ีจ าเป็น 
1.92 0.97 2.00 0.94 -0.50** 0.748 

17. ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ 2.39 1.15 2.42 1.07 -0.14** 0.199 
18. ฉันเลือกรับประทานขนมเป็น  

อาหารว่าง 
2.21 0.66 2.21 0.71 0.00* 0.873 

19. ฉันเลือกรับประทานผลไม้รส      
ไม่หวาน               

2.42 0.48 2.26 0.20 2.03* 0.411 

20. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวัยตนเอง 

2.71 0.52 2.90 0.32 -2.33** 0.000 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม (n=38) 

 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

21. ฉันด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 3.68 0.34 3.89 0.10 2.03 0.174 
22. ฉันสูบบุหรี่ 3.95 0.05 4.00 0.00 2.03 0.321 
23. ฉันขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา 3.45 0.69 3.32 0.75 1.19 0.250 
24. ฉันส ารวจสุขภาพตนเอง 2.53 1.04 2.89 0.32 2.03 0.183 
25. ฉันช่ังน้ าหนักด้วยตนเอง 2.66 0.97 3.05 0.97 -2.73 0.606 
26. ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง 

ประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง 
3.08 0.78 3.32 0.67 -1.93 0.664 

27. ฉันออกก าลังกาย  
ประมาณวันละ 30-45 นาที 

1.95 0.80 2.11 0.81 -1.22 0.572 

28. ฉันออกก าลังสมอง (การท ากิจกรรม
ท่ียังไม่เคยท า และเขียนบันทึก
ประจ าวัน ) ประมาณวันละ       
20 นาที 

1.63 0.69 1.47 0.26 -2.03 0.492 

29. ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
ประมาณวันละ 30 นาที 

2.00 0.77 2.21 0.86 -1.73 0.184 

30. ฉันเดินเร็ว ประมาณ  
วันละ 20-30 นาที 

2.13 0.78 2.00 0.75 1.05 0.200 

31. ฉันเล่นโยคะ  
ประมาณวันละ 20-30 นาที 

1.16 0.44 1.21 0.54 -0.74 0.128 

32. ฉันหายใจช้าและลึก   
วันละ 5-10 นาที 

1.61 0.68 1.68 0.75 -0.71 0.323 

33. ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  
ประมาณวันละ 10-20 นาที 

1.76 0.71 1.68 0.67 0.68 0.716 

34. ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง  
ประมาณวันละ 20 นาที 

2.50 0.76 2.53 0.70 -0.21 0.442 

35. ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึกกลัว 
หรือตื่นเต้น 

1.84 0.82 2.32 0.82 -4.31* 0.042 

36. ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด หรือ
เรื่องทุกข์ใจ 

1.26 0.20 2.42 0.37 2.03 9.010 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองก่อนการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม 
(n=38) 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

37. ฉันท าสมาธิ  เมือ่รู้สึกวิตกกังวล 
หรือนอนไม่หลับ 

1.84 0.64 2.21 0.54 -4.33 0.271 

38. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด หรือ
คิดฟุ้งซ่าน 

1.05 0.05 2.26 0.54 -2.03 4.933 

39. ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา  หดหู่ใจ  1.63 0.75 2.00 0.82 -3.44 0.057 
40. ฉันฟังเพลง เมื่อรู้สึกเศร้าใจ หรือ

เสียใจ 
1.79 0.29 2.05 1.05 -2.33 0.330 

41. ฉันท างานเพื่อส่วนรวมโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน 

3.42 0.64 3.26 0.73 1.54 0.127 

42. ฉันยอมรับการปฏิบัติท่ีแตกต่าง
ระหว่างบุคคล 

3.37 0.54 3.42 0.61 -0.59 0.085 

43. ฉันมั่นใจและพร้อมท่ีจะเผชิญกับ
ปัญหา   

3.16 0.68 3.05 0.85 -0.96 0.149 

44. ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับ
สมาชิกในครอบครัว 

3.21 0.18 3.26 0.43 -2.03 0.771 

45. ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข 

3.50 0.56 3.53 0.61 -0.29 0.371 

รวม 2.62 0.63 2.74 0.65 0.14 0.666 
*p<.05 

จากตารางท่ี 7  พบว่า ค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการทดลอง ระหว่างครูกลุ่ม
ทดลองกับครูกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แสดงว่า    
ก่อนการทดลองครูกลุ่มทดลองและครูกลุ่มควบคุมมีภาวะสุขภาพใกล้เคียง 
          ส่วนข้อท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ ข้อ20. ฉันเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยตนเอง และข้อ35. ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึกกลัว  หรือ
ต่ืนเต้น 
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ตารางที่ 4.6 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพตนเอง หลังการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม (n=38) 

             ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD   
1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ 5 

หมู่ ครบส่วน 
3.24 0.63 3.26 0.73 -0.25* 3.384 

2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม 3.37 0.75 3.05 0.85 2.83* 0.172 
3. ฉันรับประทานผักทุกมื้อ 3.29 0.65 3.26 0.73 0.25* 1.270 
4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด 3.16 0.75 2.95 0.78 1.77* 0.000 
5. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด 3.29 0.80 3.32 0.89 -0.20* 2.218 
6. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัด 3.24 0.94 3.16 0.96 -0.51* 0.001 
7. ฉันรับประทานอาหารประเภทแป้ง

มาก 
2.53 0.73 2.53 0.77 0.00 0.288 

8. ฉันรับประทานอาหารประเภท
ไขมันมาก 

2.84 0.64 2.68 0.67 1.56 2.498 

9. ฉันรับประทานอาหารที่แปรรูป                        
(ไส้กรอก  หมูยอ กุนเชียง ปลา
เค็ม) 

2.95 0.66 2.84 0.69 0.99 0.151 

10. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก 3.87 0.34 3.84 0.38 0.47 0.895 
11. ฉันรับประทานอาหารที่สดใหม่ 3.63 0.54 3.58 0.61 0.59 1.875 
12. ฉันรับประทานอาหารส าเร็จรูปแช่

แข็ง 
3.11 0.73 3.11 0.81 0.00 1.122 

13. ฉันรับประทานอาหารหมักดอง 3.45 0.55 3.37 0.60 0.87 0.357 
14. ฉันรับประทานอาหารมื้อเช้า 3.39 0.75 3.26 0.81 1.08 0.780 
15. ฉันด่ืมน้ าสะอาด วันละ 6-8 แก้ว 3.61 0.59 3.42 0.69 1.98 9.965 
16. ฉันเลือกรับประทานอาหารเสริมใน

กรณีท่ีจ าเป็น 
2.24 0.79 2.26 0.73 -0.20 1.134 

17. ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ 2.16 1.22 2.32 1.16 -0.79* 0.007 
18. ฉันเลือกรับประทานขนมเป็น

อาหารว่าง 
2.82 0.73 2.95 0.78 -1.12* 0.188 

19. ฉันเลือกรับประทานผลไม้รส     
ไม่หวาน            

2.61 0.79 2.42 0.77 1.46 0.520 

20. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวัยตนเอง 

3.18 0.65 3.16 0.69 0.25 0.068 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม (n=38) 

 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

21. ฉันด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 3.79 0.47 3.84 0.38 -0.68* 2.134 
22. ฉันสูบบุหรี่ 
23. ฉันขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา  
24. ฉันส ารวจสุขภาพตนเอง 
25. ฉันช่ังน้ าหนักด้วยตนเอง 
26. ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง   

ประมาณ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

3.97
3.42
2.92
2.66
3.39 

0.16
0.72
0.63
0.85
0.59 

4.00 
3.47 
2.79 
3.00 
3.32 

0.00 
0.61 
0.63 
0.82 
0.58 

-1.00* 
-0.45* 
-1.30* 
-2.69* 
-0.82* 

4.484 
0.852 
0.535 
0.152 
0.390 

27. ฉันออกก าลังกาย  
ประมาณ วันละ 30-45 นาที 

2.39 0.72 2.16 0.60 -2.13* 3.486 

28. ฉันออกก าลังสมอง (การท า
กิจกรรมท่ียังไม่เคยท า และ
เขียนบันทึกประจ าวัน ) 
ประมาณวันละ 20 นาที 

2.03 0.64 1.74 0.56 -3.12* 0.181 

29. ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
ประมาณ วันละ 30 นาที 

2.58 0.64 2.37 0.50 -2.11* 1.526 

30. ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
ประมาณ วันละ 30 นาที 

2.53 0.76 2.32 0.82 -1.75* 1.045 

31. ฉันเล่นโยคะ ประมาณวันละ     
20-30 นาที 

1.61 0.64 1.42 0.61 -1.84* 0.102 

32. ฉันหายใจช้าและลึก วันละ        
5-10 นาที 

2.42 0.86 2.00 0.88 -3.44* 1.317 

33. ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  
ประมาณ วันละ 10-20 นาที 

2.37 0.79 2.05 0.71 -2.68* 1.206 

34. ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง 
ประมาณวันละ 20 นาที 

2.76 0.75 2.58 0.69 1.54* 0.007 

35. ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึก
กลัว หรือตื่นเต้น 

2.39 0.79 2.37 0.83 -0.20* 0.074 

36. ฉันบริหารจิต เมือ่รู้สึกเครียด 
หรือมีเรื่องทุกข์ใจ 

2.55 0.69 2.47 0.61 -0.71* 0.654 

 



65 

ตารางที่ 4.6 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุม (n=38) 

 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง

(n=19) 
กลุ่มควบคุม

(n=19) t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

37. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล                 
หรือนอนไม่หลับ 

2.26 0.54 2.26 0.32 2.03 1.000 

38. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด                 
หรือคิดฟุ้งซ่าน 

2.26 0.72 2.26 0.73 0.00 1.096 

39. ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา       
หดหู่ใจ     

2.11 0.83 2.00 0.82 0.78* 0.001 

40. ฉันฟังเพลง เมื่อรู้สึกเศร้าใจ หรือ
เสียใจ 

2.11 0.83 2.05 1.05 2.03 0.701 

41. ฉันท างานเพื่อส่วนรวมโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน  

3.32 0.66 3.26 0.73 0.49 0.787 

42. ฉันยอมรับการปฏิบัติท่ีแตกต่าง
ระหว่างบุคคล 

3.26 0.72 
 

3.42 0.61 -1.36 0.944 

43. ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่
กับ สมาชิกในครอบครัว 

3.32 0.74 3.05 0.85 2.32 0.671 

44. ฉันยอมรับการปฏิบัติท่ีแตกต่าง
ระหว่างบุคคล 

3.47 0.65 3.26 0.65 2.10 0.505 

45. ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข 

4.00 0.00 3.47 0.37 2.03* 0.011 

รวม 2.93 0.67 2.84 0.69 0.88 1.103 
*p<.05 
 
 จากตารางท่ี  8 พบว่า โดยภาพรวมส่วนใหญ่คะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองหลัง
การทดลอง ระหว่างครูกลุ่มทดลองกับครูกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 ส่วนข้อท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ ข้อ 4. ฉัน
รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด  ข้อ6. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัด  ข้อ17.ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ 
ข้อ34. ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง ประมาณวันละ 20 นาที  ข้อ39. ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา  หดหู่
ใจ  และข้อ45. ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมีความสุข   แสดงว่า ครูกลุ่มทดลองและครูกลุ่ม
ควบคุม มีความคิดเห็นในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองใกล้เคียงกัน 
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเอฟ (F-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพตนเองของครูกลุ่มทดลอง (n=19) 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง

(n=19) 
หลังการทดลอง

(n=19) 
ติดตามผล
(n=19) F P 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ 

5 หมู่ ครบส่วน 
2.82 0.73 3.24 0.63 3.16 0.37 9.06* 0.001 

2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม 3.03 0.82 3.37 0.75 3.32 0.48 4.88* 0.011 
3. ฉันรับประทานผักทุกมื้อ 3.08 0.63 3.29 0.65 3.11 0.57 1.68 0.196 
4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่

หวานจัด 
2.82 0.77 3.16 0.75 2.79 0.79 4.40* 0.017 

5. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 2.95 0.84 3.29 0.80 3.21 0.63 5.84* 0.005 
6. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด 3.32 0.77 3.24 0.94 3.21 0.71 0.45* 0.641 
7. ฉันรับประทานอาหารประเภท 

แป้งมาก 
2.11 0.80 2.53 0.73 2.47 0.51 2.83* 0.068 

8. ฉันรับประทานอาหารประเภท 
ไขมันมาก 

2.47 0.80 2.84 0.64 2.89 0.74 1.41* 0.253 

9. ฉันรับประทานอาหารที่      
แปรรูป (ไส้กรอก  หมูยอ 
กุนเชียง ปลาเค็ม) 

2.87 0.66 2.95 0.66 3.16 0.37 0.49* 0.614 

10. ฉันรับประทานอาหารที่    
ปรุงสุก 

3.82 0.46 3.87 0.34 4.00 0.00 1.04* 0.361 

11. ฉันรับประทานอาหารที่     
สดใหม่ 

3.45 0.65 3.63 0.54 3.53 0.51 0.55* 0.582 

12. ฉันรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปแช่แข็ง 

3.21 0.66 3.11 0.73 3.32 0.58 0.76* 0.474 

13. ฉันรับประทานอาหาร      
หมักดอง 

3.32 0.53 3.45 0.55 3.47 0.51 0.91* 0.410 

14. ฉันรับประทานอาหารมื้อเช้า 3.16 0.97 3.39 0.75 3.63 0.68 1.13* 0.332 
15.ฉันด่ืมน้ าสะอาด                  

วันละ 6-8 แก้ว 
3.39 0.68 3.61 0.59 3.53 0.51 1.88 0.163 

16.ฉันเลือกรับประทานอาหาร
เสริมในกรณีที่จ าเป็น 

1.92 0.97 2.24 0.79 2.26 1.05 1.05 0.357 

17.ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ 2.39 1.15 2.16 1.22 2.11 0.99 0.49 0.618 
18.ฉันเลือกรับประทานขนมเป็น

อาหารว่าง 
2.21 0.66 2.82 0.73 2.58 0.51 3.19* 0.049 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเอฟ (F-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองของครูกลุ่มทดลอง (n=19) 

 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง

(n=19) 
หลังการทดลอง

(n=19) 
ติดตามผล
(n=19) F P 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
19.ฉันเลือกรับประทานผลไม้รส    

ไม่หวาน  
2.34 0.58 2.61 0.79 2.68 0.58 3.80* 0.029 

20.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวัยตนเอง 

2.71 0.52 3.18 0.65 3.05 0.40 7.82* 0.001 

21.ฉันด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 3.79 0.47 3.79 0.47 3.89 0.32 0.91 0.410 
22.ฉันสูบบุหรี่ 3.97 0.16 3.97 0.16 3.95 0.23 0.00 1.000 
23.ฉันขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา 3.45 0.69 3.42 0.72 3.53 0.84 0.39 0.681 
24.ฉันส ารวจสุขภาพตนเอง 2.71 0.84 2.92 0.63 2.84 0.69 2.11 0.132 
25.ฉันชั่งน้ าหนักด้วยตนเอง 2.66 0.97 2.66 0.85 2.32 0.58 0.03 0.967 
26.ฉันนอนหลับสนิทต่อเน่ือง  

ประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง 
3.08 0.78 3.39 0.59 3.21 0.71 3.63* 0.033 

27.ฉันออกก าลังกาย ประมาณ                     
วันละ 30-45 นาที 

1.95 0.80 2.39 0.72 2.32 0.67 6.26* 0.004 

28.ฉันออกก าลังสมอง  
(การท ากิจกรรมที่ยังไม่เคยท า 
และเขียนบันทึกประจ าวัน ) 
ประมาณวันละ 20 นาที 

1.55 0.69 2.03 0.64 2.47 0.77 7.03* 0.002 

29.ฉันผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
ประมาณ วันละ 30 นาที 

2.00 0.77 2.58 0.64 2.63 0.68 11.99* 0.000 

30.ฉันเดินเร็ว ประมาณ            
วันละ 20-30 นาที 

2.13 0.78 2.53 0.76 2.74 0.73 2.64 0.080 

31.ฉันเล่นโยคะ ประมาณ        
วันละ 20-30 นาที 

1.16 0.44 1.61 0.64 1.68 0.67 8.17* 0.001 

32.ฉันหายใจช้าและลึก   
     วันละ 5-10 นาที 

1.61 0.68 2.42 0.86 2.68 0.67 24.78* 0.000 

33.ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  
ประมาณวันละ 10-20  นาที 

1.76 0.71 2.37 0.79 2.47 0.51 7.77* 0.001 

34.ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง 
ประมาณวันละ 20 นาที 

2.50 0.76 2.76 0.75 3.00 0.67 2.72 0.075 

35.ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึก
กลัว หรือต่ืนเต้น 

1.84 0.82 2.39 0.79 2.32 0.58 16.30* 0.000 

36.ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด 
หรือมีเรื่องทุกข์ใจ 

1.84 0.79 2.55 0.69 2.32 0.58 26.06* 0.000 

 



68 

ตารางที่ 4.7 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเอฟ (F-test) ของการปฏิบัติในด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเองของครูกลุ่มทดลอง (n=19) 

 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง

(n=19) 
หลังการทดลอง

(n=19) 
ติดตามผล
(n=19) F P 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
37.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตก

กังวล หรือนอนไม่หลับ 
1.84 0.64 2.26 0.64 2.16 0.60 9.00* 0.000 

38.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด 
หรือคิดฟุ้งซ่าน 

1.66 0.81 2.26 0.72 2.16 0.69 24.08* 0.000 

39.ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา 
หดหู่ใจ          

1.63 0.75 2.11 0.83 2.11 0.74 10.39* 0.000 

40.ฉันฟังเพลง เมื่อรู้สึกเศร้าใจ 
หรือเสียใจ 

1.92 0.82 2.11 0.83 2.05 0.85 1.50 0.232 

41.ฉันท างานเพ่ือส่วนรวมโดยไม่
หวังผลตอบแทน 

3.42 0.64 3.32 0.66 3.11 0.81 2.53 0.089 

42.ฉันยอมรับการปฏิบัติที่
แตกต่างระหว่างบุคคล 

3.37 0.54 3.26 0.72 3.26 0.87 0.42 0.662 

43.ฉันมั่นใจและพร้อมที่จะเผชิญ
กับปัญหา   

3.16 0.68 3.32 0.74 3.32 0.67 1.79 0.177 

44.ฉันเชื่อมั่นในการตัดสินใจเมื่อ
อยู่กับสมาชิกในครอบครัว 

3.24 0.54 3.47 0.65 3.53 0.51 4.26* 0.019 

45.ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่น
อย่างมีความสุข 

3.50 0.56 3.74 0.50 3.84 0.37 10.30* 0.023 

รวม 2.65 0.71 2.92 0.69 2.92 0.61 1.24 0.217 
*p<.05 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า ส่วนใหญ่ค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองของครูกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และการติดตามผล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ส่วนข้อท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ได้แก่ ข้อ1. ฉันรับประทาน
อาหารหลักครบ 5 หมู่ ครบส่วน  ข้อ2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม ข้อ4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่
หวานจัด  ข้อ5. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด  ข้อ18. ฉันเลือกรับประทานขนมเป็นอาหารว่าง  
ข้อ19. ฉันเลือกรับประทานผลไม้รสไม่หวานเป็นอาหารว่าง ข้อ20. ฉันเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับวัยตนเอง  ข้อ26. ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง ประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง  ข้อ27. ฉัน
ออกก าลังกาย ประมาณ วันละ  30-45 นาที  ข้อ28. ฉันออกก าลังสมอง (การท ากิจกรรมท่ียังไม่เคย
ท า และเขียนบันทึกประจ าวัน ) ประมาณวันละ 20 นาที  ข้อ29. ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประมาณ 
วันละ 30 นาที  ข้อ31.ฉันเล่นโยคะ ประมาณวันละ 20-30 นาที   ข้อ32. ฉันหายใจช้าและลึก วันละ 
5-10 นาที  ข้อ33.ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  ประมาณวันละ 10-20 นาที  ข้อ35. ฉันหายใจช้า
และลึก  เมื่อรู้สึกกลัวหรือต่ืนเต้น  ข้อ36. ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด หรือมีเรื่องทุกข์ใจ  ข้อ37. 
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ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล  หรือนอนไม่หลับ  ข้อ38. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด  หรือคิด
ฟุ้งซ่าน ข้อ39. ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา  หดหู่ใจ  ข้อ44. ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับ
สมาชิกในครอบครัว และข้อ45. ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมีความสุขแสดงว่า ครูกลุ่มทดลองมี
การดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
 

ตารางที่ 4.8 ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญความแตกต่างของค่าเฉล่ียเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ระหว่างก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ (n=19) 

 

ข้อค าถาม  ̅ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู่     
ครบส่วน 

    

ก่อนการทดลอง 2.82 - -.684* -.632* 
หลังการทดลอง 3.24  - - 
ติดตามผล 3.16   - 

2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม     
ก่อนการทดลอง 2.82 - -.632* - 
หลังการทดลอง 3.24  -  
ติดตามผล 3.16   - 

4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด     
ก่อนการทดลอง 2.82 - -6.84*  
หลังการทดลอง 3.16  - -.579* 
ติดตามผล 2.79   - 

5.ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด     
ก่อนการทดลอง 2.95 - -6.84*    -.632* 
หลังการทดลอง 3.29  -  
ติดตามผล 3.21   - 

18.ฉันเลือกรับประทานขนมเป็น    
อาหารว่าง 

    

ก่อนการทดลอง 2.21 - -.474*  
หลังการทดลอง 2.82  -  
ติดตามผล 2.58   - 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญความแตกต่างของค่าเฉล่ียเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองระหว่างก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  และติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็น
รายคู่ (n=19) 

ข้อค าถาม  ̅ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

19.ฉันเลือกรับประทานผลไม้รสไม่หวาน
เป็นอาหารว่าง 

    

ก่อนการทดลอง 2.34 – -.526* -.421* 
หลังการทดลอง 2.61  -  
ติดตามผล 2.68   - 

20.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่   
เหมาะสมกับวัยตนเอง 

    

ก่อนการทดลอง 2.71 – -.684* -.526* 
หลังการทดลอง 3.18  -  
ติดตามผล 3.05   - 

26.ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง  
     ประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

    

ก่อนการทดลอง 3.08 - -.632*  
หลังการทดลอง 3.39  -  
ติดตามผล 3.21   - 

27.ฉันออกก าลังกาย ประมาณ             
วันละ 30-45 นาที 

    

ก่อนการทดลอง 1.95 - -.842* -.526* 
หลังการทดลอง 2.39  -  
ติดตามผล 2.32   - 

28.ฉันออกก าลังสมอง(การท ากิจกรรมท่ี
ยังไม่เคยท า และเขียนบันทึก
ประจ าวัน)ประมาณวันละ 20 นาที 

    

ก่อนการทดลอง 1.55 - -.684* -.842* 
หลังการทดลอง 2.03  -  
ติดตามผล 2.47   - 

29.ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประมาณ  
     วันละ 30 นาที 

    

ก่อนการทดลอง 2.00 - -1.000* -.842* 
หลังการทดลอง 2.58  -  
ติดตามผล 2.63   - 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญความแตกต่างของค่าเฉล่ียเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองระหว่างก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  และติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็น
รายคู่ (n=19) 

 

ข้อค าถาม  ̅ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

31.ฉันเล่นโยคะ ประมาณ                     
วันละ 20-30 นาที 

    

ก่อนการทดลอง 1.16 - -.684* 0-.579* 
หลังการทดลอง 1.61  -  
ติดตามผล 1.68   - 

33.ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิประมาณ
วันละ 10-20 นาที 

    

ก่อนการทดลอง 1.76 - -.842* 0-.632* 
หลังการทดลอง 2.37  -  
ติดตามผล 2.47   - 

35.ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึกกลัว   
หรือตื่นเต้น 

    

ก่อนการทดลอง 1.84 - -1.053* 0-.947* 
หลังการทดลอง 2.39  -  
ติดตามผล 2.32   - 

36.ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด  
     หรือมีเรื่องทุกข์ใจ 

    

ก่อนการทดลอง 1.84 - -1.368* -1.053* 
หลังการทดลอง 2.55  -  
ติดตามผล 2.32   - 

37.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล  หรือ
นอนไม่หลับ 

    

ก่อนการทดลอง 1.84 - 0-.790* -.684* 
หลังการทดลอง 2.26  -  
ติดตามผล 2.16   - 

38.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด  หรือ
คิดฟุ้งซ่าน 

    

ก่อนการทดลอง 1.66 - -1.211* -1.105* 
หลังการทดลอง 2.26  -  
ติดตามผล 2.16   - 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญความแตกต่างของค่าเฉล่ียเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองระหว่างก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  และติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็น
รายคู่ (n=19) 

 

ข้อค าถาม  ̅ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

44.ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับ
สมาชิกในครอบครัว 

    

ก่อนการทดลอง 3.24 - -.474*  
หลังการทดลอง 3.47  -  
ติดตามผล 3.53   - 

45.ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข 

    

ก่อนการทดลอง 3.50 - -.526* -.368* 
หลังการทดลอง 3.74  -  
ติดตามผล 3.84   - 

 

 จากตารางท่ี 10  แสดงค่าเฉล่ียของการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างก่อนการทดลอง  หลัง
การทดลอง  และติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ จ าแนกตามข้อค าถาม พบว่า 

ข้อ 1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ  5 หมู่ ครบส่วนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
ความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

ข้อ 4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง  และหลังการทดลองกับติดตามผล 

ข้อ 5. ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
ความแตกต่างกันท่ี 

ข้อ 18. ฉันเลือกรับประทานขนมเป็นอาหารว่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

ข้อ 19. ฉันเลือกรับประทานผลไม้รสไม่หวานเป็นอาหารว่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 20. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง
กับติดตามผล 
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ข้อ 26. ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง  ประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

ข้อ 27. ฉันออกก าลังกาย ประมาณ วันละ  30 -45 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง
กับติดตามผล 

ข้อ 28. ฉันออกก าลังสมอง (การท ากิจกรรมท่ียังไม่เคยท า และเขียนบันทึกประจ าวัน ) 
ประมาณวันละ 20 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ี
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับติดตามผล 

ข้อ 29. ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ประมาณ  วันละ 30 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง
กับติดตามผล 

ข้อ 31. ฉันเล่นโยคะ ประมาณวันละ 20-30 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 32. ฉันหายใจช้าและลึก  วันละ 5-10 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับติดตามผล 

ข้อ 33. ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  ประมาณวันละ 10-20 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการ
ทดลองกับติดตามผล 

ข้อ 35. ฉันหายใจช้าและลึก  เมื่อรู้สึกกลัวหรือต่ืนเต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 36. ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด หรือมีเรื่องทุกข์ใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 37. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล  หรือนอนไม่หลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง
กับติดตามผล 

ข้อ 38. ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด  หรือคิดฟุ้งซ่านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับ
ติดตามผล 

ข้อ 39. ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา  หดหู่ใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับติดตามผล 

ข้อ 44. ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง  
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ข้อ 45. ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมีความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีความแตกต่างกันท่ีก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับติด
ตตามผล 
 

ตารางที่ 4.9 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล 
สุขภาพตนเอง ของครูกลุ่มควบคุม  (n=19) 

ข้อค าถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
1.ฉันรับประทานอาหารหลัก         

ครบ 5 หมู่ ครบส่วน 
3.11 0.66 3.26 0.73 -0.70 1.287 

2.ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม 3.00 0.82 3.05 0.85 -0.20 0.018 
3.ฉันรับประทานผักทุกมื้อ 3.21 0.54 3.26 0.73 -0.25 3.384 
4.ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด 2.95 0.71 2.95 0.78  0.00 0.406 
5.ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด 3.32 0.82 3.32 0.89  0.00 0.401 
6.ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัด 3.58 0.51 3.16 0.96 1.69 7.236 
7.ฉันรับประทานอาหารประเภท    

แป้งมาก 
2.16 0.83 2.53 0.77 -1.41 0.023 

8.ฉันรับประทานอาหารประเภท   
ไขมันมาก 

2.32 0.82 2.68 0.67 -1.52 1.203 

9.ฉันรับประทานอาหารที่แปรรูป                        
 (ไส้กรอก  หมูยอ กุนเชียง ปลาเค็ม) 

2.74 0.81 2.84 0.69 -0.43 0.699 

10.ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก 3.68 0.58 3.84 0.38 -0.99 4.287 
11.ฉันรับประทานอาหารที่สดใหม่ 3.37 0.68 3.58 0.61 -1.00 0.526 
12.ฉันรับประทานอาหารส าเร็จรูป   

แช่แข็ง 
3.11 0.74 3.11 0.81  0.00 0.269 

13.ฉันรับประทานอาหารหมักดอง 3.32 0.58 3.37 0.60 -0.28 0.113 
14.ฉันรับประทานอาหารมื้อเช้า 3.05 1.03 3.26 0.81 -0.70 2.242 
15.ฉันด่ืมน้ าสะอาด วันละ 6-8 แก้ว 3.26 0.81 3.42 0.69 -0.65 0.672 
16.ฉันเลือกรับประทานอาหารเสริมใน

กรณีท่ีจ าเป็น 
2.00 0.94 2.26 0.73 -0.96 0.575 

17.ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ 2.42 1.07 2.32 1.16 0.29 0.641 
18.ฉันเลือกรับประทานขนมเป็น

อาหารว่าง 
2.21 0.71 2.95 0.78 -3.04 0.252 

19.ฉันเลือกรับประทานผลไม้รส      
ไม่หวาน           

2.42 0.69 2.42 0.77 0.00 0.284 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล 
สุขภาพตนเอง ของครูกลุ่มควบคุม  (n=19) 

 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

20.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวัยตนเอง 

2.90 0.32 3.16 0.69 -1.51 9.456 

21.ฉันด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 3.90 0.32 3.84 0.38 0.47 0.895 
22.ฉันสูบบุหรี่ 4.00 0.00 4.00 0.00 -0.71 1.002 
23.ฉันขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา 3.32 0.75 3.47 0.61 0.54 0.919 
24.ฉันส ารวจสุขภาพตนเอง 2.90 0.57 2.79 0.63 0.18 0.125 
25.ฉันช่ังน้ าหนักด้วยตนเอง 3.05 0.97 3.00 0.82 0.00 0.577 
26.ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง  

ประมาณ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
3.32 0.67 3.32 0.58 -0.23 0.731 

27.ฉันออกก าลังกาย ประมาณ                    
วันละ 30-45 นาที 

2.11 0.81 2.16 0.60 -1.51 0.239 

28.ฉันออกก าลังสมอง (การท า
กิจกรรมท่ียังไม่เคยท า และเขียน
บันทึกประจ าวัน) ประมาณ        
วันละ 20 นาที 

1.47 0.51 1.74 0.56 -0.70 3.735 

29.ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
ประมาณ วันละ 30 นาที 

2.21 0.86 2.37 0.496 -1.24 1.542 

30.ฉันเดินเร็ว  
ประมาณ วันละ 20-30 นาที 

2.00 0.75 2.32 0.82 -1.13 2.670 

31.ฉันเล่นโยคะ  
ประมาณ วันละ 20-30 นาที 

1.21 0.54 1.42 0.61 -1.19 0.011 

32.ฉันหายใจช้าและลึก   
วันละ 5-10 นาที 

1.68 0.75 2.00 0.88 -1.65 0.342 

33.ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  
ประมาณ วันละ 10-20 นาที 

1.68 0.67 2.05 0.71 -0.23* 0.000 

34.ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง  
ประมาณ วันละ 20 นาที 

2.53 0.70 2.58 0.692 -0.20* 0.027 

35.ฉันหายใจช้าและลึก เมื่อรู้สึกกลัว             
หรือตื่นเต้น 
 
 

2.32 0.82 2.37 0.83 -0.27* 0.006 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-test) ของการปฏิบัติในด้านการดูแล 
สุขภาพตนเอง ของครูกลุ่มควบคุม  (n=19) 

 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

36.ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด หรือ             
มีเรื่องทุกข์ใจ  

2.42 0.61 2.47 0.61 -0.30 0.247 

37.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล                 
     หรือนอนไม่หลับ 

2.21 0.54 2.26 0.56 0.00 1.139 

38.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกหงุดหงิด                  
     หรือคิดฟุ้งซ่าน 

2.26 0.73 2.26 0.73 0.00 1.098 

39.ฉันร้องเพลง  เมื่อรู้สึกเหงา   
หดหู่ใจ        

2.00 0.82 2.00 0.82 0.00 0.162 

40.ฉันฟังเพลง เมื่อรู้สึกเศร้าใจ หรือ
เสียใจ 

2.05 1.03 2.05 1.03 0.00 0.221 

41.ฉันท างานเพื่อส่วนรวมโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน 

3.26 0.73 3.26 0.73 0.00 0.861 

42.ฉันยอมรับการปฏิบัติท่ีแตกต่าง
ระหว่างบุคคล 

3.42 0.61 3.42 0.61 0.00 0.952 

43.ฉันมั่นใจและพร้อมท่ีจะเผชิญกับ
ปัญหา     

44.ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับ
สมาชิกในครอบครัว 

45.ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข 

3.05 
 

3.26 
3.53 

0.85 
 

0.65 
0.61 

3.05 
 

3.26 
3.47 

0.85 
 

0.65 
0.61 

0.00 
 

0.00 
-0.70 

0.296 
 

0.731 
1.287 

รวม 2.74 0.70 2.84 0.70 -0.58 1.074 
*p<.05 
 
 จากตารางท่ี 11 พบว่าส่วนใหญ่ค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองของครูกลุ่มควบคุมระหว่าง
ก่อนการทดลอง  และหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ส่วนข้อท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ได้แก่  ข้อ33. ฉันบริหาร
จิต หรือท าสมาธิ  ประมาณวันละ10-20 นาที ข้อ34. ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง ประมาณวันละ20 
นาที  ข้อ35. ฉันหายใจช้าและลึก เมื่อรู้สึกกลัวหรือต่ืนเต้น แสดงว่า ครูกลุ่มควบคุมมีการต่ืนตัวและ
พัฒนาภาวะสุขภาพตนเองในด้านจิตใจดีขึ้น 



 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

ตารางที่ 4.10 จ านวนวัน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย  และด้านการพักผ่อน ของครู
กลุ่มทดลอง 

 
กิจกรรม 

คนที ่ จ านวน
วันรวม 

 

 ̅ SD 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

ด้านอาหาร 
ข้อ 1 27 21 25 21 30 35 21 31 25 28 28 29 30 32 23 28 28 29 29 520 27.37 3.86 
ข้อ 4 31 18 25 24 30 28 35 26 19 24 25 23 21 27 20 25 12 32 26 471 24.79 5.40 
ข้อ 7 20 14 21 18 24 21 22 16 17 13 10 12 13 19 16 14 13 23 16 322 16.95 4.08 
ข้อ 10 19 16 18 22 30 33 25 20 15 24 21 13 14 23 21 16 18 32 21 401 21.11 5.76 
ด้านออกก าลังกาย 
ข้อ 2 32 39 29 24 24 21 42 19 32 38 21 27 37 21 22 26 31 17 23 525 27.63 7.40 
ข้อ 5 28 25 26 31 24 19 30 24 29 29 31 30 30 35 31 22 18 31 26 519 27.32 4.45 
ข้อ 8 16 15 14 16 15 16 12 14 10 8 10 10 11 9 14 9 10 12 14 235 12.37 2.69 
ข้อ 11 17 16 22 20 22 21 10 19 14 9 20 18 13 13 23 31 13 31 19 351 18.47 6.01 
ด้านพกัผ่อน 
ข้อ 3 25 24 22 23 23 29 20 26 27 21 22 28 32 28 19 25 16 28 23 461 24.26 3.91 
ข้อ 6 22 23 23 21 30 34 26 20 23 28 20 27 24 19 21 22 21 18 20 452 23.26 4.09 
ข้อ 9 21 24 26 23 30 32 20 18 29 29 25 24 20 21 33 25 18 31 23 566 24.84 4.69 
ข้อ 12 29 23 27 26 32 34 15 30 33 35 24 27 27 23 20 25 22 20 24 496 26.11 5.24 
รวม 
(คน) 

287 258 278 269 314 323 278 263 273 286 257 268 272 270 263 268 220 314 264 5225 275.00 23.39 

 ̅ 23.92 21.50 23.17 22.42 26.17 26.92 23.17 21.92 22.75 23.83 21.42 22.33 22.67 22.50 21.92 22.33 18.33 25.33 22.00 443.25   
SD 5.48 6.79 4.15 3.85 4.99 6.88 9.26 5.42 7.62 9.58 6.27 7.19 8.68 7.38 5.42 6.30 6.37 7.01 4.29 98.02   
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันด้านอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย และด้านการพักผ่อน ของครูกลุ่มทดลอง ในเวลา 6 สัปดาห์ (42วัน) 

รายการปฏิบัติกิจกรรม   ̅ SD         ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 
ด้านอาหาร 22.55 0.95 ดี 
ด้านการออกก าลังกาย 21.45 2.03 ดี 
ด้านการพักผ่อน 24.62 0.60 ดี 
รวม 22.87 0.74 ดี 

        
 จากตารางท่ี 13  พบว่า  โดยภาพรวมค่าเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมด้านอาหาร  ด้านการออก
ก าลังกายและด้านการพักผ่อน ของครูกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับดี   
 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการต่อกิจกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  

ตารางที่ 4.12 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจของครูกลุ่มทดลองต่อ 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (n=19) 

รายการวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม  ̅ SD ระดับความพึงพอใจ 
รักษ์สุขภาพ 
   เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
   เดินเร็วไว  ไกลโรคา 3.68 0.48 มากท่ีสุด 
   หายใจช้าและลึก  เมื่อนึกได้ 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
ส่งเสริมสุขภาพ 
   เลือกอาหารเสริม 3.11 0.57         มาก 
   การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
   การบริหารจิตเพื่อสังคม 3.53 0.51 มากท่ีสุด 
ชะลอวัย 
   เลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
   การออกก าลังสมอง 3.11 0.57         มาก 
   การท าสมาธิ 3.58 0.51         มาก 
ป้องกันโรค 
   อาหารที่ควรหลีกเล่ียง 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
   โยคะเพื่อสุขภาพ 3.53 0.51 มากท่ีสุด 
   ดนตรีเพื่อสุขภาพ 3.58 0.51 มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียรวม 3.50 0.52 มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 14  แสดงให้เห็นว่า โดยภาพรวมครูกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม
ระดับมากท่ีสุด   ส่วนกิจกรรมท่ีครูกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับมากมี 3 หัวข้อ ได้แก่  เลือก
อาหารเสริม การออกก าลังสมอง และการท าสมาธิ 
 

           สรุปโดยภาพรวมปรากฏว่า  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการอยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยสามารถ
จะเขียนรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นที่ 1 
ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทฤษฎีความสามารถตนเองและการก ากับตนเองและสรุป
ประเด็น 

ขั้นที่ 2 
1.. สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อน
เกษียณอายุ(3 ด้าน รวม 12 กิจกรรม) 
2. หาความตรงเชิงเนื้อหา  ค่าความเช่ือมั่น  และค่าดัชนี 

ความสอดคล้องของเครื่องมือท่ีใช้ทดลอง 
2. น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับครูที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นที่ 3 
1. ปฐมนิเทศกลุ่มทดลอง 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนท าการทดลอง 
3. ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับครู

กลุ่มทดลอง 
4. . ประเมินผลผลรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองที่พัฒนาข้ึน 

แผนภาพที่ 4.1 สรุปข้ันตอนการสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

 



 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการและศึกษาผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นผู้วิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีมีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการโดยใช้หลักแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง   
ทฤษฎีความสามารถตนเอง และการก ากับตนเอง  น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้รูปแบบกิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองท้ังหมด 3 ด้านได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย และด้านการพักผ่อน 
รวม 12 กิจกรรม จากนั้นน ารูปแบบกิจกรรมและเครื่องมือท่ีจะใช้ในการทดลองไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและน ามาปรับปรุงแก้ไขส าหรับใช้เป็นเครื่องมือไปทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ครูท่ีมีอายุระหว่าง 45-59 ปี ท่ีมีความสนใจและสมัครใจ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 38 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนได้มา 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนนิพัทธ์วิทยาและโรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
จากนั้นใช้วิธีการจับสลากเพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับสลากได้ครูโรงเรียนนิพัทธ์
วิทยา เป็นกลุ่มทดลอง ท่ีทดลองด้วยรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีพัฒนาขึ้น และครู
โรงเรียนอ านวยศิลป์ธนบุรี เป็นกลุ่มควบคุม ท่ีด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามปกติใน
ชีวิตประจ าวัน  ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง  แบบวัด
ปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์  แบบบันทึกภาวะสุขภาพ  แบบวัดความพึงพอใจของครูต่อกิจกรรม   
แผนการจัดกิจกรรม จ านวน 12 แผน  และคู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง เริ่มกิจกรรมโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ท าการสอนด้วยตนเองและมีวิทยากรผู้เช่ียวชาญด้านอาหาร  ด้านออกก าลังกาย และด้านพักผ่อน
มาบรรยาย ต่อจากนั้นมีการวัดภาวะสุขภาพและท าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล  ส่วนกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตประจ าวันปกติ  มีการวัด
ภาวะสุขภาพและท าแบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลองการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ   

ผู้วิ จัยน าผลภาวะสุขภาพและผลคะแนนปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการก่อนและหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  มาวิเคราะห์หา
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งวิเคราะห์แปลผลข้อมูลการวิจัยโดยการทดสอบค่าเอฟ
(Repeated  measured one-way ANOVA) และค่าที (t-test dependent and t-test 
independent) และทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  จากนั้นผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมและผลการทดลองใช้รูปแบบ เพื่อประเมินคุณภาพรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เขียนรายละเอียดน าเสนอ ดังต่อไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 

 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง และการก ากับตนเอง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการได้น ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองไปใช้ในการ
พัฒนาภาวะสุขภาพตนเอง  มีกระบวนการจัดกิจกรรมท่ีมีเนื้อหาและกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยใช้หลักสุขภาพสมดุล 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย  และด้านการพักผ่อน ซึ่ง
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ด้านอาหาร  กิจกรรม ได้แก่ เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย เลือกอาหารเสริมกรณีจ าเป็น  
เลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ  และบอกอาหารที่ควรหลีกเล่ียง  โดยวิเคราะห์อาหารที่เหมาะสมกับวัย  
การเล่าประสบการณ์ 
  2. ด้านการออกก าลังกาย กิจกรรม ได้แก่ ปฏิบัติเดินเร็ว ปฏิบัติผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    ฝึก
ออกก าลังสมอง และฝึกโยคะ 
 3. ด้านการพักผ่อน กิจกรรม ได้แก่  ฝึกหายใจ  ฝึกบริหารจิต  ฝึกสมาธิ  และฝึกฟังเพลง
หรือร้องเพลง 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองดังกล่าวนี้ท าให้ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการน าไปใช้ในการ
ดูแลและพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยจะส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรง ท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม อันจะเป็นผลดีต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลและมีผลต่อการ
ป้องกันโรคได้ รวมท้ังยังส่งเสริมเติมเต็มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น  และยังเป็นการ
จัดเตรียมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ร่วมกับการส่งเสริม
สุขภาพครูของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 

            ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ ผู้วิจัยสรุปในส่วนของการด าเนินกิจกรรมเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
            1. การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ มี 4 
กิจกรรมหลัก 12 กิจกรรมย่อย โดยผลการจัดกิจกรรม มีดังนี ้
 กิจกรรมท่ี 1 อาหารที่เหมาะสมกับวัยของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ในระดับดี  และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 2 อาหารเสริมกรณีท่ีจ าเป็นของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ในระดับดี  และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมาก 
 กิจกรรมท่ี 3 อาหารว่างเพื่อสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง  และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 4 อาหารที่ควรหลีกเล่ียงของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่
ในระดับดี และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 5 เดินเร็วไว  ไกลโรคาของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่ใน
ระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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 กิจกรรมท่ี 6 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 7 การออกก าลังสมองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 กิจกรรมท่ี 8 โยคะเพื่อสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 9 หายใจช้าและลึก เมื่อนึกได้ของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติ
กิจกรรมอยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 10 การบริหารจิตเพื่อสังคมของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 11 การท าสมาธิของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับ
ดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมาก 
 กิจกรรมท่ี 12 ดนตรีเพื่อสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ปฏิบัติกิจกรรมอยู่ใน
ระดับดี และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 

 สรุปภาพรวมปรากฏว่า การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการอยู่ในระดับดี  และเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 

 2. ผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  การวิจัย
ครั้งนี้ ปรากฏว่า 
 2.1 ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ปรากฏว่า ค่าเฉล่ียหลังการทดลองภาวะสุขภาพ
เพิ่มข้ึน  
 2.2 ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและครูกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แต่ปรากฏว่า ค่าเฉล่ียหลังการทดลองภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม   
 2.3 ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ
ของครูกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แต่ปรากฏว่า ค่าเฉล่ียหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  กลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนท าการทดลอง  
 2.4 ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ
ของครูกลุ่มทดลองและครูกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แต่ปรากฏว่า ค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติของครูกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนกว่าครูกลุ่มควบคุม ซึ่งแสดง
ว่า กลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม   
 3. ความพึงพอใจของครูกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีพัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 



83 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
มีประเด็นหลักท่ีน ามาอภิปราย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับ
ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  และ 2) การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  
 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น มีผลท าให้ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการเพิ่มขึ้น   ท้ังนี้อาจเพราะว่ารูปแบบ
กิจกรรมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย  และด้านการพักผ่อน โดยแยกเป็นข้อ
ย่อย 12 กิจกรรม ท าให้ครูมีความรู้ความเข้าใจในรูปแบบ 12 กิจกรรมเป็นอย่างดีและปฏิบัติได้
ถูกต้องด้วยทัศนคติท่ีดีและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติมากท่ีสุด จึงส่งผลให้การพัฒนาภาวะสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2542) ท่ีกล่าวไว้ว่า 
“พฤติกรรมด้านความรู้  ด้านเจตคติ  และด้านการปฏิบัติ  มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  โดยแต่ละ
ด้านมักเกิดขึ้นรวมๆ กัน และพึ่งพาอาศัยกันหรือเสริมพลังซึ่งกันและกัน พฤติกรรมอย่างหนึ่งจะมีผล
ช่วยสร้างเสริมพฤติกรรมอื่นๆ ด้วยเสมอ กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่างๆ เหล่านี้จะช่วยท าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนมีสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ 
โอเร็ม (Orem, 1995) ท่ีกล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่ม
และกระท าด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของตน  และเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้การพัฒนาด าเนินไปถึงขีดสูงสุด การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น นอกจากการมีความรู้ความรับผิดชอบและรับรู้พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองแล้ว ยังต้องมีแรงจูงใจ มีก าลังใจ มีความต้ังใจ และมีความพยายามสูงท่ีจะริเริ่มปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จึงจะประสบผลส าเร็จและท าให้มีสุขภาพดี ลด
อัตราเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 1.2 เนื่องจากครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการส่วนใหญ่มีการเรียนรู้ด้านสุขศึกษาท้ังก่อนเข้า
เรียนในสถาบันผลิตครู (เรียนสุขศึกษาตามหลักสูตรไม่น้อยกว่า 12 ปี) และศึกษาต่อสถาบันผลิตครูก็
มีเรียนวิชาสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนอีกด้วย  เมื่อเข้ารับการบรรจุเป็นครูก็ยังได้อยู่ภายใต้
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ได้สัมผัสและเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขศึกษาต่อเนื่องเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 30 ปี ท าให้เป็นผู้ท่ีได้เปรียบกว่าคนท่ัวไปเป็นอันมาก  อย่างไรก็ตามถึงจะมีความรู้ความ
เข้าใจดี ครูท่ัวไปก็ยังมีจิตใจปรารถนาท่ีจะพัฒนาสุขภาพไปให้ถึงขีดสูงสุด แต่ก็ยังพบว่า อาจมีครู
จ านวนไม่น้อยท่ียังมีสุขภาพไม่ดีเท่าท่ีควร รวมถึงครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ กลุ่มนี้ด้วย  ดังนั้น 
เมื่อมีโอกาสได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติ รวมถึงการควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดจากการวิจัยครั้งนี้  จึง
เกิดความพึงพอใจต่อกิจกรรมระดับมากท่ีสุด และร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่างดี แม้จะเป็น
ระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์ จึงมีผลท าให้ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการกลุ่มนี้มีภาวะสุขภาพดีขึ้นตาม
ผลการวิจัยดังกล่าว 
 อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว่าความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์เป็นความรู้ท่ีมีค่ายิ่ง  ถ้าการมีความรู้หรือ
หลักวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  แต่ไม่น าเอาไปปฏิบัตินั้นก็คงไม่ช่วยให้ใครมีสุขภาพดีได้อย่างแน่นอน  
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บุคคลจึงจ าเป็นต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจึงจะมีสุขภาพดี  ดังท่ี Goethe นักเขียนและนักปราชญ์
ชาวเยอรมันกล่าวไว้ว่า “การมีความรู้เท่านั้นย่อมไม่เพียงพอ จะต้องน าเอาไปใช้ และการต้ังใจว่าจะ
ท าเท่านั้นก็ยังไม่พอ  จะต้องลงมือท าจริงๆ ด้วย” (Knowing is not enough, we must apply. 
Willing is not enough, we must do.) (สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
 

 2. การใช้รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 2.1 จากสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง แตกต่างกัน 
จากการวิจัย พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้ภาวะสุขภาพของครูกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่เมื่อ
ติดตามผลพบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แสดงว่า หลังการ
ทดลองครูกลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้น ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากภาวะสุขภาพตามธรรมชาติของวัย
กลางคนจะเปล่ียนแปลงพัฒนาขึ้นได้น้อยและช้า รวมท้ังอวัยวะส่วนต่างๆ และระบบการท างานของ
ร่างกายเริ่มเส่ือมลง (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) ท าให้การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพช้ามากขึ้น 
ประกอบกับระยะเวลาทดลองเพียง 6 สัปดาห์ และครูวัยนี้มีภาระงานมาก  ผลการทดลองจึงท าให้
ภาวะสุขภาพดีขึ้นไม่มากพอท่ีจะท าให้ผลก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันได้ชัดเจน  
แต่ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพทุกรายการเพิ่มขึ้น  หากได้
ปฏิบัติประจ าต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานต่อไปอาจท าให้มีภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน แสดงว่า
การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการโดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองและการ
ก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1994) รวมท้ังรูปแบบกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการอย่างได้ผลดี ท้ังนี้เพราะการก ากับตนเอง
ของแบนดูราเป็นกระบวนการส าคัญท่ีให้บุคคลรู้จักสังเกตตนเอง  ต้ังเป้าหมาย เตือนตนเอง ตัดสิน
ตนเอง โดยได้รับค าพูดชักจูงใจ และได้รับประสบการณ์จากตัวแบบมาใช้ตลอดกิจกรรมครั้งนี้ ซึ่งส่งผล
ให้ครูมีทัศนคติท่ีดีน าไปสู่การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
  2.2 จากสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกัน จากการวิจัย พบว่า รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้ภาวะสุขภาพของครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการท่ีเป็นกลุ่มทดลองกับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีเป็นกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงว่า รูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ใน
การทดลองซึ่งเป็นรูปแบบตามหลักสากลท่ัวไปท่ีนิยมปฏิบัติของบุคคลโดยท่ัวไปจึงท าให้ครูกลุ่ม
ทดลองและครูกลุ่มควบคุมมีผลภาวะสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน แต่ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพโดยภาพรวมหลัง
การทดลองเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากครูกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตามรูปแบบกิจกรรม
ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น จึงส่งผลให้ครูกลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับประเวศ  วะสี 
(2541) ท่ีกล่าวว่า การกินอาหารที่ถูกต้องพอประมาณ  การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ 
อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อกูลต่อสุขภาพ จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  จิตใจแจ่มใส และป้องกันโรคได้ และ
สอดคล้องกับสมจิต หนุเจริญกุล (2537) ท่ีกล่าวว่า ความสนใจตนเอง  ความห่วงใยในตนเอง  ความ
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ต้ังใจ  ความเข้าใจตนเอง พร้อมท่ีจะปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองเป็นประจ าตลอดเวลาจะช่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพรพนิต ปวงนิยม (2552) 
ท่ีได้ศึกษาผลของรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงความ
ดันโลหิต อ าเภอเมือง  จังหวัดตราด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบการรับรู้
ความสามารถตนเองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร  การจัดการความเครียด  การออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม  และระดับความ
ดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
 2.3 จากสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 3 รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้คะแนนความคิดเห็น
การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกัน จากการวิจัย พบว่า รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้
คะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นการปฏิบัติก่อนการทดลอง  หลังการ
ทดลอง และติดตามผล พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อท่ี 1 ด้วย แต่หลังการทดลองครูกลุ่มทดลองวัยก่อนเกษียณอายุราชการมีค่าเฉล่ียคะแนน
การปฏิบัติเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แสดงว่าครูมีความเข้าใจในการปฏิบัติและปฏิบัติตนเพื่อดูแล
สุขภาพเพิ่มขึ้น ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากครูกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านโภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัย  การ
ออกก าลังกายอย่างถูกต้องสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพและเพียงพอ ซึ่ง
นับว่ามีประโยชน์และส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนตามหลักสุขภาพสมดุลดังกล่าว ซึ่งสอดคล้อง
กับศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2552) กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองให้มีชีวิตท่ียืนยาวอย่างมีคุณภาพ
นั้นต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าในเรื่อง  การเลือกอาหารและเครื่องด่ืมดีท่ีมีสารอาหาร
ชะลอวัย ชะลอโรค ออกก าลังกายสม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ บอกลาบุหรี่หรือยาสูบยา
เส้น  และมีทัศนคติท่ีดีต่อชีวิต และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอุบลวนา ขวัญบุญจันทร์ และคณะ 
(2550) ท่ีได้ศึกษาการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของอาจารย์   บุคลากร และนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และด้านสมรรถภาพทางกาย มีระดับชีพจรและ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2.4 จากสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 4 รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง กับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ ท่ีเป็นกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน จากการวิจัย พบว่า รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้การ
ปฏิบัติของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง กับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็น
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงว่า 
ครูทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการท่ีใกล้เคียงกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากครูได้รับความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติจากสถาบันผลิต
ครูและจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จึงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้ใกล้เคียงกันจึงส่งผลให้ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 1995) ท่ีกล่าวไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการ
กระท าท่ีเกิดจากความต้ังใจ  มีเป้าหมาย  มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอนและเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ีและการพัฒนาด าเนินการได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 
ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงด้วยการกระท ากิจกรรมนั้นๆ เนื่องจาก “คนเราสามารถเรียนรู้
จากเหตุการณ์และสภาพแวดล้อมได้ตลอดเวลา” ท้ังนี้เพื่อท่ีจะน ามาปฏิบัติกับตนเองและส่ิงแวดล้อม
ท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา   
 2.5 ความพึงพอใจของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก รูปแบบ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการท่ีพัฒนาขึ้นนี้เป็นรูปแบบกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติง่าย สะดวก ปลอดภัย และเป็นกิจกรรมท่ีครูรู้จักและเคยปฏิบัติมาก่อนแล้ว แต่ไม่ได้น ามา
จัดรูปแบบให้เป็นระบบดังท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เมื่อได้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปแบบและเป็นระบบจึงมีทัศนคติ
ต่อการปฏิบัติท าให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติมากท่ีสุด และยังส่งผลให้การปฏิบัติกิจกรรมราย
สัปดาห์โดยรวมอยู่ในระดับดีอีกด้วย  
 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยดังกล่าว  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ด้าน คือ ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 
 

 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ
โดยวิธีวิจัยกึ่งทดลอง  ซึ่งยึดหลักการทางวิทยาศาสตร์อย่างถูกต้อง และมีทฤษฎีทางปัญญาสังคม
รองรับ  ผลการวิจัยก็ปรากฏออกมาอย่างชัดเจนว่า  คุณภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการอยู่ในระดับดี  และครูมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากท่ีสุด
ดังกล่าวไว้ในข้อท่ี 1 ของข้อสรุปผลการวิจัย อีกประการหนึ่งในประเทศไทยปัจจุบันก็ยังไม่มีผู้ใด
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการขึ้นโดยเฉพาะ  ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้จึงคาดว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งท้ังในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้บริหารโรงเรียน
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะได้น าผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพครู
ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ดังนี้ 
 1.1 ผู้บริหารโรงเรียนท่ัวไป ควรจะได้น าผลการวิจัยนี้ไปปรับปรุงเพื่อประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนให้อย่างสอดคล้องและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
 1.2 ผลจากการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพทุกด้านของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยจึงใคร่ขอแนะน าให้ผู้บริหารโรงเรียนน ารูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพครูกลุ่มอื่นๆ ต่อไปในโครงการส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากรของ
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
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 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
แต่มีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้เวลาในการจัดกิจกรรมท่ียาวนานขึ้นเป็น 12 
สัปดาห์ และติดตามผลเป็นระยะทุกเดือนอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและดูความคงทน
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และทดสอบ Trend analysis ด้วย 
 2.2 ศึกษาผลของการจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยอื่นๆต่อไป 
 2.3 ศึกษาเปรียบเทียบผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อน
เกษียณอายุราชการระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
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4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กัญญา  คงคานนท์ 

อาจารย์ประจ าสาขาประถมศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน  คณะครุศาสตร์                      
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

5. อาจารย์นายแพทย์กฤษดา  ศิรามพุช 
ผู้อ านวยการศูนย์เวชศาสตร์อายุรวัฒน์นานาชาติ 
 

6. อาจารย์สุรีย์  อรรถกร  ต าแหน่ง  วิทยะฐานะครูเช่ียวชาญ 
อาจารย์ประจ ากลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  โรงเรียนสายน้ าผ้ึง
กรุงเทพมหานคร 
 

7. อาจารย์นวพร  เหมะ 
           ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ  ส านักการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
รายนามวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามวิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกายและด้านการพักผ่อน 
 

1. รองศาสตราจารย์วรรณี  โสมประยูร 
ข้าราชการบ านาญ คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
2. อาจารย์นายแพทย์กฤษดา  ศิรามพุช 

ผู้อ านวยการศูนย์เวชศาสตร์อายุรวัฒน์นานาชาติ 
 
3.  อาจารย์ดร. กรุณา  นนทรักส์ 

ศึกษานิเทศก์เช่ียวชาญ  ส านักการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอยืมอุปกรณ์ตรวจภาวะสุขภาพ 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                                                                สภากาชาดไทย 
 

บันทึกข้อความ 
ปึก…………………..เรื่อง……………………ฉบับ 

 
ท่ี หน่วยสุขศึกษา  ฝ่ายผู้ป่วยนอก                             วันท่ี 1 เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 2556 
 
เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์ส าหรับตรวจภาวะสุขภาพ         
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
เรียน  หัวหน้าฝ่ายผู้ป่วยนอก 
 
                  ด้วยดิฉัน นางสาววราพรรณ  วงษ์จันทร์ ต าแหน่ง นักสุขศึกษา  ก าลังศึกษาระดับดุษฎี
บัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  อยู่ระหว่างการ
ด าเนินงานวิทยานิพนธ์เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ” โดยจะมีการตรวจภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  ในการนี้
จึงขอความอนุเคราะห์หน่วยเวชภัณฑ์เครื่องเมือแพทย์เพื่อขอยืมอุปกรณ์  ระหว่างวันท่ี 7 ตุลาคม –       

20 ธันวาคม 2556  ซึ่งมีรายการดังต่อไปนี้ 
 

1. เครื่องช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงแบบดิจิตอลจ านวน 1 เครื่อง 
2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลจ านวน 1 เครื่อง 
3. เครื่องเจาะน้ าตาลในโลหิตจ านวน 1 เครื่อง 

 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านจักเป็นพระคุณยิ่ง 

 

(นางสาววราพรรณ  วงษ์จันทร์) 
นักสุขศึกษา 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
1. แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
2. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
3. แบบบันทึกรายการอาหาร 
4. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายและพักผ่อน 
5. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
6. แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
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 1. แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ  

ค าช้ีแจง 

 1. กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้  แล้วพิจารณาว่า การดูแลสุขภาพตนเองตามกิจกรรมใน
ข้อความนั้นๆ ท่านคิดว่าตัวของท่าน  ปฏิบัติเป็นประจ า  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ปฏิบัตินานๆครั้ง  หรือไม่
เคยปฏิบัติ 
 

ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องตามรายการที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 
ระดับการปฏิบัติ 
 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติได้ตรงกับข้อความนั้น  6 -7 วัน / สัปดาห์

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติได้ตรงกับข้อความนั้น  3 -5 วัน / สัปดาห์
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติได้ตรงกับข้อความนั้น  1 -2 วัน / สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติได้ตรงกับข้อความนั้นเลย 
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แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 

รายการ 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
 

(1) 

ปฏิบัติ           
นานๆคร้ัง 
(1-2วันต่อ
สัปดาห์) 

(2) 

ปฏิบัติ            
บ่อยครั้ง 

(3-5วันต่อ
สัปดาห์) 

(3) 

ปฏิบัติ             
เป็นประจ า 
(6-7วันต่อ
สัปดาห์) 

(4) 
1. ฉันรับประทานอาหารหลักครบ5 หมู่ 

ครบส่วน  
    

2. ฉันรับประทานอาหารพออิ่ม      
3. ฉันรับประทานผักทุกมื้อ      
4. ฉันรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด       
5.ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด     
6.ฉันหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจัด     
7.ฉันรับประทานอาหารประเภทแป้งมาก     
8.ฉันรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก      
9.ฉันรับประทานอาหารที่แปรรูป           

(ไส้กรอก  หมูยอ กุนเชียง ปลาเค็ม) 
    

10.ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก     
11.ฉันรับประทานอาหารที่สดใหม่     
12.ฉันรับประทานอาหารส าเร็จรูปแช่แข็ง     
13.ฉันรับประทานอาหารหมักดอง     
14.ฉันรับประทานอาหารมื้อเช้า     
15.ฉันด่ืมน้ าสะอาด วันละ 6-8 แก้ว     
16.ฉันเลือกรับประทานอาหารเสริมในกรณี

ท่ีจ าเป็น 
    

17.ฉันด่ืมน้ าชา หรือกาแฟ     
18.ฉันเลือกรับประทานขนมเป็นอาหารว่าง     
19.ฉันเลือกรับประทานผลไม้รสไม่หวาน

เป็นอาหารว่าง 
    

20.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับวัยตนเอง  

    

21.ฉันด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์       
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รายการ 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
 

(1) 

ปฏิบัติ           
นานๆคร้ัง 
(1-2วันต่อ
สัปดาห์) 

(2) 

ปฏิบัติ            
บ่อยครั้ง 

(3-5วันต่อ
สัปดาห์) 

(3) 

ปฏิบัติ             
เป็นประจ า 
(6-7วันต่อ
สัปดาห์) 

(4) 
22.ฉันสูบบุหรี่      
23.ฉันขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา      
24.ฉันส ารวจสุขภาพตนเอง     
25.ฉันช่ังน้ าหนักด้วยตนเอง      
26.ฉันนอนหลับสนิทต่อเนื่อง ประมาณ    

วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
    

27.ฉันออกก าลังกาย ประมาณ              
วันละ 30-45 นาที  

    

28.ฉันออกก าลังสมอง (การท ากิจกรรมท่ียัง
ไม่เคยท า และและเขียนบันทึก
ประจ าวัน)  ประมาณวันละ 20 นาที   

    

29.ฉันผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  ประมาณ      
วันละ 30 นาที 

    

30.ฉันเดินเร็ว ประมาณวันละ 20-30 นาที     
31.ฉันเล่นโยคะ ประมาณวันละ            

20-30 นาที 
    

32.ฉันหายใจช้าและลึก  วันละ 5-10 นาที     
33.ฉันบริหารจิต หรือท าสมาธิ  ประมาณ 

วันละ 10-20  นาที 
    

34.ฉันฟังเพลงหรือร้องเพลง ประมาณ      
วันละ 20 นาที 

    

35.ฉันหายใจช้าและลึก เมื่อรู้สึกกลัว หรือ
ต่ืนเต้น  

    

36.ฉันบริหารจิต เมื่อรู้สึกเครียด หรือ        
มีเรื่องทุกข์ใจ 

    

37.ฉันท าสมาธิ  เมื่อรู้สึกวิตกกังวล หรือ
นอนไม่หลับ 

    

38.ฉันท าสมาธิ เมื่อรู้สึกหงุดหงิด  หรือ    
คิดฟุ้งซ่าน 
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รายการ 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
 

(1) 

ปฏิบัติ           
นานๆคร้ัง 
(1-2วันต่อ
สัปดาห์) 

(2) 

ปฏิบัติ            
บ่อยครั้ง 

(3-5วันต่อ
สัปดาห์) 

(3) 

ปฏิบัติ             
เป็นประจ า 
(6-7วันต่อ
สัปดาห์) 

(4) 
39.ฉันร้องเพลง เมื่อรู้สึกเหงา หดหู่ใจ     
40.ฉันฟังเพลง เมื่อรู้สึกเศร้าใจ หรือเสียใจ     
41.ฉันท างานเพื่อส่วนรวมโดยไม่หวงั

ผลตอบแทน 
    

42.ฉันยอมรับการปฏิบัติท่ีแตกต่างระหว่าง
บุคคล 

    

43.ฉันมั่นใจและพร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหา     
44.ฉันเช่ือมั่นในการตัดสินใจเมื่ออยู่กับ

สมาชิกในครอบครัว 
    

45.ฉันท างานร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข 

    

 
การปฏิบัติตนในเรื่องอาหาร  ออกก าลังกาย  และพักผ่อนอื่น ๆ  ในช่วง 6 สัปดาห์  มีเพิ่มเติมดังนี้  
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2. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 ค าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท่ีท่านปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ 

กิจกรรม 
ระดับการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

0 
วัน 

1 
วัน 

2 
วัน 

3 
วัน 

4 
วัน 

5 
วัน 

6 
วัน 

7 
วัน 

1. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
ตามรายการที่แนะน า 

        

2. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารเสริมในกรณีที่
จ าเป็น ตามรายการที่แนะน า 

        

3. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารว่าง ตามรายการที่
แนะน า 

        

4. ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงอาหาร ตามรายการที่แนะน า         

5.ข้าพเจ้าเดินเร็ว   ประมาณ วันละ 20-30 นาที         

6. ข้าพเจ้าผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  ประมาณ            
วันละ 30 นาที 

        

7. ข้าพเจ้าออกก าลังกายสมอง  (ท ากิจกรรมที่ยังไม่
เคยท าในชีวิตประจ าวัน และหรือเขียนบันทึก
ประจ าวัน) ประมาณวันละ 20 นาที 

        

8. ข้าพเจ้าท าโยคะ ประมาณ วันละ 20-30 นาที         

9. ข้าพเจ้าหายใจช้าและลึก ประมาณ วันละ          
5-10 นาที 

        

10. ข้าพเจ้าบริหารจิต  (นับเลขในใจ) วันละ 10 นาที         

11. ข้าพเจ้าท าสมาธิ  ประมาณ วันละ 20 นาที         

12. ข้าพเจ้าฟังหรือร้องเพลง  ประมาณ วั นละ       
20 นาที 
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3. แบบบันทึกรายการอาหาร  ใน 1 สัปดาห์ 

 
ค าช้ีแจง    โปรดบันทึกรายการอาหารที่ท่านรับประทานแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ 
 

รายการอาหาร ม้ือเช้า ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น ม้ือค่ า 

วันที่ 1     
     
     

วันที่ 2     
     
     

วันที่ 3     
     
     

วันที่ 4     
     
     

วันที่ 5     
     
     

วันที่ 6     
     
     

วันที่ 7     
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4. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายและการพักผ่อนใน 1 สัปดาห์ 

 ค าช้ีแจง โปรดบันทึกวิธีการออกก าลังกายและการพักผ่อนของท่านแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ 
 

รายการ วิธีการออกก าลังกายใช้เวลา 30 นาที วิธีการพักผ่อนใช้เวลา 30 นาท ี

วันท่ี 1   
  
  

  
  
  

วันท่ี 2 
 

  
  
  

  
  
  

วันท่ี 3   
  
  

  
  
  

วันท่ี 4   
  
  

  
  
  

วันท่ี 5   
  
  

  
  
  

วันท่ี 6   
  
  

  
  
  

วันท่ี 7   
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5. แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ (Health  Status) 

 

 

รายการทดสอบ 

ผลการทดสอบ 

คร้ังที่ 1 
Pre-test  
(1 th WK) 

คร้ังที่ 2 
Post-test  
(6 th WK) 

คร้ังที่ 3 
Follow up  
(10th WK) 

1.น้ าหนักตัว 
(Body Weight) 

-น้ าหนัก………...กก. 
 

-น้ าหนัก…….….กก. 
 

-น้ าหนัก………...กก. 
 

2. ความดันโลหิต 
   (Blood Pressure) 

-……../……...มม/ปรอท 
 

-…….../….….มม/ปรอท 
 

-……../….….มม/ปรอท 

3. อัตราการเต้นของชีพ
จร (Pulse Rate) 

-………………ครั้ง/นาที 
 

-……..………ครั้ง/นาที 
 

-……..……..ครั้ง/นาที 
 

4. น้ าตาลในโลหิต 
(Fasting Bood Sugar) 

-……..………มก./ดล -……..……….มก./ดล -………........มก./ดล 

5. ดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index –
BMI) 

-น้ าหนัก……...…กก. 
-ส่วนสูง……...…ซม. 
-BMI=…..…....กก/ม.2 

-น้ าหนัก…………..กก. 
-ส่วนสูง…….…...ซม. 
-BMI=…..…....กก/ม.2 

-น้ าหนัก…..…..กก. 
-ส่วนสูง……….ซม. 
-BMI=……....กก/ม.2 

6.เส้นรอบเอว  
(Waist Circumference) 

-……………ซม. -…………..ซม. -…………….ซม. 
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6. แบบวัดความพึงพอใจของผู้ร่วมต่อกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
    ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านในการปฏิบัติ
กิจกรรมแต่ละระดับซึ่งมีความหมายดังต่อไปนี้ 
 4 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 3 หมายถึง พึงพอใจมาก 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

หัวข้อกิจกรรม 
ระดับความพึงพอใจ 

4 3 2 1 
1. รักษ์สุขภาพ 
    1.1  เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย 

    

    1.2  เดินเร็วไว ไกลโรคา     

    1.3  หายใจช้าและลึก เมื่อนึกได้     

2. ส่งเสริมสุขภาพ 
    2.1  เลือกอาหารเสริม 

    

    2.2  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ     

    2.3  การบริหารจิตเพื่อสังคม     

3. ชะลอวัย 
    3.1  เลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 

    

    3.2  การออกก าลังสมอง     

    3.3  การท าสมาธิ     

4. ป้องกันโรค 
    4.1  บอกอาหารที่ควรหลีกเล่ียง 

    

    4.2  โยคะเพื่อสุขภาพ     

    4.3  ดนตรีเพื่อสุขภาพ     
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ภาคผนวก ฉ 

คู่มือการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
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 การดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดีและมีอายุท่ียืนยาวเป็นเป้าหมาย

ท่ีทุกคนต้องการและพึงปรารถนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้อง  การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม  และการพักผ่อนท่ีเพียงพอ ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติท่ีท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลและเส่ือมสภาพช้าลง  อันเป็นกุญแจ
ส าคัญในการชะลอความชรา ท าให้อายุยืนยาว และเพิ่มความสมบูรณ์แข็งแรง
ต่อร่างกายและจิตใจ   ดังนั้น การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการพักผ่อนท่ีเหมาะสมถูกต้องกับวัย จึงเป็นส่ิงส าคัญมากส าหรับการ
ด ารงชีวิต เพราะนอกจากจะท าให้สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บแล้ว ยังส่งผลให้คนเรามีอายุยืนยาวอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
รวมถึงการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุขด้วย 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการดูแลสุขภาพตนเองฉบับนี้ จะมี
ประโยชน์อย่างมากส าหรับครูผู้ซึ่งมีช่วงอายุระหว่าง 45-59 ปี ท่ีจัดอยู่ในวัย
ก่อนเกษียณอายุราชการได้เป็นอย่างดี 
       
           นางสาววราพรรณ   วงษ์จันทร์ 

                                   ผู้วิจัย 
 

 

 

ค าน า 
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        หน้า 

 
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง    3 
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง    4 
ความต้องการดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 6 
การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ                8 
เอกสารอ้างอิง                                                                 53 
ข้อมูลเพิ่มเติม               54 

 
 

สารบญั 
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           การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลร่างกาย  
จิตใจ  และสังคมของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  
จิตใจมีความสุขสงบ พร้อมเข้าร่วมสังคมได้อย่างมั่นใจและมีความสุข  ท าให้
บุคคลรู้จักการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  
โดยการดูแลสุขภาพตนเองนี้ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวันอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   ให้เป็นกิจกรรมท่ีกลมกลืนกับวิถีชีวิตของบุคคลและสอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน อันจะส่งผลให้บุคคล
มีสุขภาพดีท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีบุคคลจะต้องปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
 

ความหมายของการดแูลสุขภาพตนเอง 
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ความส าคัญของการดแูลสขุภาพตนเอง 
 

              การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่ง เพราะการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นต้ังแต่แรกเกิดจนกระท่ังตาย  เมื่อบุคคลเริ่มช่วยเหลือตัวเองได้
ก็จะต้องเริ่มดูแลตนเองเพื่อให้ร่างกายและจิตใจแข็งแรง ปลอดภัยจากโรค ไม่เกิด
ความผิดปกติหรือความพิการ และปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ โดยเฉพาะบุคคลวัย
กลางคนท่ีเป็นวัยก่อนเกษียณอายุราชการนี้จะต้องดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น  
เพื่อป้องกันและชะลอการเส่ือมสภาพของร่างกายและจิตใจ ซึ่งการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้แข็งแรงนั้นย่อมขึ้นอยู่กับตัวบุคคลเป็นส าคัญ ดังนั้น การดูแลสุขภาพ
ตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการจึงมีประโยชน์และมีความส าคัญ 
ดังต่อไปนี้   
        1. ท าให้รู้ถึงภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง เช่น การรู้ถึง
ความผิดปกติของร่างกาย 
        2. ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง เช่น  
การรักษาความสะอาดของร่างกาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง  การ
เลือกวิธีออกก าลังกาย  และพักผ่อน  เป็นต้น 
        3. ช่วยป้องกันตัวเองไม่ให้เกิดโรค และการเจ็บป่วยท่ีสามารถป้องกันได้   
เช่น  โรคหัวใจท่ีเกิดจากสารโคเลสเตอรอล  โรคอ้วนท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตและไขมันมากเกินไป   รวมถึงโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกิด
จากการบริโภคเกลือและจากภาวะความเครียด  เหล่านี้เป็นต้น 

 

ความส าคัญของการดแูลสขุภาพตนเอง 
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          4. ท าให้ดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง เช่น การเจ็บป่วยหรือ
ได้รับอุบัติเหตุเล็กน้อยก็สามารถปฏิบัติตนเองเบ้ืองต้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้หาย
เป็นปกติและปลอดภัยจากโรค 
          5. ช่วยฟื้นฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับตนเองได้   เช่น การดูแล
สุขภาพตนเองหลังภาวะเจ็บป่วย ซึ่งจะต้องฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ
ตนเองให้แข็งแรง ซึ่งทุกคนจะต้องมีความรู้และความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้ 
          6. ช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกาย เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรง 
อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี  การออกก าลัง
กายและก าลังจิตเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง  เป็นต้น 
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ความต้องการการดูแลสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
            วัยก่อนเกษียณอายุราชการ หมายถึง วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เป็นวัยท่ี
สุขภาพร่างกายเริ่มเส่ือมลง ซึ่งเป็นการเส่ือมแบบค่อยเป็นค่อยไป ตัวอย่างเช่น 
สายตาจะเส่ือมและดวงตาไม่สดใส หูเริ่มตึง กระดูกเปราะบางหักง่าย ผิวหนังจะ
บางลงและเริ่มหย่อนยานเหี่ยวย่น  ผมกระด้างขึ้นและค่อยๆ เปล่ียนเป็นสีเทา  
น้ าหนักตัวจะเพิ่มข้ึน  ผนังหลอดเลือดแข็ง ยืดหยุ่นไม่ดี  และระบบย่อยอาหารมี
ประสิทธิภาพต่ าลง  อันส่งผลให้เกิดโรคต่างๆได้ง่าย ถ้าไม่มีการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยังอาจมีโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคเครียดเหล่านี้อีกด้วย  
ดังนั้น ความต้องการการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอความเส่ือมและซ่อมแซม
ร่างกายส่วนท่ีสึกหรอ ได้แก่  ความต้องการด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย  
และด้านการพักผ่อน รวมเรียกว่า หลักสุขภาพสมดุลย์ ซึ่งเป็นหลักการ/แนวคิด
ส าคัญท่ีสุดท่ีนิยมปฏิบัติกันเป็นสากลท่ัวไป ดังนี้ (Suchart Somprayoon, 
1973) 
       ด้านอาหาร  วัยก่อนเกษียณอายุราชการเป็นวัยท่ีร่างกายต้องการพลังงาน
ลดน้อยลง ได้แก่  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และไขมัน ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีให้พลังงานสูง
จึงควรได้รับในปริมาณท่ีลดลง เพื่อป้องกันการเกิดโรคอ้วน  โรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  รวมถึงระบบย่อยอาหารท่ี
มีประสิทธิภาพลดลงด้วย จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากๆ เช่น ผัก และผลไม้ 
เพื่อช่วยให้การขับถ่ายดีข้ึน  ส าหรับปริมาณน้ าด่ืมควรด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 
เพื่อช่วยการย่อยและป้องกันท้องผูก 

 

ความต้องการการดูแลสุขภาพของครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
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     ด้านการออกก าลังกาย   เป้าหมายของการออกก าลังกายส าหรับวัยก่อน
เกษียณอายุราชการนั้นเพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เส้นเอ็นยืดหยุ่นดี รักษา
สมรรถภาพของร่างกายให้คงอยู่หรือไม่ให้เส่ือมสภาพเร็วเกินกว่าวัยอันสมควร 
ฉะนั้น ควรออกก าลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30-45 นาที 
     ด้านการพักผ่อน  การพักผ่อนอย่างเพียงพอและมีคุณภาพส าหรับวัยก่อน
เกษียณอายุราชการจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและได้ผ่อนคลาย ไม่เส่ือมโทรม
จิตใจแจ่มใส และช่วยเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ส าหรับการพักผ่อนท่ีเหมาะสมควร
พักผ่อน อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 
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            การดูแลสุขภาพตนเองในด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้าน
การพักผ่อน  โดยท่ัวไปถือว่าเป็นแนวทางท่ีจะท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล  
เส่ือมสภาพช้าลง  ชะลอความชรา  มีความต้านทานโรค  และเพิ่มความสมบูรณ์
แข็งแรงต่อร่างกายการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุราชการ
ท่ีนับว่าส าคัญมากนั้น มีดังนี้ 
 
 
 
 

            การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร คือ การเอาใจใส่และสนใจสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร โดยรู้จักเลือกบริโภคอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสม
กับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่และมีความหลากหลาย เป็นส่ิง
ส าคัญและมีประโยชน์อย่างยิ่ง  ซึ่งจะต้องบริโภคอาหารให้ถูกต้องท้ังชนิด ปริมาณ 
และสัดส่วน จะช่วยให้มีน้ าหนักตัวท่ีพอดีและได้จ านวนแคลอรีท่ีเหมาะสมพอเพียง
กับความต้องการของร่างกาย อันส่งผลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง  และจิตใจ
แจ่มใส  ชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ให้เส่ือมสภาพช้าลง  ช่วยในการต้าน
โรคและคลายเครียดได้  ท าให้มีอายุท่ียืนยาวอย่างมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี        
 

 

การดูแลสุขภาพตนเองของครูวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร 
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หลักการเลือกอาหารที่มีคุณภาพเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
             หลักการเลือกอาหารท่ีดีและมีคุณภาพน้ัน ต้องเลือกให้มีความหลากหลาย 
มีความสดใหม่ สะอาด ปลอดภัย และมีคุณภาพ  เพราะหลักการเลือกท่ีถูกต้องจะท า
ให้ได้บริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ อันส่งผลให้เรามีสุขภาพแข็งแรง และมีอายุท่ียืนยาว       
           อาหารที่ควรบริโภค   ในวันหน่ึงๆ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
และมีความหลากหลายของชนิดอาหาร  เลือกอาหารท่ีสะอาด  ย่อยง่าย  เค้ียวง่าย  มี
ปริมาณแป้ง  น้ าตาลและไขมันน้อย  ควรเลือกเน้ือสัตว์ไม่ติดมัน  เน้ือปลาหรือ
ผลิตภัณฑ์จากปลา  ผัก และผลไม้  ถ่ัว ธัญพืช  อาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น นมจืด นม
พร่องมันเนย  ปลาเล็กปลาน้อย  และผักใบเขียวเข้ม ฯลฯ ส่วนอาหารท่ีมีสารต้าน
อนุมูลอิสระ เช่น แครอท มะเขือเทศ ฟักทอง  ฯลฯ และอาหารท่ีมีเส้นใยมาก เช่น 
คะน้า ต าลึง ผักบุ้ง และข้าวกล้อง  นอกจากน้ียังควรเลือกรับประทานในปริมาณท่ี
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ให้น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  และควร
ได้รับพลังงาน  1,800-2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งน้ าหนักตัวท่ีอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม  
ดูได้จากค่าดัชนีมวลกายหรือ BMI โดยมีวิธีการค านวณดังน้ี 

   ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
                                                       ส่วนสูง (เมตร)2 
 

ค่าดัชนีมวลกาย เกณฑต์ัดสิน 
น้อยกว่า 18.5 ผอม 

18.5-22.9 ปกต ิ
23.0-24.9 น้ าหนักเกิน 
25.0-29.9 อ้วนระดบั 1 

ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป อ้วนระดบั 2 
(WHO  IOTF  2003) 
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1. แกงจืดต่าง ๆ 
2. แกงส้มผักรวม 
3. แกงเลียงผักต่าง ๆ  
4. แกงลาวผักต่าง ๆ  
5. แกงแคไก ่
6. แกงเหลืองผักต่าง ๆ  
7. แกงไตปลา 
8. แกงอ่อม 
9. ต้มผักกะหล่ าปลีเห็ดหอม 
10. ต้มจับฉ่ายใส่เต้าหู ้
11. แกงป่าผักรวมใส่ปลา 
12. แกงขี้เหล็กใส่ปลาย่าง   

ฯลฯ 

1.สลัดผักทูน่า 
2.น้ าพริกและผักต่างๆ 
3.ข้าวย า 
4.ย าผักต่างๆ 
5.ต้มย าเห็ดรวมมิตร 
6.ต้มย าปลา หมู หรือไก่ 
7.ย าเน้ือปลา หมู หรือไก่ 
8.ห่อหมกปลาผักต่างๆ 
9.เต้าเจี้ยวหลนและผักต่าง ๆ 
10.ส้มต าไทย 
11.ส้มต าผลไม้รวม 
12.ขนมจีนน้ าเงี้ยว น้ ายาป่า 

ฯลฯ 

ตัวอย่าง อาหารสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

ประเภทย า ต้มย า 
น  าพริกและสลัด 

 

ประเภทแกง 
และต้มจืด 
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1.ปลานึ่งซีอ๊ิวขิงและขึ้นฉ่าย 
2.ปลาผัดเปรี้ยวหวาน 
3.เน้ือปลาผัดขึ้นฉ่าย  ปวยเล้ง หรือต้น

กระเทียม 
4.ปลาผัดฉ่า หรือปลาผัดเผ็ดใส่กระชาย 
5.เต้าหู้ผัดผักรวม 
6.เน้ือปลา หมู หรือไก่ผัดขิง 
7.ปลาทอด (ปลาทู ปลาเล็กปลาน้อย) 
8.ปลาย่าง หรือ ไก่ย่าง 
9.เน้ือปลาลวกจิ้ม 
10.ซุปต่างๆ 
11.บล็อคโคลี่ผัดกระเทียม 
12.สปาเก็ตต้ีเส้นด าซอสมะเขือเทศ 

ฯลฯ 
 

1.ฝร่ัง 
2.ชมพู่ 
3.ส้มเขียวหวาน  ส้มโอ หรือส้มเช้ง 
4.แอปเปิ้ล 
5.สับปะรด 
6.มะละกอ 
7.แตงโม 
8.มะเขือเทศ 
9.แก้วมังกร 
10.กล้วยหอม หรือ กล้วยน้ าว้า 
11.องุ่น 
12.สตรอเบอร่ี  หรือเชอร่ี 

ฯลฯ 

ประเภทนึ่ง  ผัดทอด  
ย่าง ลวก และซุป 

ผลไม้ 
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1.น้ าเปล่า 
2.น้ ากระเจ๊ียบ 
3.น้ าเต้าหู้งาด า 
4.น้ าอัญชัน 
5.น้ าใบเตย 
6.น้ าทับทิม 
7.น้ าใบบัวบก 
8.น้ าใบแปะก๊วย 
9.นมจืดพร่องมันเนย 
10.น้ าส้ม หรือน้ ามะนาว 
11.น้ ามะเขือเทศ 
12.น้ าตะไคร้ 

ฯลฯ 

น  า 
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อาหารเสริมท่ีเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

   โดยท่ัวไปอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ได้แก่ แป้ง ธัญพืช ผักและผลไม้ ไม่มี
อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีจะให้สารอาหารครบถ้วนตามท่ีร่างกายต้องการ  และ
ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ท้ังหมด ดังนั้นการรู้จักและสามารถเลือกอาหาร
เสริมในกรณีท่ีร่างกายจ าเป็นต้องใช้ได้อย่างถูกต้องและถูกชนิด จะมีส่วนช่วยใน
การฟื้นฟูและบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงยิ่งขึ้น  อันส่งผลท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารอย่างครบถ้วน 

   หลักการเลือกอาหารเสริม 
1. มีความหลากหลาย 
2. มีรสชาติไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็ม 
3. เป็นโปรตีนย่อยง่าย 
4. สัดส่วนระหว่างใยอาหารละลายน้ ามีมากกว่าใยอาหารไม่ละลายน้ า 
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ตัวอย่างอาหารเสริมที่อาจหามาเสริมกับอาหารสดได้ 

ประโยชน์ 

1. มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
2. ช่วยป้องกันตาบอดกลางคืน 
3. ป้องกันการอักเสบและ 

ติดเช้ือ 

ประโยชน์ 

1. ช่วยให้ระบบประสาทแข็งแรงและ
ท างานดี 

2. ช่วยให้ร่างกายมีความสมดุลในการ
น าพลังงานมาใช้และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเผาผลาญ 

 

วิตามินเอ 
 

วิตามินบี 
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ประโยชน์ 

1. มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
2. ช่วยในการดูดซึมแคลเซียม    

วิตามินอี และธาตุเหล็ก 
3. ช่วยในการสังเคราะห์คอลลา

เจนและช่วยให้เน้ือเยื้อผลิต
เซลล์ใหม่แทนท่ีเซลล์ท่ีตาย
แล้ว 

4. ช่วยป้องกันเลือดออกตาม
ไรฟัน 

 
 

ประโยชน์ 

1. เสริมสร้างกระดูกและฟันให้
แข็งแรง 

2. ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรสั 

3. ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน 
กระดุกหัก กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
และการลื่นล้ม 

วิตามินซี 
 

วิตามินดี 
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ประโยชน์ 

1. มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
2. ช่วยปกป้องเซลล์จากเช้ือโรค 
3. ช่วยสมานแผลไฟไหม้น้ าร้อน

ลวกให้หายเร็วข้ึน 
4. ช่วยไขกระดูกในการสร้างเม็ด

เลือด 
5. ช่วยบ ารุงผิวพรรณให้สดใส 

ประโยชน์ 

1. ช่วยให้เซลล์ประสาทและสมอง
ท างานได้อย่างสมดุล 

2. ช่วยลดการอักเสบของเซลล์และ
หลอดเลือด 

3. ช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์และ
เพิ่มระดับไขมันดี 

4. ช่วยให้ผนังหลอดเลือดมีความ
ยืดหยุ่นดี 

วิตามินอี 
 

น  ามันปลา 
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ประโยชน์ 

1. ช่วยควบคุมการท างานของ
ระบบประสาทและ
กล้ามเน้ือ 

2. ช่วยในการควบคุมสมดุล
ของกรด-ด่าง ในร่างกาย 

3. ช่วยในการควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกาย 

ประโยชน์ 

1. ช่วยเสริมสร้างกระดูกและ
ระบบประสาทให้แข็งแรง 

2. ช่วยควบคุมการหดตัวและ
คลายตัวของกล้ามเน้ือและการ
เต้นของหัวใจ 

3. ช่วยสังเคราะห์สารอะเชทีล   
โคลีน ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท 

แมกนีเซียม
ม

แคลเซีย
ม
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เลซิติน 

ประโยชน ์

1. ช่วยบ ารุงสมองและป้องกันความผิดปกติ
ของระบบประสาท 

2. ช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้และ
จดจ าได้ดีข้ึน 

3. ช่วยลดระดับไขมันในเลือดและป้องกัน
หลอดเลือดอุดตัน 

4. เสริมสร้างการท างานของตับและลดการ
เกิดน่ิวในถุงน้ าดี 

การเลือกรับประทานอาหารเสริมได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมกับวัยของตนเองในกรณี
ที่ร่างกายจ าเป็นต้องใช้ มีความส าคัญอย่างยิ่ง

ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
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อาหารว่างเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 อาหารว่าง หมายถึง อาหารระหว่างมื้อ เป็นอาหารเบาๆ มีปริมาณน้อย
กว่าอาหารมื้อหลักมีท้ังอาหารคาวและอาหารหวาน เป็นอาหารท่ีเส่ียงต่อการท า
ให้เกิดโรคได้โดยท่ีคนส่วนใหญ่คาดไม่ถึง เพราะในอาหารว่างอุดมไปด้วยขนม
หวาน แป้ง น้ าตาลและไขมัน ถ้าต้องรับประทานวันหลายมื้อเป็นประจ า จะท าให้
ได้รับปริมาณสารอาหารเกินความจ าเป็นของร่างกาย อันส่งผลให้ร่างกายไม่
สมดุล เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ดังนั้น การเลือกรับประทานอาหารว่างท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ 
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1. ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ มีหลากหลายชนิด ปริมาณพอเหมาะ
ส าหรับการบริโภคใน 1 มื้อ โดยอาหารว่างบางชนิดให้พลังงานสูง
ควรรับประทานคู่กับเครื่องด่ืมท่ีมีพลังงานต่ า หรือน้ าเปล่า หรือลด
ขนาดของอาหารว่าให้เล็กลง 

2. ควรได้รับพลังงานจากอาหารว่างไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานท่ี
ต้องการใน 1 วัน ประมาณ 150-200 แคลอรี่ 

3. ควรจ ากัดประมาณน้ ามัน น้ าตาล และเกลือ ไม่ให้สูงเกินไป 
4. ผละไม้สดเป็นอาหารว่างท่ีมีประโยชน์ มีแร่ธาตุ และใยอาหารควร

หลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวาน หรือผลไม้แปรรูปท่ีมีน้ าตาล และเกลือ
มาก 

5. เครื่องด่ืมท่ีเหมาะสม ได้แก่ น้ าเปล่า น้ าผลไม้สดท่ีไม่เติมน้ าตาล 
หรือถ้าเป็นน้ าผลไม้ส าเร็จรูป ไม่ควรมีน้ าตาลเกินร้อย 5 น้ า
สมุนไพรท่ีมีรสไม่หวาน เช่น น้ าใบเตย น้ าอัญชัน เป็นต้น และนม
พร่องมันเนย 

6. ควรเลือกขนมปังโฮลวีต หลีกเล่ียงขนมท่ีมีไขมันสูง และรสหวานจัด 
เช่น คุกกี้ พัฟ พาย เค้กหน้าครีม เป็นต้น 

7. หลีกเล่ียงขนมหวานไทยท่ีมีกะทิ หรือน้ าตาลเข้มข้น เช่น ตะโก้ 
หม้อแกง ทองหยิบทองหยอด ฝอยทอง เป็นต้น 

หลักการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 
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ตัวอย่างรายการอาหารว่างเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 

 ชุดที่ 1  
 
 

ส่วนประกอบ/น้ าหนัก 
- น้ าส้มคั้น 1 แก้ว  ปริมาณ 200 มิลลิลติร  

112 กิโลแคลอรี ่
- ชมพู่ 2 ชิ้น  น้ าหนัก 40 กรัม                    

12.4  กิโลแคลอรี่ 
 -  แอปเปิ้ล 3 ชิ้น น้ าหนัก 65 กรัม                     

39.6 กิโลแคลอรี ่

คุณค่าทางโภชนาการ 
พลังงาน              164.0   กิโลแคลอรี ่
ไขมัน                    0.3   กรัม 
คาร์โบไฮเดรต        38.9   กรัม 
โปรตีน                  1.5   กรัม 
ใยอาหาร               0.8    มิลลิกรัม 
แคลเซียม              25.8   มิลลิกรัม 
วิตามินซี               60.5   มิลลิกรัม 
วิตามินเอ               5.8    อาร์อี 

ส่วนประกอบ/น้ าหนัก 
- น้ ามะตูม 1 แก้ว  ปริมาณ 200 มิลลิลิตร      

51.8 กิโลแคลอรี ่
- มะม่วงดิบ 4 ชิ้น  น้ าหนัก 30 กรัม              

25.5  กิโลแคลอรี ่
- มะเขือเทศ 8 ลูก น้ าหนัก 40 กรัม              

10.8 กิโลแคลอรี ่
 

คุณค่าทางโภชนาการ 

พลังงาน                        88.1 กิโลแคลอรี ่
ไขมัน                             0.2 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต                 21.1 กรัม 
โปรตีน                           0.8 กรัม 
ใยอาหาร                        1.5 มิลลิกรัม 
แคลเซียม                      13.9 มิลลิกรัม 
วิตามินเอ                        5.3 มิลลิกรัม 
วิตามินซี                       22.7 มิลลิกรัม 
น้ าตาลในเครื่องดื่ม           10     กรัม 

น้ าส้มค้ัน  ชมพู่  แอบเปิ้ล           น้ ามะตูม  มะม่วงดบิ   
มะเขือเทศราชินี 
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 ชุดที่ 3                                             ชุดที่ 4 
 

ส่วนประกอบ/น  าหนัก 
- นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว  

ปริมาณ 200 มลิลิลิตร                 
98.0 กิโลแคลอร่ี 

- มะละกอ 2 ชิ้น  น้ าหนัก 40 กรัม  
16.4 กิโลแคลอร่ี 

- ส้มโอ 1 ชิ้น น้ าหนัก 60 กรัม          
27.6 กิโลแคลอร่ี 

 

ส่วนประกอบ/น  าหนัก 
- น้ าฝรั่ง 1 แก้ว  ปริมาณ 200 มิลลิลติร  

106.0 กิโลแคลอรี ่
- ฟักทองนึ่ง 1 ชิ้น  น้ าหนัก 40 กรัม  

22.8  กิโลแคลอรี่ 
- ข้าวโพดต้ม 1 ชิ้น น้ าหนัก 20 กรัม 

33.4 กิโลแคลอรี ่
- กล้วยน้ าว้าต้ม 1 ชิ้น น้ าหนัก 25 กรัม 

30.5 กิโลแคลอรี ่
 

คุณค่าทางโภชนาการ 
พลังงาน                142.0  กิโลแคลอร ี
ไขมัน                      2.9   กรัม 
คาร์โบไฮเดรต           20.7  กรัม 
โปรตีน                     8.0  กรัม 
แคลเซียม               250.6  มิลลิกรัม 
วิตามินเอ                40.8   มิลลิกรัม 
วิตามินซี                 50.8   มิลลิกรัม 

คุณค่าทางโภชนาการ 
พลังงาน                192.7   กิโลแคลอรี ่
ไขมัน                      0.5    กรัม 
คาร์โบไฮเดรต           45.4   กรัม 
โปรตีน                     1.6    กรัม 
แคลเซียม                13.2    มิลลิกรัม 
วิตามินเอ                25.4    มิลลิกรัม 
วิตามินซี                 11.4    มิลลกิรัม 

นมสด  มะละกอ  ส้มโอ                 
น้ าฝร่ัง ฟักทองนึง่ ข้าวโพดต้ม  

กล้วยน้ าว้าต้ม 
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ส่วนประกอบ/น  าหนัก 
- น้ าชาใบเตย 1 แก้ว  ปริมาณ 200 

มิลลิลิตร  0.0  กิโลแคลอรี ่
- แตงโม 4 ชิ้น  น้ าหนัก 135 กรัม           

33.7  กิโลแคลอรี ่
- ถั่วแปบ 2 ตัว  น้ าหนัก 40 กรัม               

94.0  กิโลแคลอรี ่
 

ส่วนประกอบ/น  าหนัก 
- น้ ามะเขือเทศ 1 แก้ว ปริมาณ 200 

มิลลิลิตร  58.0  กิโลแคลอรี ่
- ขนมตาล 2 ชิ้น  น้ าหนัก 30 กรัม                

63.3   กิโลแคลอรี่ 
- ฝรั่ง  ½  ผล น้ าหนัก 60 กรัม                

31.2  กิโลแคลอรี ่
 

คุณค่าทางโภชนาการ 
พลังงาน                    127.7  กิโลแคลอรี ่
ไขมัน                          1.2   กรัม 
คาร์โบไฮเดรต               25.7  กรัม 
โปรตีน                         3.3  กรัม 
แคลเซียม                    29.7  มิลลิกรัม 
ใยอาหาร                      1.5  กรัม 
วิตามินซี                     50.8  มิลลิกรัม 

คุณค่าทางโภชนาการ 
พลังงาน                     152.5   กิโลแคลอรี ่
ไขมัน                          0.7     กรัม 
คาร์โบไฮเดรต              34.0     กรัม 
โปรตีน                       2.2      กรัม 

 

    ชุดที่ 5                                                 ชดุที่ 6 
 
 น้ าชาใบเตย แตงโม ถ่ัว

แปบ                             
น้ ามะเขือเทศ ขนมตาล 
ฝรั่ง     
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อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
 

การดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง และมีอายุยืนยาว นอกจากจะ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ สด สะอาด และมีคุณภาพแล้ว  ยังต้องรู้จัก
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีประโยชน์น้อยหรือเป็นโทษต่อสุขภาพและอาหารท่ีเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย ซึ่งตัวอย่างอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  มีดังน้ี 
 

ประเภทอาหาร 

1. อาหารจานด่วน เช่น แฮมเบอร์เกอร์      
พิซซ่า มันฝร่ังทอด 

2. อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ ไส้กรอก  แฮม 
อาหารกระป๋อง 

3. อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม 
4. เน้ือสัตว์ติดมัน 
5. อาหารหมักดองและอาหารใส่สี 
6. อาหารที่มีรสจัด 
7. อาหารประเภทแป้ง  ไขมัน  และน้ าตาล 
 
 

ประเภทของหวาน        
1. คุกก้ี  พัฟ  พาย 
2. ขนมเค้ก  ตะโก้ ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง 
3. ขนมหวานใส่กะทิ  หรือน้ าตาลเข้มข้น 
4.ไอศกรีม 
5. อาหารขบเคี้ยว เช่น ขนมกรุบกรอบ 
6.โดนัท 
7. ข้าวเหนียวมะม่วง /ทุเรียน 
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ประเภทเคร่ืองด่ืม 

1.เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
2.ชา  กาแฟ 
3.เครื่องด่ืมท่ีมีน้ าตาลเทียม 
4.เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน  
5.น้ าอัดลม 
6.นมรสหวาน 
7.น้ าผลไม้ท่ีมีรสหวาน 
 

ประเภทผลไม้ 

1.ผลไม้ดอง 
2.ผลไม้รสหวานจัด  เช่น ทุเรียน 

ล าไย มะม่วงสุก 
3.ผลไม้แช่อิ่ม หรือ แช่บ๊วย 
4.ผลไม้แปรรูป 
5.ผลไม้เช่ือม 
6.ผลไม้ทอด เช่น กล้วยทอด  

ทุเรียนทอด 
7.ผลไม้ใส่สี 
 

หมายเหตุ    อาหารดังกล่าวสามารถรับประทานได้บ้างเป็นบางโอกาสและ 
                   ในปริมาณน้อย 
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การออกก าลังกาย 

ไม่ได้หมายถึง 

การต้องไปแข่งขันกีฬากับผู้อ่ืน 

แต่การออกก าลังกาย 

เป็นการแข่งขันกับตัวเอง 

เพราะการออกก าลังกาย 

เป็นวิธีการรชะลอวัย 

ที่เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สดุ 

และมีประสิทธภิาพสูง 

 

 

และมีประสิทธิภาพสูง 
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การดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย 
 

               การดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย คือ การเอาใจใส่ต่อการ
ออกก าลังกายอยู่เป็นประจ าและต่อเน่ือง โดยสามารถเลือกวิธีการออกก าลังกายได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 
              การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ  เป็นแนวทางท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการท่ีน ามาใช้ช่วยในการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  รักษาโรค  ฟื้นฟูสภาพ  ชะลอความเสื่อมของร่างกายและ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายได้เป็นอย่างดี  รวมถึงท าให้ร่างกายสดช่ืนพร้อมปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ และเป็นการเสริมสร้างพื้นฐานการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม นอกจากปัจจัยทางด้านอาหารและการพักผ่อนท่ี
เหมาะสม  การออกก าลังกายให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพ จะต้องศึกษาและท าความ
เข้าใจรูปแบบของการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  ใช้ระยะเวลา     
30-45 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และต้องท าเป็นประจ าต่อเน่ือง 

 ตัวอย่าง กิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายุ
ราชการ 
 เดินเร็วไว  ไกลโรคา 
          การเดินให้เร็ว คือ เดินเร็วจนร้องเพลงไม่ไพเราะ ติดต่อกันครั้งละอย่างน้อย 
15 นาที  วันละอย่างน้อย 30 นาที  สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน 
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   ประโยชน์ 
    1.ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคอ้วน  

โรคอัมพฤกษ์  อัมพาต  โรคหลอดเลือดหัวใจ 
           2. ท าให้ระดับไขมันชนิดดี คือ เอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน และระดับ
ไขมันชนิดไม่ดี คือ แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง 

    3. เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีรูปแบบการออกก าลังกายท่ีง่าย
ท่ีสุด ซึ่งจะส่งผลระยะยาวต่อความแข็งแรงของหัวใจและกล้ามเน้ือ ท าให้มีสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ตลอดเวลา 

    4. ช่วยในการลดน้ าหนัก เพราะจะเพิ่มอัตราการเผาผลาญไขมัน เพื่อให้ได้รับ
พลังงานโดยการใช้ออกซิเจน โดยมีการเผาผลาญแคลอรีส่วนเกินท่ีเก็บไว้ตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 

      5. เป็นการนวดท่ีดีวิธีหน่ึง เพราะจะช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ท าให้กล้ามเน้ือสะโพกและต้นขาแข็งแรงข้ึน 
           6. ช่วยผ่อนคลายความเครียด  ผ่อนคลายจิตใจ ท าให้เกิดความเช่ือมั่นใน
ตนเองมากข้ึน 

    7. การเดินเร็ววันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้ง จะท าให้การท างานของ
ระบบหัวใจ หลอดเลือด และปอดมีความแข็งแรงและยืดหยุ่นดี และท างานได้ดีข้ึน 
วิธีการฝึก 
          1. เลือกสถานท่ีปลอดภัย อากาศถ่ายเทสะดวก 
          2. สวมรองเท้าท่ีมีพื้นหนา จะช่วยรองรับเท้าและลดแรงกระแทก 
          3. สวมเสื้อผ้าท่ีท าให้รู้สึกสบายตัว 
          4. ยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการเดิน 
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      5. เริ่มต้นด้วยการเดินช้าๆ ประมาณ 5 นาที  อีก 5 นาทีถัดไป เพิ่ม
ความเร็วและคงไว้ และก่อนจะหยุด ให้เดินช้าๆ อีก 5 นาที 
      6. เดินอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์และเพิ่มเวลาช่วงการเดินเร็วอีกสัปดาห์
ละ 2-3 นาที ในแต่ละสัปดาห์ แต่ถ้าเดินน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ให้เพิ่ม
ช่วงเวลาการเดินเร็วให้มากขึ้น ในแต่ละวัน 
 
 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
            การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายเบาๆ แบบยืด
เหยียด เริ่มจากการเคล่ือนไหวอย่างช้าๆ ไปหาการเคล่ือนไหวท่ีเร็วขึ้น โดย
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะช่วยให้อาการหดเกร็งและอาการปวดของกล้ามเนื้อ
ลดลง 
ประโยชน์ 
             1. ช่วยคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลของจิตใจ 
             2. ช่วยลดอาการปวดเมื่อย  และคลายความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อ 
             3. ช่วยท าให้จิตสงบ แจ่มใส 
             4. ช่วยให้นอนหลับได้ดี 
             5. ช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานได้ดีขึ้น 
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1 2 3

4 5

การบริหารข้อเท้า  ด้านหน้า  ด้านหลัง ด้านซ้าย
และขวา 
 

วัตถุประสงค์   เพื่อเตรียมความพร้อมของข้อต่อและกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเพื่อการออกก าลังท่ีหนักขึ้น 

       วิธีการ    1. นั่งบนพื้นเหยียดขาตรงท้ัง 2 ข้าง 
        2. กดปลายเท้าท้ังสองไปด้านหน้า      8  จังหวะ 
        3. กดปลายเท้าท้ังสองไปด้านหลัง      8  จังหวะ 
        4. หมุนปลายเท้าไปทางซ้าย 1 รอบ    8  จังหวะ 
        5. หมุนปลายเท้าไปทางขวา 1 รอบ    8  จังหวะ 

 

ท่าที่ 1 

31 

วิธีการฝึก 
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1. 2. 

4. 3. 

ท่าท่ี 2         การบริหารหัวเข่า 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น
บริเวณหัวเข่า 

วิธีการ        1. นั่งบนพื้นเหยียดขาตรงท้ัง 2  ข้าง 
                 2. งอเข่าขวาชิดเข้ามาหาล าตัว      8  จังหวะ 
                 3. งอเข่าซ้ายชิดเข้ามาหาล าตัว      8  จังหวะ 
                 4. งอเข่าท้ัง 2 ชิดเข้ามาหาล าตัว    8  จังหวะ     
 

ท่าท่ี 2 
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วัตถุประสงค์   เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 
บริเวณสะโพกและล าตัว 

 วิธีการ         1. นั่งบนพื้นขาตรงแยกขาออกไปท้ัง  2  ข้าง 
                  2. ยกมือขวาข้ึนเหนือศีรษะและเอียงตัวไปด้านซ้าย 
                      พร้อมกับมือซ้ายจับเข่าขวา      8  จังหวะ 
                  3. ยกมือซ้ายข้ึนเหนือศีรษะและเอียงตัวไปด้านขวา 
                     พร้อมกับมือขวาจับเข่าซ้าย       8  จังหวะ 
                  4. กดล าตัวไปด้านหน้าค้างไว้        8  จังหวะ 

 

 การบริหารล าตัวด้านข้างและสะโพก 
 

ท่าท่ี 3     

33 
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วัตถุประสงค์  เพื่อเป็นการจัดร่างกายท่ีถูกต้อง และสมดุล 
 วิธีการ        1. ยืดตัวตรง คอยาว กดไหล่ ยืดอก แขม่วท้อง ขมิบก้น กางขา  

ออกด้านข้างเล็กน้อย ค้างไว้  8  จังหวะ 
                  2. เขย่งปลายเท้าท้ัง 2 ขึ้น  ยืดล าตัวขึ้นพร้อมท้ังชูแขนท้ัง 2 ขึ้น  

เหนือศีรษะค้างไว้  8  จังหวะ 
                  3. ย่อตัวลง และกลับมาท าซ้ าอีกครั้ง 
 

1. 2. 

4. 3. 

การทรงตัวและการควบคุมการจัดร่างกาย 
 

ท่าท่ี 4 
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4. 

4. 

วัตถุประสงค์   เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น
บริเวณสะโพกและล าตัว 

วิธีการ       1. ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ข้าง ท้าวสะเอว 
                2. ก้มศีรษะไปด้านหน้า     8  จังหวะ 
                3. เงยศีรษะไปด้านหลัง     8  จังหวะ 
                4. หมุนศีรษะไปด้านซ้าย   8  จังหวะ 
                5. หมุนศีรษะไปด้านขวา   8  จังหวะ 
 

การบริหารกล้ามเนื้อข้อต่อและเสน้เอน็บริเวณคอ 
ด้านหน้า หลัง และด้านข้าง ท่าท่ี 5 

1. 2. 3. 

5. 
1 2 

4 

3 

5 
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วัตถุประสงค์   เพื่อเป็นการบริหารและเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อ และ   
ข้อต่อ บริเวณหน้าอก ไหล่  และหลัง 

วิธีการ        1. ยืนตัวตรง  มือท้ัง 2 จับไปท่ีหัวไหล่ 
                 2. พับแขน มาด้านหน้า                8   จังหวะ 
                 3. แตะแขนท้ัง 2 ข้าง ไปด้านข้าง    8   จังหวะ 
                 4. หมุนหัวไหล่ มาทางด้านหน้า      8   จังหวะ 
                 5. หมุนหัวไหล่ มาทางด้านหลัง      8   จังหวะ 

การบริหารกล้ามเนื้อ และข้อต่อบริเวณหน้าอก ไหล่ และหลัง ท่าท่ี 6 

1 2 
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วัตถุประสงค์   เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายบริเวณล าตัว  ไหล่  
วิธีการ    1. ยืนตัวตรง กางแขนท้ัง 2 ข้างไปด้านข้าง และกางขาออก

ด้านข้างเล็กน้อย ค้างไว้          8  จังหวะ 
  2. แขนซ้ายยกไว้ระดับบ้ันเอว แขนขวายกโค้งเหนือศีรษะ และ

เอี้ยวล าตัวไปตามมือ ค้างไว้     8  จังหวะ 
            3. สลับข้าง ท าเหมือนกัน ค้างไว้   8  จังหวะ 
 

การบริหารกล้ามเนื้อล าตัว สะโพก ไหล่  
และแขนด้านข้าง 

ท่าท่ี 7 

1. 2. 3. 
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วัตถุประสงค์   เพื่อเป็นการบริหารและเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อบริเวณไหล่ แขน และหัวเข่า 

วิธีการ       1. ยืนตัวตรง  มือท้ังสองไว้ข้างล าตัว  กางขาท้ังสองข้างออก 
เล็กน้อย 

               2. แกว่งแขนไปด้านหน้าและด้านหลัง  3  ครั้ง 
               3. แกว่งแขนครั้งท่ี 4 พร้อมย่อหัวเข่า 
               4. ท าซ้ า ข้อ 1-3 
 

การบริหารกล้ามเนื้อข้อต่อบริเวณไหล่ แขน และหัวเข่า 
 

ท่าท่ี 8 

1. 2. 3. 

4. 5. 
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วัตถุประสงค์   เพื่อฝึกให้ร่างกายมีความสมดุลในขณะมีน้ าหนักท้ังหมดของ
ร่างกายอยู่บนขาข้างเดียว 

วิธีการ        1. ยืนตัวตรง  กางแขนท้ัง 2 ข้าง 
                2. ยกขาซ้ายไปด้านหลัง  ค้างไว้   8  จังหวะ 
                3. ยกขาซ้ายไปด้านหน้า  ค้างไว้   8  จังหวะ 
                4. ยกขาขวาไปด้านหลัง  ค้างไว้    8  จังหวะ 
                5. ยกขาขวาไปด้านหน้า  ค้างไว้    8  จังหวะ 

 

การฝึกการทรงตัวขาเดียว การจัดล าดับต้ังแต่ศีรษะจรด
ปลายเท้า ท่าทางที่ถูกต้อง สวยงาม มีความสมดุล 
 

ท่าท่ี 9 

4. 5. 

1. 2. 3. 
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วัตถุประสงค์   เพื่อฝึกให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวท่ีถูกต้องและสมดุล 
วิธีการ     1. ยืนเท้าขนานกันเป็นเลขสิบเอ็ด  พนมมือประสานบริเวณกลางหน้าอก  

โดยให้ข้อมืองอต้ังฉากกับแขน  กดฝ่ามือแน่นพอควร  มือท้ังสองอยู่ห่าง
หน้าอกเล็กน้อย หายใจเข้าช้าๆ 

             2. ประสานน้ิวมือเข้าหากัน 
             3. ดันมือท้ังสองลงล่างไปตรงๆ จนข้อศอกตรงท้ังสองข้าง หายใจออกช้าๆ 
             4. ยกมือท้ังสองข้างข้ึนเหนือศีรษะโดยไม่งอข้อศอก ยกให้สูงท่ีสุด  มอง ตาม

มือพร้อมหายใจเข้าช้าๆ ให้เต็มปอด 
             5. แยกมือสองข้างออกจากกันให้ข้อมือแอ่นออก 90 องศา คล้ายท่าร าละคร  

ผายมือท้ังสองไปด้านหลังเท่าท่ีท าได้พร้อมหายใจออกช้าๆ 
             6. ลดแขนลงมาจนแนบกับล าตัว โดยไม่งอข้อศอก 
             7. ท าซ้ า ข้อ 1-6 

การบริหารเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย 
 (ท่าไหว้สวัสดี และท่าร าละคร) 
 

ท่าท่ี 10 

1. 2. 3. 4. 

5. 6. 7. 
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วัตถุประสงค์    เพื่อเป็นการบริหารและเตรียมความพร้อมของกล้ามเน้ือ  
และข้อต่อบริเวณ 

วิธีการ        1. ก ามือท้ังสองต้ังตรงข้างหน้าคล้ายจับท่อนไม้ท่ีต้ังฉากกับพื้น แอ่นอก
เล็กน้อย  ยกมือสูงระดับไหล่ มือท้ังสองห่างกันประมาณหน่ึงฝ่ามือ  
หายใจเข้าช้าๆ 

                 2. ดันมือท้ังสองไปข้างหน้าตรงๆ หายใจออกช้าๆ 
                 3. เมื่อสุดแขนให้แยกมือท้ังสองออกจากกันเหมือนเปิดม่านข้อศอก     

ตึง ตรง หายใจเข้าช้าๆ 
                 4. เมื่ออ้าแขนออกจากกันจนสุด  ให้งอข้อศกดึงกลับ พยายามให้ท่อน

แขนอยู่ระดับไหล่ ตอนดึงกลับให้ดึงกลับช้าๆ พร้อมหายใจออกช้าๆ 
                 5. ให้มือและแขนกลับมาท่าเร่ิมต้นใหม่ 

 

 การบริหาร เพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย (ท่าโม่แป้ง) ท่าท่ี 11 

1. 2. 3. 

4. 5. 6. 
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1. 2. 

วัตถุประสงค์   เป็นการเตรียมความพร้อมของกล้ามเน้ือและข้อต่อบริเวณหัว
เข่า  และข้อเท้า 

วิธีการ   ยืนตัวตรง  งอเข่า  เขย่งปลายเท้า  ท าสลับกันด้านซ้าย  และด้านขวา        
8  จังหวะ 

 

วัตถุประสงค์   ฝึกการทรงตัวและความสมดุลของร่างกาย 

วิธีการ     1. ยืนตัวตรง งอเข่าซ้าย เหวี่ยงแขนขวา    8  จังหวะ 
             2. ยืนตัวตรง งอเข่าขวา เหวี่ยงแขนซ้าย    8  จังหวะ 
 

ยืนบริหารข้อเท้า และหัวเข่าหนา้อก  ไหล่  แขน   
และหลัง 

ท่าท่ี 12 

 การทรงตัวขาเดียว 
 

ท่าท่ี 13 

1. 2. 
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2. 

2. 

2. 

  การออกก าลังสมอง (Brain  Exercise)  
            การออกก าลังกายสมอง เป็นการกระตุ้นให้ระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 
ท่ีมีสมองเป็นผู้ส่ังการ  ได้แก่  การมองเห็น  การได้ยิน  การรับรู้รส  การดม
กล่ิน  และการสัมผัส ร่วมกับการท ากิจวัตรประจ าวัน  โดยการกระตุ้นนี้จะช่วย
ให้สมองมีความแข็งแรงและเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง   
 ประโยชน์  
           1. ช่วยให้สมองแข็งแรงและท าให้สมองท้ังสองซีก คือ ซีกซ้ายและขวา

ท างานกันอย่างสมดุล 
2. กระตุ้นระบบประสาทและหลอดเลือดไปเล้ียงสมองได้มากขึ้น   
3. ช่วยให้เกิดความรู้สึกสงบ  มีสมาธิ  ผ่อนคลายความตึงเครียด      

อันส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
     4. ช่วยท าให้ร่างกายกระฉับกระเฉง  มีความคล่องตัวในการเคล่ือนไหว 

          5. ช่วยกระตุ้นความจ า  ลดอาการหลงลืมท าให้ประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ท างานได้ดีขึ้น 

6. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง 
7. ช่วยท าให้อารมณ์และจิตใจปลอดโปร่ง 
8. ช่วยรักษาระดับฮอร์โมนในร่างกายให้สมดุล 

      9. ช่วยชะลอความชรา และส่งผลให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงมากขึ้น 
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วิธีการฝึก 
             1. ให้ลองท ากิจกรรมท่ียังไม่เคยท าในชีวิตประจ าวัน  เพื่อเป็นการ

กระตุ้นฝึกสมองได้ท างานท้ังสองซีก 
             2. ใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดหวีผม อย่างน้อยวันละ 10 ครั้ง 
             3. ใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดวาดรูปสามเหล่ียม  ส่ีเหล่ียม  และวงกลม   

อย่างน้อยวันละ 12  ครั้ง 
             4. ใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดรับประทานอาหาร  อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 
             5. เขียนบันทึกประจ าวันของตนเอง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
             6. สลับชนิดของการออกก าลังกาย  เช่น เดิมเคยวิ่งก็เปล่ียนเป็น

โยคะ  ลีลาศ  ไท้เก็ก  เต้าเต๋อ  เป็นต้น 
             7. ฝึกเล่นเครื่องดนตรีใหม่ๆ หรือฝึกร้องเพลงใหม่ๆ ท่ีไม่คุ้นเคย 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
 
 โยคะเพ่ือสุขภาพ 
           โยคะ เป็นวิธีบริหารกาย บริหารจิต และผ่อนคลายความเครียด 
เพราะโยคะช่วยท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบประสาท และระบบย่อยอาหาร ท างานอย่าง
สมดุล ร่างกายและจิตใจแข็งแรง มีสมาธิมากขึ้น อันส่งผลให้มีสุขภาพดี 
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ประโยชน์ 
          1. ช่วยฟื้นฟูสมดุลการทรงตัว  ความยืดหยุ่น  

            2. ช่วยท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงจิตใจสงบ และมีความสมดุลทาง
อารมณ์ 

         3. ช่วยท าให้ระบบย่อยอาหารและระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้ดีขึ้น 
         4. ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และผ่อนคลายความเครียด 
         5. ช่วยท าให้มีสมาธิ และมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
วิธีการฝึก 
 

วิธีการ        1.  นั่งขัดสมาธิกับพื้น หงายฝ่ามือท้ังสองข้างบนเข่า ก าหนดลม
หายใจเข้า-ออกให้ลึกและสัมพันธ์กัน อย่างน้อย 5 ครั้ง 

               2.  หลับตาเบาๆ และท าจิตให้สงบนิ่ง 
               3.  หายใจเข้าให้ลึกท่ีสุด กล้ันลมหายใจ นับ 1-4 และหายใจออก

ให้ยาวที่สุด นับ 1-8 
                 4. ฝึกการหายใจ 3 รอบ  (หายใจออก-กล้ันหายใจ-หายใจเข้า 
                    คิดเป็น 1 รอบ) 

 ท่าแห่งความสุข 
 

ท่าท่ี 1 
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วิธีการ      1. นั่งเหยียดเท้าซ้าย ต้ังฝ่าเท้า เท้าขวาวางคร่อมเข่าซ้าย หลังตรง 
              2. หายใจเข้า ยกแขนซ้ายมาด้านหน้า 
              3. หายใจออก แขนซ้ายขัดเข่าขวา แล้วอ้อมมาจับฝ่าเท้าด้านนอก 
              4. หายใจเข้า ยกแขนขวามาด้านหน้า 
              5. หายใจออก บิดตัวไปด้านขวา มือขวาวางด้านหลัง บิดเอวให้มาก  
                  หลังตรง ตามองข้ามไหล่ สติอยู่ท่ีลมหายใจเข้าลึก ออกยาว  
                  ผ่อนคลาย ค้างไว้สักครู่ 
              6. หายใจเข้า วาดแขนขวากลับมาด้านหน้า 
              7. หายใจออก ลดแขนลง แล้วสลับข้าง ท าซ้ า 1-6 ครั้ง 

 ท่าบิดตัว 
 

ท่าท่ี 2 
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1. 1. 
1. 

วิธีการ    1.  ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 
            2.  หายใจเข้า ค่อยๆ ก้าวเท้าขวาไปด้านหลัง เปิดปลายเท้าออกด้าน

นอก ท ามุมประมาณ 90 องศา ห่างจากเท้าซ้ายประมาณ 1 เมตร 
ให้ฝ่าเท้าซ้ายอยู่กึ่งกลางฝ่าเท้าขวา เข่างอเล็กน้อย ล าตัวช่วงบน
อยู่ศูนย์กลางเข่าจนถึงปลายเท้าเป็นเส้นขนาน เก็บท้อง สะโพก
เข้าแกนกลางล าตัว 

            3. หายใจออก เหยียดมือขนานหัวไหล่ งอศอกเล็กน้อย มือขวาวางพื้น
ขนานกับฝ่าเท้าซ้าย งอศอกเล็กน้อย มือซ้ายเหยียดขึ้นขนาน
หัวไหล่ ตามองตามปลายนิ้วมือซ้าย หรือเหยียดมือขนานล าตัว 
ชิดใบหู พยายามเปิดอก ไหล่ แขนซ้าย ตามองขึ้นข้างบน ผ่อน
คลายคอ ให้น้ าหนักลงท่ีฝ่าเท้าท้ังสองมากกว่าฝ่ามือขวา ค้างไว้
และนับ 1-5 

            4. กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ในท่ายืนตรง แล้วท าสลับข้าง 
            5. ท าซ้ าท่าเดิม 5-7 ครั้ง 
 

 ท่าตรีโกณ 
 

ท่าท่ี 3 
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 ท่านักรบ 
 

ท่าท่ี 4 

วิธีการ       1. ยืนท่าภูเขา หายใจออกช้าๆ และแยกเท้าออกกว้าง 3-4 ฟุต 
กางแขนออกขนานกับพื้น 

               2. หมุนเท้าซ้ายไปทางซ้าย 90 องศา ส่วนเท้าขวาเฉียงมาทางซ้าย
เล็กน้อย 

               3. งอเข่าซ้ายลงให้สะโพกซ้ายอยู่ในระดับเข่าซ้าย เข่าซ้ายและส้น
เท้าซ้ายอยู่ในแนวเดียวกันในแนวดิ่ง ขาขวาตึง 

               4. เหยียดแขนท้ัง 2 ข้างแขนซ้ายไปทางซ้าย แขนขวาไปทางขวา 
แขนท้ัง 2 ข้างขนานกับพื้น หันหน้าไปทางซ้ายมองท่ีปลายนิ้ว 

               5.  ยืดเอว ล าตัว และแขนไปทางซ้ายให้มากท่ีสุด 
               6.  ค้างไว้ 30 วินาที - 1 นาที และผ่อนคลาย 
               7.  สลับข้าง ท าท่าเหมือนเดิม 
                8.  ท าซ้ าท่าเดิม 5-7 ครั้ง 

 

1 2 
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วิธีการ     1. ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 
             2. ยกขาขวาขึ้น ใช้ฝ่าเท้าประกบท่ีโคนขาซ้าย ฝ่าเท้าขวาขนานกับ

ต้นขาซ้ายด้านใน ปลายเท้าขวาช้ีลง เปิดเข่า เปิดสะโพก 
             3. เท้าซ้ายรับน้ าหนักตัว เข่างอเล็กน้อย เก็บท้อง เก็บสะโพก เปิด

อก เปิดไหล่ ยืดตัวตรง พนมมือ ยืดตัวตรง 
             4. เหยียดมือขึ้นเหนือศีรษะ ขนานล าตัว หรือจะเอามือประกบกัน 

ค้างไว้และนับ 1-5 
             5. ท าซ้ าท่าเดิม 5-7 ครั้ง 
 

 ท่าต้นไม้ ท่าท่ี 5 
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              การดูแลสุขภาพตนเองด้านการพักผ่อน  คือ การเอาใจใส่และสนใจต่อ
การพักผ่อน โดยสามารถเลือกวิธีการพักผ่อนได้อย่างเหมาะสมกับวัยของตนเอง 
         ประโยชน์ของการพักผ่อน 
             การพักผ่อนจะช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ท าให้จิตใจแจ่มใส ร่าเริง  
ร่างกายมีพลัง และมีความต้านทานโรคดีข้ึน  ท าให้มีการตัดสินใจปัญหาต่าง ๆ ได้
รวดเร็วและรอบคอบยิ่งข้ึน  ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุต่างๆได้  การพักผ่อนไม่
เพียงพอย่อมมีผลเสียต่อร่างกายได้ เช่น ท าให้ร่างกายทรุดโทรมอ่อนเพลีย  อารมณ์
หงุดหงิด  ร่างกายไม่แข็งแรง  ความต้านทานโรคลดลง เป็นต้น และยังเป็นสาเหตุ
ท าให้บุคลิกภาพไม่ดี  ดังน้ัน การนอนหลับพักผ่อนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อชีวิต
และสุขภาพ  เพราะการพักผ่อนนอนหลับท่ีดีน้ันอยู่ ท่ีคุณภาพของการนอน คือ 
สามารถนอนหลับได้สนิทในระยะเวลาติดต่อกันซึ่งจ านวนระยะเวลาในการนอนของ
แต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน 
 

ตัวอย่าง กิจกรรมการพักผ่อนที่เหมาะสมกับวัยก่อนเกษียณอายราชการ 
 
 หายใจช้าและลึก เมื่อนึกได้ 
            หายใจช้า คือ การผ่อนคลายกายใจ โดยการหายใจเข้า-ออก ช้ากว่า 10 
ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 6 วินาทีต่อการหายใจเข้าออก 1 ครั้ง   การฝึกการหายใจ
ลึกและช้า อย่างน้อยวันละ 15 นาที จะช่วยลดความเครียด และลดความดันโลหิต
ลงได้เท่ากับรับประทานยาลดความดัน 1 ชนิดในคนท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอัมพฤกษ์ อัมพาต 

 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการพักผ่อน  
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ประโยชน ์
         1. ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้   

ดีข้ึน 
         2. ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือหน้าท้องและล าไส้ 
         3. ช่วยท าให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง   
         4. ช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง 
         5. ช่วยท าให้อัตราการหายใจลดลง 
         6. ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ 
         7. ช่วยท าให้สมองแจ่มใส ใจเย็น คิดแก้ปัญหาต่างๆได้ดีข้ึน 
         8. ช่วยให้มีสมาธิ และมีความจ าดีข้ึน 
 
วิธีการฝกึ 

1.   น่ังในท่าท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณหน้าท้อง ค่อยๆ
หายใจเข้า พร้อมกับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ 1…2…3…4…     
ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก 

    2.  กลั้นหายใจไว้ช่ัวครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อ       
หายใจเข้า 

    3.  ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก  โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้า ๆ
1…2…3…4…5…6…7…8…พยายามไลล่มหายใจออกมาให้หมด      
จะสังเกตได้ว่าหน้าท้องแฟบลง 

        4.  ท าซ้ าอีก โดยการฝึกหายใจควรท าติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั้ง รวมวัน
ละประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ าเป็นต้องท าติดต่อในครั้งเดียวกัน 
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ข้อแนะน า    การฝึกหายใจสามารถท าได้ทุกครั้งท่ีนึกได้  หรือเมื่อรู้สึกว่าเครียด 
โกรธ หรือไม่สบายใจพึงระลึกไว้เสมอว่า  “หายใจลึก ๆ เม่ือนกึได้” 
 
  การบริหารจิตเพ่ือสังคม 

               การฝึกบริหารจิต  เป็นการผ่อนคลายความเครียดและแก้ปัญหาต่างๆ 
ท่ีดีวิธีหน่ึงท่ีท าให้จิตใจสงบ ไม่หวั่นไหว และปลอดจากความคิดท่ีซ้ าซาก ฟุ้งซ่าน 
วิตกกังวล เศร้า และโกรธ  จึงท าให้แก้ปัญหาต่างๆ ได้ดี ซึ่งถือเป็นวิธีการสร้างเสริม
สมรรถภาพทางจิตอย่างหน่ึง เพราะการฝึกบริหารจิตท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะเป็น
การพัฒนาจิตใจหรือสุขภาพจิตได้ดีเพื่ออยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ประโยชน ์
           1. ท าให้มีความเมตตากรุณาเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

     2. ท าให้สมองแจ่มใส จดจ าได้เร็ว และท างานได้ดีข้ึน 
           3. ช่วยในการผ่อนคลายความเครียด 

     4. ท าให้มีสติ สมาธิ ปัญญา อยู่กับตัวตลอดเวลา 
     5. ท าให้มีสัมปชัญญะ รู้ตัวอยู่เสมอ 
     6. ท าให้มีจิตต้ังมั่น และมีความมั่นคงในชีวิต 

          7. ท าให้มีปัญญารอบรู้ รู้จักเหตุและผล  
     8. ช่วยให้ส านึกในหน้าท่ี และท าหน้าท่ีน้ันได้อย่างสมบูรณ์ 
     9. ช่วยให้ไม่ประมาทในชีวิต 

  วิธีการฝึก 
           การฝึกบริหารจิตโดยก าหนดลมหายใจพร้อมกับนับเลข มีวิธีปฏิบัติดังน้ี 
           1.น่ังบนเก้าอี้ให้ตัวตรงถูกสุขลักษณะ หรืออาจทรงตัวในอิริยาบถอื่น ๆ ได้ 
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             2. นับเลขในใจช้า ๆ ตามลมหายใจเฉพาะตอนหายใจเข้า ดังน้ี 
                   2.1  หายใจเข้าให้ลึก ยาว โดยก าหนดให้รู้ว่าก าลังหายใจเข้า ซึ่งลม จะเริ่ม
ว่ิงผ่านจากจมูกลงไปสู่บริเวณสะดือ พร้อมกับนับเลขในใจตามไปเรื่อย ๆ ตลอดลมหายใจ
เข้า 
                   2.2  หายใจออก  ไม่ต้องก าหนดให้รู้ว่าก าลังหายใจออก และไม่ต้องนับเลข 
                   2.3  เมื่อครบรอบการหายใจ 1 ครั้ง (เข้า-ออก) ให้หยุดพักสักครู่  ตาม
ธรรมชาติของการหายใจ 
             3. การนับเลขให้นับต้ังแต่ 1,2,3…เรื่อย ๆไปจนถึง 10 เมื่อครบ 1 รอบแล้วให้
ข้ึนต้นนับเลข 1 ใหม่  
             4. ควรใช้เวลาฝึก  ครั้งละประมาณ 10-15 นาที 
 
  การท าสมาธิ 
               การท าสมาธิ  เป็นการเอาจิตไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพียงอย่างเดียว ยุติการ
คิดเรื่องอื่น ๆ การท าสมาธิจะส่งผลท าให้จิตสงบ มั่นคง ไม่หว่ันไหว สมองแจ่มใส มีความจ า
ดีข้ึน  มีสติ  อารมณ์แจ่มใส  ผ่อนคลายความเครียด และมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน 
ประโยชน์ 
               1. ช่วยผ่อนคลายความเครียด 
               2. ช่วยท าให้จิตแจ่มใส ใจเบิกบาน อารมณ์เย็น 
               3. ช่วยท าให้สมองแจ่มใส มีความจ าดีข้ึน 
               4. ช่วยท าให้มีสติ มีสมาธิ และมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน 
               5. ช่วยให้นอนหลับได้ดี 
               6. ช่วยท าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคต่างๆ ได้ดี 
               7. ใช้รักษาโรคทั้งทางกายและทางจิตได้ เชน่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ   

โรคไขข้อ  โรคเบาหวาน เป็นต้น 
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วิธีการฝึก 
              ขั้นที่ 1  
                 1. นั่งในท่าท่ีสบาย 
                 2. หลับตา หายใจเข้า - ออกอย่างช้า ๆ 
                 3. เริ่มนับลมหายใจเข้าออก ดังนี้ 
                    3.1 หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 
                          หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2 
                          นับไปเรื่อย ๆ จนถึง 10 
                          ครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ 
                          แล้วเริ่ม 1-5 ใหม่ ดังตัวอย่างต่อไปนี ้
                         1,1  2,2  3,3  4,4   5,5 
                         1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6 
                         1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7 
                         1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7  8,8 
                         1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7  8,8  9,9 
                         1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7  8,8  9,9  10,10 
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          ขั้นที่ 2 
                1. เมื่อจิตใจสงบมากขึ้น ให้เริ่มนับเลขแบบเร็วขึ้นกว่าเดิม โดย 
                    1.1 หายใจเข้า นับ 1  หายใจออก นับ 2 
                          หายใจเข้า นับ 3  หายใจออก นับ 4 
                          หายใจเข้า นับ 5 
                          หายใจออก นับ 1 ใหม่ จนถึง 6,7,8,9,10 ตามล าดับดังนี้ 
                           1 2 3 4 5 
                           1 2 3 4 5 6 
                           1 2 3 4 5 6 7 
                           1 2 3 4 5 6 7 8 
                           1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                           1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
           ขั้นที่ 3 
               เมื่อนับลมหายใจได้เร็วและไม่ผิดพลาด แสดงว่าจิตใจสงบ ครั้งต่อไป
ให้ใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกเพียงอย่างเดียว โดยไม่ต้องนับเลข 
 
ข้อแนะน า   ควรฝึกสมาธิเป็นประจ าทุกวัน โดยเฉพาะก่อนนอน จะช่วยให้นอน
หลับได้ดี 
 

56 



170 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ดนตรีเพ่ือสุขภาพ 
           ดนตรีเพื่อสุขภาพ  เป็นการน าดนตรีหรือองค์ประกอบอื่นๆทางดนตรี
มาประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปล่ียน พัฒนา และฟื้นฟูด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม 
 
ประโยชน์ 
        1. ปรับสภาพจิตใจ ให้อยู่ในสภาวะสมดุลสร้างเสริมอารมณ์เชิงบวก 
        2. ผ่อนคลายความตึงเครียด  ลดความวิตกกังวล 
        3. เสริมสร้าง และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ความจ า 
        4. กระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้  
       5. เสริมสร้างสมาธิ  
       6. พัฒนาทักษะสังคมทักษะการส่ือสารและการใช้ภาษา 
       7. พัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวและลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
       8. ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุต่างๆ 
วิธีการฝึก 
       1. นั่งในท่าท่ีสบายบรรยากาศสงบ 
       2. เปิดเพลงบรรเลงจังหวะช้า ระดับเสียงดังเหมาะสม  วันละ 20 นาที 

เพื่อช่วยเสริมสร้างสมาธิ เกิดความสงบและสบายใจและเกิดความผ่อน
คลาย 

       3. เปิดเพลงหรือร้องเพลงท่ีตนเองชอบ เพื่อผ่อนคลายความเครียด         
วันละ 15 นาที 

 

57 



171 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

58 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2550. คู่มือคลายเครียด. พิมพ์ครั้งที่ 1.            
บริษัท บียอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด. 

กฤษดา  ศิรามพุช. 2549. ถอดรหัสความชรา. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ใกล้หมอ. 
กรุณา  นนทรักส์. 2552. การพัฒนารูปแบบยิมนาสติกทั่วไปเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะของผู้สูงอายุสตรี. วิทยานิพนธ์ปริญญา ดุษฎีบัณฑิต  คณะครุศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ขวัญข้าว  เผ่าไท. 2552. สุขภาพดีสร้างได้. พิมพ์ครั้งที่ 1.  บริษัท ออฟเซ็ทครี เอชั่น จ ากัด. 
จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี  วิวัฒน์วานิช. 2554. คู่มือข้อมูลแหล่งประโยชน์ส าหรับ

ผู้สูงอายุและครอบครัว. พิมพ์ครั้งที่ 1.  
ฉัตรภา  หัตถโกศล. 2548. อาหารต้านโรค. พิมพ์ครั้งที่ 1. บริษัท สยามเอ็ม-แอนด์บี       

พับ ลิซซิ่ง. 
ฉัตรฑิราภรณ์  โลหพันธ์ุวงศ์ และคณะ. 2550. รายงานวจัิยเรื่องการศึกษาผลของการฝึก

โยคะที่มีต่อการพัฒนาสุขภาวะของคนไทย. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทยจ ากัด. 

ทวีทอง  หงษ์วิวัฒน์. 2551. ต้านโรคด้วยการกิน. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
             ส านักพิมพ์ แสงแดด จ ากัด. 
ธรรมนูญ  นวลใจ. 2521. การเดินมิติใหม่ของการรักษาสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

โรงพิมพ์นุกูลกิจอักษร. 
นันทวรรณ  นาวี. 2533. คลายเครียด. พิมพ์ครั้งที่ 1. โรงพิมพ์อักษรสมัย.  

บริษัท ชบา พับลิซซิง่ เวิร์ก จ ากัด.        
พรรณธร  เจริญกุล และคณะ. 2554. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย.ุ   พิมพ์ครั้งที่ 1. 

บริษัท รุง่แสงการพิมพ์ จ ากัด. 
ภัสน์วจี  ศรีสุวรรณ.์ 2551. สูตรสุขภาพดี ชีวีสมดุล. พิมพ์ครั้งที่ 1.                    

ส านักพิมพ์ สารคดี จ ากัด. 

เอกสารอ้างอิง 
 



172 

 

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มานพ  ประภาษานนท์. 2550.  แข็งแรง-อายุยืนเกิน 100 ด้วยวิธีรักษาสุขภาพแบบองค์
รวม. พิมพ์ครั้งที่ 1. บริษัท ชบา พับลิซซิ่ง เวิร์ก จ ากัด. 

โย  วิคมันส์. 2549. สวยสุขภาพดีจากภายใน สวยสดใสสู่ภายนอก. พิมพ์ครั้งที่ 1.  
บริษัท ซีเอ็ดยูเคชั่น จ ากัด.      

สุชาติ  โสมประยูร. 2542. สุขศึกษาภาคปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์สุขภาพใจ. 

สุชาติ  ศุภปิติพร. 2555. สมดุลโครงสร้างร่างกาย.พิมพ์ครั้งที่ 1. 
สุชาติ  โสมประยูร. 2539. การดูแลสุขภาพของบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยกลางคน. 

พิมพ์ครั้งที่ 2.โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว. 
สุชาติ  โสมประยูร. 2542. วิ่งสมาธิ เส้นทางสุขภาพและสมรรถภาพที่สมบูรณ์.  

พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์สุขภาพใจ. 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2550. คู่มือการจัดการเพื่อสุขภาพของ 

ผู้เข้าประชุม/ฝึกอบรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ. 
องค์การอนามัยโลก (WHO). สุขภาพ [Online].n.d. Available from : http // 

www.who.mt/About/Definition en/pnnt.html[2008,August 22]. 
เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์. 2556. หลักการทางสุขศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : 

ส านักพิมพ์โอเดียนสโตร์. 
Suchart  Somprayoon. 1973. “New Paradigms in Three-Dimension Concepts 

of Health Education” Submitted to the  8  International 
Conference on Health Education, France. 

 

 th 

59 

http://www.who.mt/About/Definition%20en/pnnt.html


173 
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ตัวอย่างสตูรอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

              ผักท่ีน ามาเป็นส่วนผสมในแกงเลียงส่วนใหญ่ ได้แก่ บวบ ฟักทอง ใบ
ต าลึง ข้าวโพดอ่อน น้ าเต้าผักหวานบ้าน ใบแมงลัก  เห็ดชนิดต่างๆ เป็นต้น 
เคร่ืองปรุง 
1. พริกไทย                                                          10    เม็ด 
2. หอมแดง                                                          10   หัว 
3. กะปิ                                                                 1   ช้อนโต๊ะ 
4. กุ้งแห้ง/ปลากรอบ                                                ½   ถ้วย 
5. น้ าซุปไก่                                                            4   ถ้วย 
6. น้ าปลา                                                           2-3   ช้อนโต๊ะ 
7. ผักต่าง ๆ ชนิดละ                                              500   กรัม 
8. ใบแมงลัก                                                         10   กรัม 
วิธีท า 
 1. น าเครื่องแกงท้ังหมดโขลกให้ละเอียด 
 2. ละลายเครื่องแกงกับน้ าซุป ต้ังไฟให้เดือด  
 3. ล้างผักต่าง ๆให้สะอาด  หั่นเป็นช้ิน ๆ ตามความเหมาะสมใส่ลงในหม้อ        

ท่ีเดือด 
4. เติมน้ าปลา หรือเกลือ เมื่อผักสุกให้ใส่ใบแมงลัก คนให้ท่ัว แล้วยกลงจากเตา 
 

แกงเลียง 
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ประโยชน์ 
1. พริกไทย หอมแดง รสเผ็ดร้อน ช่วยขับลม ขับเหงื่อ แก้ไข้หวัด  แก้ร้อนใน 

และช่วยเจริญอาหาร 
2. ผักต่าง ๆ มีธาตุเหล็ก แคลเซียม และฟอสฟอรัส บ ารุงร่างกาย  และช่วยใน

การบ ารุงสายตา  
คุณค่าทางโภชนาการ 
            แกงเลียง 1 ชุด ให้พลังงานต่อร่างกาย 842 กิโลแคลอรี 
ประกอบด้วย  น้ า  559.8 กรัม  โปรตีน 59.5 กรัม  ไขมัน 8.2 กรัม  
คาร์โบไฮเดรต 127.3 กรัม  กากใยอาหาร 4.5 กรัม  แคลเซียม 516.5 
มิลลิกรัม  ฟอสฟอรัส 623.2 มิลลิกรัม  เหล็ก 72.6 มิลลิกรัม  เรตินอล4.4 
ไมโครกรัม  วิตามินเอ 20,667 IU วิตามินบีหนึ่ง 6.1 มิลลิกรัม  วิตามินบีสอง 
81 มิลลิกรัม  ไนอาซิน13.79 มิลลิกรัม  และวิตามินซี 44.7 มิลลิกรัม 
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           ผักท่ีน ามาท าแกงแคจะเป็นผักท่ีไม่มีรสขม  ส่วนใหญ่จะใช้ยอด
ชะอม  ใบชะพลู  หน่อไม้    ใบกระเพราขาว  บวบ  ถั่วฝักยาว  หน่อไม้  หรือ
ผักท่ีหาได้ในท้องถิ่น 
เคร่ืองปรุง 
1. ไก่หั่นเป็นช้ินขนาด 2 นิ้ว                               2      ถ้วย 
2. ชะอม                                                      1     ถ้วย 
3. ใบชะพลู                                                   1     ถ้วย 
4. ใบต าลึง                                                    1     ถ้วย 
5. กระเพราขาว                                             ½     ถ้วย 
6. ผักชีฝรั่ง                                                   ¼     ถ้วย 
7. มะเขือเปราะ                                             6      ลูก 
8. มะเขือพวง                                                 ½    ถ้วย 
9. บวบ                                                       2      ลูก 
10. ถั่วฝักยาว                                               5      ฝัก 
11. หน่อไม้                                                   ½    ถ้วย 
12. น้ ามันพืช                                                3     ช้อนโต๊ะ 
13. น้ า                                                        3     ถ้วย 
 

แกงแค
ไก ่
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เคร่ืองแกง 
1. พริกแห้ง                                                       7        เม็ด 
2. กระเทียม                                                      1        หัว 
3. เกลือป่น                                                       1        ช้อนชา 
4. ตะไคร้                                                         1         ต้น 
5. หอมแดง                                                      3         หัว 
6. กะปิ                                                            1        ช้อนโต๊ะ 
 
วิธีท า 
1. โขลกเครื่องแกงท้ังหมดรวมกันให้ละเอียด 
2. ปอกเปลือกบวบ หั่นช้ินพอค า ล้างมะเขือเปราะ ผ่าส่ีซีก ล้างถั่วฝักยาว หั่น

ท่อนส้ัน 
3.  ต้ังกระทะให้ร้อน ใส่ไก่ รวนให้สุกหอม ตักขึ้นพักไว้ 
4. ใส่น้ ามันลงในกระทะ ต้ังไฟให้ร้อน ใส่เครื่องแกงลงผัดให้หอม ใส่ไก่  หน่อไม้ 

ผัดให้เข้ากัน 
5. ใส่น้ าลงในหม้อ น าไก่และหน่อไม้ท่ีผัดไว้ใส่ ต้ังไฟให้เดือด ใส่ถั่วฝักยาว และ

มะเขือพวง 
6. ใส่มะเขือเปราะ ต าลึง ใบชะพลู คนให้ท่ัว ใส่ใบกระเพรา  ผักชีฝรั่ง  ชะอม  

คนให้เข้ากัน พอผักสุกยกลงจากเตา 
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ประโยชน์ 
     1. ผักต่างๆ ในแกงแคจะช่วยปรับธาตุในร่างกายให้สามารถปรับตัวเข้ากับ

สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงได้ 
     2. ยอดชะอม ช่วยแก้อาการท้องเฟ้อ  ขับลมในล าไส้ และลดความร้อน

ของร่างกาย   
คุณค่าทางโภชนาการ 
             แกงแคไก่ 1 ชุด  ให้พลังงานต่อร่างกาย  1,447 กิโลแคลอรี  
ประกอบด้วย น้ า 1,376.1 กรัม  โปรตีน 159.9 กรัม  ไขมัน 53.9 กรัม  
คาร์โบไฮเดรต 76.4 กรัม  กากใยอาหาร 23 กรัม  แคลเซียม 2,477.4 กรัม  
เหล็ก 95.2 มิลลิกรัม  วิตามินเอ 52,697 IU  วิตามินบีหนึ่ง 84.43 มิลลิกรัม  
วิตามินบีสอง 3.11 มิลลิกรัม  ไนอาซิน53.99 มิลลิกรัม  วิตามินซี 199.30 
มิลลิกรัม 
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          ผักท่ีนิยมน ามาท าแกงลาว  ได้แก่  หน่อไม้  ยอดชะอม  ฟักทอง  ใบ
แมงลัก  เห็ดฟาง หรือเห็ดรวม  บวบ   
เคร่ืองปรุง 
1. หน่อไม้สด หรือหน่อไม้รวกเผา                                5     หน่อ 
2.  ใบย่านาง                                                      20      ใบ 
3.  เห็ดฟาง หรือเห็ดต่าง ๆ                                      ½      ถ้วย 
4.  ยอดชะอม                                                      ½      ถ้วย 
5.  ฟักทอง                                                     ½      ถ้วย 
6.  ใบแมงลัก                                                       ½      ถ้วย 
7.  ตะไคร้ทุบหั่นท่อน                                             2       ต้น 
8.  น้ าปลาร้า                                                       3       ช้อนโต๊ะ 
9.  น้ า                                                             3-4      ถ้วย 
10. กระชายทุบ                                                    ¼      ถ้วย 
11. พริกขี้หนูทุบ                                                 10       เม็ด 
12. น้ าปลา                                                         2       ช้อนโต๊ะ 
13. ข้าวเบือ                                                        1       ช้อนโต๊ะ 
 

วิธีท า 
1. โขลกข้าวเบือให้ละเอียด 
 

แกงลาว 
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2. ปอกเปลือกหน่อไม้ ตัดส่วนแก่ท้ิง ใช้ส้อมขูดเป็นเส้นยาวและตัดเป็นท่อนยาว 
2 นิ้ว ต้มน้ าท้ิง 2-3 ครั้ง 

3. โขลกใบย่านาง แล้วน าไปค้ันกับน้ า ให้น้ าใบย่านางออก กรองใส่หม้อ 
4. น าหม้อท่ีใส่น้ าใบย่านางยกขึ้นต้ังไฟ ใส่หน่อไม้ พอเดือดใส่กระชาย พริกขี้หนู 

ตะไคร้ ข้าวเบือ น้ าปลาร้า น้ าปลา ต้มสักครู่ใส่ฟักทอง เห็ดฟาง  เมื่อทุก
อย่างสุกท่ัวกันดีใส่ชะอม ใบแมงลัก ยกหม้อลง 

หมายเหตุ      ข้าวเบือ คือ ข้าวเหนียวแช่น้ าประมาณ 20 นาทีขึ้นไป 

ประโยชน์ 
           แกงลาว  รสชาติโดยรวมจะขมร้อน  จากการใส่ผักหลายชนิด ซึ่งมีรส
ร้อน ขม จืด และมัน จึงช่วยในการบ ารุงธาตุ ขับปัสสาวะ แก้ไข้ ขับลม และ
ช่วยให้เจริญอาหาร 
คุณค่าทางโภชนาการ 
           แกงลาว 1 ชุด  ให้พลังงานต่อร่างกาย 422 กิโลแคลอรี  ประกอบด้วย 
น้ า 651.75 กรัม  โปรตีน 31 กรัม  ไขมัน 8.97 กรัม  คาร์โบไฮเดรต 55 กรัม  
กากใยอาหาร 14.925 กรัม  แคลเซียม 372 มิลลิกรัม   ฟอสฟอรัส 304.25 
มิลลิกรัม  เหล็ก 18 มิลลิกรัม  เบต้าแคโรทีน 9 ไมโครกรัม  วิตามินเอ 
17,595.9 IU  วิตามินบีหนึ่ง 0.649 มิลลิกรัม  วิตามินบีสอง 1.4 มิลลิกรัม      
ไนอาซิน 22.2 มิลลิกรัม  วิตามินซี 130 มิลลิกรัม 
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           ผักท่ีน ามาท าแกงไตปลา ได้แก่ ถั่วพู  ถั่วฝักยาว  มะเขือเปราะ  
ข้าวโพดอ่อน 
เคร่ืองปรุง 
1.ปลาส าลี หรือปลาทู                                      1     ตัว 
2. ไตปลา                                                    4     ช้อนโต๊ะ 
3. ใบมะกรูด                                                3      ใบ 
เครื่องแกง      
1. ขม้ินหั่น                                                   1     ช้อนชา 
2. ข่าหั่น                                                     7      แว่น 
3. หอมแดง                                                  2     หัว 
4. กระเทียม                                                 1     หัว 
5. ตะไคร้หั่นละเอียด                                       3     ช้อนโต๊ะ 
6. พริกขี้หนูสด                                             30    เม็ด 
7. พริกไทยเมล็ด                                            1     ช้อนชา 
8. กะปิ                                                      ½     ช้อนโต๊ะ 
วิธีท า 
1.โขลกเครื่องแกงท้ังหมดรวมกันให้ละเอียด 
2. ล้างปลาส าลี ควักไส้ออก ผ่ึงให้สะเด็ดน้ า น าไปย่างให้สุก และแกะเลือกแต่เนื้อ 
 

แกงไตปลา 
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3. ใส่น้ า 2 ถ้วย ลงในหม้อ ต้ังไฟ พอน้ าเดือดใส่ไตปลา ปล่อยให้เดือดสักครู่ 
ยกลง กรองแต่น้ าแล้วน าขึ้นตั้งไฟใหม ่

4. ใส่เครื่องแกงท่ีโขลกไว้พอหอม ใส่เนื้อปลาย่าง  ใบมะกรูดฉีก ยกลง เสิร์ฟ
พร้อมผักสด ได้แก่ ถั่วฝักยาว  ถั่วพู  ยอดชะอม  แตงกวา    สะตอ  ลูก
เนียง  และยอดมะม่วงหิมพานต ์

 
ประโยชน์ 
             แกงไตปลามีรสเผ็ด  จะมีคุณสมบัติช่วยให้เจริญอาหาร  แก้คล่ืนไส้
อาเจียน  แก้โรคบิด  เมล็ดพริกมีสารท่ีสามารถท าให้หลอดเลือดขยายตัว 
เลือดไหลเวียนดี 
คุณค่าทางโภชนาการ 
             แกงไตปลา 1 ชุด  ให้พลังงานต่อร่างกาย 759 กิโลแคลอรี  
ประกอบด้วย น้ า 453.4 กรัม  โปรตีน 86.5 กรัม  ไขมัน 8.3 กรัม  
คาร์โบไฮเดรต 83.6 กรัม  กากใยอาหาร 5.4 กรัม  แคลเซียม 448.9 
มิลลิกรัม  ฟอสฟอรัส 302.8 มิลลิกรัม  เหล็ก 18.8 มิลลิกรัม  เรตินอล 0.88 
ไมโครกรัม  เบต้าแคโรทีน 24 ไมโครกรัม  วิตามินเอ 2,545.2 IU  วิตามินบี
หนึ่ง 55.46 มิลลิกรัม  วิตามินบีสอง 0.51 มิลลิกรัม  ไนอาซิน 4.1 มิลลิกรัม  
วิตามินซี 29.93 มิลลิกรัม 
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ตัวอย่างโปรแกรมอาหารที่เหมาะสมกับชีวิตแต่ละมื้อ/วัน ใน 1 สัปดาห์ 

รายการอาหาร มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น มื้อค่ า 

วันที่ 1 -ข้าวต้ม 
-ปลานึ่งขิง 
-ต้มจับฉ่ายใส่เต้าหู้ 
-ส้มเขียวหวาน 

-ก๋วยเตี๋ยวไก่มะระ 
-ชมพู่ 

-ข้าวสวยกล้อง 
-แกงส้มผักรวมใส่ปลา 
-ผัดผักรวมใส่เต้าหู้ 
-มะละกอสุก 

-นมอุ่น 1 แก้ว 
 (200มิลลิลิตร) 

วันที่ 2 -ข้าวต้มปลา 
-กล้วยน้ าว้า 

-ขนมจีนน้ ายาป่า 
-ไข่ต้ม ผักสด 
-ฝร่ัง 

-ข้าวสวยกล้อง 
-แกงเลียง 
-ปลาย่าง 
-ลองกอง 

-นมถั่วเหลือง 1 แก้ว 
  (200มิลลิลิตร) 

วันที่ 3 -ก๋วยเตี๋ยวหมูต าลึง 
-น้ าเต้าหู้งาด า 
-สาล่ี 

-ข้าวสวยกล้อง 
-ผัดหมูกับพริกหยวก 
-ต้มย าเห็ดรวม 
-แตงโม 

-ข้าวสวยกล้อง 
-น้ าพริกปลาทู  ผักต้ม 
-แกงจืดวุ้นเส้น 
-สับปะรด 

-นมจืดพร่องมันเนย 
  1 แก้ว      
  (200มิลลิลิตร) 
 

วันที่ 4 -ข้าวกล้องสวย 
-ปลาผัดขิง 
-แกงจืดเต้าหู้ 
-มะเขือเทศราชินี 

-ข้าวเหนียวนึ่ง 
-ส้มต าไทย 
-ลาบปลา 
-มะม่วงสุก 

-สลัดเต้าหู้ 
-แก้วมังกร 

-น้ าเต้าหู้ 1 แก้ว   
  (200มิลลิลิตร) 

วันที่ 5 -โจ๊กหมูหรือปลา 
-โยเกิร์ต 
-แคนตาลูป 

-เส้นหมี่น้ าใส 
-เงาะ 

-ข้าวกล้องสวย 
-ต้มย าปลาทู 
-ผัดผักรวมมิตร 
-กล้วยหอม 

-น้ าเต้าหู้งาด า 1 แก้ว 
   (200มิลลิลิตร) 

วันที่ 6 -ข้าวผัดกะเพราไก่ใส่  
ผักรวม 
-ไข่ต้ม 
-ส้มโอ 

-สุก้ีน้ ารวมมิตรทะเล 
-สับปะรด 

-ข้าวกล้องสวย 
-แกงจืดผักรวม 
-เต้าเจี้ยวหลนและผักสด 
-แอปเป้ิล 

-นมถั่วเหลือง 1 แก้ว 
 (200มิลลิลิตร) 

วันที่ 7 -ข้าวต้มหมู ไก่ หรือปลา 
-น้ าเต้าหู้ 
-กล้อยไข่ 

-ข้าวกล้องสวย 
-แกงส้มผักรวม 
-ปลาทอด 
-มะม่วงดิบ 

-สลัดผักน้ าใส 
-มะละกอสุก 

-นมจืดอุ่น 1 แก้ว 
  (200มิลลิลิตร) 
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ภาคผนวก ช 
แผนการจัดกิจกรรม 

1. แผนการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ตารางปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

1/1 
วันจันทร์ 

ชื่อกิจกรรม        รักษส์ุขภาพ              (ใช้เวลา   60 นาที) 
1. เลือกอาหารทีเ่หมาะสมกับวัย             (ใช้เวลา 20 นาที) 
    สาระส าคัญ 
         การเลือกอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวัย จะ
ส่งผลให้สุขภาพดี แข็งแรง ปราศจากโรค ท าให้ร่างกายสมดุล  มี
อายุที่ยืนยาวอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยในการ
ชะลอความชรา ซึ่งอาหารที่เลือกรับประทานควรมีสารอาหาร
ครบ 5 หมู่ หลากหลายชนิด  มีปริมาณและสัดส่วนตามความ
ต้องการของร่างกายแต่ละบุคคลรวมทั้งมีคุณค่าทางโภชนาการ
สูง รสชาติไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็มเกินไป ราคาไม่แพง และ
สามารถหามาบริโภคได้ง่าย     
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. บอกประโยชน์และโทษของอาหารได้ 
  2. จ าแนกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของวัยกลางคนได้ 
  3. เลือกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองได้ 
  4. บันทึกรายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยของตนเองใน 1 
สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
  1. เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
        ผู้วิจัยเปิด Power point เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และ
โทษให้กลุ่มตัวอย่างดู 
ขั้นกิจกรรม 
  1. กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเลือกอาหารสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย
กลางคน 
  2. กลุ่มตัวอย่างเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพตนเองโดย
ศึกษาจากคู่มือและเอกสาร 
ขั้นสรุป 
       กลุ่มตัวอย่างบันทึกรายการอาหารที่ตนเองเลือก
รับประทานใน 1 สัปดาห์ 
  สื่อที่ใช ้
  1. Power point เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
  2. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  3. แบบบันทึกรายการอาหารรายสัปดาห์ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับประสบการณ์
จากตัวแบบ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การตัดสินตนเอง 

 
 
 

 การเตือนตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 
 

   การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมบันทึก 
2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกรายการอาหารของกลุ่มตัวอย่างราย

สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

2.  เดินเร็วไว  ไกลโรคา                    (ใช้เวลา 20 นาที) 
      สาระส าคญั 
          การเดินเร็ว  เป็นการเดินติดต่อกันครั้งละอย่างน้อย 10 
นาที  วันละอย่างน้อย 30 นาที  สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน โดย
การเดินเร็วที่ถูกวิธี จะส่งเสริมให้การท างานของระบบหัวใจ 
หลอดเลือด และปอด มีความแข็งแรง ยืดหยุ่นดี และท างานได้ดี
ข้ึน ช่วยในการลดน้ าหนัก ลดความตึงตัวและเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ ท าให้กล้ามเน้ือสะโพกและต้นขาแข็งแรงข้ึน  
และผ่อนคลายจิตใจ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. อธิบายประโยชน์ของการเดินเร็วได้ 
  2. ปฏิบัติกิจกรรมเดินเร็วได้อย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับวัยได้ 
  3. บันทึกกิจกรรมเดินเร็วของตนเองใน 1 สัปดาห์ได้ 
 สาระการเรียนรู ้
  1. การเดินเร็ว 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
     ขออาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 2 คน มาเล่าประสบการณ์การ
ออกก าลังกายของตนเอง 
ขั้นกิจกรรม 
  1.วิทยากรต้นแบบด้านเวชศาสตร์การกีฬาอธิบายวิธีการและ
ประโยชน์การเดินเร็ว 
  2. กลุ่มตัวอย่างร่วมวิเคราะห์ประโยชน์การเดินเร็วกับวิธีการ
ออกก าลังกายแบบต่างๆ 
  3. ผู้วิจัยแจกเครื่องนับก้าวดิจิตอล โดยวิทยากรสาธิตเป็น
ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม 
  4. กลุ่มตัวอย่างฝึกและปฏิบัติเดินเร็วตามวิทยากรแนะน าใน
เวลา 10 นาที ให้ได้จ านวนก้าวตามมาตรฐาน 
ขั้นสรุป 
        กลุ่มตัวอย่างบันทึกตารางออกก าลังกายที่ตนเองปฏิบัติใน 
1 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง 

 
 
 

ได้รับประสบการณ์
จากตัวแบบ 

 
 

 
ได้รับ

ประสบการณ์จาก
ตัวแบบ 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การตั้งเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
การเตือนตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 

สื่อที่ใช ้
  1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกตารางออกก าลังกายรายสัปดาห์ 
  3. เครื่องนับก้าวดิจิตอล 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมเดินเร็วของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางการเดินเร็วของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติรายสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
  3. หายใจช้าและลึก  เมือ่นึกได้ (ใช้เวลา 20 นาที) 
สาระส าคญั 
        การหายใจช้าและลึก เป็นการผ่อนคลายกายใจ โดยการ
หายใจเข้า-ออก ช้ากว่า 10 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 6 วินาที
ต่อการหายใจเข้าออก 1 ครัง้  การหายใจช้าและลึก โดยใช้
กล้ามเน้ือกระบังลมบริเวณท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่
ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดและเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและล าไส้  ท าให้หัวใจเต้นช้าลง 
และสมองแจ่มใส เพราะได้ออกซิเจนมากข้ึน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. บอกประโยชน์ของการหายใจช้าและลึกได้ 
  2. แสดงวิธีการหายใจช้าและลึกได้ 
  3. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมหายใจช้าและลึกได้ 
  4. บันทึกกิจกรรมหายใจช้าและลึกของตนเองใน 1 สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
  1. การหายใจช้าและลึก 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
        ผู้วิจัยเปิด Power point เรื่องวิธีการหายใจช้าและลึกให้
กลุ่มตัวอย่างดู 
ขั้นกิจกรรม 
  1.วิทยากรต้นแบบบอกถึงวิธีการและประโยชน์ของการหายใจ
ช้าและลึก 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ได้รับประสบการณ์

จากตัวแบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การตั้งเป้าหมาย 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 

  2.วิทยากรและกลุ่มตัวอย่างร่วมฝึกปฏิบัติกิจกรรมหายใจช้า
และลึก 
  3. กลุ่มตัวอย่างเลือกเวลาปฏิบัติกิจกรรมหายใจช้าและลึก
ส าหรับตนเองในแต่ละวัน       
ขั้นสรุป 
  1.กลุ่มตัวอย่างสรุปประโยชน์ของการฝึกหายใจช้าและลึก   
  2. กลุ่มตัวอย่างบันทึกตารางพักผ่อนที่ตนเองปฏิบัติใน 1 
สัปดาห์ 
สื่อที่ใช ้
  1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกตารางการพักผ่อนรายสัปดาห์ 
  3. Power  point เรื่องหายใจช้าและลึก 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมหายใจช้าและลึก
ของกลุ่มตัวอย่างรายสัปดาห์พร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางการหายใจช้าและลึกรายสัปดาห์ที่
ผ่านมา 

ได้รับ
ประสบการณ์    
จากตัวแบบ 

 
 
 
 
การกระตุ้นอารมณ์ 
 

 
  

 
 
 
 
 

การเตือนตนเอง 

1/2 ชื่อกิจกรรม      ส่งเสริมสุขภาพ           (ใช้เวลา  60  นาที) 
1. เลือกอาหารเสริม                        (ใช้เวลา  20 นาที) 
    สาระส าคัญ 

โดยทั่วไปอาหารที่ดีต่อสุขภาพน้ัน ไม่มีอาหารชนิดใดชนิด
หน่ึงที่จะให้สารอาหารครบถ้วนตามท่ีร่างกายต้องการ และ
ร่างกายไม่สามารถสร้างข้ึนได้เอง ดังน้ันการรู้จักและสามารถ
เลือกอาหารเสริมในกรณีที่จ าเป็นที่ร่างกายต้องการได้อย่าง
ถูกต้องและถูกชนิด จะมีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟูและบ ารุงร่างกาย
ให้แข็งแรงย่ิงข้ึน  และท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารอย่าง
ครบถ้วน 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. อธิบายประโยชน์และความจ าเป็นของอาหารเสริมได้ 
  2. บอกหลักการเลือกอาหารเสริมที่เหมาะสมกับร่างกายของ
ตนเองได้ 
  3. อธิบายวิธีการเลือกอาหารเสริมที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
 4. บันทึกการเลือกอาหารเสริมที่จ าเป็นต้องใช้และเหมาะสม
กับตนเองได้ใน 1 สัปดาห์ 
สาระการเรียนรู ้
  1. เลือกอาหารเสริม 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
       ผู้วิจัยเปิด Power point  เรื่องอาหารเสริมทีจ่ าเป็นและ
น าตัวอย่างอาหารเสริมมาให้ดู พร้อมแนะน าถึงถึงประโยชน์ 
ความจ าเป็น ความเหมาะสม และการน าไปใช้ 

 
 
 
 
ได้รับประสบการณ์

จากตัวแบบ 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
ขั้นกิจกรรม 
  1.วิทยากรต้นแบบเล่าประสบการณ์ พร้อมแนะน าเรื่องอาหาร
เสริม และวิธีการน าไปใช้ และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

 
ได้รับ

ประสบการณ์จาก
ตัวแบบ 

 
 
 

 

 
  2. กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันเพ่ือ
ตัดสินใจว่าจะเลือกรับประทานอาหารเสริมที่เหมาะสมกบั
ตนเอง 

 การตัดสิน
ตนเอง 

 
 

 

 
 3. กลุ่มตัวอย่างเลือกอาหารเสริมที่เหมาะสมกับตนเอง เมื่อ
ร่างกายมีความจ าเป็นต้องใช้ 

 แสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง 

 

 
ขั้นสรุป 
  1. กลุ่มตัวอย่างบันทึกรายการอาหารเสริมที่ตนเองเลือก ใน 1 
สัปดาห์ 

  
 

การเตือนตนเอง 

 

สื่อที่ใช ้
  1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกการเลือกอาหารเสริมรายสัปดาห์ 
  3. Power point  เรื่องอาหารเสริม 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการเลือกอาหารเสริมของกลุ่ม
ตัวอย่างรายสัปดาห์พร้อมบันทึก 
2. การบันทึกรายการอาหารเสริมรายสัปดาห์ 
 

2. บริหารจิตเพื่อสังคม                     (ใช้เวลา 20 นาที) 
   สาระส าคัญ 
           การฝึกบริหารจิต  เป็นการผ่อนคลายความเครยีดและ
แก้ปัญหาต่างๆ ที่ดีวิธีหน่ึงที่ท าให้จิตใจสงบ ไม่หว่ันไหว และ
ปลอดจากความคิดที่ซ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า และโกรธ  
จึงท าให้แก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งถือเป็นวิธีการสร้างเสริม
สมรรถภาพทางจิตอย่างหน่ึง เพราะการฝึกบริหารจิตที่ถูกต้อง
และเหมาะสมจะเป็นการพัฒนาจิตใจหรือสุขภาพจิตได้ดีเพ่ืออยู่
ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. อธิบายหลักการบริหารจิตได้ 
  2. บอกประโยชน์ของการบริหารจิตได้ 
  3. ฝึกวิธีการบริหารจิตที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
  4. บันทึกกิจกรรมฝึกบรหิารจิตของตนเองใน 1 สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
 1. ฝึกบริหารจิต 

  

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
        วิทยากรเล่าประสบการณ์การประสบความส าเรจ็จากการ
ฝึกบริหารจิต 

 
 
 
การประสบความ
การส าเร็จด้วย
ตนเอง 

 

 

ขั้นกิจกรรม 
  1. วิทยากรอธิบายหลักการและประโยชน์ของการฝึกบริหาร
จิตพร้อมแจกหนังสือการบริหารจิต 
  2. กลุ่มตัวอย่างร่วมฝึกปฏิบัติบริหารจิต 
  3. กลุ่มตัวอย่างเลือกการบริหารจิตที่เหมาะสมกับตนเอง 

 
 
การใช้ค าพูดชัก

จูง 
 

 
 
 
 
 

การตัดสินตนเอง 
 
 

 
ขั้นสรุป 
  1. กลุ่มตัวอย่างสรุปหลักการบรหิารจิตร่วมกัน 
  2. กลุ่มตัวอย่างท าแบบบันทึกรายสัปดาห์ 

  
การตดัสินตนเอง 
การเตือนตนเอง 

 

สื่อที่ใช ้
  1 .แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2 .แบบบันทึกตารางพักผ่อนรายสัปดาห์ 
  3. หนังสือเรื่องการฝึกบริหารจิต 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมบรหิารจิตของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมบันทึก 
2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางการพักผ่อนโดยการบริหารจิตราย

สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

3.ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                       (ใช้เวลา 20 นาที) 
   สาระส าคัญ 
         การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายเบา 
ๆ แบบ ยืดเหยียด เริ่มจากการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ไปหาการ
เคลื่อนไหวที่เร็วข้ึน โดยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ จะช่วยให้
อาการหดเกร็งและอาการปวดของกล้ามเน้ือลดลง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
  1. จ าแนกวิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือที่เหมาะสมกับอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ได้ 
  2. บอกประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือได้ 
  3. ปฏิบัติกิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเน้ือได้ 
  4. บันทึกกิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของตนเองใน            
1  สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
  1. การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

  

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
          ผู้วิจัยเปิด Power  point  เรื่องการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือของอวัยวะส่วนต่างๆ 

 
 
 
การกระตุ้นทาง

อารมณ์ 
 

 

 

ขั้นกิจกรรม 
  1. วิทยากรอธิบายหลักการและประโยชน์ของการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือของอวัยวะส่วนต่างๆ 
  2. วิทยากรสาธิตท่าทางของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือและให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติตาม 
  3. กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเน้ือด้วยตนเอง 

 
 

ได้รับ
ประสบการณ์จาก 

ตัวแบบ 

 
 
 
 
 

 
แสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง 
 

 

ขั้นสรุป 
  1. กลุ่มตัวอย่างบันทึกวิธีผ่อนคลายกล้ามเน้ือที่เหมาะสมกับ
ตนเองที่ปฏิบัติ ใน 1 สัปดาห์ 
สื่อที่ใช ้
  1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกตารางออกก าลังกายรายสัปดาห์ 
  3. Power  point  เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
 

  
 
การเตือนตนเอง 

 

การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางการผ่อนคลายกล้ามเน้ือใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

  

2/2 
วัน

พฤหัส 

- ทบทวนการจัดกิจกรรมอาหาร  ออกก าลังกาย และพักผ่อน 
เช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 2 (วันจันทร์) 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

3/1 
วันจันทร์ 

ชื่อกิจกรรม    ชะลอวัย                      (ใช้เวลา  60  นาที) 
1. ท าสมาธิ                                    (ใชเ้วลา  20 นาที) 
สาระส าคญั 
           การท าสมาธิ  เป็นการเอาจิตไปจดจ่อกับสิ่งใดสิง่หน่ึง
เพียงอย่างเดียว ยุติการคิดเรื่องอื่น ๆ การท าสมาธิจะส่งผลท าให้
จิตสงบ มั่นคง ไม่หว่ันไหว สมองแจ่มใส มีความจ าดีข้ึน  มีสติ  
อารมณ์แจ่มใส  ผ่อนคลายความเครียด และมีความมั่นใจใน
ตนเองมากข้ึน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 

1.บอกประโยชน    1. บอกประโยชน์ของการท าสมาธิได้ 
2. น าพลังสมาธิไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ 
3. ปฏิบัติการท าสมาธิถูกต้อง 
4. บันทึกกิจกรรมการท าสมาธิของตนเองใน 1 สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
 1. การท าสมาธิ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

  

 
ขั้นน า 
         วิทยากรเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับผลที่ได้รับจากการท า
สมาธิ 

 
 
ประสบความส าเร็จ

ด้วยตนเอง 

 

 

ขั้นกิจกรรม 
1. กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การท าสมาธิของตนเองและผล 
ที่ได้รับจากการท าสมาธิ 
2. ผู้วิจัยแจกหนังสือเรื่องการท าสมาธิให้กลุ่มตัวอย่าง 
3. กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมการท าสมาธิร่วมกัน 

 
ประสบความส าเร็จ

ด้วยตนเอง 
 

 
 
 
 
 
แสดงปฏิกิริยาต่อ 

ตนเอง 

 
ขั้นสรุป 
1.กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการท าสมาธิที่เหมาะสมกับตนเอง 
2.กลุ่มตัวอย่างวางแผนก าหนดเวลาการท าสมาธิใน 1 สัปดาห์ 

  
 

การตัดสินตนเอง   
การตั้งเป้าหมาย 

 

สื่อที่ใช ้
1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 

  2. แบบบันทึกตารางการพักผ่อนรายสัปดาห์ 
  3. หนังสือเรื่องการท าสมาธิ 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมสมาธิของกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางเวลาการท าสมาธิของกลุ่มตัวอย่างใน 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 2. ออกก าลังสมอง   (ใช้เวลา  20 นาที) 
สาระส าคญั 
         การออกก าลังกายสมองเป็นการกระตุ้นให้ระบบ

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ที่มีสมองเป็นผู้สั่งการ ในการมองเหน็  การ
ได้ยิน  การรับรู้รส  การดมกลิ่น  และการสัมผัส  ร่วมกับการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีผลช่วยให้สมองแข็งแรงและท าให้สมองทั้งสอง
ซีกท างานกันอย่างสมดุล  มีเลือดไปเลี้ยงสมองได้มากข้ึน เพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของสมองช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด 
มีสมาธิ สงบ ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  กระตุ้นความจ า 
ลดอาการหลงลืม  รักษาความสมดุลของฮอรโ์มน   และช่วยชะลอ
ความชรา 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 

1.อธิบายประโย     1. บอกประโยชน์ของการออกก าลังสมองได้ 
2. บอกวิธีการออกก าลังสมองได้ 
3. ปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังสมองได้ 
4. น าวิธีการออกก าลังสมองไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
5. บันทึกการออกก าลังสมองที่ปฏิบัติของตนเอง ใน 1 สปัดาห์
ได้ 
สาระการเรียนรู ้
1. การออกก าลังสมอง 

  

 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
         ผู้วิจัยเปิด Power point เรื่องการออกก าลังสมอง
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นแบบอย่างหลายวิธี 
ขั้นกิจกรรม 
1.วิทยากรบอกวิธีการและประโยชน์ของการออกก าลังสมอง 
2.วิทยากรเล่าประสบการณ์ของการฝึกวิธีการออกก าลังสมอง
และเสนอวิธีออกก าลังสมองด้วยวิธีการต่างๆ 
3. กลุ่มตัวอย่างร่วมปฏิบัติกิจกรรมออกก าลังสมอง 

 
 

ได้รับ
ประสบการณ์  
จากตัวแบบ 

 
 

ได้รับ
ประสบการณ์  
จากตัวแบบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงปฏิกิริยาตอ่ 
ตนเอง 

 

 ขั้นสรุป 
1. กลุ่มตัวอย่างสรุปเลือกวิธีออกก าลังสมองที่เหมาะสมกบั
ตนเอง 
2. กลุ่มตัวอย่างบันทึกกิจกรรมออกก าลังสมองที่ตนเองเลอืก  ใน 
1 สัปดาห์ 

  
 

 

การตัดสินตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 สื่อที่ใช ้
1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายรายสัปดาห์ 
  3. Power point  เรื่องการออกก าลังสมอง 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมสมาธิของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกตารางการออกก าลังสมองของกลุ่ม
ตัวอย่างภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

  

   
3.เลือกอาหารวา่งเพือ่สุขภาพ    (ใชเ้วลา 10 นาที) 
สาระส าคญั 
            อาหารว่าง เป็นอาหารระหว่างมื้อเบาๆ มีปริมาณ
น้อยกว่าอาหารมื้อหลัก มีท้ังอาหารคาวและหวาน เป็นอาหารที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยที่คนส่วนใหญ่คาดไม่ถึง เพราะ
ในอาหารว่างอุดมไปด้วยขนมหวาน แป้ง น้ าตาล และไขมัน ถ้า
ต้องรับประทานวันละหลายมื้อเป็นประจ า จะท าให้ได้รับ
ปริมาณสารอาหารเกินความจ าเป็นของร่างกาย อันส่งผลให้
ร่างกายไม่สมดุล เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ดังน้ัน การเลือก
รับประทานอาหารว่างที่ถูกต้อง เหมาะสมกับตนเอง จึงมีความ
จ าเป็นและส าคัญอย่างย่ิงต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
การเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
1. บอกประโยชน์และโทษของอาหารว่างได้ 

        2.อธิบายห  2. อธิบายหลักการเลือกรับประทานอาหารว่างได้ 
3. เลือกอาหาร    3.  เลือกอาหารว่างที่เหมาะสมกับตนเองได้  
                     4.บันทึกรายอาหารว่างเพ่ือสุขภาพที่ตนเองเลือกรับประทานใน 

1 สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
1. อาหารว่างเพ่ือสุขภาพ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
        ผู้วิจัยเปิดPower point  เรื่องอาหารว่างชนิดต่างๆ 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 ขั้นจัดกิจกรรม 
1. กลุ่มตัวอย่างจ าแนกอาหารว่างพร้อมบอกประโยชน์และ

โทษของอาหารแต่ละชนิด 
2. กลุ่มตัวอย่างจ าแนกและเลือกชนิดอาหารว่างที่เหมาะสม

กับวัยของตนเอง 

  
 

แสดงปฏิกิริยาต่อ 
ตนเอง 

 
การตัดสินตนเอง 

 

 ขั้นสรุป 
       กลุ่มตัวอย่างสร้างตารางบันทึกอาหารว่างของตนเองใน       
1 สัปดาห์ 
สื่อที่ใช ้
1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
  2. แบบบันทึกการเลือกอาหารว่างรายสัปดาห์ 
  3. Power point  เรื่องอาหารว่างชนิดต่างๆ 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมบันทึก 
  2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกรายการอาหารว่างของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

  
 

การตั้งเป้าหมาย 

3/2 
วันพฤหัส 

- ทบทวนการจัดกิจกรรมอาหาร  ออกก าลังกาย และพักผ่อน 
เช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 3 (วันจันทร์) 

  

4/1 
วันจันทร์ 

ชื่อกิจกรรม      ป้องกันโรค                  (ใช้เวลา 60 นาที) 
1. ดนตรีเพื่อสุขภาพ                         (ใชเ้วลา 20 นาที) 
    สาระส าคัญ 
           ดนตรีเพ่ือสุขภาพ  เป็นการน าดนตรีหรือองค์ประกอบ
อื่นๆทางดนตรีมาประยุกต์ใช้เพ่ือการปรับเปลี่ยน พัฒนา และ
ฟ้ืนฟูด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
1. อธิบายหลักการป้องกันโรคทางด้านร่างกายและจิตใจได้ 
2. บอกวิธีป้องกันโรคไม่ติดต่อได้ 
3. อธิบายประโยชน์ของดนตรีที่ใช้เพ่ือการผ่อนคลายป้องกันโรค
ได้ 
4. ปฏิบัติกิจกรรมร้องเพลงตามจงัหวะของวีซีดีได้ 
5. บันทึกกิจกรรมร้องเพลงหรือฟังเพลงของตนเองใน 1 สัปดาห์
ได้ 
สาระการเรียนรู ้
1. ดนตรีเพ่ือสุขภาพ 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
          ผู้วิจัยเล่าประสบการณ์ของการฟังดนตรีเพ่ือผ่อนคลาย
และขออาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างมาเล่าประสบการณ์ 1 คน 
ขั้นจัดกิจกรรม 

1.วิทยากรต้นแบบเล่าประสบการณ์และเปิดเพลงบรรเลงที่มี
จังหวะต่างๆ 
    2.วิทยากรบอกถึงประโยชน์ของการฟังเพลงและร้องเพลง
ชนิดต่างๆ        

3. กลุ่มตัวอย่างจ าแนกจังหวะเพลงและเลือกรูปแบบจังหวะ
เพลงชนิดต่างๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง 

4. ผู้วิจัยเปิดท านองเพลงให้กลุ่มตัวอย่างจินตนาการภาพของ
ตนเอง 

ประสบ
ความส าเร็จด้วย

ตนเอง 
 
 
 
 

ประสบ
ความส าเร็จด้วย

ตนเอง 
 

 
การกระตุ้นทาง

อารมณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตดัสินตนเอง 

 

 ขั้นสรุป 
1. กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และเลือกจังหวะเพลงที่เหมาะสมกับ
ตนเอง 
   2. กลุ่มตัวอย่างบันทึกชื่อเพลงที่ตนเองเลือกใน 1 สัปดาห์ 
สื่อที่ใช ้
   1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
     2. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายรายสัปดาห ์
   3. วีซีดีเพลงบรรเลงรูปแบบต่างๆ 
   4. เครื่องเล่นวีซีดี 
การประเมินผล 
1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมบันทึก 
2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกการพักผ่อนของกลุ่มตัวอย่างใน                     
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
2.โยคะ เพื่อสุขภาพ                        (ใช้เวลา 20 นาที) 
    สาระส าคัญ  
          โยคะ เป็นวิธีบริหารกายเพ่ือท าให้ร่างกายแข็งแรง และ
จิตผ่อนคลายความเครียด เพราะโยคะช่วยท าให้ระบบต่างๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบกล้ามเน้ือและกระดูก  ระบบ
ไหลเวียนโลหิต  ระบบประสาท และระบบย่อยอาหาร ท างาน
อย่างสมดุล ซึ่งท าให้ร่างกายและจิตใจแข็งแรง จิตมีสมาธิมาก
ข้ึน อันส่งผลให้มีสุขภาพดี  

  
 
การเตือน
ตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
1. บอกประโยชน์ของการปฏิบัติโยคะได้ 
2. ปฏิบัติโยคะได้ถูกต้อง 
3. บันทึกปฏิบัติกิจกรรมโยคะของตนเองใน 1 สัปดาห์ได้ 
สาระการเรียนรู ้
1.โยคะเพ่ือสุขภาพ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 

     ผู้วิจัยเปิด Power  point เรื่องการท าโยคะให้กลุ่ม
ตัวอย่างดู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับ
ประสบการณ์จาก

ตัวแบบ 

 

 ขั้นจัดกิจกรรม 
1.วิทยากรบอกวิธีการและประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม

โยคะ 
2.วิทยากรแสดงข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมโยคะให้กลุ่ม

ตัวอย่างสังเกต 
3. กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติกิจกรรมโยคะท่าต่างๆตามวิทยากร 
4. กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติกิจกรรมโยคะด้วยตนเอง 

 
ได้รับ

ประสบการณ์จาก
ตัวแบบ 

 
การใช้ค าพูดชัก

จูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
การตัดสินตนเอง 
 

 

 ขั้นสรุป 
1. กลุ่มตัวอย่างสรุปประโยชน์ของโยคะ 
2. กลุ่มตัวอย่างเลือกท่าโยคะที่เหมาะสมกับตนเอง 

สื่อที่ใช ้
   1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 

     2. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายรายสัปดาห ์
   3. Power  point  เรื่องโยคะ 

  
การตัดสินตนเอง 

 

 การประเมินผล 
1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมบันทึก 
2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกการปฏิบัติโยคะของกลุ่มตัวอย่างใน 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 3. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง      (ใชเ้วลา 20 นาที) 
    สาระส าคัญ 

           การดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง และ
มีอายุยืนยาว นอกจากจะเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ สด สะอาด และมีคุณภาพแล้ว ยังต้องรู้จักอาหาร
ที่มีประโยชน์น้อยหรือเป็นโทษต่อสุขภาพด้วย โดยเฉพาะ 
อาหารที่มีรสจัด  อาหารแปรรูป  อาหารจานด่วน  อาหารปิ้ง 
ย่างที่ไหม้เกรียม  อาหารทอด  เน้ือสัตว์ติดมัน  กะทิ  เนย   
ขนมหวาน  เครื่องด่ืมรสหวาน  น้ าอัดลม  ชา  กาแฟ และ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  ซึ่งอาหารดังกล่าวเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคได้จงึควรหลีกเลี่ยง 

  

 สาระการเรียนรู ้
 1. บอกอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ 
1. อธิบายประโยชน์และโทษของอาหารที่รู้จักทีค่วร  

หลีกเลี่ยงให้เหมาะสมกับสุขภาพแต่ละคนได้ 
                   2. บอกรายชื่ออาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเฉพาะตนเองได้ 
3.อธิบายวิธีการ   3. อธิบายวิธีกาหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นโทษต่อร่างกายตนเอง

ได้ 
4. บันทึกรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงของตนเอง ใน 1 
สัปดาห์ 

  

 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
      ผู้วิจัยเปิด Power point เรื่องประเภทของอาหารชนิด
ต่างๆ ที่ควรหลีกเลี่ยง 
ขั้นจัดกิจกรรม 
1. กลุ่มตัวอย่างบอกรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงที่ตนรูจ้ัก 
2. กลุ่มตัวอย่างบอกชื่ออาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส าหรับตนเอง
โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
3. ผู้วิจัยน าตัวอย่างอาหารมาให้กลุ่มตัวอย่าง 1-3 คนช็อปปิ้ง
และเลือกว่าอาหารชนิดใดเป็นอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

 
 

 
การใช้ค าพูด           

ชักจูง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสังเกตตนเอง 
 
 
แสดงปฏิกิริยาต่อ 

ตนเอง 

 ขั้นสรุป 
         กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนน าตัวอย่างอาหารของตนเองที่
ได้เลือกช็อปปิ้งไว้มาร่วมกันแล้ววิเคราะห์ว่าถูกต้องเหมาะสม
กับตนเองหรือไม่ เพ่ือเตือนตนเองและตัดสินใจด้วยตนเองว่า
อาหารชนิดใดที่ควรเลือกหรือควรหลีกเลี่ยงและสรุปร่วมกัน 
 

  
 

การตัดสินตนเอง 
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สัปดาห์/
คร้ัง 

แผนกิจกรรม 
ความสอดคล้องกับทฤษฎี 

ความสามารถ
ตนเอง 

การก ากับ
ตนเอง 

 สื่อที่ใช ้
 1. แบบวัดปฏิบัติกิจกรรมรายสัปดาห์ 
 2. แบบบันทึกตารางการออกก าลังกายรายสัปดาห์ 
3. Power  point  เรื่องอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
การประเมินผล            
1. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมบันทึก 
2. ผู้วิจัยตรวจบันทึกรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

  

4/2 
วันพฤหัสบดี 

- ทบทวนการจัดกิจกรรมอาหาร  ออกก าลังกาย และพักผ่อน 
เช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 วันจันทร์ 

  

5/1 
วันจันทร์ 

- ทบทวนกิจกรรมเช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินในสัปดาห์ที่ 1 
 

  

5/2 
วันพฤหัสบดี 

- ทบทวนกิจกรรมเช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินในสัปดาห์ที่ 2 
 

  

6/1 
 วันจันทร์ 

- ทบทวนกิจกรรมเช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินในสัปดาห์ที่ 3   

6/2 
วันพฤหัสบดี 
  

- ทบทวนกิจกรรมเช่นเดียวกับที่ได้ด าเนินในสัปดาห์ที่ 4และ
ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนโปรแกรมอาหาร โปรแกรมออกก าลงั-
กาย  และโปรแกรมพักผ่อนของตนเอง 
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ตารางการปฏิบัติรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง 

วัน เวลา 
 

 สัปดาห์ท่ี 

อาทิตย์ จันทร์ 
(17.00-

18.00 น.) 

อังคาร พุธ พฤหัส 
(17.00-

18.00 น.) 

ศุกร์ เสาร์ หมายเหตุ 

1 ก่อนทดลอง 
-จัดอบรม 
-ท า Pre 
test 
-วัดภาวะ
สุขภาพ 

-เลือกอาหาร
ที่เหมาะสม
กับวัย 
-เดินเร็ว 
-หายใจช้า
และลึก 

  -เลือกอาหาร
ที่เหมาะสม
กับวัย 
-เดินเร็ว 
-หายใจช้า
และลึก 

  วัดภาวะ
สุขภาพ 
ได้แก่ 
-น้ าหนัก 
-ส่วนสูง 
-ดัชนี    
มวลกาย 
-เส้นรอบ
เอว 
-ความดัน
โลหิต 
-ระดบั
น้ าตาล    
ในเลือด 

2  -เลือกอาหาร
เสริม 
-ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
-บริหารจิต 

  -เลือกอาหาร
เสริม 
-ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
-บริหารจิต 

  

3  -เลือกอาหาร
ว่างเพ่ือ
สุขภาพ 
-ออกก าลัง
สมอง 
-ท าสมาธิ 

  -เลือกอาหาร
ว่างเพ่ือ
สุขภาพ 
-ออกก าลัง
สมอง 
-ท าสมาธิ 

  

4  -บอกอาหาร
ที่ควร
หลีกเลี่ยง 
-โยคะเพ่ือ
สุขภาพ 
-ดนตรีเพ่ือ
สุขภาพ 

  -บอกอาหาร
ที่ควร
หลีกเลี่ยง 
-โยคะเพ่ือ
สุขภาพ 
-ดนตรีเพ่ือ
สุขภาพ 

  

5  -เลือกอาหาร
ที่เหมาะสม
กับวัย 
-เดินเร็ว 
-หายใจช้า
และลึก 

  -เลือกอาหาร
เสริม 
-ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
-บริหารจิต 

  

6  -เลือกอาหาร
ว่างเพ่ือ
สุขภาพ 
-ออกก าลัง
สมอง 
-ท าสมาธิ 

  -บอกอาหาร
ที่ควร
หลีกเลี่ยง 
-โยคะเพ่ือ
สุขภาพ 
-ดนตรีเพ่ือ
สุขภาพ 

หลัง
ทดลอง 

-ท า Post 
test 
-วัดความ
พึงพอใจ 
-วัดภาวะ
สุขภาพ 

 

10      ติดตามผล 
 -วัดภาวะ
สุขภาพ 
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ตารางการปฏิบัติรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มควบคุม 

วัน เวลา 
 

 สัปดาห์ที ่

อาทิ
ตย์ 

จันทร ์
(17.00-

18.00 น.) 

อังคาร พุธ พฤหัส 
(17.00-

18.00 น.) 

ศุกร์ เสาร์ หมายเหตุ 

1  
 

-ท า Pre  
test 
-วัดภาวะ
สุขภาพ 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

  วัดภาวะ
สุขภาพ 
ได้แก่ 
-น้ าหนัก 
-ส่วนสูง 
-ดัชนี  มวล
กาย 
-เส้นรอบ
เอว 
-ความดัน
โลหิต 
-ระดับ
น้ าตาล ใน
เลือด 

2  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 
 

  

3  -ใช้ชีวิต
ปกติ 
 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 
 

  

4  -ใช้ชีวิต
ปกติ 
 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 
 

  

5  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

  

6  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

  -ใช้ชีวิต
ปกติ 

- ท า 
Post  
test 
-วัด
ภาวะ
สุขภาพ 
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ภาคผนวก ซ 
การวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงตรงของแบบ
ประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตาราง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence ; IOC ) ของแบบประเมินการดูแล
สุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 

ข้อท่ี 
ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ

คะแนะ (R) 
ค่า IOC แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
15 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
16 -1 1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 
17 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
18 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 
19 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
20 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
21 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
22 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
23 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
24 0 1 1 0 0 3 0.60 ใช้ได้ 
25 0 1 1 0 1 3 0.60 ใช้ได้ 
26 1 1 1 0 0 3 0.60 ใช้ได้ 
27 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
28 1 -1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 
29 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง  (ต่อ) ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence ; IOC ) ของแบบประเมินการ
ดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

 

ข้อท่ี 
ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ

คะแนะ (R) 
ค่า IOC แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
30 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
31 1 0 1 0 1 3 0.60 ใช้ได้ 
32 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
33 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
34 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 
35 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
36 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
37 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
38 1 0 1 0 1 3 0.60 ใช้ได้ 
39 1 1 0 1 0 3 0.60 ใช้ได้ 
40 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 
41 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
42 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
43 1 1 1 0 1 4 0.80 ใช้ได้ 
44 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
45 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

รวม 0.91 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง ค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความพึงพอใจของครู
ต่อกิจกรรม 

 

ข้อท่ี 
ผู้เช่ียวชาญ (R) ผลรวมของ

คะแนะ (R) 
ค่า IOC แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
1 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
4 1 -1 1 1 1 3 0.60 ใช้ได้ 
5 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
8 1 0 1 0 1 3 0.60 ใช้ได้ 
9 1 1 1 -1 1 3 0.60 ใช้ได้ 
10 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 
11 1 0 1 0 1 3 0.60 ใช้ได้ 
12 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

รวม 0.85 ใช้ได้ 
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ช่ือ นางสาววราพรรณ  สกุล  วงษ์จันทร์ เกิดวันท่ี 1 เดือนกุมภาพันธ์  2515 ประวัติ
การศึกษา ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ.2538 
ส าเร็จการศึกษาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อปี พ.ศ.2548 เข้าศึกษาต่อระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2552 

ประวัติการท างาน 

- ปี 2538  ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ท่ีหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

- ปี 2539-2554  ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอายุรกรรม 

- ปี 2555-ปัจจุบัน  ปฏิบัติงานท่ีหน่วยสุขศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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