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 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการ
ใชชุดคาํสอน 3ESโดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชาย ที่มาละหมาดวันศุกร
ท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุมตัวอยางเปนชายสูงอายุที่มาละหมาดวันศุกรที่
มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 37 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง
ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด  ดําเนินการทดลองโดยใชแบบแผนการทดลองแบบกลุมเดียวมีการ
วัดกอนหลัง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 อยาง  คอืเครื่องมอืที่ใชในการทดลองเปนชุดคําสอน3ES 
และแบบสัมภาษณท่ีผูวจิัยสรางขึ้น โดยประยุกตแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู และ
ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ดําเนินการทดลองโดยกลุมตัวอยางไดรับการสอน 
ตามชุดคําสอนที่กําหนด โดยคอเต็บประจํามัสยิดกลางเขต 2 เปนเวลา 6 สัปดาห  รวบรวมขอมูล  
โดยทําการเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณ 2 ครั้ง คือกอนการสอนและหลังการสอน 1 สัปดาห 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบ
ดวย Paired Sample t-test  และวิเคราะหความสัมพันธ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีความรู และมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และพบวาเจตคติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู 
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 The purpose of this quasi - experimental  research was to study the effectiveness of 3ES 
program by Koteb for enhancing health behavior among elderly men attending a Friday pray at 
Musyid Klang Khate 2, Phra Nakhon Si Ayuthya. Health Behavior, Learning Theory and Self – 
Efficacy Theory were applied for a development of 3ES program. The purposive sample group 
were consisted of  37 elderly males aged 60 years and above who met the inclusion criteria. 
They were exposed to the 3ES program by Koteb at Musyid Klang Khate 2. The duration of the 
program was 6 weeks. Data were collected through structured interview form constructed by the 
researcher before and after the experiment. Data analysis was made for Percentage, Arithmetic 
Mean, Standard Deviation, Paired sample t-test and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 
 Results of the study showed that after the experiment the sample group of elderly males 
gained more knowledge about 3ES program, self – efficacy expectation at a statistical significance 
level of .05. It was also found that attitude and self – efficacy expectation had positive relationship 
with health promotion behavior at a satatistical significance level of .05. 
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5 จํานวนและรอยละ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จาํแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการ
เลิกสูบบุหรี่ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
 
 

89 
6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 

90 
7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 
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 (3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา 
  

8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกร
ที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 

91 
9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกร ที่มัสยิดกลางเขต 2  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 

92 
10 ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรความรูกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 

93 
11 ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรเจตคติกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบหุรี่และสุขภาพกับการ
เลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 

94 
12 ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรความคาดหวังในความสามารถของตนเองกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ
และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มา
ละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
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 (4) 

 สารบัญภาพ 
 
ภาพที่ หนา 
  

 1 กระบวนการเรียนรูแบบการมีประสบการณจริง 54 
2 ความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ ซ่ึงเปนตัวกําหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผล 

ซึ่งกันและกัน 
 

60 
3 โครงสรางและสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎีความสามารถของตนเอง 60 
4 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนและความคาดหวัง 

ในผลของการกระทําที่มีผลตอการตัดสินใจกระทําของบคุคล  
 

61 
5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  67 
   

 



 
 

1 

ประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

The Effectiveness of 3ES Program by Koteb for Enhancing Health Behavior of 
Elderly Men Attending a Friday Pray at Musyid Klang Khate 2, 

Phra Nakhon Si Ayuthya 
 

คํานํา 
 
  การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรสูงอายุ เปนไปตามการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรโลก ซ่ึงมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทั่วโลกมีผูสูงอายุประมาณ หกรอย
ลานคน คาดวาในป ค.ศ. 2025 จะเพิ่มเปนหน่ึงพันสองรอยลานคน และในป ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมเปน 
สองพันลานคน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออก จะมีจาํนวน
การเพ่ิมประชากรผูสูงอายุมากกวาประเทศในกลุมเอเชียตะวันตก และเพิ่มขึ้นอยางชาๆ สําหรับกลุม
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ผลการสาํรวจขอมูลเกี่ยวกับจํานวนประชากร ในป ค.ศ. 2001 
และการคาดการณจํานวนประชากรผูสูงอายุ พบวาทุกประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นทั้งจํานวนประชากรและอายุขัยเฉล่ีย รวมท้ังอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคน
วัยทํางาน (Dependency Ratio) รวมทั้งประเทศไทย (World Health Organization, 2004) ในป พ.ศ. 
2548 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุ รอยละ 10.4 ป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูสูงอายุ รอยละ 10.8 และ
คาดวาในป พ.ศ. 2558 จะมีจาํนวนผูสูงอายุประมาณรอยละ 15.4 ทาํใหประเทศไทยกําลังจะกาวสู
สังคมผูสูงอายุ (Aging Society: จํานวนผูสูงอายุไมเกินรอยละ 14) อยางแนนอน ซ่ึงเปนผลจาก
วิวัฒนาการทางการแพทย ความกาวหนาทางดานสาธารณสุข และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยป พ.ศ. 2548 – 2553 เพศชาย 68 ป เพศหญิง 73 ป อายุคาด
เฉลี่ยของการมสุีขภาพดีของคนไทย (Health Life Expectancy) อยูที่ 60.1 ป เฉลี่ยในเพศชายที่จะมี
สุขภาพดีที่อายุ 57.7 ป และในเพศหญิง 62.4 ป ซ่ึงคนไทยจะมีปญหาสุขภาพอยูประมาณ 10 ป และ
อายุขัยเฉลี่ยที่อายุ 60 ป (จํานวนปที่คาดวาผูสูงอายุที่อายุ 60 ปข้ึนไปจะมีชีวิตเฉลี่ยจนถึงเสียชีวิต) 
เพศชาย 19.6 ป เพศหญิง 21.9 ป จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะชวยใหผูสูงอายุเหลาน้ีมีอายุยืนยาว 
และคงไวซ่ึงภาวะสมบูรณใหนานที่สุด (Active Life Expectancy) 
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 วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลงท้ังดาน รางกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ความเสี่ยง และปญหาสุขภาพ มีอุบัติการณเกิดโรคมากกวาวัยอื่นถึง 4 เทา มีโรคประจาํตวั
อยางนอย 1 โรค มีความเสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ รอยละ 18.3 และจะเพิ่มเปนรอยละ 61.8 หากพบ
ปวยเปนโรคมากกวาหรือเทากับ 5 โรค จากการประเมินภาวะสุขภาพของคนไทย พิจารณาจากภาระ
โรค พบวารอยละ 85 ของจาํนวนปท่ีผูสูงอายุสูญเสียการมีสุขภาพดีหรือเปนปที่มีภาวะทุพพลภาพ 
(Disability Adjusted Life Years: DALYs) เกิดจากโรคไมติดตอหรือโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตตั้งแตวัยเด็ก กรรมพันธุ และสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย โรคที่กอใหเกิด
ภาระ (Burden of Disease) ที่พบบอยในผูสูงอายุ คือโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง หอบหืด ถุงลมปอดโปงพอง โรคมะเร็ง 
โรควัณโรค และสมองเสื่อม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) ซึ่งมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญคือ การ
บริโภคอาหารไมถูกสัดสวน การขาดการออกกําลังกาย และการสูบบุหรี่ นอกจากปญหาทางดาน
สุขภาพกายแลว ผูสูงอายุยังมีปญหาทางดานสุขภาพจิต ซ่ึงสวนใหญเกิดจากความเสื่อมของรางกาย 
การมีอายุยืนยาวที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและปราศจากโรคนั้น ตองรูจักดูแลสุขภาพตนเองอยูเสมอ 
มีพฤติกรรมที่ถูกตอง (นิติกุล, 2542) ดังน้ันประชากรผูสูงอายุจําเปนตองไดรับความรู เปลี่ยนเจตคติ 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม จะชวยปองกันและลดภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังที่จะเกิดข้ึน 
ชะลอความเสือ่ม และคงไวหรือเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหดีข้ึน จะชวย
ใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวติไดอยางมีความสุข  
 
 วันศุกรเปนวันสําคัญของชาวไทยมุสลิมที่เปนเพศชาย ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่ศาสนากาํหนด
ตองมาละหมาดวันศุกรรวมกันท่ีมัสยิดโดยคอเต็บทําหนาที่ กลาวคุตบะห (กลาวสุนทรพจน) ในเชิง
สรางสรรค แกผูมารวมละหมาดวันศุกร ตอเน่ืองดวยการทําการละหมาด ถือเปนความสมบูรณของ
การละหมาดวันศุกร การที่จะใหความรูโดยคอเต็บดานสุขภาพ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิก
สูบบุหร่ี ใหแกผูสูงอายุที่มาละหมาดวันศุกรจึงเปนโอกาสดี เพราะผูสูงอายุกลุมน้ีจะเปนกลุมผูสูงอายุที่
ย่ังยืนและมีความตอเน่ืองที่จะเขารับความรูไดอยางเต็มที ่มุสลิมจะใหการยอมรับนับถือคอเตบ็ ซ่ึงเปน
ผูที่ถูกคัดเลือกใหเขามาทาํหนาที่ในเร่ืองของกิจการศาสนา ยอมรับในความเปนผูนํา มีความศรัทธา
เชื่อถือ ยอมรับในคําสอน ความสามารถในการถายทอดความรูท่ีดี ตลอดจนการมีทักษะในการถายทอด
ความรูของคอเต็บ จะชวยใหผูสูงอายุไดรับความรู มีเจตคติที่ดี และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงตนอยูในสังคม หรือชุมชนไดอยางมีความสุข ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และปฏิบติัศาสนกิจไดอยางยั่งยืน เปนแบบอยางที่ดีใหแกอนุชนรุนหลังสืบไป 
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 จากสถานการณและสภาพปญหา ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพของการ
ใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มาละหมาดวันศุกรที่
มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตวรรณกรรมที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม 
ไมขัดตอหลักศาสนาอิสลาม เกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่สําหรับผูสูงอายุ โดยคอเต็บ ใชเปนชุด
คําสอน เพ่ือใหความรูแกผูสูงอายุชาย ภายหลังเสร็จส้ินการละหมาดวนัศุกร เปนการบริการเชิงรุก
ใหเขาถึงวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมในชุมชน กอปรกับความเชื่อในความเปนผูนําตามหลักศาสนา
อิสลามของชาวมุสลิม จะทาํใหเกิดการยอมรับ ซ่ึงจะทาํใหผูสูงอายุมีความรู เจตคติทักษะ และนําไปสู
การปฏิบัตเิกี่ยวกับการรับประทานอาหารอยางถูกตอง การออกกําลังกายอยางเหมาะสม มีการพัฒนา
ดานอารมณ รวมทั้งการลด ละ เลิกสูบบุหร่ี เปนการพัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุ ใหมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมเปนภาระพึ่งพิงของคนในครอบครัวและชุมชน 
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วัตถุประสงค  
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือทราบประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยดู
จากการเพิ่มของตัวแปร ดังน้ี 
 
   1.1  ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
 
   1.2  เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
 
   1.3  ความคาดหวังในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
 
   1.4  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
 
 2.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ภายหลังไดรับความรูจากชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 1.  ไดชุดคําสอน3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับผูสูงอายุ โดยคอเต็บ 
 
 2.  ชุดคําสอน3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ
และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับผูสูงอายุ โดยคอเต็บ สามารถสอนผูสูงอายุ
ชายที่มาละหมาดวันศกุรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 3.  ชุดคําสอน3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับผูสูงอายุ โดยคอเต็บ สามารถนาํไป
สอนผูสูงอายุในมัสยิดอ่ืนได 
 
 4.  เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางดานนี้ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีทําการศึกษาประสิทธภิาพของการใชชุดคาํสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และสมัครใจเขารวมโครงการวจิัย 

 
ตัวแปรในการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 1.  โปรแกรมชุดคําสอน 3ES เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับผูสูงอายุประกอบดวย 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
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   1.2  เจตคติตอการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
  
   1.3  ความคาดหวังในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
 
 2.  เทคนิคการสอนของคอเต็บ  
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลาง
เขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)  
 

 ตัวแปรอธิบาย เปนลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชพี รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลักทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย 
โรคประจําตวั การสูบบุหรี่ในปจจุบัน และการออกกําลังกายในปจจุบัน 
 

คํานิยามศัพท 
 
 3ES หมายถึง Eating, Exercise และ Smoking sessasion 
 
 โปรแกรมชุดคําสอน 3ES หมายถึง กระบวนการจัดการใหความรู เกีย่วกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกบุหร่ี 
สําหรับผูสูงอายุ ที่ใหผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 มีสวนรวมในการรับรู 
โดยเนนการดําเนินการเปนระยะ เพ่ือใหเกิดความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัตดิานสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม 
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 ประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES หมายถึง ผลของการใหความรูตามชุดคําสอน 3ES 
โดยคอเต็บ ทาํใหผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 เกิดประสบการณการเรียนรู 
มีผล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับ เจตคติตอ ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบหุร่ีและสุขภาพกับการเลิกบุหรี่ ซ่ึงเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพ  
 
 คอเต็บ หมายถึง ผูแสดงธรรมประจาํมัสยิดตามพระราชบัญญัติการบริหารองคกรศาสนา
อิสลาม พ.ศ. 2540 ซ่ึงเปนผูนําศาสนาอิสลามในทองถ่ิน มีหนาที่ใหการอบรม สั่งสอน ชาวมุสลิม
ในชุมชน ใหเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม ตามหลักศาสนาอิสลาม และตามสถานการณบานเมืองใน
เชิงสรางสรรค  
 
 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ 3ES หมายถึง การที่ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิด
กลางเขต 2 และไดรับความรูจากคอเต็บตามชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกบุหรี่ ที่สรางขึ้น 
ทําใหมีความรู ความเขาใจ เกิดเจตคติที่ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจาํวันได 
 
 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่เปนเพศชาย มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มาละหมาดวันศุกรที่
มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 การละหมาด หมายถึง การเขาเฝาเพ่ือขอพรตอพระเจา เปนบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม 
1ใน 5 ขอที่กําหนดใหมุสลิมทุกคนตองปฏิบัติ จะขาดขอใดขอหน่ึงไมได คือ ตองกลาวปฏิญาณตน 
ตองทาํการละหมาดทุกวัน วนัละ 5 เวลา ตองบริจาคทรัพย ตองถือศีลอด และตองเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ  
  
 การละหมาดวนัศุกร หมายถึง การที่ผูนับถือศาสนาอิสลาม เพศชาย ท่ีอาศัยอยูในหมูบาน
หรือมัสยิด หรือตําบลนั้น ๆ รวมกันทําการละหมาดในวันศุกร เปนประจาํสัปดาหละ 1 ครั้ง เปน
ส่ิงจําเปนที่ตองถือปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา เพ่ือเขาเฝาขอพรตอพระองคอัลลอฮรวมกัน
แทนการละหมาดบายในวันศุกร พรอมกับการรับฟงคุตบะห (สุนทรพจน) จากคอเต็บ  
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 ความรูเกี่ยวกับ 3ES หมายถึง การที่ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 

มีความรู ความเขาใจ ในเนื้อหาเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกบุหร่ี ทั้งกอนและหลังไดรับการสอน 
 
 เจตคติตอ 3ES หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก และความโนมนาวของการมุงกระทํา
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และ
สุขภาพกับการเลิกบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 ทั้งกอนและหลัง
ไดรับการสอน 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ 3ES หมายถึง การที่ผูสูงอายุชายท่ีมา
ละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 มีการแสดงออกถึงลักษณะของความเชื่อมั่นในตนเองวา 
สามารถที่จะมพีฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกบุหร่ี ตามที่คาดไดทั้งกอนและหลังไดรับการสอน 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติหรือการแสดงออกทุกอยางของบุคคลซึ่ง
มีผลตอสุขภาพ ในการวิจัยน้ีหมายถึงการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิด
กลางเขต 2 ในดานการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
 
 การรับประทานอาหาร (Eating) หมายถึง ลักษณะของการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 
 
 การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง ลักษณะการออกกําลังกายของผูสูงอายุชายที่มาละหมาด
วันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 ที่ไมขัดตอหลักศาสนา โดยใชแรงกลามเนื้อและรางกายใหเคล่ือนไหว
เพ่ือใหรางกายมีสุขภาพดี และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังและ
ออกกําลังกายครั้งละ 20–30 นาที 
 
 การพัฒนาดานอารมณ (Emotion) หมายถึงลักษณะของการที่ผูสูงอายุชายท่ีมาละหมาดวัน
ศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบันมี
ความภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จ มคีวามสัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง ปราศจาก
ความทุกข วิตกกังวลและซึมเศรา 
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 ความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี (Smoking Sessasion) หมายถึงความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองบุหร่ี สาเหตุของการติดบุหรี่ ผลเสียของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และการเลิก
สูบบุหรี่ 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของ
การใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนั
ศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ รวมทั้งทฤษฎีและรูปแบบของการใหความรู สรุปสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
 
 1.  ความรูทั่วไปเก่ียวกับผูสูงอายุ  
 
   1.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
 
   1.2  การเปล่ียนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
 
   1.3  ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ 
 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 
   2.1  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
   2.2  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
   2.3  ทฤษฎีการเรียนรู 
  
   2.4  ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
  
 3.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
  
 ความชราเปนธรรมชาติของการมีชีวิตท่ียาวนาน มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวิต สังคมที่มี
ลักษณะเฉพาะ ส้ินสุดของวัยสูงอายุคือความตาย แตเปนการยากที่จะบอกวาความชราเริ่มตนเมื่อใด
เน่ืองจากมีความแตกตางกันมากระหวางโมเลกุล เซลล เน้ือเยื่อ อวัยวะ บุคคล และกลุมประชากรใน
บางสังคมถือความอาวุโสตามตําแหนงหนาที่บทบาทในสังคม และวุฒิภาวะ แตโดยท่ัวไปใชอายุ
เปนเกณฑ ซ่ึงยังคงมีความแตกตางกันวาจะใชอายุมากกวา 60 ป หรือ 65 ป ประเทศที่พัฒนาแลวใช
เกณฑ อายุ 65 ป เน่ืองจากคนมีอายุยืนยาวมากกวา ในประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 เน่ืองจากยังคงมีความแตกตางกันทางดานสรีระ
และความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกาย จึงแบงผูสูงอายุออกเปนกลุมยอย คือ ผูสูงอายุระยะตน 
(Young-Old) อายุ 60-74 ป ผูสูงอายุระยะกลาง (Frail Elderly Old Old หรือ Aged) อาย7ุ5-84 ป และ
ผูสูงอายุระยะทาย(Oldest Old) อายุ 85 ปขึ้นไป สุกัญญา (2535 ) ซ่ึงแตละกลุมมีจํานวนประชากร 
และความตองการบริการทางสุขภาพที่แตกตางกันอยางชัดเจน 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ ไดมีนักทฤษฎีทางดานวิทยาศาสตร กลาวถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ สามารถอธิบายในทฤษฎีทางชีววิทยาและพัฒนาการชีวิต แต
ในทางสังคมวทิยา และจิตวิทยาแลว จะอธิบายในดานบทบาทและสถานภาพของผูสูงอายุ 
 
 ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories) ทฤษฎีน้ีนักสังคมศาสตรจะมองถึง เรื่องบทบาทและ
สถานภาพของผูสูงอายุในสังคม และผูสูงอายุเปนผูที่มีประโยชนตอสังคม มีการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพ สวนในทฤษฎีทางสังคมที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ เปนเร่ืองของโครงสรางและการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพ มีหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีการจัดระเบียบทางสังคม เปนเรื่องของสังคมที่มีวิธีการจัดการ
เพ่ือใหสมาชิกรวมกัน ทฤษฎีโครงสรางและหนาที่จะกลาวถึง อิทธิพลของโครงสรางทางสังคมและ
ระบบทางสังคม ผูสูงอายุอยูในสังคมในฐานะสมาชิกคนหนึ่ง ยอมไดรับผลกระทบทางสังคมไมมาก 
ก็นอย สําหรับทฤษฎีสังคมมี 2 ทฤษฎี คือ 
  
 1.  ทฤษฎีถดถอย (Disengagement Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะมคีวามสัมพันธระหวางบุคคลอื่น
ลดลง ถดถอยออกจากสังคม ทั้งในกลุมผูสูงอายุและในกลุมคนวัยอื่นดวย เพ่ือเปนการลดภาวะกดดัน
ทางสังคม ผูสูงอายุจะมีความพอใจสูง ถาสามารถถดถอยออกมาได 
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 2.  ทฤษฎีการทาํกจิกรรม (Activity Theory) เชื่อวา การใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมเปนส่ิงสาํคญั
มากที่สุด เพราะเปนพ้ืนฐานของความสําเร็จ และการมีความพึงพอใจ มีความภาคภูมิใจในตัวเอง
และมีผลตอสุขภาพ เพราะมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทาํใหผูสูงอายุสามารถดาํเนินชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางกระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา มีความรูสึกวาตนเองเปนประโยชนตอสังคม จะทาํ
ใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเองตอบทบาทใหมอยูเสมอ และการมีกิจกรรมจะทาํใหสภาวะรางกาย
จิตใจ สังคม ดีมากขึ้นเชน กิจกรรมนันทนาการ จะทาํใหชีวิตสดชื่น  
 
 ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory) อธิบายวา อายุเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหน่ึง
ในการที่จะกําหนดบทบาทของแตละบุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใดขึ้นอยู
กับการยอมรับบทบาทของตนเองในแตละชวงอายุซ่ึงบทบาท ดังกลาว จะสงผลไปถึงการยอมรับ
บทบาททางสังคม ที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตดวย นอกจากนี้ การสรางบทบาททางสังคมของตน
ข้ึนมาใหม เพ่ือทดแทนบทบาทหนาท่ีที่สูญเสียไป ข้ึนกับบทบาททางสังคม และการมองเห็นคุณคา
ของตนเองเปนสําคัญ สถาบนัครอบครัวควรจะสงเสรมิผูสูงอายุ ในบทบาทอื่นๆ เชน การเปนบิดา 
มารดา ปู ยา ตา ยาย เพ่ือเปนรมโพธิ์รมไทรใหลูกหลาน และลูกหลานควรจะเห็นความสาํคัญของ
ผูสูงอายุ สวนดานสังคม จะสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดมาก โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนในทุก
หมูบาน เพ่ือใหผูสูงอายุวัยเดยีวกันไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหารือกันในการทีจ่ะชวยเหลือสังคม
ไดดวย ส่ิงเหลาน้ีจะทาํใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และเหมาะสม 
กลาวคือ เปนทั้งผูใหและผูรับประโยชนจากสังคม เหมือนสมาชิกอื่นๆ ในสังคม ผูสูงอายุแตละคน
จะมีความสามารถแตกตางกันไป จึงสามารถเลือกทํางานอาสาสมัครไดตามความถนัด และความ
สนใจของแตละคน ซ่ึงจะทาํใหบทบาททางสังคมของผูสูงอายุมีอยางตอเน่ือง 
 
  ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายวา ถาบุคคลใดมีกิจกรรมหลายอยางจะ
สามารถปรับตัวไดมากขึ้นเทาน้ัน และมีความพึงพอใจในชีวิตสูงที่จะทาํใหเกิดความสุขในการ
ดําเนินชีวิตตอไป แนวคิดน้ีจะมองวากิจกรรมเปนส่ิงสําคัญ สําหรับผูสูงอายุมากกวาการลดบทบาท
(Role Loss) ทางสังคมลงและพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับตนเองในทางบวกและมองโลกในแงดี
จะมีความกระตือรือรนในการรวมกิจกรรมและบทบาทใหม ๆ ใหกับผูสูงอายุพอสมควร กิจกรรม
เหลาน้ี จะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาในสวนตางๆ ของรางกายใหสมวัย กิจกรรมที่นาจะจัดใหกับ
ผูสูงอายุ ไดแกงานอดิเรกตางๆ งานอาสาสมัคร เปนท่ีปรึกษาใหกับหนวยงานตางๆ และเปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายุเมื่อเขาสูวัยสูงอายุหรือเกษียณอายุงานแลว เวลาวางหาไดงายและมีมากกิจกรรมยาม
วางไมวาเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรูส่ิงใหม หรือใหบริการผูอ่ืน จึงเปนเรื่องสําคัญซ่ึงนําความ
พึงพอใจมาให ทําใหมีชีวิตชีวา และมีความหมาย การที่เกษียณอายุการงานอยางไมมีจดุหมาย จะ
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นําไปสูความเซ็ง เบื่อหนาย และแยกตัวออกจากสังคม ตามความเปนจริงน้ัน รางกายและจิตใจ 
เจริญงอกงามขึ้นตามแรงกระตุนของกิจกรรมตางๆ จึงเปนการดี ที่เราควรจะมีกิจกรรมมากระตุน
ชีวิตใหเจริญงอกงาม สวนใหญการทํากิจกรรมตางๆ ในยามวาง มีดังน้ี  
 
 1.  กิจกรรมนันทนาการ ผูสูงอายุสามารถทําไดทุกชวงอายุ ทําใหรางกายสดชื่น ทาทาย
กระตุนเตือนเปลี่ยนแนวคิดและไดสัมผัสกับคนอื่น รวมทั้งทําใหจิตใจของเราตื่นตัวอยูเสมอ และมี
ชีวิตชีวา ผูสูงอายุควรทาํในสิ่งที่ตนเองชอบ และตนเองมีทักษะ หรือความถนัดเปนพิเศษ ทักษะใน
งานวิชาชีพ อาจนํามาใชในกิจกรรมนันทนาการได ควรเลือกหลายๆ กิจกรรม และตองมีเวลาพอ
เชน งานอดิเรก ไดแกการวาดรูป ทําอาหาร การจัดสวน งานชางไม ทอผา ทําหุน การเลนเกมสตางๆ 
ไดแก หมากรุก ปริศนาอักษรไขว การเลนกีฬา ไดแก การเดิน วายนํ้า ข่ีจักรยาน ตีกอลฟ เลนเทนนิส 
การเลนดนตรี ไดแกการแตงเพลง การขับรองเพลง งานทางดานชมรม ไดแก การเปนสมาชิกและ
เขารวมในชมรมตางๆ ไดแก ชมรมกีฬา ชมรมผูสูงอายุ การทองเที่ยว ไดแก การเขียนหนังสือคูมือ
ทองเท่ียว ไกดบรรยายในการทองเท่ียว กิจกรรมดานนันทนาการในสวนของบทบาทผูสูงอายุน้ันมี
หลายรูปแบบ ทั้งเปนผูกระทาํเปนงานอดิเรก และเปนงานอาชีพ เปนผูใหการปรึกษาแนะนาํ เปน
ผูสอนหรือเปนผูบรรยายพิเศษซึ่งเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 2.  กิจกรรมการเรียนรู ผูสูงอายุควรมีการเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือสนองตอบตอความอยากรู
อยากเห็น ความพึงพอใจ หรือเพ่ือการดําเนินกิจกรรมบางอยาง ใหไดรับความสําเร็จ ทางสุขภาพจิต
การเรียนรูจะเปนการกระตุนจิตใจ และเปนการแลกเปลี่ยนความสนใจกับผูอ่ืน เชน การเรียนในระบบ
การศึกษาผูใหญ หรือการศึกษานอกระบบ การเรียนในมหาวิทยาลัยเปด และการอบรมระยะสั้น 
 
 3.  กิจกรรมการบริการผูอื่น การเสียสละและทําประโยชนใหสังคม นอกเหนือจาก ทาํให
ตนเอง ครอบครัว โดยผานงานอาสาสมัคร ผูสูงอายุอาจลองทํางานอาสาสมัครหลายๆ อยาง ควรพิจารณา
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองที่สุด บริการอาสาสมัครมีหลายแนวทาง ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ
การบริการทางสุขภาพ หลายโรงพยาบาลมีองคกรที่ต้ังขึ้น เพ่ือชวยเหลือกิจการของโรงพยาบาล
หรือสถานบริการ เชน หาทุนเยี่ยมผูปวย และชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือ
สังคมหรือประชาชนที่ทุกขรอนดวยเหตุตางๆ เชน นํ้าทวม ไฟไหม องคกรการกุศลหรือองคกรทาง
ศาสนา ตองการอาสาสมัครทํางานหลายดาน เชน งานหาทุน การประสานงาน งานบริการที่ไมตอง
อาศัยวิชาการข้ันสูง ชมรมและสมาคม ผูสูงอายุอาจเขารวมชมรมหรือสมาคมไดในหลายฐานะ เชน 
เปนผูจัดการหรือประธาน เปนผูสอน เปนผูใหบริการหรือเปนสมาชิก ในบรรดาสมาคม ชมรมหรือ
องคกรตางๆ ที่ดีที่สุด คือ สมาคมหรือองคกรที่ทํางานเก่ียวกับเด็กและวัยรุนเพราะจะทําใหผูสูงอายุ
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ไดสัมผัสกับคนหนุมสาว ทาํใหชองวางระหวางวัยหายไป กลุมการเมืองเหมาะสาํหรับผูสูงอายุที่สนใจ
ในทางการเมือง กลุมเฉพาะทาง เชน กลุมอนุรักษสิ่งแวดลอม กลุมผูบริโภค กลุมสิทธิมนุษยชน 
บทบาทตามวิชาชีพ เชน เคยเปนตํารวจ อาจเปนหนวยรักษาความปลอดภัยหมูบาน เคยเปนครู 
อาจสอน หรือบรรยายพิเศษ และเคยเปนชาง อาจเปดอบรมความรูดานแกเคร่ืองยนต เปนตน 
 
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา มแีนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูสูงอายุ
แตละคนและระหวางกลุม พฤติกรรมไดแก ความรูสึก การรับรู ความเอาใจใส ความจาํ การดําเนินงาน
ความรูความเขาใจ การพัฒนาบุคลิกภาพและการสมาคม มีทฤษฎีทางจติวิทยาหลายทฤษฎี ที่มีความ
เช่ือเก่ียวกับผูสูงอายุแตกตางกันไป เชน 
 
 1.  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวาคนในวัยผูสูงอายุ
หรือชวงชีวิตครึ่งหลัง เปนชวงของชีวิตที่มีความมุงหวังพัฒนาจิตใจ พัฒนาบุคลิกภาพภายในตนเอง 
แสวงหาความหมายของชีวิตและจิตใจที่เขมแข็ง 
 
 2.  ทฤษฎี Erikson (Erikson’s Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา การพัฒนาดานจิตวิทยาสังคมของ
ผูสูงอายุ เปนชวงชีวิตที่ผูสูงอายุจะรูสึกวา ชีวิตมีคุณคา ม่ันคง ความสมบูรณหรือทอแทส้ินหวัง
ผูสูงอายุที่ประสบความสาํเรจ็จะมีความรูสึกมีความมั่นคง มีความพึงพอใจในชีวิตที่ผานมาและเกิด
ความรูสึกสุขสงบทางใจ สามารถยอมรับไดในเรื่องความตายวาเปนสวนหน่ึงของชีวิต แตในทาง
ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ไมยอมรับก็จะรูสึกหดหู หมดหวัง เกิดความทอถอย คับของใจ รูสึกวาตน
ไมมีคุณคาและไมตองการใหมีชีวิตยืนยาวตอไป 
 
 3.  ทฤษฎีPeck (Peck’s Development Theory) ทฤษฎีน้ีเชื่อวาผูสูงอายุมีความแตกตางกัน
ท้ังลักษณะนิสัย และการมีความสัมพันธทางดานจิตวทิยาสังคม ทฤษฎีน้ียังมีความเช่ือวา ผูสูงอายุมี
การพัฒนาการ 3 ประการ คือ ความสามารถในการแยกความแตกตางของตนกับบทบาทในชวงชีวิต
ท่ีผานมา ความสามารถทางรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และการยอมรับวารางกายตน
เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอนสูงอายุ (วรัญญา, 2537) มนุษยมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาที่มอีายุเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนมี 3 กลุมใหญคือ ทางรางกาย ทางดานจิตใจและ
อารมณ ทางสงัคม และสภาพแวดลอมของแตละบุคคล ดังน้ี 
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   3.1  การเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน ผิวหนังแหง เห่ียวยน ตกกระ ผมและขนหลุด
รวงงายและเปลี่ยนแปลงเปนสีขาว สายตายาว บางรายอาจเปนตอ กลามเน้ือลูกตาเสื่อม ทําใหการ
ปรับสายตาไมดี เปนเหตุใหเวียนศีรษะงาย ประสาทการรบัเสียง กล่ิน และรสเสื่อมลง ระบบทางเดิน
อาหารไมคอยปกติ เกิดอาการเบื่ออาหาร ทองอืด และอาจเกิดโรคโลหิตจางเพราะขาดอาหาร ทองผูก
เพราะขาดการออกกําลังกาย ขอเสื่อมทําใหปวดของาย กลามเนื้อและการทรงตัวไมคอยดี จึงเกิด
อุบัติเหตุจากการหกลมไดงาย ไตมีหนาที่ขับปสสาวะ จะเสื่อมโดยขับของเสียไดนอยลง แตขับนํ้า
ออกมาก กระเพาะปสสาวะจะบกพรอง คือ กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะจะหยอน ทําใหกล้ัน
ปสสาวะไดไมดี ระบบประสาทและสมอง จะเสื่อมไปตามธรรมชาต ิหัวใจ มีการอุดตันของเสนเลือด 
ทําใหมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ และหลอดเลือด 
 
   3.2  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ เปนผลสืบเนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงทาง
รางกายที่เส่ือมลง ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกิดอารมณเศราซึมและ
ส้ินหวัง มีความทุกขใจ การออกจากงานหรือเกษียณอายุ ทําใหไมไดรับการยกยองเหมือนเดิม หรือ
เกิดปญหาทางเศรษฐกจิ ความจําเสื่อมโดยจะจาํเรื่องเกาๆ ในอดีตไดดี แตจะลืมเรื่องที่เกิดข้ึนใหมๆ 
ไดงาย นิสัยจะเปลี่ยนไป ชอบเก็บตัวอยูแตในบาน คิดวาตนไมมีประโยชนหงุดหงิด ใจนอยและ
โกรธงาย มักจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต และชอบยุงเร่ืองของคนอื่น ซ่ึงโดยทั่วไปแลว
ผูสูงอายุตองการใหคนเห็นใจและเอาใจใสตน เห็นวาตนมีประโยชนตอสังคม ตองการใกลชิดลูกหลาน 
ตองการคนอยูใกลชวยพยาบาลเวลาเจ็บปวย 
 
   3.3  การเปล่ียนแปลงทางสังคม บางสังคมมองผูสูงอายุวาเปนภาระของสังคม ไรประโยชน
แตในบางสังคม ยกยองวาผูสูงอายุเปนผูมีคุณคา มีประสบการณ ความเฉลียวฉลาด สุขุมรอบคอบ
เปนประโยชนตอสังคม บางสังคมเตรียมบริการตางๆ ใหแกผูสูงอายุ เชน บริการทางการแพทย มี
การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ บริการบําเหน็จบํานาญ เปนตน บริการเหลาน้ีเปนเคร่ือง
แสดงใหเห็นวาสังคมนั้นๆ มีเยื่อใย มีการตอบแทน และใหกําลังใจแกผูสูงอายุ จะสงผลใหผูสูงอายุ
อยูไดอยางเปนสุขและมีชีวิตยืนยาว (สุกัญญา, 2535) 
 
การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
 
 คนเราเมื่อเกิดมารางกาย เจรญิเติบโต อวัยวะตางๆ ทํางานตามวันเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปการ
ทํางานของอวยัวะตางๆ เพ่ิมมากขึ้น จนเขาสูวัยผูใหญ (Mature) ระยะเวลาที่อวัยวะตาง ๆ ทาํหนาที่
ไดมากและสูงสุดน้ันอยูในชวงอายุ 20-30 ป หลังอายุ 30 ปแลวหนาท่ีตางๆ ทางสรีรวิทยาเร่ิมลดนอยลง 
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ย่ิงอายุมากขึ้นเทาใด หนาที่การทาํงานของอวัยวะตางๆ ก็ย่ิงลดนอยลง ดังน้ัน ถาจะพิจารณาตาม
สภาพความเปนจริงเชนน้ี กลาวไดวาคนเราเจริญเติบโตเต็มที่ เม่ืออายุ 30 ป หลังจากนั้นรางกาย
ก็เริ่มชราภาพลง แตการลดลงของหนาที่การงานตางๆ ยังมองไมเห็นชัดเจน เมื่ออายุ 30 ปขึ้นไปจะ
เห็นเปนรูปธรรมมากขึ้น และมองเห็นชัดเจนดวยตา ก็ตอเม่ืออายุมากกวา 60 ปไปแลวกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นเปนกระบวนการที่สลับซับซอน การเปลี่ยนแปลงเมื่อ
อายุมากข้ึน เปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล ถึงแมจะมีการเสื่อมลงของหนาที่ทางสรีรวิทยา
จะเกิดขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นก็ตาม แตการเกิดข้ึนของแตละคนยอมแตกตางกันไป เชน บางคนอายุ 
80 ป แตอวัยวะบางอยาง สามารถทาํหนาที่ไดเหมือนคนอายุ 50 ป ดังน้ันอายุที่เพ่ิมขึ้นไมเพียงแต
เปนเรื่องเฉพาะของแตละคน ยังมีความเฉพาะของแตละอวัยวะอีกดวย เมื่อเปนเชนน้ี เวลายาวนาน
ของชีวิตจึงไมไดบงชี้ถึงสมรรถภาพของแตละคน การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น 
มีดังน้ี 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงรางและผวิหนัง 
 
  1.  ลักษณะรูปราง เมื่ออายุมากขึน้ รูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไป คือ หลังโกงงอ หัวเขา
และสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางข้ึน หูยาวข้ึน ไหลแคบลง ทรวงอกมี
ความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกราน กวางขึ้น ความลึกของชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่นํ้าหนักตัวลดลง 
บริเวณใบหนาเกิดรอยยน บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยนขึ้นกอนบริเวณอื่น เน่ืองจากการหดตัวของ
กลามเนื้อ Occipito Frontalis รอยยนน้ีเร่ิมเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ป และจะมีมากขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ป 
ย่ิงอายุสูงข้ึนรอยยนก็ย่ิงเพ่ิมความลึก สรุปคือ รอยยนบนใบหนาเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อ
ประกอบกับไขมันใตผิวหนัง และความยืดหยุนของผิวหนังลดลง เมื่อผิวหนังหยอนมากจึงถูกแรง
โนมถวงของโลกดึง ทําใหหนังตาตก หูยาวและเหนียงยาน เหงือกจะทรุดตัว ระยะหางระหวาง
ขากรรไกรลางและบนแคบลง ใบหนาซีกลางจะหดสั้น ทําใหระยะระหวางคางกับจมูกส้ันลง เมื่อ
อายุประมาณ 40-50 ป จะเริ่มมีกอนใตหนังตาลาง เนื่องจากไขมันสะสม แตไขมันในเบาตากลับ
ลดลง ทําใหเบาตาโหล ตาบุม ผมจะหงอก  
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็ว
กวาบริเวณรอบนอก การตรวจวัด Tubercular Bone Mass บริเวณ Iliac Crest ของกระดูกเชิงกราน 
พบวาเริ่มมีการสูญเสียปริมาตรที่บริเวณนี้ต้ังแตอายุ 30 ป การสูญเสียปริมาตรกระดูกทําใหเกิดภาวะ
กระดูกพรุน พบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน พบในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดําจึงทําให
กระดูกสันหลังของผูหญิงผิวขาวโกงไดเร็วกวา และเปนสาเหตุใหกระดูก Femur และปลายกระดูก 
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Radius ของผูหญิงผิวขาวหักไดงาย สําหรับขอตอบริเวณกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง
บางลง และชองระหวางปลองกระดูกก็แคบลง ทําใหเกิดภาวะกระดูกงอกที่ขอบกระดูกสันหลัง  
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ผิวหนังประกอบดวยชั้นตางๆ ดังน้ี 
 
  หนังกําพรา ของผูสูงอายุมีความช้ืนลดลง ผิวแตกงาย ความหนาลดลงเล็กนอยหนังกําพรา
จะสัมผัสกับหนังแทนอยลง ทาํใหลอก-หลุดไดงาย เมื่อเปนแผลที่หนังกําพราแผลจะหายยาก 
Langerhan’s Cell มีจํานวนนอยลง ผิวหนังคนสูงอายุจึงแพสารบางอยางไดงายข้ึน Melanocytes ลด
นอยลง ทําใหปองกันแสงอัลตราไวโอเลตไดนอยลง หนาที่ของ Melanocytes เปล่ียนไป ทําใหสีผม
และขนหงอกขาว 
 
  หนังแท ความหนาลดลง และ Collagen ลดลง 1% เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 1 ป ความยืดหยุน
ลดลง จํานวนเซลลในหนังแทลดลง เซลลในหนังแทลดลงครึ่งหน่ึง เมื่ออายุ 61 ปเทียบกับเมื่อเปน
ทารก และลดลง 20% เมื่อเทียบกับอายุ 30 ป หลอดเลือดลดนอยลง ทําใหผิวหนังซีด เหงื่อออกนอย 
การควบคุมอณุหภูมิรางกายทําไดไมดี การดูดซึมสารตางๆ ทางผวิหนังลดลงและตองใชเวลานานขึน้ 
 
  ช้ันใตผิวหนัง ไขมันช้ันใตผิวหนังเพ่ิมขึ้นจนถึงอายุ 70 ป แตจะแตกตางกันไปตามสวน 
ไขมันใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ แตเพ่ิมมากขึ้นบริเวณหนาทอง และตนขา ตอมเหงื่อ
ลดลง ทาํใหเหงื่อออกนอยลง ทาํใหกลิ่นตัวลดลง Sebaceous Gland โตข้ึน แตหล่ังนํ้ามันออกนอยลง
ทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง อัตราการงอกของผมลดลง เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย เสนผมบน
ศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพ่ิมข้ึนบริเวณหู คิ้ว รูจมูก สวนมากผูสูงอายุจะมีภาวะขนรวง สีผมและขน
จะเปลี่ยนเปนขาวมากขึ้น 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาท 
 
 การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสานการทํางานของกลามเน้ือลดลง 
รวมทั้งความสามารถในการรับรูเหตุการณที่เกิดข้ึน และความสามารถทางการตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย เกิดขึ้นเนื่องจากการสูญเสียเซลลประสาท แตเปน
จาํนวนนอย ความสามารถที่ลดลง อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของระบบประสาทดวย
การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและระบบประสาทเมื่อสูงอายุน้ัน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสมองสวนกลาง
และประสาทสวนรอบนอก 
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 การเปลี่ยนแปลงที่สมอง เมือ่คนสูงอายุมากขึ้นนํ้าหนักของสมองจะลดลง เมื่อคนอายุ 70 ป 
นํ้าหนักสมองจะลดลง 5% ลดลง 10% เมื่ออายุ 80 ป และจะลดลง 20% เมื่ออายุ 90 ป ปริมาตรของ
สมองลดลง เน่ืองจากเซลลประสาทซึ่งเปนสวนประกอบของสมองตายและสูญเสียไป จากการเอกซเรย
คอมพิวเตอร เห็นการฝอลีบของสมองบริเวณ Cortex และขนาดของ Ventricleโตขึ้น แมเซลลประสาท
จะมีการสูญเสียในวัยสูงอายุ แตก็ไมไดเกิดกับเซลลทุกชนิด เซลลบางอยางไมมีการเปลี่ยนแปลง 
ระบบสมองและประสาท การติดตอส่ือสาร ตองอาศัยสารเคมีทําหนาที่เปนส่ือดวย เชน Catecholamine 
และ Serotonin, Acetylcholine, Gaba และ Glutamic Acid, Neuropeptide สวนหน่ึงมีจาํนวนลดนอยลง 
ทําใหการสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพและสติปญญาในผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในสติปญญา
ความจาํ และขอมูลอ่ืนทางจิตวิทยาของผูสูงอายุ มีเทคนิคการวัดรวมทั้งการแปลผล ดังน้ี 
   
 1.  Intellectual Performance วัดโดยวิธี Verbal Abilities พบวาคนมีความสามารถสูงสุด
ในชวงอายุระหวาง 20-30 ป ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิต เวนแตมีโรคแทรกซอน 
 
 2.  ความสามารถเชิงความเร็ว ในการจัดการกับขอมูล คนมีความสามารถสูงเมื่ออายุ 20 ป 
หลังจากน้ันจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น 
 
 3.  ความสามารถในดาน Verbal Skill ของผูสูงอายุจะลดลง 
 
 4.  พฤติกรรมและกระบวนการดานใชความเรว็ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
  
 5.  การเรียนรูและความจาํ การหลงลืมเปนปญหาสาํคัญในผูสูงอายุ แสดงถึงการมีความ
เส่ือมของการเรียนรูและความจาํในผูสูงอายุ โดยเฉพาะภายหลังอายุ 70 ป การเรียนรูและความจาํ 
เปนกระบวนการที่ซับซอน มีการเรียนรูและความจาํที่ไมเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น ไดแก 
 
   5.1  ความจาํทันทีทันใด (Immediate Memory) จะยังคงมีความจาํดีอยูเมื่ออายุมากขึ้น 
เชนสามารถจําเลข 5-7 หลักไดในทันทีทันใด ตัวอยาง เชน การจําเบอรโทรศัพทไดเม่ือบอกใน
ทันทีทันใด (แตจะจาํไมไดนาน) 
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   5.2  การรําลึกความจําทีเ่ก็บไวเปนเวลานาน เชน ผูถูกทดลองอายุกวา 63 ป สามารถจาํ
เหตุการณเมื่อ 36 ปกอนไดถึง 80% (โดยมิไดทําการฝกฝนอีก) 
 
   5.3  ถาใหเวลาในการทองจําเปนเวลายาวนาน ภายหลัง 1 สัปดาห เมื่อทดสอบ ผูสูงอายุ
จะยังคงจาํได เชนเดียวกับผูมีอายุนอย 
 
 การเปลี่ยนแปลงของประสาทระบบรับความรูสึก 
 
 1.  การเห็น เส่ือมลงในผูสูงอายุ เน่ืองจากเซลลของเรตินาลดลง รูมานตาลดลง ทาํใหความไว
ตอแสงแดดลดลง ความคมชัดของการเห็นลดลงในผูสูงอายุ และจะลดลงมากในชวงอาย ุ80 ปเหตุที่
ลดลงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เลนส และประสาทรบัสัมผัสลดลง 
 
 2.  การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน ประมาณ 1 ใน 4 ของผูทีม่ี
อายุเกิน 65 ปจะมีอาการหูตึง สาเหตุสวนใหญมาจาก การเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียงรวมทั้งการ
สูญเสีย Hair Cell ซ่ึงอยูใน Cochlea นอกจากน้ีอาจเปนผลจากการมีข้ีหูอุดในชองหูชั้นนอกมาก มี
การศึกษาเกี่ยวกับหูตึงในผูสูงอายุ พบวาเมือ่อายุเพ่ิมขึ้นจาก 45 ปถึง 64 ป จะพบอาการหูตึงเพ่ิมขึ้น 
3 เทา และเมื่ออายุ 75-79 ป จะพบอาการหูตึงถึง 48% ผูสูงอายุไดยินเสียงที่มีคลื่นความถี่ต่ํา 125 ถึง 
1,000 Hz ลดนอยลงประมาณเพียง 10-15 เดซิเบล แตในชวงความถี่สูงการไดยินจะลดลงมาก 
 
 3.  การรับรูการทรงตัวจะเสื่อมลงในผูสูงอายุ ทําใหการทรงตัวไมม่ันคง รางกายจะไมมี
ความสมดุลที่ดี ทําใหเกิดการวิงเวียน ความรูสึกดังกลาว พบไดมากกวา 50% ของผูที่มีอายุเกิน 60 ป 
การรักษาความสมดุลของรางกายเปนกระบวนการที่สลับซับซอน รางกายตองอาศัยระบบVestibular 
System ในหู ระบบการเห็นและระบบทางเดินของประสาทสั่งการในสมองผสมผสานกัน เมื่ออายุ
มากขึ้นระบบดังกลาวเส่ือมลง ทําใหการทรงตัวเสื่อมลง อาจจะมีอาการวิงเวียนเมื่อเปล่ียนตําแหนง
ศีรษะ หรือเปลี่ยนอิริยาบถจากนอนเปนน่ัง หรืออาจมีอาการไมสมดุลขณะเดิน ทําใหตองเดินกางขา
เพ่ือกันลม 
 
 4.  การไดกล่ิน ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลง ความสามารถนี้จะ
ลดลงเมื่อมีอายุ 60 ป และในชวงอายุ 80 ปลดลง 60% บอกกล่ินไมไดเลย 25% และความสามารถ
ของผูสูงอายุหญิงจะดีกวาชาย 
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 5.  การรับรส ในผูสูงอายุลดลง โดยเฉพาะผูชายรับรสเค็มไดนอยลง สวนรสขมนั้นเสื่อม
ลงนอยเมื่อเทียบกับรสอื่น และจะแปรผันไปตามอายุ ย่ิงอายุมากความไวในการรับรสยิ่งนอยลง
เน่ืองจากตุมรับรสลดลงดวย 
 
 6.  การรับสัมผัสทางกาย ประกอบดวยตัวกระตุนหลายอยาง อาทิ การแตะ การสั่นสะเทือน
การเจ็บและรอนเสื่อมลง โดยเฉพาะเรื่องการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะมากกวาแขน ความถีต่่ํา
(25-40 Hz) เสื่อมลงนอยกวาความถ่ีสูง(160-250 Hz) การรับความรูสึกเจ็บปวด ยังมีปจจัยอื่นรวมดวย 
เชน อารมณ ความเคยชิน และนิสัย จึงแตกตางกันมาก สําหรับความไวตออุณหภูมิ มีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย 
 
 การเปลี่ยนแปลงของประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ระบบประสาทอัตโนมัติ มีหนาที่
ควบคุมสภาพแวดลอมภายในรางกายใหอยูในดุลยภาพระบบประสาทอัตโนมัติของมนุษยมีการ
เส่ือมสลายลงในผูสูงอายุ โดยจํานวนเซลลประสาทซิมพาเธติคในไขสันหลังลดลง และมีการ
เปลี่ยนแปลง Pigmentation และ Vacuolation เพ่ิมขึ้น จึงทาํใหหนาที่ของประสาทอัตโนมัติในผูสูงอายุ
เส่ือมลง ที่พบไดบอย คือระบบประสาททีค่วบคุมรูมานตา ระบบหัวใจและหลอดเลือด การควบคุม
อุณหภูมิและหนาที่ในการหลั่งตางๆ กลาวคือ รูมานตามีขนาดเล็กลง ตอบสนองตอแสงและ 
Accommodation นอยลง สวนการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน การที่แรงดัน
โลหิตลดลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ สวนความเสื่อมของการควบคุมอุณหภูมิของรางกายนั้น 
เชน มีอาการตวัเย็นแมไมไดรับความเย็นจากภายนอก หรือมีอาการหนาวสั่นไดงาย 
 
 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสั่งการ (Motor Nerve ) นอกจากการสูญเสียเซลลประสาท 
ภาวะสูงอาย ุทาํใหจาํนวนลดลงของเดนไดรต และไซแนปส มีผลทําใหหนาที่การทาํงานในผูสูงอายุ
เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี อัตราการนาํพลังประสาทของเสนประสาทในผูสูงอายุจะลดลง ความ 
สามารถในการสงทอดพลังประสาทในไซแนปสก็ลดลง ประกอบกับสารเคมีที่ปลายประสาทที่
ลดนอยลง จึงทําใหคําส่ังที่จะสงไปยังกลามเน้ือในปฏิบัติการชาลง เปนผลใหผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอ
ส่ิงเราลดลง 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อ 
 
 กลามเนื้อในรางกายมนุษยมี 2 ชนิด คือกลามเนื้อลาย ไดแก กลามเนื้อที่เห็นดวยตาเปลา
ตามโครงรางของรางกาย และกลามเนื้อเรียบ ซ่ึงเปนกลามเนื้อของอวยัวะภายใน เชนหัวใจกระเพาะ
ลําไส ฯลฯ ผลโดยตรงของการมีอายุมากขึน้ตอการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือลายน้ันทราบไดยาก
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เม่ืออายุมากขึ้น ความสามารถในการออกกําลังกายจะลดลง แตถากลามเนื้อไดรับการใชงานอยูเสมอ 
แมจะอายุมากขึ้นก็อาจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและสมรรถภาพนอยลง การเปล่ียนแปลง
สวนใหญที่พบในกลามเนื้อผูสูงอายุน้ันมีลักษณะที่กลามเน้ือไมไดใชงานเมื่อสูงอาย ุจึงทําใหเกิด 
 
 1.  การสูญเสียนํ้าและเกลืออนินทรีย เมื่อเขาสูภาวะสูงอายุจะเกิดการเสื่อมสลายของ
Sarcolumnar ซ่ึงมีหนาที่ทําใหเกิดดุลยภาพของโปแตสเซียม และโซเดียมในกลามเน้ือ เปนผล ทํา
ใหมีการสูญเสียนํ้าและเกลือโปแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้ออยางชาๆ การขาดโปแตสเซียม
ในกลามเน้ือของผูสูงอายุ ทําใหการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดนอยลง ผูสูงอายุจึงมีอาการเหนื่อย
งายและไมคอยมีแรง ลักษณะเชนน้ีอาจแปรผันไปตามวนั ทั้งน้ีเน่ืองจากความเขมของโปแตสเซียม
ในกลามเนื้อน้ันเปลี่ยนแปลงไปไดในแตละวัน ผูสูงอายุที่ขาดน้ําจะแสดงใหเห็นโดยขนาดกลามเนื้อ
ลดลง รวมท้ังมีอาการออนเพลีย ผูสูงอายุหลายคนไดรับการแนะนําใหบําบัดดวยการออกกําลังกาย
เพ่ือทาํใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น อาการจะไมดีข้ึนถากลามเนื้อยังขาดนํ้าและโปแตสเซียมจึงจาํเปน 
ตองเพิ่มนํ้าและโปแตสเซียมจากการรับประทานอาหารในระยะที่รางกายปกติดวย 
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงของเอนไซม เอนไซมสวนใหญของกลามเนื้อ อยูในไมโตคอนเดรีย มี
ท้ัง Oxidative Enzyme และ Glycolytic Enzyme การเปลี่ยนแปลงของเอนไซมเกิดไดเร็วเพียง2-3 วนั 
หลังจากที่กลามเนื้อไมไดใชงาน โดยเอนไซมจะลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อไมสามารถสลายอาหาร
เพ่ือนํามาใชเปนพลังงานได จึงทาํใหเกิดอาการไมมีแรง การเปลี่ยนแปลงของการเสื่อมสลายของ
เอนไซมน้ันเปนกระบวนการที่สามารถกลับคืนได ถากลามเน้ือไดถูกใชงานอีกและคอยๆเพ่ิมข้ึนใน 
2-3 วัน แตในผูสูงอายุการเพิ่มขึ้นกลับคืนจะเปนไปไดชากวาคนหนุมคนสาว 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงในโปรตีนท่ีใชหดตัว โปรตีนที่ใชหดตัวทําใหเกิดกําลังงานของผูสูงอายุ
มีการสลายตวั อาจเกิดจากการขาดใยประสาทสั่งการ ทาํใหสวนที่จะทาํการหดตัวของเสนใยกลามเน้ือ
ลดลง 
 
 4.  การเปลี่ยนแปลงของเลือดที่ไหลผานกลามเน้ือ พบวาเลือดที่ไหลผานกลามเน้ือลดลง
เปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจาํเปนตาง ๆ ที่มาตามเลอืดลดลง ดังน้ัน ผูสูงอายุจงึมีความ สามารถ
ทํางานไดนอยกวาคนอายุนอย ผลโดยรวมจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาว ทาํใหกําลังกลามเนื้อ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
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 การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนระบบที่สําคัญสําหรับการมีชีวติ ระบบอ่ืนๆ แมจะลมเหลว
ก็ไมถึงแกความตาย แตระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีความลมเหลวและถาไมสามารถแกไขให
กลับฟนคืนได การท่ีผูสูงอายุเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกันมากนักเปนผลโดยตรงจากการ
เปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด เมื่ออายุมากขึ้นรวมทั้งปจจัยเสริมอื่นอีก เชน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคแรงดันโลหิตสูง เปนตน 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหัวใจ  
 
 1.  กลามเน้ือหัวใจ โดยปกติจะมี Collagen แทรกอยูทั่วไปในเซลลของกลามเนื้อหัวใจ เมื่อ
อายุมากขึ้น Collagen จะมากขึ้น เปนผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของ
การหดและคลายตัวของหัวใจลดลง นํ้าหนักของหัวใจจะลดลง และมีสาร Amyloid ไปสะสมที่
กลามเนื้อหัวใจมากขึ้นตามอาย ุ 
 
 2.  ล้ินหัวใจ ไดแก เอออรติก ไมตรัล และไตรคัสปด เมื่อคนมีอายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลง
มากที่เอออรติกและไมตรัล สวนไตรคัสปดเปลี่ยนแปลงนอย การเปลี่ยนแปลงเกิดจากการลดลง
ของจาํนวนนิวเคลียส มีการสะสมไขมันใน Fibrous Strome และมีการเสือ่มของคอลลาเจน ประกอบ
กับมีการสะสมของแคลเซียม มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวนอยลง เมื่อมีการเปล่ียนแปลงมากขึ้น 
อาจดึงลิ้นหัวใจเอออรติกติดแคบ สวนไมตรัลก็เปลี่ยนแปลงคลายคลึงกัน แตนอยกวา  
 
 3.  ระบบสื่อนําของหัวใจ พบวามีการลดลงของ Pacemaker Cell ใน Sino-Atrial Node โดย
เร่ิมมีการลดลงชาๆ ในชวงอายุกลางคน และหลังอายุ 60 ปจะลดลงอยางเร็ว เมื่ออายุ 75 ปจะพบ 
Pacemaker cell ที่ S-A Node เหลือเพียง 10% ของจํานวนปกติ การลดเชนน้ีไมพบที่ A-V Node 
และ Bundle of His อยางไรก็ตาม หลังอายุ 60 ปจะมีการลดลงกวาครึ่งทาง Left Bundle Branch 
และถูกแทนที่ดวย Fibrous Tissue  
 
 4.  หลอดเลือดแดงโคโรนารี พบวามีการเปลีย่นแปลงโครงสรางเมื่ออายุมากขึ้น ปริมาณ 
Elastic ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 เปนผลมาจากการเสื่อมของ Elastic Laminae มีการ
สะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้นคลายกับการเกิด Arteriosclerosis  
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 การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด 
 
 เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนลง และเพิ่มความแข็งขึ้น ภาวะนี้เริ่มพบได
ต้ังแตอายุ 40 ป ผนังหลอดเลือดแดงเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอยตั้งแตวัยเด็ก การเปลี่ยนแปลงจะ
คอยๆ เพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น โดยเปลี่ยนแปลงจากชั้นในสุดของหลอดเลือดซ่ึงจะหนาขึ้นและมี
การแตกสลาย มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น ในขณะที่ผนังช้ันกลางซึ่งประกอบดวยกลามเน้ือเรียบ มีการ
เส่ือมสลายและมีไขมันมาเกาะมากขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมาเกาะมากตามไปดวย ทําให
เกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว (แทนการยืดหยุน) ภาวะเชนน้ีทางการแพทยเรียกวา Arteriosclerosis การ
ท่ีเสนเลือดแข็งตัวแทนการยืดหยุนกอใหเกิดภาวะเสนเลือดแตกไดงายขึ้น หรือบางครั้งเสนเลือดไม
แตก แตภาวการณแข็งตัวมากข้ึนจนอุดตันทางเดินเลือด ทําใหเกิดพยาธิสภาพแกบริเวณที่เลือดไป
เลี้ยงได ถาเปนบริเวณที่สําคัญ เชนหัวใจ และสมองอาจเสียชีวิตได 
 
 การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือด 
 
 โดยปกติความดันเลือด ทั้งความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิคจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึง
อายุ 60 ป หลังจากนั้นความดันไดแอสโตลิคจะลดลง แตความดันซิสโตลิคจะยังสูงขึ้นตอไปทําให
ชวงระหวางซสิโตลิคและไดแอสโตลิค เพ่ิมมากขึ้น ความดันเลือดยังมีสวนสัมพันธกับนํ้าหนักตัว
อัตราการเตนของหัวใจระบบ Venin-Angiotensin-Aldosterone ดวย โดยคนที่มีนํ้าหนักมากเกิน
มาตรฐาน ความดันเลือดจะสูงกวาคนปกติ หรือคนผอม คนบางกลุมซ่ึงกินเกลือโซเดียมนอย ความ
ดันเลือดไมสูงข้ึนตามอายุ ความดันเลือดสูงขึ้นจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เพ่ิมขึ้น เชน
เสนเลือดแตกในสมอง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ฯลฯ 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ 
 
 ระบบหายใจมกีารเปล่ียนแปลงไปตามอายุ ต้ังแตเด็กจนถึงวัยรุน ปริมาณความจุของปอด
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วจากวัยรุนสูวัยผูใหญ ปริมาณความจุปอดจะเพิ่มขึ้นแตชา จนถึงจุดสูงสุดที่อายุ
ระหวาง 20-24 ป หลังจากนั้นจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ มีดังน้ี 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ผูสูงอายุจะมีลักษณะหลังโกง กระดูกออนของซี่โครงเริ่ม
เปลี่ยนเมื่ออายุ 40 ป มีแคลเซียมมาเกาะสะสมมากขึ้น ขอตอระหวางซี่โครงและกระดูกสันหลัง มี
การเคลื่อนไหวนอยลง ทําใหกระดูหนาอกเคลื่อนไปขางหนาและขึ้นบนในขณะหายใจเขา กระดูก
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ซ่ีโครงจะเคลื่อนไหวนอยลงกวากระบังลมและกลามเน้ือผนังหนาทอง ผูสูงอายุจึงมีการหายใจแบบ
ใชกลามเนื้อหนาทอง ทําใหการหายใจออกถูกจํากัดและมีการเคลื่อนไหวนอยกวาการหายใจเขา 
Trachea จะมีเสนผาศูนยกลางเพิ่มขึ้น มีความแข็งมากขึ้น เน่ืองจากมีแคลเซียมมาเกาะสะสม
Bronchiole จะมีเสนผาศูนยกลางเล็กลง แคบลงทั้ง Trachea และ Bronchiole จะมีความยืดหยุนลดลง 
Bronchial Epithelium จะตายไป จํานวน Celia ลดนอยลง ทําใหความสามารถในการจาํกัดส่ิง
แปลกปลอมลดลงถุงลม (Alveoli) พ้ืนผิวของถุงลม (Alveolar Surface Area) จะลดนอยลงประมาณ 
4% ทุก 10 ป ( จากคาปกติในคนอายุ 30 ปซ่ึงมีพ้ืนผิวประมาณ 75 ตารางเมตร) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นถุงลม
จะแบนและบางลง ยืดหยุนขยายตัวไดนอยลงผนังของถุงลมจะโปงพองในผูสูงอายุมากๆ 
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวทิยา ปริมาตรของปอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดังน้ี  
 
   2.1  Tidal Volume คือปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งของผูสูงอายุจะ
มีคาลดลง เน่ืองจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพ่ิมขึ้นและแข็งตัว
มากขึ้น กลามเน้ือกระบังลมและกลามเนื้อระหวางซี่โครงมีประสิทธิภาพนอยลงผลทั้งหมดทําให 
Tidal Volume ลดนอยลง ผูสูงอายุจึงชดเชยดวยการหายใจเร็วข้ึนและเปนแบบหายใจตื้นๆ  
 
   2.2  Vital Capacity คือปริมาณที่หายใจออกเต็มทีภ่ายหลังหายใจเขาเต็มที่พบวามปีริมาณ
ลดลงประมาณ 17.5 มล./พ้ืนที่ผิวกาย 1 ตารางเมตร ตอปที่อายุเพ่ิมข้ึน  
 
   2.3  Functional Residual Capacity คือปริมาณอากาศที่เหลือยูในปอดหลังจากการหายใจ
ออกธรรมดา มีคาเพ่ิมขึ้น  
 
   2.4  การกระจายของอากาศในปอด เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น การเปล่ียนแปลงของปริมาตร
ปอดเมื่อมีความเปลี่ยนแปลงของความดันจะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลม 
มีขนาดใหญขึ้น 
 
  2.5  การเปล่ียนแปลงของแกสในเลือด และการควบคุมการหายใจ เมื่ออายุมากขึ้นคา
แตกตางระหวางออกซิเจนในเลือดแดงและในถุงลม จะเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากการเสื่อมสมรรถภาพ
ของการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด Partial Pressure ของ O2 ในเลือดแดงของคน
อายุ 30 ปมีคา = 95 มม.ปรอท Partial Pressure ของ O2 ในเลือดแดงของคนอายุ 60 ปมีคา = 75 มม.
ปรอทสวนคา Partial Pressure ของ CO2 จะลดต่ําลงทั้งในถุงลมและหลอดเลือดแดงเนื่องจาก
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อัตราสวนระหวาง Alveolar Ventilation กับ Capillary Blood Flow ในผูสูงอายุโดยทั่วไปจะเพ่ิม
มากขึ้นจาก Hyper Ventilation ทําใหมีการกาํจัด CO2 เพ่ิมมากขึ้น พบวาผูสูงอายุมักจะมHีypocapnia 
และ Hypoxia แตคาของ O2 Saturation ของฮีโมโกลบินปกติ 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงการหายใจ เมื่อออกกําลังกาย เมื่อผูสูงอายุออกกําลังกายหรือทํางานหนัก
สมรรถภาพและความสมบูรณของรางกายลดต่ําลง ทาํใหเหน่ือยงาย อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น และ
พบวาผูสูงอายจุะใชเวลานานกวาคนหนุมสาวในการที่จะปรับอัตราการหายใจใหลดลงสูระดับปกติ 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร  
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงของฟน ขึ้นอยูกับการดูแลปองกันสุขภาพอนามัยของชองปากของ
แตละคน บางคนไมสนใจในสุขภาพของชองปากปลอยใหฟนพุเหงือกอักเสบ แมอยูในชวงอายุ 
20-50 ป จนฟนตองเสียไปจนหมดปากกอนอายุ 60 ป ผูสูงอายุบางคนแมจะยังอยูดีโดยไมมีผุ แตจาก
การแปรงฟนที่ใชแปรงแข็งเกินไปและแปรงไมถูกวิธี จะทําใหอีนาเมล ที่เคลือบฟนอยูนอกสุดหลุด
หายไปมาก ทําใหเกิดอาการเสียวฟนไดเมื่อรับประทานอาหารเปรี้ยว ผูสูงอายุที่มีสุขภาพฟนดียอม
บดเคี้ยวอาหารไดดีกวาผูที่ไมมีฟน การสูญเสียฟนสวนใหญเปนเพราะฟนผุและโรคเหงือก  
 
 2.  การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยออกมา
คลุกเคลาอาหารเพื่อใหเกิดการยอย ในผูสูงอายุการหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง ทําใหสมรรถภาพใน
การยอยอาหารในผูสูงอายุลดลง 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงของลําไสเล็ก ลําไสเล็กมีหนาที่ยอยอาหารตอจากกระเพาะอาหารโดย
วิธีหล่ังนํ้ายอยและการเคลื่อนไหวของลําไสใหอาหารไดคลุกเคลากับนํ้ายอย เกิดการยอยจนอาหาร
ถูกยอยจนถึงที่สุด และมีการดูดซึมสารอาหารเขาสูเสนเลือด การเคลื่อนไหวของลําไส ในขณะที่
ลําไสมีอาหารลดนอยลง การดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง สวนโปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไป
ลดลง สวนวิตามินที่ละลายในไขมัน เชน วิตามินA และ วิตามินK ดูดซึมไดมากขึ้น สวนการดูดซึม
วิตามินD ลดลง การดูดซึมแคลเซียมลดลง  
 
 4.  การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนัก เยื่อบุลําไสฝอ ลีบลง มีการเปลี่ยนแปลง
ท่ีตอมผนังลําไส อาหารผานลําไสใหญชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางนาน เปนผลใหชองลําไสใหญโต
ข้ึนกวาวัยหนุมสาว ความไวตอการถูกกระตุนลดลง มีผลทําใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกมากขึ้น การ
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ถายและการกลั้นอุจจาระเปนผลจากการบบีรัดของกลามเนื้อในผนังลําไสและเชิงกราน ความยืดหยุน
ของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง ความดันในชองทวารหนักทั้งในขณะพักและขนาดเบง 
ลดลง  
 
 5.  การเปลี่ยนแปลงของตับออน เน้ือตับออนของผูสูงอายุจะมีพังผืดเพ่ิมขึ้นและมีไขมันเขา
แทรกมากขึ้น ทอตับออนโตขึ้น การหล่ังนํ้ายอยไมมีการเปลี่ยนแปลง จาํนวนน้ํายอย มีปริมาตรลดลง
ท้ัง Amylase และ Trypsin สวน Lipase ไมเปลี่ยนแปลง  
 
 6.  การเปลี่ยนแปลงของตบัและระบบน้ําดี ตับมีขนาดเล็กลง เลือดไหลเขาสูตับนอยลง เซลล
ของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดข้ึน สังเคราะหโปรตีนไดนอยลง ระบบทอตางๆ ในตับมี
การแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น Common Bile Duct มีขนาดโตขึ้น สวนประกอบของน้ําดีมีปริมาณของ
ไขมันเขมขนขึ้น โดยมี Phospholipids และ Cholesterol เพ่ิมมากขึ้นในผูสูงอายุ 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 1.  ไต เปนอวัยวะที่มีรูปรางคลายถ่ัวอยู 2 ขางของลาํตัว ขนาดและน้าํหนักไตของคนอายุ 
90 ปลดลง 20-30% เมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุ 30 ป โดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังตอไปนี้ 
 
   1.1  จาํนวน Glomerulus ลดลง30-50% และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น มแีคลเซียมมาเกาะ
มากจํานวน Renal Tubule ลดลง Proximal Tubule มีปริมาตรและความยาวลดลง Distal tubule 
มี Diverticulum เพ่ิมขึ้น บริเวณเนื้อไตชั้นนอก มีหลอดเลือดมาเลี้ยงนอยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อ
บริเวณชั้นใน มีหลอดเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ทําใหเกิด Hypertonicity ของน้ําปสสาวะ ทําใหปสสาวะ
มีความเขมขนมากขึ้น เลือดไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน โดยลดลงประมาณ 10% เมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น10 ป ทําให Renal Blood Flow ในคนอายุ 80 ปจะมีคาเพียง 300 มล./นาที  
 
   1.2  อัตราการกรองของ Glomerulus เมื่อเลือดไหลผานไตลดลงและขนาดของ Glomerulus 
เล็กลง จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น  
 
   1.3  การที่ Creatinine Clearance ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน แตกลับไมพบวา Creatinine ใน
เลือดมีความเขมขนเพ่ิมขึ้น แสดงวาการสราง Creatinine แตละวันในผูสูงอายุจะตองลดลงดวย มีผล
ตอเน่ืองใหผูสูงอายุมีมวลกลามเนื้อลดลง 
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 2.  กระเพาะปสสาวะ เปนอวัยวะรับของเสียที่ขับออกมาจากไตทั้ง 2 ขาง ผนังกระเพาะ
ประกอบดวยกลามเนื้อซ่ึงมีกลไกอัตโนมัติ คอยกระตุนเตือนใหรูสึกอยากถายปสสาวะเมื่อมีจาํนวน
นํ้าปสสาวะเพิ่มมากขึ้น มีชองขับถายปสสาวะออก มีหูรูดปดเปดไดโดยการบังคับของกลามเนื้อ
หูรูด ชองขับถายปสสาวะของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง บางรายไมสามารถกลั้นปสสาวะไดดี
เทากับเมื่อยังเปนหนุมสาว ทําใหตองเขาหองนํ้าบอย 
 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ  
 
 ตอมไรทอ หรือที่เรียกวา ตอมเอ็นโดไครน มีหนาที่สรางฮอรโมน ชวยใหระบบตางๆ ของ
รางกาย ทาํงานเชื่อมโยงประสานกัน เพ่ือใหชีวิตอยูไดอยางราบรื่นและเปนดุลยภาพ (Homeostasis) 
อยูเสมอ รางกายมีระบบที่ชวยพัฒนา และประสานงานกันอยู 2 ระบบคือระบบประสาทและระบบ
ตอมไรทอ ระบบประสาท ทํางานโดยการสั่งการไปตามเสนใยประสาท สวนระบบตอมไรทอจะ
ทํางานงานโดยฮอรโมนที่สรางจากตอมไรทอ ซึ่งจะถูกสงไปยังอวัยวะตางๆ โดยการไหลเวียนของ
เลือด ในคนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลีย่นแปลงในระบบตอมไรทอหรือระบบเอ็นโดไครน  
 
 1.  Pituitary Gland จะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เมื่ออายุนอยจะมีนํ้าหนัก
ประมาณ 400 มก. แตจะลดลงเหลือ 315 มก. เมื่ออายุ 80 ป โดยมีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงลดลง ผลของการเปลี่ยนแปลงทําใหการหลั่งฮอรโมนลดลงดวย  
  
 2.  ตอมหมวกไต หรือท่ีเรียกวา ตอมแอดรีนัล (Adrenal Gland) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของ Adrenal Androgens และ Mineral Corticoid Function จะมีปริมาณลดลง ทําให 
Dehydroepiandrosterone ลดลงเม่ือสูงอายุ 
 
 3.  ตอมธัยรอยด ในผูสูงอายุ Half-Life ของ T4 ในเลือดเพ่ิมขึ้นตามอายุ มีคา 7 วันในวัย
หนุมสาว เพ่ิมเปน 9 วัน ในอายุ 90 ป การสราง Thyroxine ลดลงจาก 80 เปน 60ไมโครกรัมตอวัน 
 
 4.  ตับออน เปนอวัยวะท่ีสรางฮอรโมนสําคัญ คืออินซูลิน เพ่ือทําหนาที่ใหนํ้าตาลกลูโคส
ของรางกายอยูในภาวะดุลยภาพ เมื่อสูงอายเุซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยน
ไมมาก แตมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยากลาวคือระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารจะเพิ่มขึ้น 
1 มก./dl/10ป ทั้งน้ีเปนผลจากการเสื่อมสมรรถภาพของการทาํใหระดับนํ้าตาลในเลือดกลับเขาสู
ภาวะปกตภิายหลังไดรับกลูโคสเขาไป ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายจุะสงูกวาคนอายุนอย 
ดวยเหตุน้ีจึงพบปญหาโรคเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ 
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 การเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพันธุ 
  
 ระบบสืบพันธุในเพศชาย ในการสรางฮอรโมน Testosterone มีการสรางนอยลงทําใหระดับ
Testosterone ในเลือดลดลงในผูสูงอายุ ฮอรโมนอีกอยางหนึ่งของอัณฑะ คือ Inhibin เปน Glucoprotein 
ท่ีสรางมาจาก Sertoli cell ในเลือดของผูสูงอายุจะมีระดับลดลง 
 
 1.  ฮอรโมนเอสโตรเจนในผูสูงอายุ ระดับเอสโตรเจนในพลาสมาทั้ง Free และ Bound 
Fraction มีมากข้ึน เอสโตรเจนที่เพ่ิมขึ้นจะไปยับยั้งการสังเคราะห Testosterone Testosterone-
Binding Grobulin จะเพิ่มมากขึ้น FSH และ LH ในเพศชาย เริ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ40 ป และคอยๆ สูงข้ึน 
ระดับความเขมขนของสารตนกําเนิดของ Testosterone จากAdrenal Cortex และ Testes ลดลงเมื่อ
อายุเพ่ิมขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ทําใหO2 ไปสูอัณฑะนอยลง มีผลทําให มีการลดลง
ของระดับ Androstenediol, Androstenedione และ 17-Alpha Hydroxyl Progesterone ในพลาสมา 
 
 2 .  ตอมลูกหมาก มีหนาที่หล่ังเอ็นไซมหลายชนิด รวมทั้ง Citric Acid และสังกะสี เมื่อคน
อายุเกินกวา 40 ป Columnar cell จะถูกแทนดวย Collagen ทําใหเม่ือเพศชายอายุมากขึ้นตอมลูกหมาก
จะขยายโตขึ้น 
 
 3.  ถุงเก็บนํ้าอสุจิ ความจุจะมีขนาดเล็กลงจาก 5 มล. เมื่ออายุ 60 ป เหลือเพียง 2.2 มล.เมื่อ
อายุ 80 ป ผูสูงอายุบางคนจึงไมมีนํ้าอสุจิมากเหมือนเมื่อยังหนุม 
 
 4.  องคชาติ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลงทําใหเกิด
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 
 ระบบสืบพันธุในเพศหญิง 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ เมื่อสตรีเขาสูวัยสูงอายุ จะพบวาอวัยวะสืบพันธุภายนอก
เห่ียวยน ไขมันใตผิวหนังลดลง ขนในที่ลับบางลง ชองคลอดมีพ้ืนผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง 
นํ้าหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง Cervical Canal แคบลง นํ้าหล่ัง
จาก Endocercix ลดลง มดลูกจะมีขนาดเล็กลง มี Fibrous และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น เย่ือบุผิว
มดลูกจะเสื่อมลง จํานวนตอมตางๆ ลดลง มีพังผืดมาแทรกมากขึ้น ทอนําไขจะมีเสนผาศูนยกลาง
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และความยาวลดลง เยื่อบุภายใน Celia จะเสื่อมหายไป แตมีเยื่อพังผืดมาแทนมากขึ้น รังไขมีขนาด
เล็กลง Atretic Follicles จะคอยๆ หายไป และมีพังผืดมาแทนที่ 
 
 2.  ประจาํเดือน เมื่ออายุมากขึ้นรอบเดือนจะสัน้ลง เปนเชนน้ีไปจนถึงอายุประมาณ 45–50 ป 
ประจําเดือนจึงเร่ิมขาดหาย สตรีวัยกอนหมดประจาํเดือนจะมีอาการรอนวูบวาบตามใบหนาและ
ผิวหนังทั่วไป บางทีมีเหงื่อออกในเวลากลางคืน สตรีราว 70% มีอาการเชนน้ี และ 80% มีอาการคง
อยูราว 1 ป 
 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมน เช่ือวาการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพและประจาํเดือน
เปนผลสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ฮอรโมนของสตรีสวนใหญมาจากรังไข เมื่อ
เขาสูวัยสูงอายุ รังไขจะฝอเล็กลง และหยุดสรางฮอรโมนเอสโตรเจน เอสโตรเจนจะเริ่มลดนอยลง
ในชวงกําลังหมดประจําเดือน ผลที่เอสโตรเจนลดนอยลงเปนตนเหตุการณเปลี่ยนแปลงในอวัยวะ
เพศในเพศหญิง 
 
ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ  
 
 ในวัยชรามักเกิดความเจ็บปวยไดงายข้ึน รุนแรงขึ้น หรือฟนสภาพไดยากขึ้น การเสียชีวิต
จากความชราเพียงอยางเดียวพบไดนอย สวนใหญจะเกิดจากมีความเจ็บปวยดวย โรคและ ปญหาที่
พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก 
 
 1.  อาการทางสมอง เปนแบบเฉียบพลัน (Acute Brain Syndrome) เกิดจากภาวะกดดันทาง
จิตใจ อารมณ สังคม ความตืน่เตน วุนวาย สับสน หรือมีสาเหตุทางกาย เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
ติดเชื้อ โปตัสเซียมในเลือดต่ํา ขาดนํ้า หากไดรับการดูแลที่เหมาะสมจะชวยบรรเทาหรือทําใหกลับ
ปกติดังเดิมได อาการทางสมองแบบเรื้อรัง (Chronic Brain Syndrome) คือหลอดเลือดแดงที่เลี้ยง
สมองแข็งตัว สมองพิการจากเนื้อสมองตาย เปนอาการที่ตองการการดูแลเอาใจใสและเปนปญหา
ไดมาก 
 
 2.  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการตายที่สําคัญที่สุดของประเทศที่พัฒนาแลว 
สําหรับประเทศกําลังพัฒนาก็เปนสาเหตุการตายเพิ่มมากขึ้น และจะเปนสาเหตุที่สําคัญท่ีสุดใน
อนาคตดวย ที่พบบอยๆ คือ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน (Atherosclerosis)โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Heart Disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro-Vascular Accident) ความดันโลหิตสูง 
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ซ่ึงเปนกลุมโรคที่มีอัตราเพ่ิมข้ึนตามการมีชีวิตอยูอยางสมัยใหม มีความสัมพันธอยางมากกับแบบ
แผนชีวิต การปรับเปลี่ยนในเรื่องการรับประทานอาหารโดยเฉพาะไขมัน การออกกําลังกาย ลดการ
เสพบุหรี่ สุรา สามารถลดอัตราการตายจากโรคเหลาน้ีได 
 
 3.  ความผิดปกติของทางเดินอาหาร พบไดบอยในผูสูงอายุจากการเสื่อมสภาพของรางกาย
และการปฏิบติัตัวหรือพฤติกรรมทางสุขภาพ ผูสูงอายุมักมีปญหาฟนหาง ไมมีฟน เหงือกรน ไมใส
ฟนปลอมหรือฟนปลอมไมดี การรับรสกลิ่นไมดี การยอยและการดูดซึมอาหารมีประสิทธิภาพลดลง 
เหลาน้ีทําใหเกิดอาการไมสุขสบายที่ไมเฉพาะเจาะจงหรอืเปนโรค 
 
 4.  โรคของกระดูกและขอ เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่งของผูสูงอายุ ที่พบบอยคือ 
โรคขอเส่ือม ขออักเสบรูมาตอยด เกาท กระดูกพรุน เกิดปญหากระดูกหักไดงายตามมาเกิดจาก
ความเสื่อมตามธรรมชาติ รวมกับพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การไดรับแคลเซียม 
วิตามินดี ในอาหารนอย ขาดการออกกาํลังกายที่พอเหมาะ นํ้าหนักตัวมากเกินไป การทรงตัวไม
ถูกตอง รวมทั้งการรักษาที่ไมตอเน่ือง 
 
 5.  ระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุ ปญหาที่พบบอยคือ ปสสาวะไมออก การกลั้นปสสาวะ
ไมอยู หรือปสสาวะเล็ด จากตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ จากการที่กลามเน้ือหูรูดของทอปสสาวะ 
อุงเชิงกรานไมแข็งแรง พบมากในผูหญิงมากกวาผูชาย 
 
 6.  ระบบตอมไรทอ ฮอรโมนบางชนิดมีการหลั่งลดนอยลงเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น มีผลตอรางกาย
และจิตใจ เชน อินซูลินลดลงเปนเบาหวานไดงายขึ้น ฮอรโมนจากตอมใตสมองลดลง ทาํใหออนเพลีย 
เบื่ออาหาร การทํางานของฮอรโมนเพศลดลง ฮอรโมนไทรอยดลดลง ฮอรโมนพาราไทรอยดลดลง 
ทําใหเกิดภาวะกระดูกผุ 
 
 7.  ปญหาเกี่ยวกับอวัยวะรับความรูสึก ที่สําคัญคือ ตาและหู เกิดจากการเสื่อมสภาพตาม
ธรรมชาติของวัยชราหรือเปนผลแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ
เปนผลขางเคียงจากยาทีใ่ชรกัษาโรค ปญหาทางตาที่พบบอยคือ ตอกระจก ตอหิน ปญหาสายตายาว
ตาขาดนํ้าหลอเลี้ยง ปญหาของหูที่สําคัญคือ การไดยินลดลง เน่ืองจากการแข็งตัวของเยื่อแกวหู การ
เส่ือมของเซลลรับความรูสึก หรือจากยา 
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 นอกจากนี้ปญหาของระบบผิวหนัง ระบบหายใจ และอืน่ ๆ ปญหาทางสุขภาพเหลาน้ีทําให
เกิดความจาํกัดทางรางกาย สงผลตออารมณ จิตใจ ความพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ปญหาที่มีความ 
สําคัญอยางยิ่ง ไดแก ภาวะปสสาวะเล็ด ความปวดเรื้อรัง ขออักเสบ หูตึง โรคของฟนและเหงือก 
กระดูกผุ ความดันโลหิตสูง ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนผลรวมของความเจ็บปวยและกระบวนการ
ชราภาพ การที่เจ็บปวยบอย และผลจากยา พบวา สุขภาพกายเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่สุดของความพึงพอใจ
ในชีวิต  
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของในการวิจัย 
 
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ ทั้งดาน
ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติและทักษะ (หรือทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ การกระทําและความชาํนิ
ชํานาญ) โดยเนนเฉพาะเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 1.  ความรูทางดานสุขภาพ (Health Knowledge) เปนกระบวนการดานสมอง ไดแกการมี
ความรู ความเขาใจในเนื้อหา สาระตางๆ เพ่ิมพูนมากขึ้นจากเดิม โดยมีการแบงขั้นของความรูออกเปน 
 
   1.1  ความรูแบบทองจาํ คอืรูแลวเอาไปทาํอะไรไมได (จัดเปนความรูขั้นตํ่า หรือ ความจาํ) 
 
   1.2  รูแบบสามารถนําไปเปรียบเทียบตีความได คือรูวาส่ิงน้ีถูก ส่ิงน้ันดี ส่ิงน้ีดีไมดี 
(จัดเปนเพียงความเขาใจ) 
 
   1.3  รูแบบสามารถจะนําเอาความรูไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจาํวัน และวจิารณ
เร่ืองราวตางๆ ไดคือรูจักดัดแปลง ปรับปรุงความรูใหเหมาะสมแลวนําไปใชใหเกิดประโยชนอยาง
แทจริง และสามารถแยกแยะเรื่องใหญใหเปนเรื่องยอยๆ และยังมองเห็นความสัมพันธของเรื่อง
เหลาน้ันดวย (จัดเปนความรูจักนําเอาไปใชและการรูจักวิเคราะห) 
 
   1.4  รูแบบสามารถนําเอาความรู ความเขาใจ หรือความคิดตางๆ ที่มีอยูอยางกระจัดกระจาย
มารวมกันเขาเปนหมวดหมู โดยมีการผสมผสานและสัมพันธกัน จนนําไปคิดตอเติมเสริมแตงใหเกิด
เปนความริเริ่มสรางสรรค ตอไป และสามารถประเมินคาของความรูทัง้หมดที่ไดรับ เพ่ือประโยชน
ในการตัดสินใจดวย (จัดเปนการรูจักสังเคราะหและการรูจกัประเมินคา) คือคิดเปน ทําเปน แกปญหา
เปน สามารถนําความรูไปปฏิบัติใหเกิดประโยชนในชีวิตประจาํวันได 
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 2.  เจตคติทางดานสุขภาพ (Health Attitude) เปนกระบวนการทางดานจิตใจ ไดแก การมี
เจตคติ หรือปฏิกิริยาในดานความรูสึกตอเร่ืองสุขภาพดีขึ้น หรือเพ่ิมมากขึ้นกวาเดิม เปนเร่ืองทีเ่กี่ยวของ
กับภาวะแหงความพรอมของจิตใจที่มีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมตางๆ เพราะเจตคติจะถาวรและมีสาระ
มากกวาความรูสึกธรรมดา เจตคติไมใชเปนเรื่องพันธุกรรม เปนเรื่องท่ีหาเพิ่มเติมได สรางขึ้นได 
สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงใหดีขึ้นได นอกจากนี้การเห็นตัวอยางที่ดี การอยูในสิ่งแวดลอม
ท่ีถูกสุขลักษณะ หรือบรรยากาศที่เปนกันเอง ยอมจะชวยใหมีทัศนคติทางดานสุขภาพดีขึ้นได เจตคติ
เกิดขึ้นได ดังน้ี 
 
   2.1  อาจเกิดจากผลรวมขั้นสุดทายของการสะสมประสบการณตางๆ ในชวงระยะเวลา
หน่ึงเชนการคนควาหาขอเทจ็จริงตางๆ (Facts) ในชวงเวลาหนึ่ง ก็ชวยใหคนเรามีเจตคติเกิดขึ้น คือ
ชอบหรือไมชอบ สนใจหรือไมสนใจตอส่ิงน้ันๆ ซ่ึงอาจเปนไดท้ังในลักษณะรูปธรรมและนามธรรม
เชน คน สัตว พืช สถาบัน เหตุการณ อุดมคติ ความรัก ความซื่อสัตย ฯลฯ โดยส่ิงเหลาน้ีจะเกิดมีขึ้น
ในบรรยากาศทั่วๆ ไปในชีวติประจาํวัน เจตคติที่เกิดข้ึนในลักษณะเชนน้ี จะถาวรมั่นคงพอสมควร 
 
   2.2  อาจเกิดจากผลของประสบการณในระยะสั้น ๆ ซ่ึงประสบการณน้ันอาจเปนไป
อยางเขมขน ต่ืนเตน รุนแรง และรวดเร็ว โดยทันทีทันใด เจตคติก็เกิดข้ึนแลว เชน การเห็นคนถูกรถชน 
โดยที่ผูขับขี่ประมาท ก็เกิดความรูสึกไมชอบ (เจตคติ) ตอการขับขี่ประมาทเชนน้ัน เจตคติเชนน้ีเปน
เจตคติชั่วคราว บางครั้งก็อาจกลายเปนเจตคติถาวรขึ้นไดเหมือนกัน เชน คนๆ น้ันกลายเปนนักขับ
รถที่ดี เพราะไมชอบการขับรถดวยความประมาท 
 
  2.3  อาจเกิดขึ้นโดยไดรับอิทธิพลมาจากบุคคลอืน่ ซ่ึงเจตคตใินลักษณะเชนน้ี มักเกิดขึ้น
งายสําหรับบุคคลที่มีอิทธิพลของบุคคลอ่ืนครอบงําอยูกอนแลว ครั้นเมื่อบุคคลเหลาน้ีไดรับการ
อบรมสั่งสอน ปลุกใจหรือแมแตการโฆษณาชวนเชื่อก็ตาม เจตคติของผูอบรมสั่งสอนหรือผูปลุกใจ
โฆษณาชวนเชื่อ ก็จะถายทอดมายังบุคคลเหลาน้ันไดโดยไมรูตัว 
 
   2.4  อาจเกิดขึ้นโดยการเปรียบเทียบกับประสบการณเดิม เจตคติที่เกิดข้ึนในลักษณะ
เชนน้ี มักเกิดกับบุคคลที่ขาดการพิจารณาถงึเหตุผลเปนสวนใหญ เชน การที่เห็นคนๆ หน่ึงซ่ึงมี
หนาตาหรือทาทางคลายกับคนอีกคนหนึ่งซ่ึงเคยรูจักกันมากอนวาเปนคนไมดี ก็ทึกทักเอาวาคนๆ 
น้ันเปนคนไมดีไปดวย 
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   2.5  อาจเกิดขึ้นจากการเห็นตัวอยางที่ดีหรืออยูในสิ่งแวดลอมทีถู่กสุขลักษณะ เชน อาศัย
อยูในสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะยอมจะทาํใหมีเจตคติท่ีดีทางดานสุขภาพ 
 
 จะเห็นวาเจตคติ จะเกิดจากผลพลอยไดของประสบการณที่ไดรับมากกวาแบบวิธีอื่น ๆ และ
เปนท่ียอมรับกันทั่วไปแลววา เจตคติเปนเร่ืองที่สอนกันไดยากมาก แตอาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว
จากความรูสึกนึกคิดของจิตใจ ที่ยอมรับนับถือ หรือเห็นคุณคาในสิ่งน้ันๆ อยางไรก็ดีเจตคติในรูปแบบ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นอาจเปนไปได 2 ลักษณะ คือ เจตคติในทางบวก และเจตคติในทางลบ 
 
 3.  การปฏิบัติทางดานสุขภาพหรือสุขปฏิบัติ (Health Practice) จัดเปนกระบวนการทาง ดาน
รางกาย หรือการใชกลามเนื้อ ไดแก การที่ไดกระทํา หรือมีความสามารถในเชิงปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ หรือสวัสดิภาพอยางถูกตองเหมาะสมดีขึ้นกวาเดิม ซ่ึงมีทั้งการกระทาํที่มองเห็นไดชัดเจน 
และการกระทาํที่มองเห็นไมชัด ก็จัดเปนพฤติกรรมที่ดีดวย นอกจากนี้ การเลือก การตัดสินใจ การมี
สวนรวม ปฏิกิริยาตอบสนอง หรือความประพฤติตางๆ ก็จัดวาเปนการปฏิบัติดวยเหมือนกัน 
 
  โดยทั่วไปส่ิงที่คนเราปฏิบัติอยูอยางสม่ําเสมอเปนกิจวัตรประจาํวัน จนเกิดความเคยชินน้ัน
ในที่สุดก็จะกลายเปนนิสัยได เชน การรับประทานอาหาร การเขานอนใหเปนเวลา ซ่ึงเปนสุขนิสัย
ท่ีดี อยางไรก็ดีในเรื่องการปฏบิัติเหลาน้ี มักไมแสดงใหเห็นผลแหงการปฏิบัติไดในระยะเวลาอันส้ัน 
ผูปฏิบัติจึงไมอาจเห็นผลไดทันทีทันใด ตองใชระยะเวลาเปนป จึงปรากฏผลใหเห็นได เชน ทาทาง
การทรงตัว การออกกําลังกาย การลดอาหาร และการฝกสุขนิสัยอื่นๆ จึงทําใหขาดความอดทนและ
ขาดความเอาใจใส ไมอยากปฏิบัติโดยตลอด 
 
 4.  ทักษะทางดานสุขภาพ (Health Skill) ไดแกการที่ไดมีการปฏบิัติทางดานสุขภาพ หรือมี
สุขปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ คลองแคลว วองไว และเรยีบรอยมากขึ้นกวาเดิม และกระทําอยูเปน
ประจาํ เหลาน้ีแสดงวาเกิดทกัษะทางดานสขุภาพ หรือสุขทักษะขึ้นแลว ทักษะจึงเปนส่ิงที่สืบเนื่องมา 
จากการปฏิบัติ การที่จะมีทักษะไดจะตองพยายามกระทําดวยตนเองหรือตองลงมือทําจริงๆ นอกจากนี้ 
การย้ําซ้ําทวนก็เปนส่ิงที่ชวยใหมีทักษะดีขึ้น 
 
 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 
 
 ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แตละอยางจะไมเกิดขึ้นโดย
อิสระมักเกิดรวม ๆ กัน และพ่ึงพาอาศัยกัน หรือเสริมพลังซ่ึงกันและกัน การสรางเสริมพฤติกรรม
อยางหนึ่ง จะมีผลชวยสรางเสริมพฤติกรรมอ่ืนๆ ดวยเสมอ การพัฒนาพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง
จึงเปนการพัฒนาพฤติกรรมอยางอื่นไปดวย 
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 ความรูหรือทฤษฎีกับการปฏิบัติมักอยูหางหรือมีชองวา (Gap) เสมอ ความรูในเร่ืองสุขภาพ
ไมใชเปนเครื่องรับประกันวา ผูที่มีความรูแลวจะปฏิบติัใหถูกตองดีงามได ทั้งน้ีเพราะวาตวัความรู
แทๆ น้ัน ไมแนใจวาจะเราใจใหเกิดการกระทําในสิ่งที่พึงปรารถนา ขึ้นไดเสมอไปนั่นเอง จะเห็นวา
ทฤษฎีกับการปฏิบัติน้ัน ในบางโอกาสมักไปดวยกันไมได แตก็เปนหนาท่ีของผูใหความรูที่จะตอง
พยายามหาหนทางหรือวิธีการที่จะเชื่อมโยงชองวางระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติใหจงได 
  
 อยางไรก็ตาม ปจจุบันเปนที่ยอมรับอยางแนชัดวา เจตคติ มีบทบาทสําคัญมากในเรื่อง สุขปฏิบัติ 
อาจกลาวไดวา ความคิดคํานึง ความรัก ความพอใจ ความศรัทธา ความสนใจ ความตองการ การเห็น
คุณคา ความช่ืนชม และความนิยมชมชอบหรือคานิยม ซ่ึงรวมเรียกวาเจตคติ จะสามารถชวยโนมนาว
จิตใจหรือจูงใจใหเปลี่ยนทฤษฎีเปนการปฏิบัติไดมาก ทั้งน้ีเพราะเจตคตเิปนเร่ืองเกี่ยวกับจิตใจที่จะ
ทําหรือไมทาํ หรือถาทาํจะทาํออกมาในรูปใด เจตคติจึงจดัวาเปนความพรอมภายในที่คนเราประพฤติ
หรือปฏิบัติ นอกจากน้ี เจตคติยังมีสวนชวยในการปรับปรุงรูปแบบของการปฏบิัติและความประพฤติ
หรือพฤติกรรมของคนเราไดดีอีกดวยวาสิง่ที่คิดหรือทําออกมาน้ัน จะมีรูปรางหนาตาเปนอยางไร
และดีหรือไม 
 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 การสงเสริมสุขภาพ คือกระบวนการเพ่ิมความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง ใหบรรลุความสมบูรณทางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ การสงเสริมสุขภาพ จะประสบ
ความสําเรจ็ได กลุมชน และบุคคลตองเขาใจ รูปญหา ความอยากได ความตองการ และการปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมของสังคม และธรรมชาต ิ 
 
 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุคือการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีในผูสูงอายุ ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย
และจิตใจของผูสูงอายุ ทั้งสองอยางเกี่ยวของกันตลอดเวลาสภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน ยอมทาํให
สามารถมีชีวิตที่ดีได ถึงแมสุขภาพทางกายอาจมีปญหาบางก็ตาม แตถาปญหาทางใจไมปกติ เกิด
ความวิตกกังวล หวาดระแวงหรือเบื่อหนายเศราสรอยไมอาจมีชวีิตที่มีความสุขถึงแมสภาพรางกาย
จะดีก็ตาม วัยผูสูงอายุในทางศาสนาถือวา ความเปนผูชราเปนภาวะทุกข เปนภาวะทีค่นสวนมากไม
อยากเขาสูภาวะน้ี แตทุกคนก็หลีกหนีไมพนผูสูงอายุจํานวนมากสามารถปรับตัวตอสภาพอันไมพึง
ปรารถนาไดดี เน่ืองจากการเตรียมตัว เตรียมใจไวกอน เตรียมท่ีอยูอาศัย เตรียมเร่ืองเงิน เพราะถือวา
ปจจัยสําคัญทีท่ําใหคนชรามีความสุข หากมีความมั่นคงทางดานการเงนิ การชะลอความแก เปนการ
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เตรียมตัวเขาสูวัยชราดวยความที่มีสุขภาพดี ทั้งรางกายและจิตใจซึ่งประกอบดวย อารมณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอมตางๆ การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย 
 
 อาหารสาํหรับผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง แตความตองการสารอาหารนี้ ยังคงเดิม 
ดังน้ันอาหารของผูสูงอายุ ควรจัดใหมีปริมาณและคุณภาพพอเพียงกับความตองการของรางกายการ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวัน ในปริมาณและสดัสวนที่เหมาะสม เปนส่ิงสําคัญ และควร
ปฏิบัติ ในการแนะนําอาหารสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือนําไปปฏิบัติในชีวิตประจาํวัน เพ่ือสุขภาพอนามัย
ท่ีสมบูรณและพึงประสงค อาหารแบงออกเปน 5 หมู โดยแยกตามหนาที่และประโยชนที่มีตอ
รางกายคือ นําอาหารที่มีประโยชนคลายคลึงกันหรือเหมือนกันมาไวดวยกัน เพ่ือสะดวกในการ
เลือกใชอาหารทดแทนกันและสะดวกในการตรวจสอบวา ใน 1 วัน รางกายไดรับอาหารควบถวน
เพียงพอหรือไมคนเราทุกคนควรไดรับอาหารครบที่ 5 หมู ในปริมานที่เพียงพอทุกวัน เพราะไมมี
อาหารชนิดใดเพียงชนิดเดียวที่มีสารอาหารที่ใหประโยชนแกรางกายเพียงพอและครบถวนเราจึง
ตองกินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เพราะแตละหมูของอาหารมีหนาที่ตอรางกายตางกัน นอกจากนั้น
อาหารแตละชนิด ตางก็อาศัยซ่ึงกันและกันในการยอย ดูดซึม และนําไปใชประโยชนในรางกาย 
 
 อาหารหมูที่ 1 เน้ือสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ ซ่ึงใหสารอาหารประเภทโปรตีน มีหนาที่
ในการเสริมสราง ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย  
 
  เน้ือสัตวตางๆ ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยวและการยอย โดยการสับละเอียดหรือตมใหเปอย 
อาหารปลาจะเหมาะมากสําหรับผูสูงอายุ ควรเลือกกางออกใหหมด ตามปกติควรใหผูสูงอายุบริโภค
เน้ือสัตวประมาณวันละ 120 - 160 กรัม (นํ้าหนักขณะดิบ) ปริมาณนี้จะลดลงไดถามีการบริโภค ไข 
ถ่ัว หรือนม อีก 
 
  ไข เปนอาหารที่เหมาะสาํหรับผูสูงอายุ เพราะมีคุณคาทางอาหารสูงมาก ในไขแดงมีธาตุ
เหล็กในปริมาณสูง ไขเปนอาหารที่น่ิม เคี้ยวงาย ยอยและดูดซึมไดดี โดยปกติ ในผูสูงอายุที่ไมมี
ปญหาเร่ืองไขมันในเลือดสูง ควรบริโภคไข สัปดาหละ 3 - 4 ฟอง ถาผูสูงอายุที่มีปญหาไขมันใน
เลือดสูง ควรลดจํานวนลง หรือบริโภคเฉพาะไขขาวเทาน้ัน 
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 นม เปนอาหารท่ีมีแคลเซียมและโปรตีนสูง ผูสูงอายุควรดื่มวันละ 1 แกว สําหรับผูสูงอายุที่
มีปญหาเรื่องไขมันในเลือดสูงหรือนํ้าหนักตัวมาก อาจด่ืมนมพรองมันเนยหรือนมถั่วเหลืองแทนได 
 
 ถ่ัวเมล็ดแหง เปนอาหารท่ีมโีปรตีนสูง และราคาถูก ใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวไดสําหรับ
ผูสูงอายุ กอนนํามาบริโภค ควรปรุงใหมีลักษณะนุมเสียกอน ใชประกอบเปนอาหารไดทั้ง คาว หวาน 
และในรูปของผลิตภัณฑ เชน เตาหู เตาเจี้ยว เปนตน 
 
 อาหารหมูที่ 2 ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน อาหารหมูน้ี ใหสารอาหารคารโบไฮเดรต มีหนา
ทีใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย ผูสูงอายุตองการอาหารหมูน้ี ลดลงกวาวัยทาํงานเพราะ
การประกอบกิจกรรมตางๆ ลดลง ถาไดรับมากเกินไป จะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมไวในรางกายทํา
ใหเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน หรือโรคอ่ืนๆ ที่เกิดจากโรคอวน และถาไดรับนอยเกินไป จะทําให
รางกายเกิดภาวะขาดสารอาหารอื่นๆ ไดเชนกัน  
 
 อาหารหมูที่ 3 ผักตางๆ ใหสารอาหารพวกวิตามินและแรธาตุ ผูสูงอายุควรเลือกกินผัก
หลายๆ ชนิดสลับกัน ควรปรุงโดยวิธีตมสุก หรือน่ึงไดจะดี เพราะจะทาํใหยอยงายไมเกิดแกซใน 
กระเพราะ ปองกันทองอืด ทองเฟอได 
 
 อาหารหมูที่ 4 ผลไมตางๆ เปนอาหารที่มีคุณคาตอรางกายคลายอาหารหมู 3 มีวิตามิน
และแรธาตุตางๆ มากมาย และยังมีรสหวานหอม มีปริมาณของน้ําอยูมาก ทําใหรางกายสดชื่น เมื่อ
ไดกินผลไม ผูสูงอายุสามารถกินผลไมไดทุกชนิด และควรกินผลไมทุกวัน เพ่ือจะไดรับวิตามินซี 
และเสนใยอาหาร ควรเลือกผลไมที่มีเน้ือนุม เคี้ยวงาย เชน มะละกอ กลวยสุก สม เปนตน สําหรับ
ผูสูงอายุที่อวนหรือเปนโรคเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย
นอยหนา 
 
 อาหารหมูที่ 5 ไขมันจากสัตว และพืช อาหารหมูน้ีนอกจากจะใหพลังงาน และความอบอุน
แกรางกายแลว ยังชวยในการดูดซึมวิตามนิที่ละลายในน้ํา เชน วิตามนิ A วิตามินD และ วิตามิน K 

ผูสูงอายุจะตองการไขมันในปริมาณนอย แตจะขาดไมได ถาบริโภคไขมันมากเกินไป จะทาํใหอวน
ไขมันอุดตันในเสนเลือด นอกจากนั้นยังทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอหลังรับประทานอาหารได 
ควรใชนํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคในการปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรํา หลีกเลี่ยงการใช
ไขมันจากสัตว และน้าํมันมะพราว 
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 ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 
 
 1.  พลังงาน ในวัยสูงอายุ กิจกรรมตางๆ ลดลง การใชแรงงานหนักตาง ๆ ก็นอยลง และอวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกายมีการทํางานนอยลงดวย ดังน้ันความตองการพลังงานของผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 
20-30 เมื่อเปรยีบเทียบกับความตองการพลังงานที่ไดรับใน 1 วัน ของกลุมอายุ 20 -30 ป คือผูสูงอายุ
ชายอายุ 60-69 ป ตองการพลังงานเฉล่ียประมาณ 2,200 กิโล แคลอรี/วันผูสูงอายุหญิง อายุ 60-69 ป 
ตองการพลังงานเฉล่ียประมาณ 1850 กิโลแคลอรี/วัน อายุ 70 ปข้ึนไป ตองการพลังงานโดยเฉลี่ยลดลง 
10 - 12 % ของกลุมอายุ 60 – 69 ป พลังงานที่ผูสูงอายุไดรับ ไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรี/วัน 
เพราะจะทาํใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ นอกจากรายจาํเปนจะตองลดนํ้าหนักตัว ถาไดรับ
พลังงานนอยกวาที่กําหนดควรไดรับวิตามนิและเกลือแรในรูปของยาเม็ดเสริมใหดวยผูสูงอายุควร
ระวังอยาใหอวน เพราะจะตามมาดวยโรคหลายอยาง เชน เบาหวานหัวใจไขมันอุดตันในเสนเลือด 
เปนตน ดังน้ัน ควรกินอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย และพยายามรกัษาน้ําหนักตัว
ไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
 
 2.  โปรตีน สารอาหารโปรตีน จาํเปนในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ต้ังแตผิวหนัง
กลามเนื้อ เลือด กระดูก ตลอดจนเนื้อเยื่อตาง ๆ ผูสูงอายุตองการโปนตีนประมาณ 0.88 กรัมตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน หรือเมื่อคิดเปนพลังงาน ควรไดพลังงานจากโปรตีนประมาณ 12–15
เปอรเซ็นต ของพลังงานที่ควรไดรับทั้งหมดใน 1 วัน และควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพ ไดแก อาหาร
จําพวกเน้ือสัตว ไข นม และถั่วเมล็ดแหง ผูสูงอายุ ตองการโปรตีนนอยกวาบุคคลในวัยเจริญเติบโต
และวัยทาํงาน เน่ืองจากไมมีการเสริมสรางการเจริญเติบโตของรางกาย ตองการเพียงเพ่ือซอมแซม
สวนที่สึกหรอ รักษาระดับความสมดุลยของรางกาย และปองกันการเสื่อมสภาพของรางกายกอนวัย
อันควรเทาน้ัน 
 
 3.  ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงาน ใหความอบอุนแกรางกาย เปนตัวนําวติามินที่ละลายใน
ไขมันใหใชประโยชนไดในรางกาย และยังชวยใหอาหารมีรสอรอยและทําใหรูสึกอิ่มผูสูงอายุ
มีความตองการพลังงานลดลง จึงควรลดการบริโภคไขมันลงดวย โดยการกินอาหารพวกไขมันแต
พอสมควรคือไมควรเกินรอยละ 25 - 30 ของปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน นํ้ามันที่ใชควร
เลือกใชนํ้ามันพืชแทนนํ้ามันสัตว เพ่ือปองกันไขมันในเลือดสูง ปริมาณน้ํามันพืชที่ผูสูงอายุควร
ไดรับประมาณ 2 - 3 ชอนโตะตอวัน ในการประกอบอาหารตาง ๆ  
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 4.  คารโบไฮเดรท เรามักจะไดรับพลังงานสวนมาก จากคารโบไฮเดรท เพราะเปนอาหารที่
ราคาไมแพง อรอย และเปนส่ิงที่เก็บไวไดนาน ไมเสียงาย เปนอาหารที่ประกอบไดงายและกินงาย
เค้ียวงาย แตผูสูงอายุควรลดการกินอาหารจาํพวกคารโบไฮเดรท โดยเฉพาะนํ้าตาลตาง ๆ เพ่ือเปน
การลดปริมาณพลังงานผูสูงอายุไดรับ คารโบไฮเดรท รอยละ 55% ของปริมาณพลังงานทั้งหมด
ตอวัน การกินควรอยูในรูปของคารโบไฮเดรทเชิงซอน เชน กลวย ถ่ัวเมล็ดแหง มัน ขาวและแปง
เพราะนอกจากรางกายจะไดรับคารโบไฮเดรท แลวยังไดวิตามินและแรธาตุอีกดวย 
 
 5.  วิตามิน ชวยใหรางกายทํางานไดตามปกติ ผูสูงอายุมีความตองการวิตามนิเทากับวัยหนุมสาว 
แตจะลดปริมาณวิตามินบางตัว เชน วิตามินบี ซ่ึงจะสัมพันธกับความตองการของพลังงานที่ลดลง
การที่ผูสูงอายุกินอาหารออนๆ เน่ืองจากมีปญหาเรื่องฟน อาจทาํใหการไดรับวิตามินบางอยางไม
เพียงพอ แหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผัก ผลไมสด ดังน้ัน ผูสูงอายุควรไดกินผักผลไมเพียงพอ
ในแตละวัน 
 
 6.  แรธาตุ ผูสูงอายุมีความตองการแรธาตุเทาเดิม แตสวนมากปญหา คือ การกินที่ไมเพียงพอ 
แรธาตุที่สําคญั และเปนปญหาในผูสูงอายุ ไดแก ธาตุเหล็ก และแคลเซียม 
 
   6.1  ธาตเุหล็ก โดยทั่วไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนต่ํา ซ่ึงจะมีผลทําให
ไดรับเหล็กต่ําไปดวย ถาขาดทําใหเปนโรคซีด หรือโลหิตจาง พบวา แมจะกินในปริมาณที่เพียงพอ
แตการดูดซึมในผูสูงอายุ นอยกวาในวัยหนุมสาวอาหารทีแ่รธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เน้ือสัตว ไข
แดง และเลือดสัตว เปนตน และเพื่อใหการดูดซึมแรเหล็กดีขึ้น ควรกินผักสด หรือผลไมท่ีมีวิตามิน
ซีสูงดวยผูสูงอายุตองการแรธาตุเหล็กประมาณ 10 มิลิกรัม ตอวัน 
 
   6.2  แคลเซียม คนทั่วไปมักคิดวาเมื่อรางกายโตเต็มที่แลว ไมจําเปนตองไดแคลเซียม
เพ่ือการสรางกระดูกและฟนอีก แตความเปนจริงแลว แคลเซียมมีความสําคัญตอรางกายอีกหลาย
อยาง เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหิต การยืดหดของกลามเน้ือ เปนตน เมื่อรางกายไดแคลเซียม
จากอาหารไมเพียงพอ ก็จะดึงจากกระดูก และการขาดแคลเซียมพบมากในผูสูงอายุ ทั้งน้ีสาเหตุมา
จากการกินแคลเซียมนอย นอกจากนี้การดูดซึมและการเก็บไวในรางกาย ยังมีนอยกวาในวัยหนุมสาว 
จึงทําใหเกิดปญหาโรคกระดูกพรุน อาหารที่เปนแหลงของแคลเซียม ไดแกนม ปลาเล็กปลานอย 
กุงแหง เปนตน  
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  7.  นํ้า มีความสําคัญตอรางกายมาก ชวยในระบบยอยอาหาร และการขับถายของเสีย
สวนมากผูสูงอายุจะดื่มนํ้าไมเพียงพอ ผูสูงอายุควรดื่มนํ้าประมาณ 6 - 8 แกว เปนประจาํทุกวัน 
 
  8.  เสนใยอาหาร แมวาเสนใยอาหารจะไมใชสารอาหาร แตเสนใยอาหารเปนสารที่ไดจาก
พืชและผักทุกชนิด ซ่ึงนํ้ายอยไมสามารถยอยได มีความสําคัญตอสุขภาพของมนุษยมากเพราะถากิน
เสนใยอาหารเปนประจํา จะชวยใหทองไมผูก ลดไขมันในเสนเลือด ในทางตรงกันขามหากกิน
อาหารที่มีเสนใยนอยจะทําใหรางกายเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ เชน ทองผูก ริดสีดวงทวารโรคอวน
ไขมันในเสนเลือดสูง เบาหวาน เปนตน การกินเสนใยอาหารทําใหถายอุจจาระไดสะดวกทําให
รางกายไมหมักหมมสิ่งบูดเนา และสารพิษบางอยางไวในรางกายนานเกินควร จึงควรปองกันการ
เกิดมะเร็งในสําไสใหญได คุณสมบัติพิเศษของเสนใยอาหารที่ปองกันโรคดังกลาวได นอกจากจะ
ไมถูกยอยดวยนํ้ายอย แตดูดนํ้าทําใหอุจจาระนุมมีนํ้าหนัก และถายงายแลวเสนใยอาหารยังมีไขมัน
และแคลอรีตํ่ามาก ดังน้ัน เพ่ือใหรางกายไดรับเสนใยอาหารอยางสม่าํเสมอ จึงควรกินอาหารที่ปรุง
และประกอบดวยผักเปนประจาํ และควรกินผลไม โดยเฉพาะผลไมสด จะใหเสนใยอาหารมากกวา
ด่ืมนํ้าผลไม นอกจากนี้ควรกินอาหารประเภทถั่วเมล็ดแหง และขาวซอมมือเปนประจาํ 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 
 องคการอนามยัโลกแนะนําวาการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย สามารถนํามาใชในการประเมิน 
ผลภาวะโภชนาการ ในผูสูงอายุไดดี โดยเฉพาะผูสูงอายุระหวาง 60 - 69 ป ท่ีสามารถยืนตัวตรง
ได สําหรับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะโครงสรางผิดปกติ ไมสามารถยืนตรงได เชน ขาโกงหลังโกงโครงสราง
กระดูกทรุดเปนตน ใหคํานวณคาดัชนีมวลกาย โดยการใชความยาวของชวงแขน (Arm Span) แทน
ความสูง การวดั Arm Span ใหวัดจากปลายนิ้วกลางของมือขางหนึ่ง ถึงปลายนิ้วกลางของมืออีกขาง
หน่ึง โดยใหผูถูกวัดกางแขนทั้ง 2 ขางขนานไหล และเหยียดแขนใหตรง ใหวัดหนวยนับเปนเมตร 
ใชแทนสวนสูงแลวคาํนวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ตามสูตรนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม 
หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
 
 นํ้าหนักปกติ คาอยูระหวาง 18.5 - 24.9 กก./ม2 

 
 ภาวะโภชนาการเกิน คาอยูระหวาง 25 - 29.9 กก./ม2 

 
 โรคอวน คาอยูระหวาง 30 กก./ม2 ข้ึนไป 
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 หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ  
 
  1.  ควรมีปริมาณสารอาหาร และคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย 
 
  2.  การจัดอาหารแตละม้ือควรมีปริมาณนอยลงและใหกินบอยครั้งกวาเดิมในแตละวนั 
 
  3.  ควรมีลักษณะนุม เคี้ยวงาย ยอยงายและเลือกวิธีการเตรียมการปรุงที่เหมาะสมสะดวก
ตอการเคี้ยว และการยอย 
 
  4.  อาหารประเภทผักตางๆ ควรปรุงโดยวิธีการตมหรือน่ึง หลีกเลี่ยงการกินผักสดที่มีผลทํา
ใหเกิดแกซและทาํใหทองอืด ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาเรื่องทองอืด แนนทองจากการกินผักสดก็สามารถ
จัดใหรับประทานได 
 
  5.  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เพราะผูสูงอายุจะยอย และดูดซึมไขมันนอยลงอาจจะ
ทําใหอาการทองอืด และแนนทองได 
 
  6.  ควรเปนอาหารประเภทที่มีนํ้า เพ่ือชวยหลอล่ืนหลอดอาหาร ทําใหกลืนอาหารสะดวก 
 
  7.  จัดผลไมใหผูสูงอายุทุกวัน และควรเปนผลไมที่น่ิม เค้ียวงาย เพ่ือชวยในการขับถายและ
ใหไดวิตามินตาง ๆ เพ่ิมขึ้น 
 
  8.  ผูสูงอายุชอบขนมหวานจึงควรจัดใหบางแตไมบอยนัก และควรเปนขนมที่ใหประโยชน
แกรางกายดวย เชน กลวยบวดชี เตาสวน ลอยแกวผลไม เปนตน 
 
  9.  ใหเวลาในการกินอาหารผูสูงอายุตามสบาย ไมควรรีบเรง เพราะอาจสาํลัก เคี้ยวไมละเอียด 
หรืออาหารติดคอได 
 
 
 
 



 
 

41 

 การออกกําลังกาย 
 
  เปนการยากทีจ่ะพิสูจนใหแนชัดวา การออกกําลังกายทาํใหคนมีอายุยืนขึ้นได แตมีหลักฐาน
แนนอนวา ผูที่ออกกําลังกายโดยถูกตองเปนประจาํ แมจะสูงอายุแลวก็ยังมีความกระฉับกระเฉง มี
สมรรถภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ มีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนนอย สามารถทาํประโยชนใหแกสังคม
ไดตอไป ไมเปนภาระของสังคม  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
 

1. ชวยลดการเสี่ยงจากการตายกอนวัยอันสมควร 
 

2. ลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 
 

3. ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรงมะเร็ง 
 

4. ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจทํางานดีขึ้น เพ่ือปองกันโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงและชวยใหไมเปนลมหนามืดงาย 
 

5.  ชวยปองกันโรคกระดูกผุ ทําใหกระดูกแข็งแรงไมหักงาย  
 

6. ทําใหการทรงตัวดีขึ้น รูปรางดีขึ้น และเดินไดคลองแคลว ไมหกลม 
 

7. เพ่ิมความตานทางโรค และชะลอความชราภาพ 
 

8. ชวยผอนคลายความเครียด ไมซึมเศรา ไมวติกกังวล สุขภาพจิตดีขึ้นและนอนหลับสบาย 
 

9. ชวยใหกลามเน้ือแข็งแรง และอดทนยิ่งขึ้น 
 
 10.  ชวยใหระบบขบัถายดีข้ึน 
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 11.  ชวยรักษาโรคบางชนิดได พบวาผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงสามารถลด
ระดับนํ้าตาลและไขมันลงไดจากการออกกําลังกาย 
 
 12.  ควบคุมนํ้าหนักตัว 
 
 13.  ทําใหพลังงานทางเพศดีขึ้น  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอสภาพรางกายของผูสูงอายุดังกลาว ถึงแมวาจะยังไมมี
หลักฐานยืนยันทางการทดลองที่แนนอนวาการออกกําลังกายจะสามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไป 
แตจากผลของการออกกําลังกายตางๆ รวมท้ังจากการปฏิบัติในการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โดยการออกกําลังกาย สามารถทาํใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวตอไป อยางมีสมรรถภาพ ทํา
ใหเช่ือไดวา การออกกําลังกาย สามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไปไดอีก 
 
 หลักปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 
 1.  กายบริหาร จุดมุงหมายหลักของการทํากายบริหารคือ การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
การเคลื่อนไหว ไดแก กลามเนื้อ (รวมทั้งเอ็นกลามเนื้อ) และขอตอ (ปลายกระดูก, เยื้อหุมขอ เอ็นยึด
ขอ) ผูสูงอายุควรปฏิบัติเปนประจาํทุกวัน โดยใชเวลาวันละ 5 ถึง 15 นาที่ วิธีทํากายบริหารมีหลาย
รูปแบบ เชนการบริหารแบบหัดพละ การราํมวยจีน การฝกโยคะ เปนตน แตละรูปแบบใหผลตางกัน
ข้ึนอยูกับความหนักเบาของการปฏบิัติและระยะเวลาในการปฏิบัต ิแตทุกแบบชวยเพ่ิมประสิทธภิาพ
ของระบบการเคลื่อนไหวได 
 
 2.  การฝกแรงกลามเน้ือ การฝกแรงกลามเนื้อ โดยใชอุปกรณกับไมใชอุปกรณ สวนการฝก
โดยใชอุปกรณ จะใชในการเสริมสมรรถภาพของกลามเนื้อเปนพิเศษในนักกีฬาบางประเภท สวน
ในคนทั่วไปที่มีสุขภาพดีและสามารถทํากายบริหารและฝกแรงกลามเน้ือโดยไมใชอุปกรณไดอยู
แลว สําหรับผูสูงอายุถาหากปฏิบัติกายบรหิารโดยมีทาที่ใชแรงกลามเนื้อคอนขางมาก ประกอบอยู
ดวยแลว ไมจําเปนตองฝกแรงกลามเนื้อเปนพิเศษ โดยเฉพาะผูที่อายุเกิน 60 ปขึ้นไป 
 
 3.  การฝกความอดทนทั่วไป เปนการฝกที่จําเปนที่สุดสําหรับผูสูงอายุ เพราะทาํใหการ
ไหลเวียนเลือดและการหายใจดีขึ้นซ่ึงนอกจากจะทาํใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทัว่ไปดีขึ้นแลว ยังเปน
การปองกันโรคหลายชนิดในผูสูงอายุและชวยฟนฟูสภาพ ในการฝกความอดทนทั่วไป สําหรับ
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ผูสูงอายุเลือกชนิดการฝกที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย และสิ่งแวดลอม ระหวางออกกําลังกาย
ควบคุมการหายใจใหเปนจังหวะตามการออกกําลัง การหายใจลึกอาจผอนออกทางปากดวยก็ได 
หามเรงการหายใจใหเร็ว หมั่นสังเกตความหนักของการฝก โดยอาศัยการสังเกตความเหนื่อย คือไม
เหน่ือย จนหอบ หายใจไมทันใหพัก 10 นาที จะรูสึกหายเหนื่อยเปนปกติ หรือเกือบปกติ อาจอาศัย
การจับชีพจร กลาวคือ เม่ือพักแลว10 นาที ชีพจรควรลดลงต่ํากวา 100 ครั้งตอนาที เมื่อฝกไปได
ระยะหนึ่ง ความเหนื่อยจะนอยลง และชีพจรควรลดลงต่ํากวา 100 คร้ังตอนาที และชพีจรหลังออก
กําลัง ต่ํากวาเดิม อาจลองเพ่ิมความหนักขึ้นทีละนอย ถามีความผิดปกติขึ้นระหวางการออกกําลัง
กายเชน เวียนศีรษะ ควบคุมการเคลื่อนไหวไมไดดี เจ็บหนาอก หายใจขัด ตองลดความหนักลงหรือ
หยุดออกกําลังตอไป  
 
 4.  การเลนกีฬา กีฬาเปนรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกายที่นํามาใชฝกฝนรางกายได 
โดยมีทั้งขอดี มีความสนุกสนุก ตื่นเตน ไมนาเบื่อหนาย มีแรงผลักดันที่ทําใหฝกซอมสม่ําเสมอได
สังคมขอเสีย จัดความหนักเบาไดยาก บางครั้งอาจหนักเกินไป หรือนอยเกินไป การแขงขันบางครั้ง
เพ่ิมความเครียดทั้งรายกายและจิตใจ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงายกวา 
 
 5.  การใชแรงกายในชีวิตประจาํวันและงานอดิเรก มีผูสูงอายุจํานวนมากที่ถูกลูกหลานหาม
ใชแรงกายในชีวิตประจาํวัน และหามทาํงานอดิเรกที่ใชแรงกาย เน่ืองจากความเขาใจผิดวาผูสูงอายุ
ควรงดการใชแรงกาย และตองพักผอนมาก แทจริงการใชแรงกายในชีวิตประจาํวันหรือการทํางาน
อดิเรกที่ใชแรงกาย หากจัดใหพอเหมาะแลว จะเปนการฝกฝนรางกายของผูสูงอายุไดอยางดีย่ิง งาน
อดิเรกหลายอยางที่นอกจากใหประโยชนทางสุขภาพและจิตแกผูสูงอายุแลว ยังใหประโยชนดาน
การครองชีพอีกดวย เชน การทําสวน ซอมแซมเครื่องใชไมสอย เลี้ยงเด็ก ฯลฯ ทั้งน้ีจะตองจัดหรือ
ปรับใหเขากับหลักของการฝกฝนรางกายทั้งในแงปริมาณ และสวนประกอบอ่ืนๆ ซ่ึงไดแกปจจัยใน
ตัวเอง ปจจัยนอกตัว และการพักผอน  
 
 นอกจากนี้ ไดกําหนดตัวอยางการออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอายุชนิดปานกลาง และแบบ
สะสม ซ่ึงใชแรงกายไมหักโหมในการทาํกิจวัตรประจาํวัน และงานอดิเรก หรือการออกกําลังกาย
เพ่ือประกอบการงานตามอาชีพ ที่เปนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่ง กิจกรรมที่เลือก
ทําจะตองทาํครั้งละ 8 - 10 นาที รวมทั้งวันไมนอยกวา 30 นาที เปนเวลา 5 - 7 สัปดาหหรือใหมีการ
เผาผลาญพลังงานอยางนอย 150 แคลลอรี่/วัน เพ่ือสุขภาพ กิจกรรมตาง ๆ ที่เปนประโยชน ผูสูงอายุ 
ใหเลือกกิจกรรมตามกําลัง และความสามารถ และความถนัด มีดังตอไปนี้ 
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 รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ไดแก 
 
 1.  การเดินหรือวิ่งชาๆ (เหยาะ) นิยมกันทั่วๆ ไป เพราะคาใชจายนอย เดินคนเดียวก็ไดเดิน
เปนกลุมคณะก็ดี เดินตางจากวิ่ง คือ ขณะเดินจะมีเทาขางหน่ึงเหยียบติดพ้ืนดินตลอดเวลาแตวิ่งน้ัน
จะมีชวงหน่ึงที่เทาทั้ง 2 ขางไมเหยียบติดดิน ดังน้ัน การเดินจึงลงนํ้าหนักที่เทาเทานํ้าหนักของผูเดิน 
แตการวิ่งนํ้าหนักที่ลงที่เทาจะมากขึ้นกวาเดิม ผูสูงอายุที่ใชขอเทาหรือขอเขาไมไดจึงไมควรวิ่ง ถา
ขอเทาขอเขาไมดีมากๆ การเดินมากจะเจ็บท่ีขอ ควรเปลี่ยนเปนการออกกําลังกายชนิดอ่ืนเชน เดิน
ในน้ํา หรือวายนํ้า ถาผูสูงอายุสภาพรางกายดี และเลือกการเดินเปนการออกกําลังกาย ก็ควรเริ่มดวย
การเดินชาๆ กอนประมาณ 5 นาที แลวคอยเพ่ิมความเร็วข้ึน ถาหัดออกกําลังกายใหมๆ ก็อยาเพ่ิง
เดินไกลนัก แตเมื่อฝกจนเกิดความอดทนแลวจึงคอยเพ่ิมเวลา และความเร็วขึ้นตามหลักการเดิน 
หรือวิ่ง อาจเลือกเดิน หรือวิ่งตามสวนสาธารณะ หรือเดินบนสายพานในที่จาํกัดก็ได ที่สําคัญคือ 
ควรเลือกใชรองเทาที่เหมาะสมและคุณภาพดี เน่ืองจากการเดินหรือการวิ่งอยางเดียว อาจไมไดออก
กําลังกายครบทุกสวนของรางกาย จึงควรมกีารออกกําลังโดยการบริหารทาตางๆ เพ่ิมเติมจะทาํให
รางกายไดประโยชนมากยิ่งขึ้น 
 
 2.  การออกกําลังกายโดยวิธีกายบริหาร การออกกําลังกาย โดยทากายบริหาร ทาตาง ๆ 
นับวาเปนวิธีการที่ดีอยางย่ิง กายบริหารมีหลายทา เพ่ือกอใหเกิดการออกกําลังกายทุกสัดสวนของ
รางกาย เปนการฝกใหเกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุนของขอตอตางๆ ได 
 
 3.  การออกกําลังกายโดยวิธีวายนํ้า เดินในน้ํา การวายนํ้า เปนการออกกําลังกายที่ดีอยาง
หน่ึงที่กลามเน้ือทุกสวนไดมีการเคล่ือนไหวขณะออกกําลังกาย เปนการฝกความอดทนและความ
คลองแคลววองไว เหมาะสาํหรับผูที่ขอเขาเสื่อม นํ้าหนักไมไดลงท่ีเขา ทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด
การเดินในน้ํา ก็เหมาะสําหรับคนขอเขาเสื่อม เพราะน้ําจะชวยพยุงนํ้าหนักทําใหแรงกดลงบนเขา
ลดลง แตเพ่ิมแรงตานในการเดิน ทําใหกลามเน้ือไดออกแรงมากขึ้น จุดออนของการวายนํ้าก็คือ หา
สระวายนํ้าไดยาก สําหรับคนที่ขอเขาไมเส่ือม การออกกําลังกายวายนํ้าอยางเดียวรางกายไมไดรับ
นํ้าหนักเลย ทําใหโครงกระดูกไมไดรับนํ้าหนักไมไดผลดีในการเพิ่มพูนมวลกระดูก ดังน้ันผูออก
กําลังกายวายนํ้าแลวควรเพิ่มการออกกําลังกายดวยการเดินหรือยกนํ้าหนักดวย จะทําใหไดผล
ในทางสุขภาพดีย่ิงข้ึน 
 
 4.  การออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยาน ถาขี่จักรยานเคลื่อนที่ไปตามที่ตางๆ เปนการออก
กําลังกายที่ดีมาก เพราะเกิดประโยชนทั้งความอดทน การทรงตัว และความคลองแคลววองไว 
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ปจจุบันนิยมข่ีจักรยานอยูกับที่ และมีจักรยานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะมีอุปกรณวัดตาง ๆ มากมาย 
การขี่จักรยานอยูกับที่ มีจุดออนที่ขาดการฝกการทรงตัว และขาดการฝกความคลองแคลววองไว 
และกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย จะเปนแตทีข่าเปนสวนใหญ สวนคอ สวนแขน สวนเอว เกือบไมได
ออกกําลังกายเลย ดังน้ันหลังการออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่แลว ควรมกีายบริหารสวน
ชวงทอง หนาอก แขน คอดวยจะสมบูรณย่ิงขึ้น 
 
 5.  การรํามวยจีน การรํามวยจีนมีช่ือเรียกตาง ๆ และมีหลายสํานัก เปนการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพที่เหมาะสาํหรับผูสูงอายุ ที่ไดทั้งความอดทน ความแข็งแรง ความยึดหยุน และฝกการ
ทรงตัวของรางกาย ซ่ึงเปนกลวิธีหน่ึงของการสงเสริม รวมไปถึงการปองกัน การรักษา การฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจของประชาชน การราํมวยจีนเปนทางเลือกใหมของการออกกําลังกาย 
เพ่ือสุขภาพซึ่งไดรับความนิยมอยางแพรหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมวัยทอง และผูสูงอายุ 
 
 6.  การออกกําลังกายโดยวิธีฝกโยคะ โยคะเปนวิชาวิทยาศาสตรแขนงหน่ึง มีวัตถุประสงค
ท่ีจะทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย และจิตใจ ทําใหดํารงชีวิตอยูดวยความสุข โยคะที่ใชฝก
ออกกําลังกาย เปนโยคะเบื้องตน บริหารทามือเปลาที่มีการหายใจเขาออก ควบคูไปดวยทาตางๆ ท่ี
ใชฝกมีหลายทา การฝกโยคะเปนเร่ืองละเอียดออน ผูฝกจําเปนจะตองฝก กับผูมีความรูความชาํนาญ
จริงๆจึงจะไมเกิดอันตราย ดังน้ัน จึงไมแนะนําใหทาํการฝกดวยตนเอง  
 
 7.  การออกกําลังโดยวิธีฝกในสวนสุขภาพ ปจจุบันในสวนสาธารณะใหญ ๆ หลายแหงมี
การจัดแบงเปนสัดสวนข้ึน เรียกวา สวนสุขภาพ หรือบางแหงก็สรางสวนสุขภาพข้ึนเปนเอกเทศ
เพ่ือใหประชาชนเขาไปออกกําลังกายในสวนสุขภาพ จะจัดใหมีที่ออกกําลังกายเปนจุดๆ เพ่ือใหผู
ออกกําลังกาย ไดฝกออกกําลังกายใหไดผลในเรื่องความอดทน ความแขง็แรง ความยืดหยุนความ
ทรงตัว ความคลองแคลววองไว ฯลฯ นับวาเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จุดออนอยูที่วาการจัดทํา
สวนสุขภาพเชนน้ี ยังมีนอยไมแพรหลาย 
 
 ขอแนะนําการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ควรเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญๆ อยางตอเน่ือง 
อยางนอย 20 - 30 นาที โดยออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การออกกําลังกายเปนประจําจะ
ทําใหรางกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง และที่สําคัญ ควรยึดหลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ดังน้ี 
คือ 
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 1.  ไมควรออกกําลังกายเพ่ือการแขงขัน ควรออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลิน 
ผอนคลาย 
 
 2.  ควรออกกําลังกายใหครบทุกสวน ทุกขอตอของรางกาย และควรออกกําลังกายในลักษณะ
ราบเรียบสม่ําเสมอแทนการออกกําลังกายแบบรุนแรง 
 
 3.  ควรออกกําลังกายทั้ง 2 ขางของรางกาย ไมเนนดานใดดานหน่ึง 
 
 4.  ควรออกกําลังกายอยางชาๆไมหักโหม พยายามเริ่มตนทีละนอยแลวคอยๆ เพ่ิม 
 
 5.  ควรออกกําลังกายเปนประจําใหรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั 
 
 6.  ไมควรกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําใหความดันโลหิตสูงทันที 
 
 7.  หลังการออกกําลังกายอยางเตม็ที่ ไมควรหยุดแบบทันที ควรออกกําลังกายตออยางชาๆ 
เปนเวลาประมาณ 5 - 10 นาที แลวจึงหยุด  
 
 นอกจากการออกกําลังกายดวยทากายบริหารตางๆ แลว ผูสูงอายุอาจออกกําลังกายดวยการ
เลนกีฬาชนิดตางๆ กีฬาที่เหมาะ เชน เปตอง ไดประโยชนจากการออกกําลังกาย ฝกสมาธิ และได
ความสนุกสนาน แอโรบิก ใหประโยชนจากการกระตุนการทาํงานของหัวใจและปอด เชนเดียวกับ
แบดมินตันเทนนิส กอลฟ เปนตน หลักสําคัญของการออกกําลังกาย คือ ตองกระทําโดยสม่ําเสมอ
การออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพดีขึ้น ไมใชเพียงครั้งสองครั้ง หรือวันสองวัน ตองทราบขีดจํากัด
ของรางกายตนเองเปนเคร่ืองวัดที่ดี ถารูสึกเหน่ือย เมื่อย หรือปวดตามกลามเนื้อตางๆ ควรหยุด หาก
ไมแนใจควรปรึกษาแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือผูมีความรู เพ่ือขอคําแนะนําที่เหมาะสม 
 
 การพัฒนาดานอารมณ 
 
 ามธรรมชาติของมนุษยมีสุข และทุกขไดในคนๆ เดียวกัน ซ่ึงแตกตางกันในแตละเวลา และ
โอกาส การมีคนที่มีความสขุอยูใกลๆ ยอมทําใหตวับคุคลขางเคียง และส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัวมี
ความสุขดวยเชนกัน ความวติกกังวลหรือมีปญหา ในการแกปญหาตาง ๆ ถาวิตกกังวลก็จะไมสามารถ
แกไขปญหาได ซ่ึงจะมีผลตอระบบการทาํงานตางๆ ในรางกาย 
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 การหัวเราะ เปนยาอายุวัฒนะ เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะ รางกายจะผลิตฮอรโมน เอ็นโดฟน
ซ่ึงชวยใหสามารถตอสูกับความกลัว ความเครียด ระบบยอยอาหารดีขึ้น กระตุนการเจริญอาหาร
และระบบตางๆ ในรางกายใหมีการผอนคลาย การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน รางกายสามารถตอตาน
และชวยบรรเทาอาการกังวล และเจ็บปวดตอโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได และชวยในการปรับปรุงสมดุล
ของฮอรโมนตางๆ ในรางกาย เชน คอเลสเตอรอล ไขมันสวนเกินและขยะตางๆจากจิตใจดวย การ
หัวเราะ ทําใหความตึงเครียดผอนคลายลง ใหผลดีเหมือนกับการออกกําลังกายทุกชนิด เปนการ
พักผอนที่ดีที่สุด ถาหัวเราะ 1 นาที เทากับไดพักผอนนานถึง 45 นาที การหัวเราะ ถือเปนการออก
กําลังกายชนิดหน่ึง คนที่หัวเราะมากๆ จะมชีีวิตยืนยาว 
 
 การย้ิม คนที่สามารถมองโลกในแงดี และเห็นวาชีวิตสดใสอยูเสมอ คน ๆ น้ัน จะไมมีทาง
เจ็บปวยเพราะความเครียด คนที่ย้ิมทุกคร้ังเมื่อมีโอกาส คนที่รูจักผอนคลาย และคนที่ย้ิมอยูเสมอไม
เพียงจะทําใหตนเองมีสุขภาพดีขึ้นเทาน้ัน ยังสามารถทาํใหผูอื่นมีอาการดีข้ึนดวย เวลาเราย้ิมอัตรา
การเตนของหัวใจจะลดลง ความดันโลหิตและระบบตางๆ ในรางกายผอนคลายลง นําไปสูระบบ
ตางๆ เปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน ทําใหคนยิ้มมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ได การยิ้ม
ชวยใหดูออนกวาวัย ตรงกับขามกับการแสดงความรูสึกอื่นๆ บนใบหนา ท่ีจะมีผลทําใหดูแกกวาวัย
การยิ้มใหคนมองเห็นดูมีชีวิตชีวา สดชื่น กระปรี้กระเปรา และออนกวาวยัอยูเสมอ สามารถชวย
ผอนคลายภาวะความตึงเครียดตางๆ ลงได 
 
 ดังน้ันผูสูงอายุที่มีการหัวเราะ ย้ิม และสนุกสนานรื่นเริงอยูเสมอ จะมีอายุยืนยาวกวาคนที่ไมย้ิม 
ซ่ึงวิธีที่จะทาํใหเปนคนหัวเราะได ย้ิมได และสนุกสนานนั้น ตองมีการปลอยวาง มีการพบปะพูดคุย
กับเพ่ือนฝูง หรือคนท่ีรูใจ เขาวัดฟงธรรม ชวยงานบาน ชุมชนและสังคมเปนครั้งคราว หางานที่
ตนเองชอบทํา ตามแตสถานภาพของตนเอง อยาอยูคนเดียว 
 
 หลักการดูแล สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงคและสามารถดูแล
ตัวเองได ประกอบดวย 
 
 1.  การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยครอบครัว ผูสูงอายุเปนวัยที่มีประสบการณชีวิต
มากและเปนผูมีความรูความสามารถในทางหนึ่งทางใดมากอน มีพลังสรางสรรคส่ิงตางๆ ไดดี
ลูกหลานควรคํานึงถึงคุณคาและประโยชนของผูสูงอายุโดยทั่วไปผูสูงอายุมีความยินดีและเต็มใจให
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ขอคิดเห็นตางๆ รวมทั้งใหคําปรึกษาแกผูที่ออนวัยกวาเพ่ือชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิก
ในครอบครัว อันประกอบดวย ลูกหลาน ฯลฯ ควรปฏิบัติตอผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 
 
   1.1  ชวยนําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีความสําคัญ และมีความหวงัในชีวิต 
เชนขอคําแนะนําตางๆ ขอความชวยเหลือจากผูสูงอายุ ใหดูแลบานเรือน เปนที่ปรึกษา อบรมเลี้ยงดู
ลูกหลาน  
 
   1.2  ควรระมัดระวงัคําพูด หรือการกระทาํที่แสดงออกตอผูสูงอาย ุเนนความสําคัญของ
ผูสูงอายุเปนอันดับแรก ยกตัวอยางเชน เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนใหรับประทานอาหารกอน
และตักขาวให  
 
   1.3  ชวนผูสูงอายุเลาเรื่องเหตุการณประทับใจในอดีตของทานใหฟง และรับฟงอยาง
ต้ังใจจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวา ยังมีคนช่ืนชมในบางสวนของชีวิตของตนอยู  
 
   1.4  อํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่นาสนใจตาง ๆ เชน เมื่อผูสูงอายุ
ตองการไปวัดหรือศาสนสถานตางๆ ลูกหลาน ควรจัดเตรียมขาวของตางๆ ให และจัดการรับสงหรือ
เปนเพ่ือน 
  
   1.5  เอาใจใสดูแลเร่ืองอาหาร และการออกกําลังกายหรือทํางานตามความถนัดให
เหมาะสมกับวยั 
 
   1.6  ท่ีพักอาศัย หากผูสูงอายุตองการแยกบานอยู หรอืตองการไปอยูสถานท่ีที่รัฐจัดให
ก็ควรตามใจ และพาลูกหลานไปเยี่ยมเม่ือมีโอกาส ถาหากผูสูงอายุรูสึกเปนสุข และตองการอยูรวมกับ
ลูกหลาน ก็ใหอยูบานเดียวกัน เพ่ือเกิดความรูสึกอบอุน  
 
   1.7  ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติสนิท และเพื่อนรวมวัยเดียวกัน 
โดยการพาไปเยี่ยมเยียน หรือเชิญเพ่ือนฝูงญาติมิตร มาสังสรรคที่บานเปนท่ีคลายเหงา พาไปสถานที ่
ท่ีเปนศูนยรวมของผูสูงอายุ เชน วัด หรือชมรมผูสูงอายุในชุมชน  
 
   1.8  ใหความสาํคญัเห็นคุณคา และเคารพยกยองนับถือ ดวยการเชื่อฟงคําส่ังสอนและ
ขอแนะนําจากผูสูงอายุ รวมมือกันรักษาฟนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย  
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   1.9  ใหอภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดที่ผูสูงอายุกระทํา และย่ิงกวาน้ัน ควร
แสดงความเหน็อกเห็นใจที่เหมาะสมดวย 
 
   1.10  ชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บปวย หรือพาไปตรวจสุขภาพใหการดูแลอยาง
ใกลชิดเมื่อเจ็บปวย หรือปวยเรื้อรัง 
 
 การเตรียมตัวท่ีดีและพรอม จะทาํใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันในตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถ
อยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข ฉะนั้น ผูสูงอายุควรรูจักปฏิบัติตัว เพ่ือการมีชีวิต
ท่ีเปนสุขเชนกันดังน้ี คือ  
 
 1.  ทําจิตใจใหราเริงแจมใส หางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม เลี้ยงนก เลี้ยงไก สุนัข หรือ
อานหนังสือ เปนตน 
 
 2.  ใหความสนใจในลูกหลาน ปฏิบัติตนใหลูกหลานมีความศรัทธา เช่ือม่ัน และเปนที่พ่ึง
เมื่อยามเดือดรอนหรือทุกขใจได 
 
 3.  ใหความสนใจตอปญหาหรือเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยอานจากหนังสือ ฟงขาวจาก
วิทยุ จากโทรทัศน จะไดมีความรูความเขาใจ ถึงการเปลีย่นแปลงของสังคม อีกท้ังยังเปนการบริหาร
ความคิด และสมองไมใหเส่ือมถอยลง  
 
 4.  ใหความชวยเหลือครอบครัวในสวนที่พอจะทาํได เชน ชวยดูแลเด็กเล็ก ชวยดูแลบาน
เมื่อลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน 
 
 5.  รักษาสุขภาพใหแขง็แรง สมบูรณ รูจักออกกําลังกายตามความเหมาะสม ที่รางกายจะทํา
ได ไมทําตัวใหเปนที่กังวลของลูกหลาน หรือผูอยูรวมกัน  
 
  การสงเสริมและชวยเหลือใหผูสูงอายุ มีชีวิตเปนสุข ตองอาศัยความรวมมอื รวมใจ ในการ
ปฏิบัติอยางจริงจัง จากผูเกี่ยวของทุกฝาย เริ่มตนตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัวสังคม
ตลอดจนหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถาบันครอบครัว 
ควรตระหนักถึงบทบาท และความสําคัญที่จะทาํใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและมีความสําคัญ
ตอครอบครัว และสังคม 



 
 

50 

 2.  การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนจะเปน
รูปธรรมไดน้ัน ทุกคนในชุมชนจะตองไดรับการปลูกฝง ใหมีพ้ืนฐานจิตสํานึก ความคิด และการ
ปฏิบัติของทุกคนในชุมชน ตองตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญของผูสูงอายุ เสมอเหมือนปูชนียบุคคล  
ท่ีมากดวยประสบการณชีวิต ความลมเหลวและความดีงาม ซ่ึงเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตของ
ลูกหลาน ชุมชนในปจจุบัน โดยลูกหลาน และผูอาศัยในชุมชน ตองแสดงความเคารพยกยอง ใหเกียรต ิ
ควรเปนแบบอยางที่ดีงาม ในการใหคาํปรึกษา แนะแนวการดาํเนินชีวิต การงานอาชีพ ครอบครัว 
การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และบทบาทหนาทีข่องภาครัฐ และเอกชนเพื่อเปนรากฐานชีวติ
ในชุมชนที่จะเอื้ออาทรตอกัน เพ่ือการชวยเหลือดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหรางกายแข็งแรง 
และสุขภาพจิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันอยางปกติ และมีความสุขอยางตอเน่ืองตลอดไป การ
ดูแลสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ประกอบดวย 
 
   2.1  ชุมชนรวมจัดต้ัง สวนรวมแรง รวมใจ รวมรัก พิทักษสุขภาพ รวมกันทั้งภาครัฐ 
และเอกชน โดยความรวมมือของประชาชนในชุมชน โดยชมรมเปนแกน รวมสรางสวนสุขภาพ
ประกอบดวย สนามออกกําลังกาย สนามเด็กเลน ลานกิจกรรม และรวมปลูกตนไม เปนรากฐานการ
ปลูกฝงการดูแลสุขภาพ รักธรรมชาติแกลูกหลาน เปนการสรางสายใยสัมพันธ รวมกันทุกกลุมอายุ
ใหเกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชน  
 
   2.2  การประสานงานรวมกันระหวางชมรมผูสูงอายุ ในชุมชนกับองคการบริหารสวน
ตําบลเพื่อการสงเสริมงบประมาณดําเนินกิจกรรมรณรงค การชวยเหลือดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ใหรางกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี โดยจัดสัปดาหตรวจสุขภาพประจาํป จัดนิทรรศการเรื่องที่
ชุมชนสนใจ การทัศนาจรใน และนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟงเทศน ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และ
วันสําคัญทางศาสนา  
 
   2.3  ชุมชนจัดตั้งกลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบาน ในชุมชนน้ัน ใหมีการสืบทอดการปฏิบัติ
เปนกิจวัตรประจาํวัน เพ่ือถายทอดถึงลูกหลาน และเปนวฒันธรรมในชมุชนตลอดไป เชน กลุมจัดทํา
ส่ิงของเครื่องใช อาหารพ้ืนบานที่มีประโยชน เพ่ือจําหนายในรานคาของชุมชน และกลุมการนวด
แผนไทยใหแพรหลายตลอดไป 
 
   2.4  ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผูดูแลผูสูงอายุดีเดนในชุมชน เพ่ือเปน
แบบอยางที่ดีงาม ใหลูกหลานมีจิตสาํนึก ในความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ืองสืบไป 
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   2.5  ชุมชนสรางเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ และสงเสริมการดําเนินกิจกรรม ของ
ชมรมผูสูงอายุ ใหดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 
   2.6  ชุมชนใหความสําคัญและจดัเตรียมความพรอมบุคคล ท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ55-
60 ป) เพ่ือการยอมรับ และปรับตัวใหเขากับสถานการณ สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งรางกายจิตใจได
อยางมีความสุข โดยการดําเนินโครงการฝกทักษะชีวิต แบบมีสวนรวมในการปรับตัว รับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุอยางเหมาะสม  
 
   2.7  ชุมชนจัดตั้งศูนยดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ (เด็กอายุ 0-3 ป) โดยผูอยูใน
วัยกอนสูงอายุ หรือผูสูงอายุทีม่ีความพรอม และสมัครใจ เพ่ือการแสดงถึงคุณคา และมกีารอยูรวมกัน
อยางมีคุณภาพ ของทรัพยากรบุคคลในชุมชน อยางเปนรูปแบบสมัยกอนที่งดงามวธีิหน่ึง  
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ  
 
 ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยความรูและประสบการณ ถึงแมรางกายจะเสื่อมถอย
ไปตามวัย แตผูสูงอายุยังพรอมท่ีจะชวยเหลือสังคม เปนความพึงพอใจของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
  
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
 
   1.1  ระดับการศึกษา ผูสูงอายุที่มีระดับการศกึษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และมีโอกาสเลือกทํากิจกรรมไดดี และมากกวากลุมที่มีการศึกษาต่าํ 
 
   1.2  งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใชเวลาทํากิจกรรมดานตาง ๆ นอกเหนือไปจาก
หนาท่ีการงานประจํา หรือเปนกิจกรรมที่ทําในเวลาวางดวยความสมัครใจ เพ่ือกอใหเกิดความ
เพลิดเพลิน แกผูกระทําโดยตรง บทบาท และกิจกรรมใดก็ตาม ที่บุคคลถูกผลักดันใหเลิกกระทํา
จะตองมีกิจกรรมใหมขึ้นมาทดแทน และกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเขามาคือ งานอดิเรก 
 
   1.3  สุขภาพ ผูสูงอายุมักประสบปญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน และการตองพ่ึงพิงผูอื่น ส่ิงน้ี ทําใหผูสูงอายุมคีวามรูสึกดอย ในสายตาของ
บุคคลทั่วไป และมีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุดวย  
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 2.  ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปญหาเศรษฐกิจ เปนปญหาหลักของผูสูงอายุทาํใหรายไดลดนอยลง 
สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ทางดานสุขภาพ และสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ 
 
 3.  ปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ ทําใหตองเสียบทบาทในการ
ทํางาน ผูสูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หาบทบาทใหมใหกับตนเอง ดวยการเปนผูให
คําปรึกษา แนะนําชวยดูแลลูกหลานภายในบาน หากความสัมพันธในครอบครัวดี จะสงผลตอความ
พึงพอใจในชีวติของผูสูงอายุ สวนดานความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้น 
พบวาผูสูงอายทุี่แยกตัวออกจากสังคม มีอัตราการตายสูงกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ถึง 
2.5 เทา 
 
 ทั้ง 3 ปจจัย มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในสวนของงานอดิเรก และ
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งสังคม สอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
Theory) ดังที่ไดกลาวไวแตตน ในเรื่องของกิจกรรม ในการดําเนินชีวิตประจาํวันของผูสูงอายุ ซ่ึงอาจ
กลายเปนบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุ ที่ควรมตีอสังคม ครอบครัว และชุมชน เพ่ือการมีคณุคาในชีวติ
และเพิ่มความพึงพอใจตนเองของผูสูงอายุ แบงไดเปน 3 ประเภท คือ  
 
 1.  กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Informal Activity) เชน การชวยเหลืองานของสมาชิกใน
ครอบครัว และการพบปะสังสรรคกับเพ่ือน ญาติ เปนตน  
 
 2.  กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal Activity) เชน เขารวมในสมาคมตาง ๆ การเขากลุมทาง
ศาสนา การเปนอาสาสมัครเพื่อสังคม ซ่ึงเปนกิจกรรมภายนอกครอบครัว เปนตน  
 
 3.  กิจกรรมที่ทําคนเดียว (Solitary Activity) เชน การทาํงานในยามวางกิจกรรมเพื่อการ
พักผอนหยอนใจสวนตัว และกิจกรรมภายในบาน เปนตน  
  
ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) 
 
  การเรียนรู เปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจหรือทักษะโดยผานการมี
ประสบการณ หรือจากการไดศึกษาสิ่งน้ันๆ การเรียนรู อาจจะเกิดข้ึนจากการมีส่ิงเรา และการ
ตอบสนอง อาจจะเกิดจากกระบวนการที่ซับซอน ซ่ึงจะรวมถึงการใหเหตุผล การสรางจินตนาการ
การเกิดแนวคิดแบบนามธรรม และการแกปญหา  
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 กระบวนการเรียนรู (Learning Process) กระบวนการเรียนรูที่สลับซับซอนเกิดขึ้นจาก
องคประกอบที่สําคัญ 4 องคประกอบ คือ ผูเรียน ส่ิงที่จะเรียน กระบวนการ และสิ่งแวดลอมของ
การเรียนรู (Coleman,1969) 
 
 ความตั้งใจทีจ่ะเรียนรู ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู และผลของการเรียนรูที่เกิดขึ้น
จะเปนผลหรือมีอิทธิพลมาจากสิ่งท่ีผูเรียนนําติดตัวมาสูส่ิงแวดลอมของการเรียนรูนั้นๆ เพราะวา
การเรียนรูจะเกิดขึ้นมากหรือนอยข้ึนอยูกับ การเรียนรูเดิมของผูเรียน และแรงจูงใจพืน้ฐานของผูเรียน 
ซ่ึงจะรวมถึงแนวโนมที่บุคคลจะเกิดความเขาใจวาอะไรมีความสัมพันธโดยตรงกับเปาหมายของตนเอง 
และเกิดความรูสึกพึงพอใจในการเรียน ซึ่งเปนรางวัลทางใจที่เกิดขึ้นกับผูเรียนประสบการณของ
ผูเรียน ซ่ึงจะเปนตัวบงช้ีหรือกําหนดวาผูเรียนที่ไดเกิดการรับรูหรือเรียนรูอะไร และ วุฒิภาวะความ 
สามารถในการปรับตัวของผูเรียน ซ่ึงองคประกอบน้ีจะมีผลตอความอดทน ความมีสมาธิ และความ
ต้ังใจที่แนนอนของผูเรียน 
 
 ในดานที่เกี่ยวกับส่ิงที่เรียน ส่ิงที่เรียนจะมคีวามแตกตางกันในดาน ขนาด ความสลับซับซอน 
ความชัดเจนแจมแจง สถานการณ และกระบวนการ เชน ทักษะในการพูด อาจจะเรยีนรูไดใน 1 คาบ
การเรียน แตการเรียนทักษะที่ตองทาํงานใชแรง อาจจะตองใชเวลายาวนานกวาโดยทั่วไปแลวการ
เรียนรูจะเกิดขึ้นไดงายถาสิ่งที่เรียนน้ันส้ันและงาย และถาผูเรียนเคยรูจกัเนื้อหาน้ันๆ มากอน และงาน
หรือส่ิงที่เรียนไดถูกกําหนดอยางชัดเจน นอกจากนี้การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดงายถาไดใชทรัพยากร
และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ที่มีอยู 
 
 เพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบคุคลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองวางแผนอยางรอบคอบ 
จัดการ และบริหารประสบการณเรียนรู สรางพ้ืนฐานที่ดีและสรางบรรยากาศที่จูงใจใหผูเรียนอยาก
เรียนและชวยใหผูเรียน ไดถายโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง การใหขอมูลปอนกลับเปนสิ่ง
สําคัญตลอดกระบวนการของการเรียนรู ในการใชกระบวนการติดตามผล และตรวจสอบ การให
ขอมูลปอนกลับจะเปนตัวกําหนดรางวัล และหรือการลงโทษ ดังน้ันจึงควรสรางใหเกิดการเสริม
พลัง และการใหเกิดการถายโยงการเรียนรูไปสูสภาพจริง 
 
 Experiential Learning ใหความเห็นวาการเรียนรูเปนกระบวนการตอเน่ือง ซ่ึงเปนผลจาก
องคประกอบตอเน่ือง 4 อยาง คือ การมีประสบการณตรง การสังเกตและการใหขอคิดกลับ การสราง
แนวคิดหลักที่เปนนามธรรมและการวางนัยสําคัญ (Generalization) และการตรวจสอบวาแนวคิด
น้ันนํามาใชในสถานการณใหมไดหรือไม 
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ภาพที่ 1  กระบวนการเรียนรูแบบการมีประสบการณจริง 
 
 ในระยะแรกของวงจรการเรียนรูชนิดน้ี ผูเรียนจะตองมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการคนหา
(Exploring) ทดสอบ (Testing) และปรับตัวของตัวเองใหเขากับสภาพปญหาของการเรียนรูในระยะ
ท่ีสองผูเรียนก็ยังมีสวนรวมอยางเต็มทีอ่ยู และขณะเดียวกันแสดงถึงการเปนผูสังเกตการณ ที่สะทอน
แนวความคิดของตนออกมา โดยการตรวจสอบ/ ศึกษาปญหาจากหลายแงหลายมุม และในรายละเอียด
ตางๆ อยางลึกซึ้งเพ่ือจะไดทําความเขาใจปญหาทัง้หมดโดยสวนรวม ในระยะที่สามผูเรียนจะสามารถ
ท่ีจะใหเหตุผล เพ่ือวิเคราะหปญหาและสรุปปญหาอีกคร้ังในลักษณะที่เปนทฤษฎีหรือแนวคิดที่มี
ความหมายตอตนเอง ในระยะที่สี่ ผูเรียนจะสามารถใหเหตุผลโดยพิจารณาจากหลักทั่วไปสูเร่ือง
เฉพาะ (Deductive Reasoning) เพ่ือจะพิสูจนทฤษฎีหรือแนวคิดหลัก และในขณะเดียวกันก็จะหา
วิธีการที่จะกระทาํพฤติกรรมเพ่ือแกปญหาน้ัน ๆ ในชวงน้ีผูเรียนก็จะกลับไปสูขั้นระยะแรกพรอม
กับสมมติฐานเฉพาะอยาง พรอมที่จะถูกทดสอบในสถานการณใหม 
 
 จากระยะตางๆ ของกระบวนการเรียนรูดังกลาวคือกระบวนการเรียนรูเปนวิธีการแกปญหา
ความตึงเครียดระหวางประสบการณตรง (การมีสวนรวม) ความคิดที่เปนนามธรรม และระหวาง
การทดลองที่บุคคลมีสวนรวมอยางเต็มที่ และการสังเกตที่สะทอนใหเห็นแนวความคิดของบุคคล
ภาวะความตึงเครียดระหวางสองอยางนี้จะไมคงที่ บุคคลจะพัฒนาองคประกอบของระยะตางๆ 
ดังกลาวมาแลวแตกตางกัน ซ่ึงเปนลักษณะการเรียนรูที่แตละคนมีไมเหมือนกัน และจะมีความเดน 
และความดอยในดานตางๆ แตกตางกัน 
 

ประสบการณตรง 
(การไดฝกปฎิบัติ) 

      การนําไปใชในสภาพจริง 
(ตั้งคําถามใหม การมีพฤติกรรม) 

การเกิดแนวความคิด 
ที่เปนนามธรรม(การอาน) 

การสะทอนความคิดที่ได
จากการมีประสบการณ 

(อภิปราย) 



 
 

55 

 ลักษณะเฉพาะของแตละอยาง แบงไดเปน  
 
 1.  การคิดแบบกระจายหลายรูปแบบ (Diverges) เปนการคิดแบบนามธรรมและสะทอนให
เห็นแนวคิดกระจายออกซึ่งเกิดจากการเรียนรูแบบ Inductive Reasoning ซ่ึงเปนการพิสูจนหลักทั่ว ๆ 
ไปโดยการเอากรณีเฉพาะรายมาอาง 
 
 2.  การคิดแบบสรปุ (Converges) เปนการคิดแบบรูปธรรมเกิดจากการเรียนรูแบบ Deductive 
Reasoning ซ่ึงเปนการคิดจากการพิจารณาจากหลักทั่วไป ไปสูเรื่องเฉพาะ  
 
 3.  การเรียนรูแบบ Assimilator เปนการรับส่ิงใหมเขาไว เปนการเลียนแบบ 
 
 4.  การเรียนรูแบบ Accommodators เปนการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม เปนการเรียนรู
ในสิ่งท่ีเปนรูปธรรม 
 
 ตามแนวคิดของ Kolb การเรียนรูเปนกระบวนการที่ตอเน่ือง สถานการณการเรียนรูขึ้นอยู
กับรูปแบบของการเรียนรูของแตละบุคคล (Learning Style) และสิ่งแวดลอมจะสงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูถาส่ิงแวดลอมน้ัน สงเสริมใหผูเรียนไดมีอิสระในการคนพบ และเปดโอกาสใหผูเรียนไดพบ
ปญหา ใหขอมูลปอนกลับทันทีทันใดเกี่ยวกับผลสืบเนื่องของพฤติกรรมการปฏิบัติของผูเรียน
ผูเรียนสามารถเรียนตามความสามารถของตนเอง เปดโอกาสใหผูเรียนไดใชความสามารถของตน
อยางเต็มที่ที่จะคนพบความสัมพันธที่แตกตางกันหลายอยาง ไดถูกวางโครงรางไวในลักษณะที่จะ
ชวยใหผูเรียนไดคนพบสิ่งที่เปนผลของการผสมผสานกัน ระหวางองคประกอบทางกายภาพ
วัฒนธรรม และสังคมสําหรับนักสุขศึกษาแลวรูปแบบของการเรียนรูชนิดนี้(Experiential Learning) 
มีประโยชนอยางมากในการใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล ซ่ึงควรจะใหผูเรียนไดมีโอกาสเกิดประสบการณ
ตรง จะไดสามารถนําไปใชในสภาพจริงได 
 
 องคประกอบของพฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognition) เจตคติ/คานิยม (Affection) และ
การปฏิบัติ (Action) (ประภาเพ็ญ, 2534) 
 
 กลุมนักทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการจําพวกของวัตถุประสงคทางการศึกษา (Taxonomy of 
Educational Objectives) ไดแบงระดับของการเรียนรูตาง ๆ โดยแบงตามลักษณะของพฤติกรรม
ดานความรู หรือพุทธิปญญา คานิยม เจตคติ และการปฏบิัติ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1.  พฤติกรรมการเรียนรูพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนความสามารถและทักษะ
ทางดานสมองในการคิดเก่ียวกับส่ิงตางๆ ซ่ึงแบงยอยไดเปน 6 ขั้น ดังน้ี 
 
   1.1  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจาํ หรือระลึกไดซ่ึงรวมประสบการณ
ตางๆ ที่เคยไดรับรูมา 
 
    1.1.1  ความรูเฉพาะเรื่องเฉพาะอยาง เปนการระลึกขอสนเทศในสวนยอยเฉพาะ
อยางที่แยกไดโดดๆ ไดแก ความรูเกี่ยวกับศัพท เกี่ยวกับความหมายของคํา ความรูเกีย่วกับความจรงิ
เฉพาะอยาง เชน รูวัน เดือนป เหตุการณ สถานที่ ฯลฯ 
 
    1.1.2  มีความรูเกี่ยวกับวิถีทาง และวิธีการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 
ไดแก ความรูในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี ความรูเกี่ยวกับแนวโนมและลําดับกอนหลัง
ความรูในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู ความรูเก่ียวกับเกณฑ ความรูเกี่ยวกับระเบียบและ
กระบวนการ 
 
    1.1.3  ความรูเกี่ยวกับการรวมแนวคดิและโครงสราง ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักการ
และขอสรุปทั่วไป ความรูเกีย่วกับทฤษฎีและโครงสราง 
 
   1.2  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย
และขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ แยกไดเปน 3 ลักษณะ ดังน้ี 
 
   1.2.1  การแปลความ เปนการจับใจความใหถูกตองเกี่ยวกับส่ิงที่ส่ือความหมาย
หรือจากภาษาหนึ่งขอการสื่อสารไปสูอีกรูปแบบหน่ึง 
 
   1.2.2  การตีความหมาย เปนการอธิบายความหมาย หรือสรุปเรื่องราวโดยการจัด
ระเบียบใหม รวบรวมเรียบเรียงเน้ือหาใหม 
 
   1.2.3  การขยายความ เปนการขยายเนื้อหาที่เหนือไปกวาขอบเขตที่รู เปนการขยายขัด
อางอิง หรือแนวโนมที่เกินเลยจากขอมูล 
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  1.3 การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสาํคัญตางๆ ไปใชใน
สถานการณจริง หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเปนการใชความเปนธรรมในสถานการณรูปธรรม 
ซ่ึงความเปนธรรมอาจจะอยูในรูปความคิดทั่วไป กฎเกณฑ เทคนิค และทฤษฎี 
 
   1.4  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมายไปสู
หนวยยอย เปนองคประกอบสําคัญหรือเปนสวนๆ เพ่ือใหไดลําดับขั้นของความคิด ความสัมพันธ
กันการวิเคราะหเชนน้ีก็เพ่ือมุงที่จะใหการสือ่ความหมาย มคีวามชัดเจนยิ่งขึ้น อาจจาํแนกได 3 ลักษณะ 
ดังน้ี 
  
   1.4.1  การวิเคราะหสวนประกอบ เปนการชี้ใหเห็นหนวยยอยๆ ที่เปนสวนประกอบ
ท่ีอยูในสิ่งที่ส่ือความหมาย 
  
   1.4.2 การวิเคราะหความสัมพันธ เปนการแยกการประสานหรือความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตางๆ ในสิ่งที่ส่ือความหมาย 
 
   1.4.3  การวิเคราะหหลักการในเชิงจดัดําเนินงาน เปนการชีใ้หเห็นระบบจัดการและ
วิธีการรวบรวมองคประกอบตางๆ เขาดวยกัน 
 
   1.5  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตาง ๆ หรือสวนตาง ๆ 
เขาเปนเรื่องเดียวกัน จัดเรียบเรียงและรวบรวมเพ่ือสรางแบบแผน หรือโครงสรางที่ไมเคยมีมากอน 
อาจจาํแนกได 3 ลักษณะ คือ 
 
   1.5.1  การสังเคราะหขอความ เปนการผูกขอความขึ้นโดยการพูดหรือเขียนเพ่ือส่ือ
ความคิด ความรูสึก หรือประสบการณไปยังผูอื่น 
 
   1.5.2  การสังเคราะหแผนงาน เปนการพัฒนาหรือเสนอแผนการทํางานที่สอดคลอง
กับความตองการของงานที่ไดรับมอบหมาย หรือที่คิดทําขึ้นเอง 
 
   1.5.3  การสังเคราะหความสัมพันธ เปนการพัฒนาหรือสรางชุดของความสัมพันธ
เชิงนามธรรมขึน้ เพ่ือใชเปนเคร่ืองจาํแนกหรืออธิบายขอมูล หรือปรากฎการณบางอยางจากขอความ
เบื้องตน 
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   1.6  การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตดัสินคุณคาของเนื้อหาวัสดุ
อุปกรณ และวธิีการ ทัง้ในเชงิปริมาณและคณุภาพที่สอดคลองกับสถานการณซ่ึงอาจจะกําหนดเกณฑ
ข้ึนเอง หรือผูอื่นกําหนด จําแนกไดเปนทั้ง 2 ลักษณะ คือ 
 
   1.6.1  การประเมินคาตามเกณฑภายใน เปนการประเมินคาความถูกตองของเนือ้หา 
วัสดุอุปกรณ ขอความ เหตุการณตามคุณสมบัติประจาํตัวของวัสดุอุปกรณ ขอความหรือเหตุการณที่
เกิดขึ้น 
 
   1.6.2  การประเมินคาตามเกณฑภายนอก เปนการประเมินคาโดยอางอิงกับเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 
 
 2.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมเจตพิสัย (Affective Domain) เปนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับ
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ลักษณะนิสัย คุณธรรม และคานิยม แบงเปน 5 ข้ันดังน้ี 
 
   2.1  การรับ (Receiving) เปนความสามารถในการรูจักหรือความฉับไวในการรับรูส่ิง
ตาง ๆไดแก การรับรู ความรูสึกเต็มใจที่จะรับรู การควบคุมความสนใจตอส่ิงเรา 
 
   2.2  การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสนใจเต็มใจ 
และพอใจในสิ่งเรา ไดแก การยินยอมที่จะตอบสนอง การเต็มใจที่จะตอบสนอง ความพอใจในการ
ตอบสนอง 
 
   2.3  การสรางคุณคาหรือคานิยม (Value) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกซึ่งความรูสึกหรือ
สํานึกในคุณคาหรือคุณธรรมของสิ่งตาง ๆ จนหลายเปนความนิยมชมชอบและเชื่อถือในสิ่งน้ัน 
ไดแก การยอมรับในคานิยม ความรูสึกช่ืนชอบหรือพอใจในคานิยมน้ัน ความยึดมั่นในคานิยมน้ัน 
 
   2.4  การจัดระบบ (Organization) เปนการจัดรวบรวมคานิยมตอส่ิงตาง ๆ เขามาเปน
ระบบ ไดแก มโนทัศนเกี่ยวกับคานิยม การจัดระบบของคานิยม 
 
   2.5  การมีลักษณะที่ไดจากคานิยมหรือลักษณะนิสัย เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาเปน
นิสัยตามธรรมชาติ เปนคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพ ของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องจากระบบ
คานิยมที่บุคคลยึดม่ัน ไดแก การสรุปรวมถึงกลุมคานิยม การมีลักษณะนิสัย 
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 3.  พฤติกรรมการเรียนรูกลุมทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนความสามารถในดาน
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย 
แบงเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 
   3.1  การเลียนแบบ เปนการเลือกตัวแบบ หรือตัวอยางที่สนใจ 
 
   3.2  การทําตามแบบ เปนการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 
 
   3.3  การมีความถูกตอง เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นวาถูกตอง 
 
   3.4  การกระทําอยางตอเน่ือง เปนการกระทําที่เห็นวาถูกตองน้ันอยางเปนเรื่องเปนราว
ตอเน่ือง 
 
   3.5  การกระทําโดยธรรมชาติ  
 
 การที่จะชวยใหเขาใจพฤติกรรมทั้ง 3 ประเภทน้ี กลาวคอื บุคคลที่ตองการจะลดน้ําหนักน้ัน 
ประการแรกจะตองมีความรูวาอาหารประเภทใดบางทีจ่ะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค มีความเขาใจวา
ทําไมอาหารเหลาน้ันจึงมีประโยชนเมื่อรับประทานอาหารเหลาน้ัน และสามารถทีจ่ะทาํการวิเคราะห
วาอาหารชนิดใดจะเหมาะสมกับตนมากที่สุด ขณะเดียวกันบุคคลนั้นก็จะจัดการสรางระบบของการ
รับประทานอาการที่ตั้งเปาหมายไว รวมทั้งการตรวจสอบเกี่ยวกับนํ้าหนักตัวที่ลดลงโดยมีการช่ัง
นํ้าหนักไว เก่ียวกับองคประกอบทางดานเจตคติ คานิยม และพฤติกรรมการปฏิบัติ บคุคลอาจจะมี
ความตระหนักวามีรางวัลทางสังคมใหแกตนเองในการที่ตนสามารถมีรูปรางที่ไดสัดสวน การยอมรับ
คานิยมหรือใหคาสูงตอการลดนํ้าหนักจะเกิดเปนระบบคานิยมขึ้นในตัวบุคคลน้ัน ซ่ึงจะมีสวนผลักดัน
ใหบุคคลนั้นมีสวนรวมในกิจกรรมที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป 
 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy-Theory)  
 
 แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับความสามารถตนเองนั้น Bandura(1997) เช่ือวาในการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราที่จะมาเสริมแรงใหเงื่อนไขนั้นคงอยู 
พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยจึงเกิดจากกระบวนการเรียนรูและองคประกอบหลายอยาง โดยมี
พันธุกรรมสภาพแวดลอม สังคม ประสบการณ ความสามารถเฉพาะตวัของบุคคล ผสมผสานกัน 
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จนยากที่จะตัดสินใจวาพฤติกรรมนั้นเกิดจากสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยเฉพาะสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น
จึงมีลักษณะสัมพันธกันแบบกําหนด อาศัยซ่ึงกันและกัน (Reciprocal Determinism) ระหวางตวัแปร  
3 กลุม คือ 
  

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factor = P) 
 

2. เงื่อนไขพฤติกรรม (Behavior Condition = B) 
 

3. เงื่อนไขเชิงสภาพแวดลอม (Enviromental Condition = E) 
 
 
        P = เงื่อนไขสวนบุคคล 
        B = เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม 
        E = เงื่อนไขเชิงสภาพแวดลอม 
 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ ซ่ึงเปนตัวกําหนดที่มีอิทธิพลเชิง เหตุผลซ่ึงกันและกัน 
 
 จากแนวคิดขางตน Bandura (1997) ไดพัฒนาทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- 
Efficacy-Theory) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือถาบุคคลสามารถ เมื่อทําแลวจะไดผลลัพทตามที่
คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม ดังกลาว โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎี มีดังน้ี คือ 
 
     บุคคล       พฤติกรรม        ผลลัพท 
                    (Person)                                  (Behavior)                                    (Outcome) 
         
                    ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง       ความคาดหวังในผลลัพท 
                                   (Efficacy Expectation)           (Outcome Expectation) 
 
ภาพที่ 3  โครงสรางและสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 
 
 

P 

B E 
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 จากโครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 
 
 1.  ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) เปนความเชื่อของบุคคลที่วาตนเอง
สามารถทาํพฤติกรรมตางๆ ที่กําหนดไวได เพ่ือนําไปสูผลลัพทที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้น
กอนการกระทํา 
 
 2.  ความคาดหวังในผลลัพท (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือที่บคุคลประมาณ
คาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติจะนําไปสูผลลัพทตามที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นท่ีสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา 
 
 จากรูปแบบ บคุคลจะกระทาํพฤติกรรมหนึ่งหรือไมน้ันข้ึนอยูกับความคาดหวงัวา เม่ือกระทาํ
พฤติกรรมน้ันจะไดรับผลที่ตองการหรือไม และความคาดหวังวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น แตความสามารถของมนุษยแตละคนที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน 
ดังน้ันการที่บุคคลจะตัดสินใจวา จะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมน้ัน สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับความ
คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเอง และอีกสวนหน่ึงข้ึนอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการ
กระทําท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงความคาดหวังทั้งสองสวนน้ีมีความสัมพันธกัน 
 
 นอกจากนี้ Bandura ไดกลาวถึงบุคคลที่มีความคาดหวังสูงในความสามารถตนเองสูงอีกวา
บุคคลเหลาน้ีจะมีความคาดหวังในผลการกระทาํสูงอีกดวย บุคคลที่มีความคาดหวงัในความ สามารถ
ของตนเองต่ํา จะมีความคาดหวังในผลการกระทําในระดับปานกลาง หรือต่ําตามแผนภูมิ 
 
ความคาดหวังในผลของการกระทํา 
 

 
ภาพที่ 4  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนและ ความคาดหวังในผล  
   ของการกระทําที่มีผลตอการตัดสินใจกระทาํของบุคคล  
ท่ีมา: Bandura (1997) 

  สูง ตํ่า 
ความคาดหวังในความ สูง มีแนวโนมที่จะทาํแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 
สามารถของตนเอง  ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 
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 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลกระทําน้ันไมสามารถแยก
จากกันไดโดยเด็ดขาด เพราะบุคคลจะมองผลของการกระทําที่เกิดขึ้นวา เปนส่ิงแสดงถึงความ
พอเหมาะ พอเพียงของพฤติกรรมที่ไดกระทําไป และยิ่งเปนสิ่งที่จะชวยในการตัดสินใจไดอีกวา  
จะกระทาํพฤติกรรมนั้น หรืออื่นใดตอไปอีกหรือไม จากการวิเคราะหทางสถิติแลวจะพบวาความ
คาดหวังในความสามารถตนเองจะเปนตัวทาํนายแนวโนมการกระทาํพฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวัง
ในผลการกระทํา 
 
 โดยสรุป ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เม่ือบุคคลมี
ทักษะท่ีจะปฏบิัติ ตัวอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึง
เปนส่ิงที่จะทํานาย หรือตัดสินใจวา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการปฏิบัตติามคาํแนะนํา
อยางตอเน่ืองตอไป ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถตนเอง พัฒนามาจาก
ปจจัยหลัก 4 ประการ ดังน้ี  
 
 1.  ความสําเร็จในการกระทํา (Performance Accomphishment) เปนประสบการณตรงที่มี
ผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ความสําเร็จในการกระทําเปนตัวเพ่ิมความ
คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และการไมประสบผลสําเร็จหลายคร้ังซํ้ากัน จะเปนตัวลด
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในกรณีที่ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถเกิดจาก
ประสบความสําเร็จหลายครั้ง จะทาํใหบุคคลไมทอถอย เมื่อไมประสบผลสําเร็จ ในบางครั้งถาการ
ไมประสบความสําเร็จสามารถแกไขความผดิพลาดดวยความพยายามก็จะเปนแรงเสริมในการทาํงาน
ตอไป 
 
 2.  การไดเห็นประสบการณของผูอื่น (Vicarious Experience) เปนส่ิงที่แนะหรือตนแบบที่
บุคคลนํามาพิจารณาความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลสังเกตเห็นผูอื่นไดรับความสําเร็จในการ
ทํางานยาก โดยไมมีผลเสียตามมาใหเกิดความคาดหวังวา ตนก็สามารถทํางานนั้นไดถาตั้งใจและ
พยายาม โดยเฉพาะถายังอยูในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ความสามารถและประสบการณในอดีตไม
แตกตางกัน 
 
 3.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion) เปนการรับคําแนะนําชักจูงของผูอื่นมาเปนขอมูล 
เพ่ือพิจารณาความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความเชือ่วาตนมีความสามารถที่จะทาํงานไดสําเร็จ 
ถึงแมจะเคยทาํงานไมสําเร็จมาแลว เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ วิธีน้ีเปนวิธีที่ใชกันอยาง
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กวางขวาง ซ่ึงเปนประโยชนอยางมากวิธีหน่ึงที่ไมสามารถสาธิตใหดู หรือไมสามารถใหลองทําได
ดวยตนเอง 
 
 4.  ความตื่นตัวของอารมณ (Emotional Arousal) บุคคลจะรับรูวาตนตื่นเตน มีความวิตกกังวล 
หรือความกลัวจากอาการกระตุนของรางกาย ในสภาวะทีร่างกายถูกกระตุนมาก จะทาํใหการทาํงาน
ไดผลไมดี หากบุคคลรับรูวาตนมีความวิตกกังวลในระดับสูง บุคคลคาดหวังเก่ียวกับความสามารถ
ของตนในการทํางานนั้นระดับดี แตใหการปลุกเราความรูสึกอยากจะทําดวยตนเอง ดวยความสาํนึก
ของตนอยางแทจริง 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 นภาพร และคณะ (2532) ไดทําการศึกษา ผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมและประชากร
ผูสูงอายุภายในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุในเมืองมีความทรงจาํดีกวาผูสูงอายุในชนบทเนื่องจาก
ผูสูงอายุที่อยูในชนบทสวนมากไดถูกลูกหลานจัดท่ีอยูอาศัยใหแยกเรือนออกมา เน่ืองจากสภาพการ
ข้ึนลงเรือนลําบาก แตยังคงอยูในบริเวณบาน จึงดูคลายกับวาผูสูงอายุไดถูกแยกออกจากสังคมใน
บานย่ิงผูสูงอายุที่อายุมากขึ้น ความทรงจาํจะถดถอยลง จะมีความวาเหว รูสึกเหงามากขึ้น 
  
 ดุสิต และคณะ (2534) ไดศึกษาขอบงชี้ทางระบาดวิทยาผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุทุกคน
มีประสบการณรูสึกวาเหว แตมีเพียงสวนนอยที่รูสึกวาเหวบอยครั้ง ความรูสึกเหงาและวาเหว ยัง
สะทอนออกมาในรูปของนอนหลับยาก ซ่ึงมีอัตราสูงกวาคําตอบวาวาเหว ทั้งน้ีพบมากในผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในเขตเมือง และสภาพของสุขภาพจิตที่สะทอนความรูสึกหวาเหว และ ไรคา ออกมาในรูป
ของความรูสึกอยากตาย มีประมาณรอยละ 10 และประมาณครึ่งหน่ึงของผูสูงอายุที่แสดงในรูปของ
ความรูสึกออนเพลีย สวนหนึ่งของปญหาท่ีนํามาซ่ึงความกังวล และความเครียด มาจากปญหา
เศรษฐกิจ ซ่ึงผูสูงอายุเคยมีรายได และเปนผูจุนเจือครอบครัว เมื่ออายุมากขึ้น สภาพรางกายไม
เอื้ออํานวยใหประกอบอาชพี ท่ีสามารถเล้ียงตนเองได ยังตองเปนภาระใหลูกหลานเล้ียงดูซ่ึงรายได
ท่ีไดจากลูกหลานไมเพียงพอ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในเขตเมือง 
 
 อัมพรพรรณ (2539) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยพ้ืนฐานบางประการกับพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลขอนแกน ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ ไดแก การวิ่งเหยาะๆ การเดินเร็วๆ การปนจกัรยานและกาย
บริหารอยูกับที่ มีคะแนนการทาํอยูในระดับตํ่าที่สุด โดยเฉพาะเรื่องของการปนจักรยาน อาจเน่ืองจาก
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การรับรูสภาพรางกายของตนเองไมเหมาะสมกับชนิดของกีฬาประเภทนั้นๆ หรือคิดวาตนเองมี
สุขภาพดี ไมจําเปนตองออกกําลังกาย หรือการขาดความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยางแทจริง 
 
 นพวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครไมออกกําลังกายรอยละ 63.9 ความ
ต้ังใจไดแก ความเชื่อดานการออกกําลังกาย แรงจูงใจดานการออกกําลังกายบรรทัดฐานดานการ
ออกกําลังกาย ปจจัยเอื้อไดแก ปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอม ปจจัยเอ้ือดานบุคคลที่ประกอบดวย การ
รับรูความสามารถตนเอง การควบคุมตนเอง ปจจัยรวมไดแก เพศ การศึกษารายไดภาวะสุขภาพ 
และวิถีชีวิตด้ังเดิมดานการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะงาน มีความสัมพันธกับการไมออกกําลัง
กายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งการมีโรคประจาํตวัและความแตกตางกันของการดําเนิน
นโยบายดานการ ออกกําลังกายของชมรมผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ
การไมออกกําลังกายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 อนุรักษ และคณะ (2542) ไดทําการวิจัยการสํารวจภาวะสขุภาพจิตของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราของรัฐ ในกรุงเทพมหานคร 3 แหง ในป พ.ศ. 2542 พบวามีผูสูงอายุที่มีปญหา
สุขภาพจิตถึงรอยละ 37.6 ผูสูงอายุที่อยูในชวงอายุตางกันมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) ในการศึกษาครั้งน้ี ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงแตพบวา
ผูสูงอายุเพศชาย และเพศหญิงมีอัตราการมีปญหาสุขภาพจติใกลเคียงกัน อัตราการมีปญหาสุขภาพจิต
ในผูสูงอายุที่มารับบริการแบบประจาํและแบบไปกลับ ไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่
ผูสูงอายุเขารับบริการแบบอยูประจําในสถานสงเคราะหคนชรา ในชวงระยะเวลาที่แตกตางกัน 
พบวาชวงเวลาที่มารับบริการท่ีแตกตางกันของผูสูงอายมีความสัมพันธกับอัตราการมีปญหาสุขภาพจติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) นอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหทั้ง 3 แหง มีอัตรา
การมีปญหาสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001 ) 
 
 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2545) ไดทําการศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการผูสูงอายุ
ไทย พ.ศ. 2545 พบวาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุอยูในเกณฑปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 
58.2 เริ่มอวน (25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 20.4 อวน (30.0 – 39.9กิโลกรัม/เมตร2 ) รอยละ
4.3 เปนโรคอวน (> 40 กิโลกรัม/เมตร2 ) รอยละ 0.2 และผอม (<18.5 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 16.9 
ผูสูงอายุประเมินตนเองวามีสุขภาพดีปานกลางรอยละ 51.1 สุขภาพดีรอยละ27.1 ซ่ึงสอดคลองกับ
การสํารวจคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยป 2544 พบวาผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงรอยละ 31.64 และ
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ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูสูงอายุสุขภาพไมดี รอยละ 21.8 สวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปที่ผานมา รอยละ 44.5 เขารับการรักษา 1-2 คร้ังรอยละ 29.4 และมีผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษามากกวา 4 ครั้งรอยละ 17.6 และผูสูงอายุไมสูบบุหรี่รอยละ83.0 ไมด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 80.0 
ปญหาทางเดินอาหาร ผูสูงอายุไมมีปญหาทางเดินอาหารรอยละ 64.6 ทองอืดรอยละ 21.9 ทองเสีย
รอยละ 4.7 โรคประจาํตัว และอาการที่พบบอย คือปวดเม่ือยกลามเนื้อพบมากที่สุด รอยละ 45.6 
รองลงมา คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 22.1  
 
 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2547) ไดทําการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุ 1 ใน 5 ประเมินสุขภาพตนเองวาเจ็บออดๆ แอดๆ ซึ่งสวนใหญประเมินวามีสุขภาพ
แข็งแรงถึงแขง็แรงปานกลาง ซ่ึงมีแนวโนมวาผูสูงอายุมีสุขภาพดี เมื่อสอบถามถึงโรคประจาํตัว 
ผูสูงอายุรายงานลําดับ 5 โรคแรก ดังน้ี ปวดขอ/ขอเส่ือม/ขออักเสบ ความดันโลหิตสูง ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ เบาหวาน และโรคหัวใจ สวนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือน โรคหรืออาการท่ี
เกิดขึ้นมาก คือปวดเมื่อยกลามเนื้อ และปวดขอ/ขอเส่ือม/ขออักเสบ ซ่ึงแสดงถึงการเสื่อมถอยของ
รางกายที่เปล่ียนแปลงไปตามอายุ เมื่อพิจารณาโรคที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือนจําแนกตามเพศแลว 
พบวา สัดสวนของผูสูงอายุหญิงมีโรค หรืออาการของโรคสูงกวาผูสูงอายุชาย 1 เทา และเมื่อ
พิจารณาภาวะสุขภาพกับอายุของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป มีภาวะสุขภาพเจ็บ
ออดๆ แอดๆ สูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 60-69 และ 70-79 ป เปนผลมาจากภาวะเสื่อมถอยตามวัย 
  
 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2547) ไดทําการศึกษาและสาํรวจภาวะสุขภาพและการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ พบวา การออกกําลงักายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ เปนการออกกําลังกายที่เพ่ิม
จากการทาํกิจวตัรประจาํวัน ผูสูงอายุเกินครึ่งหน่ึงออกกําลังกาย (เชน กายบริหาร วิง่/วิ่งเหยาะ เดินเร็ว 
เดิน รําไมพลอง) ผูสูงอายุเกือบท้ังหมด (รอยละ 96.2) ทํากิจกรรมที่ทําใหไดออกกําลังกายอยางนอย 
1 อยาง คือ เดิน ผูสูงอายุเกือบครึ่งหน่ึงท่ีออกกําลังกายเหมาะสม คือ ออกกําลังกาย 3 เดือนขึ้นไป 
ครั้งละ 20-30 นาทีข้ึนไป และออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาหจนถึงทุกวัน เมื่อพิจารณาการออก
กําลังกายจําแนกตามเพศ พบวา ผูสูงอายุชายจะมีสัดสวนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสูงกวา
ผูสูงอายุหญิง ในเรื่องสถานที่การออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจะออกกําลัง
กายที่บาน โดยผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการออกกําลังกายที่บานสูงกวาผูสูงอายุชาย ปญหาอุปสรรค
สวนใหญที่ทําใหผูสูงอายุไมสามารถออกกําลังกายไดคือ ความเจ็บปวย เมื่อพิจารณาความคิดเห็น
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมีความตองการออกกําลังกายสูงทั้งผูสูงอายุหญิงและผูสูงอายุชาย 
ผูสูงอายุครึ่งหน่ึงตองการออกกําลังกายดวยการทํางาน ผูสูงอายุเกิน 3 ใน 4 เห็นวาการออกกําลังกาย
มีประโยชน เรียงลําดับ ดังน้ี รางกายแข็งแรงขึ้น จิตใจแจมใส ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ควบคุม
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ไมใหอวน/ลดนํ้าหนัก ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค ชะลอความชรา และลดความดันโลหิต สวนการ
รับความรู/ส่ือออกกําลังกาย แหลงที่ผูสูงอายุไดรับความรูที่สําคัญ ไดแกโทรทัศนรองลงมาเปน
เจาหนาที่หนวยงานรัฐ ดังน้ันการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เขาถึงผูสูงอายุ จึงควรพิจารณาการ
ประชาสัมพันธทางโทรทัศน และเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
 Beal (1985) ศึกษาผลกระทบของการเตนรําหรือโปรแกรมการเคลื่อนไหวตอพฤติกรรม
สุขภาพ สําหรับผูสูงอายุชวยสงเสริมการทํางานทั้งดานรางกายและจิตใจใหดีข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การออกกําลังกายและเขาจังหวะกลุมกลามเน้ือใหญปรากฏวา ชวยลดความวิตกกังวล และความ
กดดัน 
 
 Pierre (1985) ศึกษาเร่ืองผลกระทบของโปรแกรมออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอสุขภาพจิต
ผันแปรตามผูสูงอายุ ในการศึกษาประเมินสุขภาพจติจากผลกระทบของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
โดยโปรแกรมแอโรบิก สําหรับผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายทําใหเกิดความแตกตางกันในความคิด
รวบยอดของตนเอง และแตกตางกันมากในความรูสึกของกลุมควบคุม แตการปรับปรุงในความจาํ
ยังไมปรากฏ 
 
 Frandin et al (1991) ศึกษาประชากรผูสูงอายุ 70 ป จํานวน 619 คน ที่มีการออกกําลังกาย
โดยเดินเปนเวลามากกวาครึ่งช่ัวโมงในแตละวันพบวา มีความสามารถในการไตปน (Climbing) 
ดีขึ้น และมีสภาวะของไขมันในเลือด ลดลงและมีองคประกอบของธาตุกระดูกสูงข้ึนมากกวา
ประชาชนที่มีการเดินนอย ประชาชนที่เดินจะมีการขยายตัวของปอดใหญกวาผูที่ไมเดินอยางมี 
นัยสําคัญ  
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประมวลไดวา ปจจัยที่เก่ียวของกับ 
ความรู เจตคต ิและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยจึงไดนํามากาํหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

   
ชุดคําสอน 3ES ประกอบดวย  
 1. ความรู  
 2. เจตคติ  
 3. ความคาดหวังในความสามารถ  
    ของตนเอง 

 ตัวแปรผลวัดหลังการสอน 
1. ความรูเกี่ยวกับ 3ES 
2. เจตคติตอ 3ES 
3. ความคาดหวังในความสามารถ 
    ของตนเองเกี่ยวกับ 3ES 
 

เทคนิคการสอนของคอเต็บ  พฤติกรรมสุขภาพ 3ES 

   

ตัวแปรอธิบาย   
   

ลักษณะทางชีวสังคม   

1.อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. อาชีพ 
4. รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
5. ระดับการศึกษา 
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
7. ผูดูแลหลักเมื่อยามปกติและยาม 
    เจ็บปวย 
8.โรคประจําตวั 
9. การสูบบุหรี่ในปจจุบัน 
10.การออกกําลังกายในปจจุบัน 

  

 
ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

 



 
 

68 

สมมติฐานในการวิจัย 
 
  จากการศึกษาเอกสารงาน วิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของการใชการชุดคําสอน 3ESโดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชายที่มา
ละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 ในประเด็นตอไปนี้  
 
  สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บที่สรางขึ้น ผูสูงอายุ
ชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ดีกวา
กอนไดรับการสอน 

 
  สมมติฐานที่ 2 ความรู เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Design)โดยใชแบบแผนการ
ทดลอง (Experimental Design) แบบกลุมเดียวมีการวัดกอนหลัง (Pretest – Posttest One Group 
Design) ตามแผนภูมิการทดลอง 
 
 
 
 
  
 R หมายถึง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 ซ่ึง
ไดรับความรูตามชุดคําสอนโดยคอเต็บ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสบูบุหรี่  
  
 O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยาง กอนการสอน (Pretest) ตามชุดคําสอน 
3ES โดยคอเต็บ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสัมภาษณ ในดานตาง ๆ ดังน้ี 
  
 ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่อง
บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  

O1 O2 X1  X2 X3  X4 

1 Wk      1 Wk   4 Wks 

R 

สัปดาห 
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 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการสอน (Posttest) 1 สัปดาห ตามชุดคําสอน 
3ES โดยคอเต็บ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบ สําหรับผูสูงอายุ โดยใชแบบสัมภาษณ ชุดเดิม ดังน้ี 
  
 ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่อง
บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 X หมายถึง การดําเนินการใหความรู (Intervention) ตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพ
กับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 X1, X2, X3, X4 หมายถึง การดําเนินการสอนผูสูงอายุ (Intervention) ตามชุดคําสอน 3ES 
โดยคอเต็บ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ สัปดาหละ 1 ครั้ง หลังการละหมาดวันศุกร เปนเวลา 4 
สัปดาห ดังน้ี 
  
 กิจกรรมครั้งที่ 1 ดําเนินการสอนผูสูงอายุ โดยคอเต็บ เรื่อง การรับประทานอาหารสาํหรับ
ผูสูงอายุ วิธีการสอนประกอบดวย เอกสารความรู การบรรยายประกอบ Power Point การสาธิต
ตัวอยางอาหาร ภาพพลิกเรื่องอาหารสาํหรับผูสูงอายุ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การแสดงความ
คิดเห็น และการซักถาม  
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 กิจกรรมครั้งที่ 2 ดําเนินการสอนผูสูงอายุ โดยคอเต็บเร่ือง การออกกาํลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
วิธีการสอนประกอบดวย เอกสารความรู การบรรยายประกอบ Power Point การสาธติและการฝก
ปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การแสดงความคิดเห็น การซักถาม  
  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ดําเนินการสอนผูสูงอายุโดยคอเต็บเร่ือง การพัฒนาดานอารมณ วิธีการ
สอนประกอบดวย เอกสารความรู การบรรยายประกอบ Power Point การแลกเปลี่ยนประสบการณ 
การแสดงความคิดเห็น การซักถาม  
 
 กิจกรรมครั้งที่ 4  ดําเนินการสอนโดยคอเต็บเรื่อง บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี วธีิการ
สอนประกอบดวย เอกสารความรู การบรรยายประกอบ Power Point การแลกเปลี่ยนประสบการณ 
การแสดงความคิดเห็น การซักถาม  
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุเพศชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จาํนวน 45 คน  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูสูงอายุเพศชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลาง
เขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงไดมาดวยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ประชากร ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนผูสูงอายุเพศชายที่มีอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ข้ึนทะเบียน
เปนสัปปุรุษประจาํมัสยิดกลางเขต 2 ตามพระราชบัญญัตอิงคกรศาสนาอิสลาม พ.ศ. 2540 มาละหมาด
วันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 พูดคุยรูเร่ือง และสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามระยะเวลาที่กําหนด 
จํานวน 37 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 
 
   1.1  ชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ตามแผนการสอน 
ดังน้ี 
 
    แผนการสอนที่ 1 เรื่อง การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 
    แผนการสอนที่ 2 เรื่อง การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
 
    แผนการสอนที่ 3 เรื่อง การพัฒนาดานอารมณสําหรับผูสูงอายุ 
 
    แผนการสอนที่ 4 เรื่อง ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
  
   มีขั้นตอนการดําเนินงาน  
  
    1.1.1  ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ ประกอบกับความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ ไดเปนชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับคอเต็บ โดยใชเทคนิคการ
สอนแกผูสูงอายุกลุมตัวอยาง และกระบวนการเรียนรู ประกอบดวย การบรรยายประกอบ Power 
Point การสาธติและการฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ และแจกเอกสารความรู 
 
    1.1.2  นําชุดคําสอน3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ที่พัฒนาขึ้น ใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา และความตรงในเนื้อหา 
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    1.1.3  นําชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
พัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี มาปรับปรุงแกไข กอนนําไป 
ใชจริง 
 
   1.2  วัสดุอุปกรณที่ใชประกอบการสอน มีดังน้ี 
 
    1.2.1 สไลด เรื่อง การรับประทานอาหารสาํหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายสาํหรับ
ผูสูงอายุ การพัฒนาดานอารมณของผูสูงอายุ และความรูเรื่องบุหรี่และสขุภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
    1.2.2  โปสเตอร เร่ืองอาหารสาํหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกาย และความรูเร่ือง
บุหรี่และสุขภาพ  
 
    1.2.3  คูมือ อาหารสาํหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การพัฒนา
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ และคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง และคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
 
    1.2.4  แผนพับ ความรูเก่ียวกับอาหารสาํหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายสาํหรบั
ผูสูงอายุ การพัฒนาดานอารมณในผูสูงอายุ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพ  
 
    1.2.5  เครื่องช่ังนํ้าหนัก สายวัด เคร่ืองวัดความดนัโลหิต เครื่องคิดเลข 
 
    1.2.6  LCD และ Notebook Computer 
 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ (Interview From) ที่ผูวิจัย
สรางข้ึน ประกอบดวยสาระสําคัญ 5 สวน คือ 
 
  สวนที่ 1  แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ เปนแบบ
เลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Openended) จํานวน 10 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลักเมื่อ
ยามปกติและยามเจ็บปวย โรคประจาํตัว การสูบบุหรี่ในปจจุบัน และการออกกําลังกายในปจจุบัน  
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  สวนที่ 2 แบบสัมภาษณวัดความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
พัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 11 ขอ ลักษณะแบบ
สัมภาษณ เปนแบบใหเลือกตอบ จากใช ไมใช ไมทราบ โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ชวงคะแนนมีคาระหวาง 0 – 11 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
   ตอบถูกให     1  คะแนน 
 
   ตอบผิดให/ไมทราบให 0  คะแนน 
 
  สวนที่ 3 แบบสัมภาษณวัดเจตคติ ตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของ
ลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอก
เลา จาํนวน 18 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง 18 – 90 คะแนนสูง แสดง
วามีเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ดี โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
   ขอความที่มีความหมายทางบวก(Positive Statement) 
 
  5  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 
  4  หมายถึง  เห็นดวย 
  3  หมายถึง  ไมแนใจ 
  2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
  1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ(Negative Statement) 
 
  1  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 
  2  หมายถงึ  เห็นดวย 
  3  หมายถึง  ไมแนใจ 
  4  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
  5  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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  สวนที่ 4  แบบสัมภาษณ วัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะเปนมาตร
ประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 27 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย 
ชวงคะแนนมีคาระหวาง 27 – 135 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ของผูสูงอายุ ในการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ดี โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี  
 
   ขอความที่มีความหมายทางบวก(Positive Statement) 
 
  5  หมายถึง  มากที่สุด 
  4  หมายถึง  มาก 
  3  หมายถึง  ปานกลาง 
  2  หมายถึง  นอย 
  1  หมายถึง  นอยที่สุด 
 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ(Negative Statement) 
 
  1  หมายถึง  มากที่สุด 
  2  หมายถึง  มาก 
  3  หมายถึง  ปานกลาง 
  4  หมายถึง  นอย 
  5  หมายถึง  นอยที่สุด 
 
  สวนที่ 5  แบบสัมภาษณ วัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของ
ลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 
จํานวน 27 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย ชวงคะแนนมีคาระหวาง 27 – 135 คะแนน คะแนนสูง
แสดงวามีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุ ดี โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 



 
 

76 

   ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
  5  หมายถึง  ปฏิบัติมากที่สุด 
  4  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 
  3  หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 
  2  หมายถึง  ปฏิบัตินอย 
  1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 
 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
  1  หมายถึง  ปฏิบัติมากที่สุด 
  2  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 
  3  หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 
  4  หมายถึง  ปฏิบัตินอย 
  5  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 
 
 เกณฑการแบงระดับ 
   
 แบบสัมภาษณ วัดความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเรื่องบุหรีแ่ละสุขภาพกับการเลิกสูบบหุรี่ มีคําถามจาํนวน 11 ขอ มีคะแนนระหวาง 
0 – 11 คะแนน พิจารณาตามเกณฑการแบงระดับ แบบอิงเกณฑ ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิดของเสรี 
(2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี  
 
  ระดับมาก  รอยละ 80 - 100  คิดเปน  9 - 11 คะแนน 
 ระดับปานกลาง รอยละ 60 - 79  คิดเปน  7 - 8 คะแนน 
 ระดับนอย  รอยละ   0 - 59  คิดเปน   0 - 6 คะแนน 
 
 แบบสัมภาษณ วัดเจตคติ ตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ มีคําถามจาํนวน 18 ขอ มีคะแนนระหวาง 
0 – 90 คะแนน พิจารณาตามเกณฑการแบงระดับ แบบอิงเกณฑ ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิดของเสรี 
(2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
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  ระดับดี   รอยละ 80 - 100  คิดเปน 72 - 90 คะแนน 

 ระดับพอใช   รอยละ 60 - 79  คิดเปน 54 - 71 คะแนน  

 ระดับไมดี  รอยละ   0 - 59  คิดเปน    0 - 53 คะแนน 

   

 แบบสัมภาษณ วัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
มีคําถามจาํนวน 27 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 135 คะแนน พิจารณาตามเกณฑการแบงระดับ แบบ
อิงเกณฑ ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิดของเสรี (2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

 
 

  ระดับตํ่า   รอยละ 80 – 100  คิดเปน 108 - 135 คะแนน 

 ระดับปานกลาง  รอยละ 60 - 79  คิดเปน  81 - 107 คะแนน 

 ระดับสูง  รอยละ   0 - 59  คิดเปน     0 - 80  คะแนน 

    
 

 แบบสัมภาษณ วัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ มีคําถามจาํนวน 27 ขอ มีคะแนนระหวาง 
0 – 135 คะแนน พิจารณาตามเกณฑการแบงระดับ แบบอิงเกณฑ ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิดของเสรี 
(2537) ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

 

 ระดับดี    รอยละ 80 - 100  คิดเปน 108 - 135 คะแนน 

 ระดับพอใช    รอยละ 60 - 79  คิดเปน   81 - 107 คะแนน 

 ระดับตองปรับปรุง รอยละ   0 - 59  คิดเปน      0 - 80   คะแนน 

    

 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ ใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
และใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หลังจากที่ทดสอบแลววามีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังน้ี (ประคอง, 2539) 
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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป) ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7) ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3) ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
 
  สําหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบ ใชสถิติ Paired Sample t – test ใชเกณฑการตัดสิน 
คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางท่ีมีการวัดซํ้า 
 

การสรางและทดสอบเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางข้ึน
ใหครอบคลุมเน้ือหา เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับผูสูงอายุ ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 
 1.  ศึกษาทฤษฎี เอกสาร คูมือ ตําราทางวิชาการ และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสราง
เครื่องมือสําหรับการวิจัย นํามาสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตามประเด็นที่ตองการวัดในแตละ
ตัวแปร  
 
 2.  ศึกษาจากเอกสาร ตาํรา วารสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี สําหรับผูสูงอายุ และทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษา มาสรางเครื่องมือ โดยกําหนดโครงสรางของเนื้อหา 
สรางขอคําถามของแบบสอบถามใหครอบคลุมเนื้อหา ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําเครื่องมือที่สรางเสร็จ เสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก เพ่ือตรวจสอบ
โครงสรางเนื้อหาสาระของเคร่ืองมือ ตลอดจนภาษาทีใ่ช แลวนํามาปรบัปรุงแกไข 
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 5.  นําเครื่องมือที่ไดไปตรวจสอบ โดย 
 
   5.1  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือไปใหผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะ เพ่ือนําเครื่องมือนั้นมาปรับปรุงแกไขให
ถูกตองเหมาะสม แลวนํามาจัดพิมพเปนแบบวัดที่สมบูรณ 
 
   5.2  ตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) โดยนําเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผาน
การตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ท่ีจะทาํการศึกษา ไดแกผูสูงอายุเพศชาย ทีม่าละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกุฎีชอฟา ตําบลคลองตะเคียน 
อําเภอพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ได
จากการทดลอง มาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือดานความเชื่อม่ัน(Reliability) 
   
    5.2.1  ในสวนแบบวดัความรู นํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน โดยวิธีของ Kurder 
Richardson (KR 20) โดยวัดความรูไดคาความเชื่อม่ัน = .83   
 
     5.2.2  ในสวนแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่อง
บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ นํามาวิเคราะหความเชื่อมั่นดวยวิธีของ Cronbach และคา
อํานาจจําแนก โดยการทดสอบคาที (Seperated t-test) กําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ผลการวิเคราะหคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .79 และคาความ
เช่ือมั่นรายขอ มีดังน้ี 
 
     แบบวัดเจตคตติอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ไดคาความเชื่อมั่น = .81 
 
     แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบ
บุหรี่ ไดคาความเชื่อมั่น = .95 
 
    แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ไดคาความเชื่อมั่น = .96 
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 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงเครื่องมือครั้งสุดทาย และเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก เพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชระยะเวลา 6 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 2 8 ธันวาคม 2550 ถึง วันที่ 1 กุมภาพันธ 
2551 ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนตามรายละเอียด
ดังน้ี 
 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงอิหมามประจาํมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือขอ
ความอนุเคราะหและอาํนวยความสะดวกในการดําเนินการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยชี้แจงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ตออิหมามและคณะกรรมการประจาํมัสยิดกลาง
เขต 2 ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบ และรับสมัครผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม โดยในสวนของกิจกรรม 
คอเต็บจะดําเนินการสอนผูสูงอายุ ตามแผนการสอนและชุดคําสอน 3ES ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ใชเวลา
ครั้งละ 1 ชั่วโมง หลังการละหมาดวันศุกรเปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 เรื่อง ผูวจิัยและผูชวยวิจัย
จะเก็บรวบรวมขอมูล กอนทําการสอนและหลังทําการสอน  
 
 3.  ประสานกับคอเต็บประจํามัสยิดกลางเขต 2 เพ่ือชี้แจงและทาํความเขาใจเกี่ยวกับแผนการ
สอน และเน้ือหาของชุดคําสอน 3ES ที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้น พรอมประเมินความสามารถในการสอน 
การใชเทคโนโลยีและสื่อการสอน ของคอเต็บ ตามขั้นตอนการทดลองที่กําหนด 
 
 4.  ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยในการดําเนินการเก็บขอมูล ตามแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 
แนะนําเทคนิคและกลวิธีในการเก็บขอมูล เพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 
 5.  คอเต็บดําเนินการสอน ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามแบบ
สัมภาษณจากผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางทั้งกอนและหลังการใหความรูตามชุดคําสอน 3ES ตาม
ข้ันตอน ดังน้ี 
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   สัปดาหที่ 1 หลังละหมาดวันศุกร ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย พรอมเก็บขอมูลกอนการสอน (Pretest) ดวยตนเองและผูชวยวิจัย กอน
การทดลองตามแบบสัมภาษณที่กําหนด 
 
   สัปดาหที่ 2 หลังละหมาดวันศุกร คอเต็บดําเนินการสอน คร้ังที่ 1 แกผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยาง เรื่อง การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ บรรยายประกอบสไลด โปสเตอร และเอกสาร
ความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ และเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิด
การมีสวนรวม ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
 
  สัปดาหที่ 3 หลังละหมาดวันศุกร คอเต็บดําเนินการสอน คร้ังที่ 2 แกผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยาง เรื่อง การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ บรรยายประกอบสไลด โปสเตอร และเอกสารการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ และเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิดการมี
สวนรวม ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
 
   สัปดาหที่ 4 หลังละหมาดวันศุกร คอเต็บดําเนินการสอน คร้ังที่ 3 แกผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยาง เรื่อง การพัฒนาดานอารมณในผูสูงอายุ บรรยายประกอบสไลด โปสเตอร และเอกสาร
ความรูเรื่องสุขภาพจิตในผูสูงอายุ และเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิดการมี
สวนรวม ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
 
   สัปดาหที่ 5 หลังละหมาดวันศุกร คอเต็บดําเนินการสอน คร้ังที่ 4 แกผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยาง เรื่อง ความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ บรรยายประกอบสไลด โปสเตอร 
และเอกสารความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี และเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
   สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลหลังการสอน (Posttest)โดยใชแบบสัมภาษณ
ชุดเดิม 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณแลว มาวเิคราะหทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป ทางคอมพิวเตอร สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  
 
  1.  ลักษณะทางชีวสังคม นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย ความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนและหลังการสอน โดยใชสถิติวิเคราะห Paired sample 
t-test 
 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ี
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังการทดลอง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
   
  การใหความรูตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ ในการวิจยัครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกต แนวคิด
พฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทฤษฎีการเรียนรู และทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยกลุมตัวอยาง มีจํานวน 37 คน เก็บขอมูล
กอนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณรวบรวมขอมูล ความรู เจตคติ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรีแ่ละสุขภาพกับการเลิกสูบบหุรี่ ตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูล และวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปน 3 สวน ดังน้ี  
  
 สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลักเมื่อยามปกติ
และยามเจ็บปวย โรคประจําตัว การสูบบุหร่ีในปจจุบัน และการออกกําลังกายในปจจุบัน  
 
 สวนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ความรู เจตคติ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 สวนที่ 3  ผลการวเิคราะหลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา เพ่ือทดสอบสมมติฐาน  
 
สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
ของครอบครัวตอเดือน ระดบัการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลักเม่ือยามปกติและ
ยามเจ็บปวย โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ในปจจุบัน และการออกกําลังกายในปจจุบัน  
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ตารางที่ 1  จาํนวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่  
     มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 

กลุมตัวอยาง (n=37) ลักษณะทางชีวสังคม 

จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)   
6 0 – 69 ป 27 73.0 
70 – 79 ป   8 21.6 
80 ปขึ้นไป   8   5.4 

   
สถานภาพสมรส   

โสด   1   2.7 
สมรสอยูดวยกัน 30 81.1 
สมรสแยกกันอยู   2   5.4 
หยาราง   2   5.4 

หมาย   2   5.4 
   
 อาชีพ   

เกษตรกรรม   3   8.1 
เกษียณอายุ(รัฐวิสาหกิจ/ราชการ/บริษัทเอกชน)   3   8.1 
บริษัทเอกชน)   
คาขาย   9 24.3 
รับจางทัว่ไป 15 40.5 
ไมไดประกอบอาชีพ   5 13.5 
เลี้ยงสัตว   2   5.4 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
  

กลุมตัวอยาง (n=37) ลักษณะทางชีวสังคม 
จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   
ต่ํากวา 5,000 บาท 13 35.1 
5,000 – 9,999 บาท 10 27.0 
10,000 – 14,999 บาท   5 13.5 
15,000 – 19,999 บาท   3   8.1 
ตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป   3   8.1 
ไมมีรายได   3   8.1 

   
ระดับการศึกษา   

ต่ํากวาประถมศึกษาและอานหนังสือไมออก   - - 
ต่ํากวาประถมศึกษา แตอานหนังสือออก    5 13.5 
ประถมศึกษา      15 40.5 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา   7 18.9 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา    6 16.2 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา    2   5.4 
ปริญญาตรี    2   5.4 

   
จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

2 – 4 คน 11 29.8 
5 – 7 คน 13 35.1 
8 คนข้ึนไป 13 35.1 

   
ผูดูแลหลักเม่ือยามปกติและยามเจ็บปวย   

ไมมีผูดูแล   2   5.4 
คูสมรส 17 45.9 
บุตร/หลาน   5 13.5 
ญาติ/พ่ี/นอง   3   8.1 
เพ่ือนบาน - - 
คูสมรส/บุตร หลาน/ญาติ พ่ี นอง 10 27.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

กลุมตัวอยาง (n=37) ลักษณะทางชีวสังคม 

จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว   
ไมมี 18 48.6 
มี ระบุ 19 51.4 

   
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน   

ไมสูบ 24 64.9 
สูบ   6 16.2 
เคยสูบแตเลิกมาแลว   7 18.9 

   
การออกกําลังกายในปจจุบัน   

ไมเคยออกกําลังกาย 10 27.0 
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 10 27.0 
ออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (นอยกวา 2 ครั้ง 
ตอสัปดาห) 

 
14 

 
37.8 

ทํากิจวัตรประจําวัน   3 8.1 
  
 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีลักษณะทางชวีสังคม ดังน้ี 
 
 อายุ  สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 69 ป รอยละ 73 รองลงมามีอายุ ระหวาง 70 – 79 ป  
รอยละ 21.6 และอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 5.4  
 
 สถานภาพสมรส  สวนใหญสมรสและอยูดวยกันมากที่สุด รอยละ 81.1 สวนสมรสแยกกันอยู 
หยาราง หมาย มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 5.4 
 
 อาชีพ  สวนใหญมีอาชีพรับจางทัว่ไปมากที่สุด รอยละ 40.5 รองลงมามอีาชีพคาขาย รอยละ 
24.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 13.5 เกษตรกรรมและเกษียณอายุ รอยละ 8.1 และเลี้ยงสัตว
รอยละ 5.4  
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 รายไดของครอบครัวตอเดือน  รายไดของครอบครัวตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท มากที่สุด 
คือรอยละ 35.1 รองลงมาอยูในชวงระหวาง 5,000 – 9,999 บาท รอยละ 27.0 ระหวาง 10,000 – 
14,000 บาท รอยละ 13.5 ระหวาง 15,000 – 19,999 บาท ตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได 
มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 8.1  
 
  ระดับการศึกษา สวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.5 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา รอยละ 18.9 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 16.2  
ตํ่ากวาประถมศึกษาแตอานหนังสือออก รอยละ13.5 อนุปริญญาหรือเทียบเทา และปริญญาตรี  
มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 5.4  
 
 จํานวนสมาชกิในครอบครัว อยูในระหวาง 5 -7 คน และ 8 คนขึ้นไป มีจํานวนสูงสุดคือ
รอยละ 35.1 รองลงมาอยูในระหวาง 2 – 4 คน รอยละ 29.8 
 
  ผูดูแลหลักเมื่อยามปกติและยามเจ็บปวย คูสมรส มีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 45.9 
รองลงมาคือ คูสมรส/บุตร หลาน/ญาติ พ่ี นอง รอยละ 27.0 บุตร/หลาน รอยละ 13.5 ญาติ/พ่ี/นอง 
และไมมีผูดูแล รอยละ 8.1 และ 5.4 ตามลําดับ 
 
 โรคประจําตัว มีโรคประจําตวัรอยละ 51.4 และไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 48.6  
 
  การสูบบุหรี่ในปจจุบัน  สวนใหญไมสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ รอยละ 64.9 เคยสูบบุหรี่แตเลิก
มาแลว รอยละ 18.9 และสูบบุหรี่ รอยละ 16.2  
 
 การออกกําลังกายในปจจุบัน สวนใหญ ออกกําลังกายนานๆ ครั้ง (นอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห) 
รอยละ 37.8 ไมเคยออกกําลังกาย และออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน มีจํานวนเทากันคือ 
รอยละ 27.0 และทํากิจวัตรประจาํวันรอยละ 8.1 
  
สวนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ความรู เจตคติ ความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลกิสูบบุหรี่ สถติิท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
รอยละ 
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ตารางที่ 2  จาํนวนและรอยละ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด 

     พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก 
     กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี  
     กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 (n = 37) 

ระดับความรู 
กอนการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

 มาก 
 ปานกลาง 
 นอย 

22 
  6 
  9 

59.5 
16.2 
24.3 

36 
  1 
- 

97.3 
  2.7 

- 
  
  จากตารางที่ 2 พบวากอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
อยูในระดับมาก รอยละ 59.5 ระดับปานกลาง รอยละ 16.2 และระดับนอย รอยละ 24.3 หลังการ
ทดลองปรากฎวา คะแนนความรูอยูในระดับมาก รอยละ 97.3 ระดับปานกลาง  
รอยละ 2.7  
  
ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด 
     พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
      การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบหุรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนการ 
     ทดลองและหลังการทดลอง  

 (n = 37)   

ระดับเจตคต ิ
กอนการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

 ดี 
พอใช 
 ไมดี 

24 
13 
- 

64.9 
35.1 

- 

33 
  4 
- 

89.2 
10.8 

- 
 
  จากตารางที่ 3 พบวากอนการทดลอง กลุมตวัอยางมคีะแนนเจตคติตอการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยูใน
ระดับดี คือรอยละ 64.9 และระดับพอใช รอยละ 35.1 หลังการทดลองปรากฎวา คะแนนเจตคติอยู
ในระดับดี รอยละ 89.2 และระดับพอใช รอยละ 10.8  
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ตารางที่ 4  จาํนวนและรอยละ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด 

     พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ 
      การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบหุร่ี 
      และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

    (n = 37)  

ระดับความคาดหวัง 
กอนการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

 ดี 
 พอใช 
 ไมดี 

12 
18 
  7 

32.4 
48.6 
19.0 

22 
14 
  1 

59.5 
37.8 
  2.7 

 
  จากตารางที่ 4 พบวากอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยูในระดับดี รอยละ 32.4 ระดับพอใช รอยละ 48.6 และ
ระดับไมดี รอยละ 19.0 หลังการทดลองปรากฎวา คะแนนความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับดี รอยละ 59.5 ระดับพอใช รอยละ 37.8 และระดับไมดี รอยละ 2.7  
 
ตารางที่ 5  จาํนวนและรอยละ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด 
     พระนครศรีอยุธยา จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
      การพัฒนาดานอารมณความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนการทดลอง 
      และหลังการทดลอง  

(n = 37) 

ระดับพฤติกรรม 
กอนการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ 

 ดี 
 พอใช 
 ตองปรับปรุง 

12 
18 
  7 

32.4 
48.6 
19.0 

10 
24 
  3 

27.0 
64.9 
  8.1 

 
  จากตารางที ่5 พบวากอนการทดลอง กลุมตวัอยางมคีะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยูใน
ระดับดีคือ รอยละ 32.4 ระดับพอใช รอยละ 48.6 และระดับยังตองปรับปรุง รอยละ 19.0 หลังการ
ทดลองปรากฎวา คะแนนพฤติกรรม อยูในระดับดีคือรอยละ 27.0 ระดับพอใช รอยละ 64.9 และ
ตองปรับปรุง รอยละ 8.1 
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สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา เพื่อทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ ที่สรางข้ึน ผูสูงอายุชาย
ท่ีมาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการเปล่ียนแปลงระดับความรู 
เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบหุร่ี ดีกวา
กอนไดรับการสอน 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนน้ี วิเคราะหเปรียบเทียบคาความแตกตางของคะแนนความรู  
เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะห  
Paired Sample t-test โดยกําหนดนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางที่ 6 – 9 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
     การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการ 
     เลิกสูบบุหรี่ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด 
      พระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 
 
ความรู X  S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง   8.32 2.44 -4.937 36 .00* 
หลังการทดลอง 10.22 0.85    
*p < .05       

 
  จากตารางที ่6 พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอน
การทดลอง เทากับ 8.32 และหลังการทดลอง เทากับ 10.22 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา
คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนการทดลองและหลังการทดลอง มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออก 
     กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี  
     ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
     กอนและหลังการทดลอง 
 
เจตคต ิ X  S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง 75.41 7.53 -1.296 36 .10 
หลังการทดลอง 77.38 5.50    

 
  จากตารางที ่7 พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนการ
ทดลอง เทากับ 75.41 และหลังการทดลอง เทากับ 77.38 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความ
แตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
     เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู 
     เรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิด 
     กลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กอนและหลังการทดลอง 
 
ความคาดหวัง X  S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง   98.62 18.11 -2.204 36 .02 
หลังการทดลอง 106.70 12.68    
*p < .05       

  
 จากตารางที ่8 พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่อง
บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนการทดลอง เทากับ 98.62 และหลังการทดลอง เทากับ 
106.7 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
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เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนการทดลองและหลังการทดลอง มีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก 
      กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
      ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
     กอนและหลังการทดลอง 
 
พฤติกรรมสขุภาพ X  S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง   96.97 18.24 -1.435 36 .08 
หลังการทดลอง 101.62 15.60    
      

  จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอน
การทดลอง เทากับ 96.97 และหลังการทดลอง เทากับ 101.62 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมมี
ความแตกตางกัน 
 
 สรุป การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติดานสุขภาพ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนและหลังการ
ทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 สมมติฐานที่ 2  ความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนน้ี วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหแสดงไวใน
ตาราง 10 – 12 
 
ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรความรู กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก 
   กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
   ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
พฤติกรรมสขุภาพ 

ตัวแปร 
n r p-value 

ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่อง
บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 

37 .102 .54 

 
 จากตารางที ่10 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรความรู
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรเจตคติ กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก 
   กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
   ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
ตัวแปร 

n r p-value 
เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเร่ืองบุหร่ี
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 

37 .345* .04 

*p<.05    
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  จากตารางที ่11 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตวัแปรเจตคติ
ตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=.345) 
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรความคาดหวงัในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม 
   การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่ 
   และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกร ท่ีมัสยิดกลาง  
   เขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
ตัวแปร 

n r p-value 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และ
สุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 

37 .704** .00 

*p< .05    
 
 จากตารางที่ 12 พบวา หลังการทดลอง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r=.704) 
 
 สรุป การวิเคราะหความสัมพันธ หลังการทดลอง ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรีแ่ละสุขภาพกับการเลิกสูบบหุรี่ มีความสัมพันธในทิศทาง
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
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และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.345) 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r=.704) 
 
 สรุปผลสมมติฐานทั้งหมด โดยสรุปแตละสมมติฐาน ดังน้ี 
  
 สรุปสมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ ที่สรางขึ้น 
ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู เจตคต ิความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ดีกวา
กอนไดรับการสอน ผลการทดสอบสมมตฐิานที่ 1 มีตัวแปรสวนที่สนับสนุนสมมติฐาน ไดแก ความรู 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังไดรับการสอน
ตามชุดคําสอน 3ES ที่สรางข้ึน ดีกวากอนไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง
ยอมรับสมมติฐานบางสวน 
 
 สรุปตามสมมติฐานที่ 2 ความรู เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ 
และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิด
กลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการทดสอบสมมติฐาน มีตัวแปรสวนที่สนับสนุน
สมมติฐานไดแก เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธในทิศทางบวก กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
พัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูสูงอายุชายที่มาละหมาด
วันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับ
สมมติฐานบางสวน 
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ขอวิจารณ 
  
 ผลจากการวิเคราะหขอมูล นํามาวิจารณงานวิจัย ดังน้ี 
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บที่สรางขึ้น ผูสูงอายุ
ชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการเปล่ียนแปลงระดับ
ความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนไดรับการสอน 

  
 1.  ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ของผูสูงอายุชายท่ีมาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลาง
เขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพ
กับการเลิกสูบบุหรี่ ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐาน คะแนนเฉลี่ยความรู ที่เพ่ิมข้ึน เกิดจากกระบวนการดานสมอง ไดแกการมีความรู ความ
เขาใจในเนื้อหาสาระตางๆ เพ่ิมพูนมากขึ้นกวาเดิม เปนผลมาจากการไดรับความรูจากการสอนตาม
ชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ ตามแผนการสอนที่กําหนด ที่ผูวิจัยไดกําหนด เน้ือหา สาระ ที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุในชุมชน โดยเนนความสําคัญตามหลักศาสนา วิถีชีวิต จารีตประเพณี และสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุทั้งดานรางกายและจิตใจ ครอบครัว และชุมชน ประกอบกับความสามารถ
ของคอเต็บที่สามารถใชเทคนิคการสอนในการถายทอดความรูใหแกผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย การ
บรรยายประกอบสไลด การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การซักถามเพื่อการมีสวนรวม ซึ่งจะสามารถ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา (2547) ซ่ึงภายหลัง
การไดรับความรูจากโปรแกรมสุขศึกษา ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีความรูดานการดูแลสุขภาพดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ดังน้ัน การใหความรูตามชุดตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บแกผูสูงอายุ
ชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีสวนชวยใหมีการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุได 
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 2.  เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเจต
คติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และ
สุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ไมแตกตาง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  
 
  เน่ืองจาก เจตคติเปนส่ิงที่เกิดจากการสะสมประสบการณของแตละบุคคล มีความคงทน 
เปลี่ยนแปลงยาก เกิดจากการประเมินความคิด ความเชื่อที่บุคคลมีอยูเกี่ยวกับส่ิงของ บุคคลหรือ
เหตุการณ ซ่ึงเปนส่ือกลางใหเกิดปฏิกริยาตอบสนอง ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญที่สุด รวมกับแรงผลักดัน
ภายใน เชนนิสัย แรงขับ หรือแรงจูงใจ และจากการสัมภาษณผูสูงอายุซ่ึงเปนเทคนิคการวัดเจตคตท่ีิ
อาศัยการตอบสนองทางคําพูด โดยการใชคาํถามปลายเปด ซ่ึงขอดีทําใหไดขอมูลมาก แตขอเสียคือ
ผูตอบอาจไมตอบตามความเปนจริงเพราะไมกลาเปดเผย หรือตอบตามความคาดหวังของสังคมหรือผู
สัมภาษณ ดังน้ัน การที่ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีความรู และสะสมประสบการณเดิมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี มายาวนาน และชวงระยะเวลาที่
จํากัดของการวิจัย การใหความรูตามชุดตามชุดคําสอน 3Es โดยคอเต็บแกผูสูงอายุชายที่มาละหมาด
วันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จงัหวัดพระนครศรีอยุธยาจึงไมทําใหเกิดความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ของเจตคติได  
 
 3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรีแ่ละสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ของผูสูงอายุชายท่ีมาละหมาด
วันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศกุรที่มัสยิดกลาง
เขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถของตนเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน 
คะแนนเฉลี่ย ท่ีเพ่ิมขึ้น เปนผลมาจากการไดรับความรูจากการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ 
ตามแผนการสอนที่กําหนด ที่ผูวิจัยไดกําหนด เน้ือหา สาระ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชน โดย
เนนความสําคญัตามหลักคําสอนทางดานศาสนา วิถีชีวติ จารีตประเพณี และสภาพการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ ทั้งดานรางกายและจิตใจ ครอบครัว และชุมชน ประกอบกับความสามารถของคอเต็บ 
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ท่ีสามารถใชเทคนิคการสอนที่สามารถโนมนาวจิตใจ และถายทอดความรูใหแกผูสูงอายุ เนนการ
สรางแรงจงูใจที่แสดงใหเห็นภาพจริงที่เปนขอดีและขอเสีย ทาํใหเกิดความเชือ่มั่นรวมกับการยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวยัสูงอายุ และโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุซ่ึงเปนเรื่องใกลตัว และ
คํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุ การสรางความมั่นใจ ซ่ึงจะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลด การสาธิต การฝกปฏิบัติและใชตนแบบ
ท่ีดีจากผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมซึ่งเปนผูนําทางดานศาสนา การซักถาม สงผลใหผูสูงอายุมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา 
ท่ีวาการกระทาํที่บรรลุผลสําเร็จจากการปฏบิัติน้ัน เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนา
ความรูความสามารถของตนเอง โดยตองทําใหบุคคลมีทักษะเพียงพอพรอมกับใหรับรูวามีความ สามารถ
ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะพยายามปฏิบัติ
ใหบรรลุเปาหมาย ผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษา ของจันทณา (2540) ซ่ึงการเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองใหแกผูสูงอายุ สามารถสงผลให
ผูสูงอายุมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกายและความ
คาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
มีการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประณีต 
(2541) โดยภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดีกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษา
ของสุธรรมา (2542) โดยผลการประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทาํใหกลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบติั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 4.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

  จากผลการวิจยัพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ไมแตกตาง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการ
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ทางดานรางกาย ไดแก การท่ีไดกระทํา หรือมีความสามารถในเชิงปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมดีขึ้น
กวาเดิม ซ่ึงรวมท้ังที่มองเห็นไดและมองเห็นไมชัดเจน รวมทั้งการเลอืกการตัดสินใจ การมีสวนรวม 
ปฏิกิริยาตอบสนอง หรือความประพฤติตางๆ ดวย ส่ิงที่คนเราปฏิบัติอยูเสมอเปนกิจวัตรประจาํวัน 
จนเกิดความเคยชิน กลายเปนนิสัยได การที่จะพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพ กับการเลิกสูบบุหรี่ การปฏิบัติ
เหลาน้ี มักจะไมเห็นผลในชวงเวลาอันส้ัน ตองใชเวลาเปนปจึงจะปรากฎผลใหเห็น ดังน้ัน การทดลอง
โดยการใหความรูตามชุดตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ แกผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกร
ท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของการวิจยัครั้งน้ี ใชเวลา 6 สัปดาห แลวเก็บผลหลัง
การทดลอง จึงไมสามารถบอกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุได ควรใชเวลา
เปนป เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดมีการฝกทักษะในการปฏิบัตดิานสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพ กับการเลิกสูบบุหร่ี 
จนเกิดความชาํนาญและกระทําอยูเปนประจํา 
 
 สมมติฐานที่ 2 ความรู เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 1.  จากผลการวิจัยพบวา ไมมีความสัมพันธทางบวกระหวางความรู กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน เพราะความรูกับการปฏิบัติมักมีชองวาง (Gap) เสมอ 
ความรูทางดานสุขภาพ เปนกระบวนการดานสมอง ไดแก การมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาสาระ
ตางๆ เพ่ิมพูนมากขึ้นกวาเดิมจริง แตความรูก็ยังแบงข้ันออกเปน ความรูขั้นตํ่าหรือความจําคือรูแบบ
ทองจํา รูแลวเอาไปทําอะไรไมได ขั้นความเขาใจ คือรูแบบสามารถนําไปเปรียบเทียบตีความได คือ
รูวาส่ิงน้ันดี ส่ิงน้ีไมดี ข้ันรูแบบสามารถจะนําเอาความรูไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจาํวัน 
และวจิารณเรื่องตาง ๆได คือรูจักดัดแปลง ปรับปรุงความรูใหเหมาะสมแลวนําไปใชใหเกิดประโยชน
อยางแทจริง และสามารถแยกแยะเรื่องใหญ ๆ ใหเปนเร่ืองยอย ๆ และยังมองเห็นความสัมพันธของ
เร่ืองเหลาน้ันดวย จัดเปนความรูขั้นนําเอาไปใชและการรูจักวิเคราะห ดังน้ัน การใหความรูตามชุด
ตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ แกผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไมไดเปนเคร่ืองรับประกันวาจะปฏิบตัิไดถูกตองได ความรูแทๆ อยางเดียวไม
สามารถเราใจใหเกิดการกระทาํที่พึงปรารถนาได ถาผูสูงอายุไดรับความรูในขั้นตน ๆ ของความรู 
ควรหาวิธีการที่จะเช่ือมโยงระหวางทฤษฎกัีบการปฏิบัติใหได จึงจะทําใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุได 
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 2.  จากผลการวิจัยพบวา มีความสัมพันธทางบวกระหวางเจตคติ กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี ่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐาน เน่ืองจากปจจุบันเปนที่ยอมรับอยางแน
ชัดแลววา เจตคติมีบทบาทสาํคัญมากในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เพราะความคิดคํานึง ความรัก ความ
พอใจ ความศรัทธา ความสนใจ ความตองการ การเห็นคุณคา ความชืน่ชม หรือความนิยมชมชอบ
หรือคานิยม หรือการมีเจตคติ สามารถโนมนาวจิตใจหรือจูงใจใหนําความรูสูการปฏิบัติไดมาก 
ท้ังน้ีเพราะเจตคติเปนเร่ืองเก่ียวกับจิตใจที่จะทาํหรือไมทํา หรือถาทําจะทําออกมาในรูปใด จัดเปน
ความพรอมภายในที่คนเราประพฤติหรือปฏิบัติ นอกจากนี้ เจตคติยังมีสวนชวยในการปรับปรุง
รูปแบบของการปฏบิัติและความประพฤติหรือพฤติกรรมสุขภาพของคนเราไดดีอีกดวย  
 
 3.  จากผลการวิจยัพบวา มีความสัมพันธทางบวกระหวาง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐาน เปนผลมาจากการไดรับความรูจากการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ ตามแผนการสอน
ท่ีกําหนด ที่ผูวิจัยไดกําหนด เน้ือหา สาระ ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชน โดยเนนความ สําคัญ
ตามหลักคําสอนทางดานศาสนา วิถีชีวิต จารีตประเพณี และสภาพการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ ครอบครัว และชุมชน ประกอบกับความสามารถของคอเต็บ ที่สามารถใช
เทคนิคการสอนที่สามารถโนมนาวจิตใจ และถายทอดความรูใหแกผูสูงอายุ เนนการสรางแรงจูงใจ
ท่ีแสดงใหเห็นภาพจริงที่เปนขอดีและขอเสีย ทําใหเกิดความเชื่อม่ันรวมกับการยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ และโรคภัยไขเจ็บที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนเรื่องใกลตัว และคํานึงถึง
ความตองการของผูสูงอายุ การสรางความมั่นใจ ซ่ึงจะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลด การสาธิต การฝกปฏิบัติและใชตนแบบที่ดีจากผูสูงอายุ
ท่ีเขารวมกิจกรรม การซักถาม สงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพ
กับการเลิกสูบบุหรี่ เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติ ตัวอยางเหมาะสม และมีกําลังใจเพียงพอ ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง จะเปนส่ิงทํานาย หรือตัดสินใจวามีการพัฒนาพฤติกรรม และ
ผลการวิจัยสอดคลองกบัการศึกษาของกมลวรรณ (2539) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ สดใส (2540) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุป 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Design) โดยใชแบบแผนการ
ทดลอง (Experimental Design) แบบกลุมเดียว มีการวัดกอนหลัง (Pertest – Posttest One Group 
Design) มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ และศึกษาประสิทธิภาพของการใชชุด
คําสอน 3ES โดยคอเต็บ ตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่
มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางชวีสังคม ความรู เจตคติ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังไดรับการสอน 
และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุชาย มีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไป ที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สมัครใจเขารวม
กิจกรรม ตามระยะเวลาที่กําหนด เปนเวลา 6 สัปดาห จํานวน 37 คน ดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 
28 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ 2551 ณ อาคารมสัยิดกลางเขต 2 หมูที่ 1 ตําบลสําเภาลม 
อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
 กลุมตัวอยาง ไดรับการสอนโดยคอเต็บตามชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ตาม
แผนการสอน เปนเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการประยุกตแนวคิดพฤติกรรม
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เน้ือหาสาระ
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชน โดยคํานึงถึงความสาํคญัตามหลักศาสนา วิถีชีวิต จารีตประเพณี 
และสภาพการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุทั้งดานรางกายและจิตใจ ครอบครัว และชุมชน ผานการ
ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ หลังละหมาดวันศุกร สัปดาหละ 1 ครั้ง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 4 สัปดาห 
ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลด การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การซักถามเพื่อการมีสวนรวม 
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  
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 การเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 คร้ัง กอนการทดลอง 1 สัปดาห และหลังการทดลอง  
1 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้ ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณลักษณะทางชีวสังคม ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลักเมื่อยามปกติและยามเจ็บปวย 
โรคประจําตวั การสูบบุหรี่ในปจจุบัน และการออกกําลังกายในปจจุบัน ซ่ึงผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ แบบวัดความรู นํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน โดยวิธีของ Kurder 
Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อม่ัน = .83 สวนแบบวัดที่เปนมาตราสวนประเมนิคา ไดแก แบบ
วัดเจตคติ แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ หาคา
ความเชื่อมั่นดวยวิธีของ Cronbach ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดคาความเชื่อม่ันของ
แบบสัมภาษณโดยรวม .79 ใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกัน กอนและหลังการทดลอง จากนั้นนําขอมูล
ท่ีไดมาวิเคราะหโดย ขอมูลลักษณะทางชวีสังคม วิเคราะหดวยสถิติรอยละ สวนขอมูลของตัวแปรที่
ศึกษา วเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความรู เจตคติ ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired Sample t-test 
ทดสอบความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ ความความคาดหวังในความสามารถของตนเอง กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่
และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหขอมูล สรุปได ดังน้ี 
 
 1.  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 60 – 69 ป 
สถานภาพสมรสอยูดวยกัน มีอาชีพรับจาง รายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท การศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีสมาชกิในครอบครัว 5 – 8 คนขึ้นไป คูสมรสเปนผูดูแลหลักเมื่อยามปกติและ
ยามเจ็บปวย มีโรคประจาํตัว ปจจุบันไมสูบบุหรี่ และปจจุบันออกกําลังกายนาน ๆ ครั้ง (นอยกวา 
2 ครั้งตอสัปดาห) 
 
 2.  ความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ
ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และ
สุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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 3.  เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรู
เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติตอการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ไมแตกตาง 
 
 4.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 
กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบ
บุหรี่ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 5.  การหาคาความสัมพันธ พบวา เจตคติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน
อารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1. ประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ที่สรางขึ้น สงผลให 
ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความรู มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา
ดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้น สวนเจตคติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ไมแตกตาง  
 
 2.  คาเฉล่ียของคะแนนการวัด ตัวแปร ไดแก เจตคติตอการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี กอนไดรับ
การสอนและหลังไดรับการสอน ไมแตกตางกัน เพราะชดุคําสอนที่สรางขึ้นไมไดเนนในเรื่องการ
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เปลี่ยนเจตคติ ซ่ึงมีความสาํคญัตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ดังน้ัน ควรเนนในเรื่อง
การสรางเจตคติเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไดดีย่ิงขึ้น ตอไป 
 
 3.  มีความสัมพันธทางบวกระหวาง เจตคติกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี และ ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
พัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี สวนความรูกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพ
กับการเลิกสูบบุหรี่ ไมมีความแตกตาง เน่ืองจาก ผูสูงอายจุะสั่งสมความรูและประสบการณเดิมมา
ยาวนาน ความรูที่ไดรับเพ่ิมขึ้นจริง แตเปนข้ันความรูระดับตน ยังไมมีการนํามาคิดวิเคราะหและ
นําไปใชในชวงเวลาที่ดําเนินการวิจัย ชุดคาํสอนไมเนนดานการฝกทักษะ และการเปลี่ยนแปลงดาน
เจตคติ มากนัก เจตคติมีความสําคัญตอการปรับเปล่ียนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุเปน
อยางมาก เจตคติ จะมีความคงทน ไมเปลี่ยนงาย ซึ่งเกิดจากสั่งสมประสบการณและผานกระบวนการ
เรียนรูมามาก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย โรคประจําตัว เศรษฐกิจ ขอจํากัดตามหลัก
ศาสนา จารีตประเพณี แตเจตคติมีความสําคัญและเปนประโยชนอยางมากตอการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ดังน้ันชุดคําสอนควรเนนการปรับเปลี่ยนเจตคติที่คํานึงถึงการมีโรคประจําตวัของกลุมตัวอยาง 
ซ่ึงเปนส่ิงที่ผูสูงอายุประสบปญหาอยู กอใหเกิดผลลัพธ ทั้งขอดีและขอจํากัดในการปฏิบัติ หรือไม
ปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.  ควรนําผลการวิจัยครั้งน้ีเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในมัสยิด
อ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองใหเหมาะสม 
 
 2.  การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และ
สุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี ที่พัฒนาโดยการเพิ่มเนื้อหาท่ีมุงเนนการปรับเปลี่ยนเจตคติใหมากข้ึน 
และควรติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะ เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือนําผลที่ไดไปกําหนด กิจกรรม
และระยะเวลาในการฟนฟูความรู ตอไป 
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 3.  ในการศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะเปนกิจกรรมที่หลากหลาย เนนดานการสรางเจตคต ิการสรางความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง และการคาดหวังในผลลัพธในการกระทํา ตามทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง เพ่ือใหผูสูงอายุมีทางเลือกหลากหลายในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสูความยั่งยืน เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตตามอัตภาพ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครือ่งมือวิจัย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 
1.  นายแพทยนันทศักด์ิ  ธรรมานวัตร 
 นายแพทย 9 บส.  ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ   กรมการแพทย   
 กระทรวงสาธารณสุข 
 
2.  นายแพทยมนัส  วงศเสงี่ยม  
 นายกสมาคมแพทยมุสลิมแหงประเทศไทย  สมาคมแพทยมุสลิมแหงประเทศไทย 
 
3.  นายอรุณ  บุญชม   
 อาจารยสอนระดับซานาวีย โรงเรียนมิฟตาฮุลอุลูมิดดินียะห (บานดอน) 
 
 4.  นางสาวปณฑิณี  ตัณฑศรีสุวรรณ 
 นักวิชาการสาธารณสุข 8 วช.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
5.  นางสาวจิตนภา  วาณิชวโรตม  
 นักจิตวิทยา 7 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
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แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย 
 
เรื่อง ประสิทธิภาพของการใชชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุชายท่ีมาละหมาดวันศุกรท่ีมัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
คําช้ีแจง 
 
 1. ใหผูสัมภาษณทําการสัมภาษณผูสูงอายุที่เขารวมวจิัยเปนรายบุคคล   
 
 2. ผูสัมภาษณกรอกขอความในชองวาง หรอืเขียนเครื่องหมาย    ลงใน � หนาคําตอบ
ตามสภาพที่เปนจริงของผูสูงอายุที่เปนผูใหสัมภาษณ 

 
3. แบบสัมภาษณน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวันศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ท้ังกอนและหลังการใชชุดคําสอนตามโปรแกรมชุดคําสอน เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ ที่ผูวิจัย
พัฒนาขึ้น เพ่ือนําผลที่ไดไปปรับปรุงชุดคาํสอนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนการพัฒนาแนวทางใน
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป แบบสัมภาษณประกอบดวย 5 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1     แบบสัมภาษณขอมูลลักษณะทางชวีสังคม 
ตอนที่ 2     แบบสัมภาษณวดัความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย       
      การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
ตอนที่ 3    แบบสัมภาษณวัดเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนา 
     ดานอารมณ และความรูเรือ่งบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ตอนที่ 4    แบบสัมภาษณวัดความคาดหวังความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ 
     รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และความรูเรื่อง   
                  บุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
ตอนที่ 5    แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ 
                 พัฒนาดานอารมณ และความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพกับการเลิกสูบบุหร่ี 
 

งานวิจัยครั้งน้ีจะสาํเร็จลงได ถาไดรับความรวมมือจากทาน จึงขอขอบพระคุณ
ทานที่ใหความกรุณา มา ณ ท่ีน้ี                                  

          นางสาวภทัรชนิดร  หวังผล 
                                        นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 

                                             คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ตอนที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลลักษณะทางชีวสังคม 

คําช้ีแจง  ใหสัมภาษณผูสูงอายุสูงอายุตามขอความที่กําหนด และใหทําเครื่องหมาย    ลงใน   �   

    หรือ เติมขอความลงในชองวาง ตามคาํตอบของผูสูงอายุตามความเปนจริง 
 
1.   อายุ………………ป   
 
2.   สถานภาพสมรส  

 1. � โสด    2. � สมรสอยูดวยกัน   

 3. � สมรสแยกกันอยู   4. �  หยาราง  

 5. � หมาย 

 
3.   อาชีพ  

      1. � เกษตรกรรม         2. � เกษียณอายุ(รัฐวิสาหกิจ/ราชการ/บริษัทเอกชน)      

 3. � คาขาย          4. � รับจางทั่วไป       

 5. � ไมไดประกอบอาชีพ        6. � อื่นๆระบุ…………….. 

 
4.   รายไดของครอบครัวตอเดือน 

      1. �  ต่ํากวา 5,000 บาท  2. �  5,000 – 9,999  บาท 

        3. �  10,000 – 14,999  บาท  4. �  15,000 – 19,999 บาท 

        5. �  ตั้งแต 20,000  บาท ขึ้นไป 6. �  อ่ืน ๆ……………….……..  

 
5.   ระดับการศึกษา 

 1. � ต่ํากวาประถมศึกษา และอานหนังสือไมออก   

 2. � ต่ํากวาประถมศึกษา แตอานหนังสือออก 

  3. � ประถมศึกษา         

 4. � มัธยมศึกษาตอนตน หรือเทียบเทา 

  5. � มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา     
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 6. � อนุปริญญา หรือเทียบเทา  

 7. � ปริญญาตร ี        

 8. � อื่น ๆ……………………..……..…. 

 
6.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว…………………………….คน   
 
7.   ผูที่ดูแลหลักเมื่อยามปกติและยามเจ็บปวย  

 1. � ไมมีผูดูแล   2. � คูสมรส    

 3. � บุตร/หลาน   4. � ญาติ/พ่ี/นอง    

 5. � เพ่ือนบาน    6. � อื่น ๆ ระบุ................... 

 
8.  โรคประจําตัว    

 1. � ไมมี    2. � มี ระบุ.................................................................. 

 
9.  การสูบบุหร่ีในปจจุบัน  

 1. � ไมสูบ     2. � สูบ วันละ…..มวน  

 3. � เคยสูบ แตเลิกมาแลว……..ป 

 
10.  การออกกําลังกายในปจจุบัน 

 1. � ไมเคยออกกําลังกาย      

 2. �  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    

  3.�  ออกกําลังกายนาน ๆ คร้ัง (นอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห)   

  4. �  อื่น ๆ ระบุ………………… 
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ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน  
                อารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่ 
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณ ทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนด  และใส  
     เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ เพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูความ เขาใจ 
     ตามที่ผูสูงอายุตอบ 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขอคําถาม ใช 
 

ไมใช 
 

ไม
ทราบ 

1 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่ประกอบดวยกะทิหรือนํ้ามัน
จากสัตว 

   

2 ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรับประทานไข  
ไดสัปดาหละ 3 - 4 ฟอง   

   

3 วิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ การเดินเร็ว    
4 ผูสูงอายุควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20 – 30 นาที 

และสามารถสะสมการออกกําลังกายได 
   

5 การออกกําลังกาย ชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุได 

   

6 จากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจ และอารมณดวย 

   

7 ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี จะสามารถอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 

   

8 สารนิโคตินท่ีอยูในมวนบุหร่ี  ทําใหเกิดการติดบุหรี่ และเกิด
โรคหัวใจ 

   

9 การสูบบุหรี่ ชวยลดความเครียดได    
10 การเลิกสูบบุหรี่ จะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงได 
   

11 การเลิกสูบบุหรี่นาน ๆ จะทาํใหมีอาการไอมากขึ้น    
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ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณวัดเจตคติตอการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน 
                อารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่   
คําช้ีแจง  ผูสัมภาษณทาํเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว ที่ตรงกับระดับความ 
  คิดเห็นของผูสูงอายุ ตามทีผู่สูงอายุตอบ  
 

ลําดับ ขอคําถาม เห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

1 ผูสูงอายุสามารถด่ืมนํ้าเตาหูที่หวานนอยแทน
การด่ืมนมได 

     

2 การรับประทานอาหารที่มีเสนใยจะชวยทํา
ใหไมเกิดทองผูก 

     

3 แรธาตแุคลเซียม ซ่ึงมีมากใน ปลาเล็กปลา
นอย กุงแหง กะป ไมจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

     

4 อาหารวางระหวางมื้อ มีความจาํเปนสําหรับ
ผูสูงอายุ 

     

5 การออกกําลังกายเปนประจํา ทาํให
สุขภาพจิตดี  ชวยใหนอนหลับสบาย 

     

6 การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทําใหการทรงตัว
ดี ไมทําใหหกลมงาย 

     

7 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ
ควรทําทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  

     

8 ในการออกกําลังกายทุกครั้ง  ควรใชเวลา  
20 – 30 นาที   และสามารถออกกําลังกาย
สะสมได 

     

9 การบริหารรางกายเปนประจํา จะชวยให
ผูสูงอายุมีสมรรถภาพดีขึ้นได 

     

10 การใชแรงกายในชีวิตประจาํวัน  ชวยฝกฝน
รางกายของผูสูงอายุได 

     

11 ความเครียดที่เกิดข้ึนมีผลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ 
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ลําดับ ขอคําถาม เห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

12 การแสดงออกทางอารมณของผูสูงอาย ุ
 เก่ียวเน่ืองมาจากความตองการสนอง 
ความตองการดานจิตใจ 

     

13 อาการเหงาหรือวาเหว   เปนการแสดงออก 
ถึงความผิดปกติทางดานจิตใจ และอารมณ 
ทําใหเกิดความเครียด 

     

14 การขาดการยอมรับ ขาดผูดูแล สูญเสียอํานาจ 
ขาดเงิน ความเจ็บปวยดานรางกาย ทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราได 

     

15 การยอมรับความจริง  เปนแนวทางหนึ่งใน
การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

     

16 สารพิษในควันบุหรี่ ทําใหเกิดผลเสียตอคน 
รอบขาง 

     

17 การติดบุหร่ี  ไมเหมือนกับการติดยาเสพติด 
ไมจําเปนตองเลิกก็ได 

     

18 การสูบบุหรี่ในบาน ทําใหเด็กเลียนแบบ และ
เปนตัวอยางใหเด็กติดบุหรี่ในอนาคต 
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ตอนที่ 4    แบบสัมภาษณวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
     การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณ และ ความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิก 
     สูบบุหรี่ 
คําช้ีแจง  ใหผูสัมภาษณ ทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนด  และใส 
    เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ เพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความจรงิ ตามที่ผูสูงอายุตอบ 
 
 

ลําดับ   ขอคําถาม  มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1 การด่ืมนม หรือด่ืมนํ้าเตาหู เปนประจําทุกวัน       
2 การรับประทานอาหารดี มีคุณคาทางโภชนาการ ครบ

ทั้งโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน  ผัก และผลไม 
 
 

    

3 การไมรับประทานอาหารปริมาณมาก เพราะจะ ทาํให
เกิดโรคอวน 

     

4 
 

การรับประทานผัก และผลไม ทุกมื้อชวยใหไมเกิด
ปญหาทองผูก 

     

5 
 

การรับประทาน ถ่ัวเขียวตมนํ้าตาล ที่หวานนอย เปน
อาหารวางระหวางมื้อ 

     

6 
 

การประเมินรางกายตนเอง  โดยการวัดเสนรอบพุง
บอย ๆ  

     

7 การด่ืมนํ้าเปลาที่สะอาด  มากกวาการดื่มนํ้าหวาน      
8 การรับประทานกวยเตี๋ยวม้ือกลางวัน แทนการ

รับประทานขาว 
     

9 การรับประทานอาหารเชาทุกวัน      
10 การออกกําลังกาย โดยการเดินสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 20 – 30 นาที 
     

11 การทําการบริหารรางกาย ทุกวัน      
12 การนอนหลับตอนกลางวัน แทนการนอนไมหลับ 

ในตอนกลางคืน 
     

13 การออกกําลังกายตอนกลางวัน เพ่ือใหนอนหลับสบาย
ในตอนกลางคืน 
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ลําดับ   ขอคําถาม  มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

14 การออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหารอยาง
นอย 2 ช่ัวโมง 

     

15 การทํางานบานแทนการอยูบานเฉย ๆ       
16 การเดินไปละหมาดที่มัสยิดเพ่ือเปนการออกกําลังกาย      
17 การออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน  เปนอยางนอย      
18 การออกกําลังกายถามีอาการหนามืด ใจสั่นเหมือนจะ

เปนลม จะหยุดพักทันที 
     

19 การควบคุมอารมณไดไมใหหวั่นไหวตอส่ิงกระตุน มี
ความอดกลั้น 

     

20 การเลือกไปฟงการบรรยายทางศาสนา มากกวาอยูคน
เดียวในบาน 

     

21 การระบายความวิตกกังวล โดยการเลาเร่ืองความหลัง
ใหลูกหลาน หรือคนอื่น ๆ ฟง  

     

22 การทําละหมาด หรือการกลาวดิกลุลเลาะห  เมื่อนอน
ไมหลับ 

     

23 การออกกําลังกายทุกวัน   เมื่อมีความวิตกกังวลเรื่อง
สุขภาพ 

     

24 การหางานทําตลอดเวลา ทาํใหไมรูสึกวาเหงา      
25 การไมเขาไปอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี หรือที่ท่ีมีควันบุหรี่      
26 การทําตวัเปนแบบอยางที่ดี ในการไมสูบบุหรี่ ใหแก

ลูกหลาน 
     

27 การตัดสินใจจะเลิกสูบบุหร่ี ในอีก 1 เดือนขางหนา      
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ตอนที่ 5  แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดาน 
   อารมณ และความรูเรื่องบุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณ ทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนด  และใส 
     เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ เพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความจริงท่ีผูสูงอายุตอบ 

 

ลําดับ พฤติกรรม ปฏิบัต
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด 

1 การรับประทานอาหารประเภท  เน้ือสัตว  
ขาว ไขมันจากพืช  ผักตางๆ  และผลไม   
ในสัดสวนที่พอเหมาะทุกวัน 

     

2 การรับประทานอาหารวาง ระหวางมื้อ  
ทุกวัน 

     

3 การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวัน      
4 การด่ืมนม หรือนํ้าเตาหู (หวานนอย)  ทุกวัน      
5 การรับประทานอาหารที่ประกอบดวย 

ไขมันจากสัตว  และกะทิ ลดลง 
     

6 การรับประทาน ขาวกลอง หรือขาวซอมมือ 
แทนขาวที่ขัดขาว 

     

7 การรับประทานเน้ือปลา  แทนเนื้อวัว      
8 การรับประทาน ไข สัปดาห 3 – 4 ฟอง      
9 การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  อยางนอย  

สัปดาหละ3 วัน 
     

10 การออกกําลังกายแตละครั้ง ใชเวลานาน  
20 – 30นาที 

     

11 การออกกําลังกาย ดวยการบริหารรางกาย 
ทุกวันอยางนอย  สัปดาหละ 3 วัน 

     

12 การออกกําลังกาย ดวยการเดินวันละ20 – 30
นาที ทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

     

13 การเดินไป - กลับ ระหวางมสัยิดกับบาน 
เพ่ือไปทําละหมาด ทุกวัน  
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ลําดับ พฤติกรรม ปฏิบัต

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด 

14 การทํางานบาน จนรูสึกเหน่ือย ทุกวัน 
 

     

15 การออกกําลังกายรวมกับเพ่ือน ๆ  ทุกครั้ง      
16 การทําการอบอุนรางกาย ทุกครั้ง  กอนการ

ออกกําลังกาย 
     

17 การมองโลกในแงดี มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของลูกหลาน 

     

18 การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา      
19 การไดไปพบปะเพ่ือนฝูงเปนประจํา      
20 การหางานที่พึงพอใจทําเสมอ      
21 การใหการชวยเหลือคนอื่นภายในบาน  

ในกิจกรรมที่คนอ่ืนทําไมได 
     

22 การชวยตัดสินใจบางเรื่องในบาน กรณีที่มี
ปญหา 

     

23 การตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีในอีก 1 เดือน
ขางหนา 

     

24 การปฏิเสธ เมือ่ถูกชักชวนใหสูบบุหรี่      
25 การใชวิธีออกกําลังกาย หรือทํากิจกรรม

ทดแทนขณะกําลังเลิกสูบบุหรี่แลวมีอาการ
อยากสูบบุหรี่ 

     

26 การปฏิบัติการฝกการหายใจเขา – ออก ลึก ๆ  
บอย ๆ 

     

27 การเก็บอุปกรณที่ใชในการสูบบุหรี่ทิ้ง      
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
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แผนการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ  ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครั้งที่ 1 เวลา 1 ชั่วโมง 
หัวขอเรื่อง อาหารสาํหรับผูสูงอายุ 
สถานที่สอน  มัสยิดกลางเขต  2  ตําบลคลองตะเคียน อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
วัตถุประสงคทั่วไป ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดี และสามารถนําไปปฏิบัติในการเลอืกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม 
  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุเขาใจสภาพการ   
    เปลี่ยนแปลงดานรางกาย   
    และจิตใจ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อ 
    เขาสูวัยสูงอายุ 
 

กิจกรรมผูสอน  
- นําเขาสูบทเรียนโดยผูสอน 
   กลาวถึงการเปลี่ยนแปลง 
   ดานรางกายและจิตใจใน 
    ผูสูงอายุ 
 

1.โปสเตอรธงปรามิด 
    อาหารสาํหรับผูสูงอายุ 
2. ภาพพลิกเรื่องอาหาร 
    สําหรับผูสูงอายุ 
3. แผนพับความรูเรื่องอาหาร 
     สําหรับผูสูงอายุ 
4. โมเดลอาหาร และตัวอยาง 
     ปริมาณอาหาร 1 สวน  
 
 

1. การซักถามและการ 
     สังเกต 
2. ตอบคําถาม 
3. การมีสวนรวม 
4. การแสดงความ 
    คิดเห็น/การรวม 
    อภิปราย 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

2. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
    ถึงชนิดและประโยชน 
    ของอาหารหลัก 5 หมู 
    ได 

2. ชนิดและประโยชนของอาหารหลัก  
    5 หมู 
 

- อธิบายเกี่ยวกับชนิดและ 
   ประโยชนของอาหาร 
    หลัก 5 หมู 

5. ตัวอยางอาหารกลางวันที่ 
    เหมาะสม สําหรับผูสูงอายุ 
    1 มื้อ 

 

3. ผูสูงอายุสามารถเลือก 
    รับประทานอาหารที่มี 
    คุณคาและเพียงพอตอ 
    การคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 

3. ความตองการสารอาหารสําหรับ 
    ผูสูงอายุ 
 

- อธิบายเกี่ยวกับความ 
   ตองการสารอาหารใน 
   ผูสูงอายุ 
 

6. ตัวอยางอาหารวางที ่
    เหมาะสมสาํหรับผูสูงอายุ  
    1 มื้อ 

 

4. ผูสูงอายุสามารถประเมิน 
    ภาวะโภชนาการไดดวย 
    ตนเอง 
 

4. การประเมนิภาวะโภชนาการใน 
    ผูสูงอายุ 
 

- อธิบายเกี่ยวกับการ 
   ประเมินภาวะโภชนาการ 
   ในผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

5. ผูสูงอายุสามารถเลือก 
    ประเภทอาหาร และ    
    ปริมาณที่ควรรับประทาน    
    แตละวันไดอยาง 
    เหมาะสมกับสภาพ 
    รางกายที่เปลี่ยนแปลง 
    ไปและไมทําใหเกิดโรค 

5. ขอปฏิบัติการรับประทานอาหาร 
    เพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ และการ 
    จัดอาหารสาํหรับผูสูงอายุใน 1 วัน 

- อธิบายเกี่ยวกับอาหารที ่
   ควรรับประทานใน 1 วัน 
 

  

  - บรรยายประกอบ 
   Power Point 

  

  - บรรยายประกอบสาธิต   
  กิจกรรมผูเรยีน 

- มีสวนรวมในการซักถาม 
- ใบงานใหบอกอาหารที ่
   รับประทานใน 1 มื้อได 
    ถูกตอง 
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แผนการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ  ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครั้งที่ 2 เวลา 1 ชั่วโมง 
หัวขอเรื่อง การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
สถานที่สอน  มัสยิดกลางเขต  2  ตําบลคลองตะเคียน อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
วัตถุประสงคทั่วไป ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดี และสามารถนําไปปฏิบัติการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุเขาใจถึง 
   ประโยชนของการ 
   ออกกําลังกาย 

 

1. ประโยชนของการออกกําลังกายตอ 
    ผูสูงอายุ 

 

กิจกรรมผูสอน   
- นําเขาสูบทเรียน โดยผูสอน 
   กลาวถึงความสําคัญของการ 
   ออกกําลังกาย แลวผูสอน 
   อธิบายเพิ่มเติมถึง ประโยชน 
   ของการออกกําลังกายที่มีตอ 
   รางกายผูสูงอายุ 

1.โปสเตอรการออกกําลัง 
   กายสําหรับผูสูงอายุ 
2. แผนพับความรูเรื่องการ 
    ออกกําลังกายสําหรับ 
    ผูสูงอายุ 

 

1. การซักถามและการ 
    สังเกต 
2. ตอบคําถาม 
3. การมีสวนรวม 
4. การแสดงความ 
    คิดเห็น/การรวม 
    อภิปราย 

2. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
    ถึงขอจํากัดในการออก 
    กําลังกายได 

 

2. ขอจํากัดของการออกกําลังกายซึ่งเปน 
    ผลมาจากสภาพรางกายและโรค 
    ประจาํตัวของผูสูงอายุ 

- อธิบายถึงขอจํากัดของการออก 
   กําลังกาย เนื่องจากสภาพ 
   รางกายและโรคประจําตัวของ 
   ผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

3. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
    ถึงประเภทของการออก 
    กําลังกาย และการ 
    ปฏิบัติตนของผูสูงอายุ 
    กอนออกกําลังกาย ขณะ 
    ออกกําลังกายและหลัง 
    การออกกําลังกายได 

3. ประเภทของการออกกําลังกายตาม 
    วัตถุประสงคและการปฏบิัติตนของ 
    ผูสูงอายุกอนออกกําลังกาย ขณะออก 
    กําลังกาย หลังการออกกําลังกาย
  
 

- ประเภทของการออกกําลังกาย 
   ตามวัตถุประสงค แลวซักถาม 
   ผูสูงอายุวาควรปฏิบัติตน 
   อยางไรกอนออกกําลังกาย    
   ขณะออกกําลังกายและหลัง 
   การออกกําลังกาย 
 

  

4. ผูสูงอายุสามารถบริหาร 
    รางกายตามทาการออก    
    กําลังกายของผูสูงอายุ  
    10 ทาไดถูกตอง 
 

4. การออกกําลังกายของผูสูงอายุ 10 ทา 
- การบริหารระบบหายใจและการ 
   ไหลเวียนโลหิต 
- การบริหารกลามเนื้อตา 
- การบริหารตนคอ 
- การบริหารไหล 

- อธิบายการออกกําลังกายของ 
  ผูสูงอายุแตละทา เพื่อเปน 
  แนวทาง แลวสุมผูสูงอายุ 1 คน  
  ออกมาแสดงทาประกอบ  
  ผูสอนสรุปเพิ่มเติม 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

 - การบริหารหลัง ตนแขน ขอมือ นิ้วมือ 
- การบริหารกลามเนื้อหนาทอง 
- การบริหารตนขา 
- การบริหารขอเขา 
- การบริหารขอเทา 
- การบริหารกลามเนื้อทุกสวน 

   

  - บรรยายประกอบ 
   Power Point 
 
กิจกรรมผูเรยีน 
- มีสวนรวมในการซักถาม 
 

  

 
 
 
 
 



 
 

133 

แผนการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ  ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครั้งที่ 3 เวลา 1 ชั่วโมง 
หัวขอเรื่อง การพัฒนาดานอารมณ 
สถานที่สอน  มัสยิดกลางเขต  2  ตําบลคลองตะเคียน อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
วัตถุประสงคทั่วไป ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดี และสามารถนําไปพัฒนาดานอารมณในชีวิตประจาํวันไดอยางเหมาะสม 
  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุเขาใจถึงการ   
    เปลี่ยนแปลง และความ  
    ตองการทางดานจิต 
    สังคม 
 
2. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
   ถึงความผิดปกติใน 
   ระยะแรกของอารมณ  
   จิตใจ รวมทัง้สังเกต 
   อาการรุนแรงที่ตอง 
   ขอความชวยเหลือได 

1. ความตองการทางดานจิตสังคมของ 
   ผูสูงอายุ 
 
 
 
2. อาการผิดปกติทางอารมณและจิตใจที ่
    พบบอยในผูสูงอายุ เชน วิตกกังวล  
    นอนไมหลับ ซึมเศรา หวาดระแวง  
    ไมสนใจตนเอง เบื่อหนายชีวิต 
 

กิจกรรมผูสอน   
- นําเขาสูบทเรียนโดยผูสอน 
   กลาวถึง ความสําคัญของ 
   ความตองการทางดานจิต 
   สังคมของผูสูงอายุ อาการ 
   ผิดปกติเกี่ยวกับอารมณและ 
   จิตใจ  
- ซักถามผูสูงอายุเกี่ยวกับ  
   อาการผิดปกติทางอารมณ 
   และจิตใจที่เคยเปนหรือเคย 
   เห็นผูอื่นเปน 

1. แผนพับ 
2. เอกสารความรูเกี่ยวกับ 
    การสงเสริมสุขภาพจิต 
    ในผูสูงอายุ 
 

1. การซักถามและการ 
    สังเกต 
2. ตอบคําถาม 
3. การมีสวนรวม 
4. การแสดงความคิดเห็น/ 
    การรวมอภปิราย 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

สาระสําคัญ กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

 3. อาการแสดงระยะแรกที่สามารถ 
    สังเกตไดดวยตนเองเกี่ยวกับอารมณ 
    และจิตใจ 
 
4. อาการแสดงถึงความผิดปกติที่จําเปน  
   ตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
5. วิธีการปฏิบตัิเพื่อดูแลรักษาดวยตนเอง 
    เมื่อมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับอารมณ 
   และจิตใจเกิดขึ้น 

- ซักถามกลุมในเรื่องความรู 
   เกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ และ 
   การดูแลรักษาอาการ 
   ผิดปกติทาง อารมณและ 
   จิตใจ เชน ความวิตกกังวล  
   นอนไมหลับซึมเศรา  
   หวาดระแวง ไมสนใจ 
   ตนเอง เบื่อหนายชีวิต และ 
   การปฏิบัติเพื่อปองกัน   
- อธิบายสรุปเพิ่มเติม 
- บรรยายประกอบ 
   Power Point 
 
กิจกรรมผูเรียน 
- มีสวนรวมในการซักถาม 
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แผนการสอนตามชุดคําสอน 3ES โดยคอเต็บ  ผูสูงอายุชายที่มาละหมาดวนัศุกรที่มัสยิดกลางเขต 2 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครั้งที่ 4 เวลา 1 ชั่วโมง 
หัวขอเรื่อง บุหรี่และสุขภาพกับการเลิกสูบบุหรี่  
สถานที่สอน  มัสยิดกลางเขต  2  ตําบลคลองตะเคียน อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
วัตถุประสงคทั่วไป ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดี และสามารถนําไปปฏิบตัิในชีวิตประจาํวนัไดอยางเหมาะสม 
  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

  กิจกรรมผูสอน 
นําเขาสูบทเรียนโดย
ผูสอนทบทวนความรู
เรื่อง อาหารสาํหรับ
ผูสูงอายุ การออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ การ
พัฒนาดานอารมณ แลว
ผูสอนอธิบายเพิ่มเติม
เกี่ยวกับ 
 
 

- โปสเตอร 
- หนังสือคูมือการเลิก 
   สูบบุหรี่ดวยตนเอง 
- หนังสือความรูทั่วไปเรื่อง 
   บุหรี่และสุขภาพ 
- อุปกรณสาธิตผลของ 
  การสูบบุหรี่ 

1. การซักถามและการ 
    สังเกต 
2. ตอบคําถาม 
3. การมีสวนรวม 
4. การแสดงความคิดเห็น/ 
   การรวมอภปิราย 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม 
การเรียนการสอน 

สื่อ 
การสอน 

การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
    ถึงโทษ พิษ ภัยของบุหรี่ 
    ตอสุขภาพได 
 
2. ผูสูงอายุรับรูและเขาใจ 
    ขั้นตอนของการเลิกสูบ 
    บุหรี่ดวยตนเอง 
 
3. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย 
   ถึงผลดีของการเลิกสูบ 
   บุหรี่ได 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่และสุขภาพ 
 
 
 
2. การเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
 
 
 
3. ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ 
 

- อธิบายความรูทั่วไป 
   เรื่องบุหรี่และสุขภาพ 
   ประกอบการสาธิต 
 
- อธิบายขั้นตอนของการ 
   เลิกสูบบุหรี่ 
 
- อธิบายผลดีของการ 
   เลิกสูบบุหรี่ 
 
- บรรยายประกอบ 
   Power Point 
 
กิจกรรมผูเรยีน มีสวน
รวมในการซักถาม 
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อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
  
 อาหาร หมายถึง ส่ิงที่กินเขาไปแลวมีประโยชนตอรางกาย หนาที่ของอาหารที่มีตอรางกาย
คือ ใหพลังงาน สรางและซอมแซมสวนที่สึกหรอ ชวยใหอวัยวะตาง ๆ ทาํงานปกติ ชวยปองกันและ
ตานทานโรค 
 
 ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ จากสภาพที่สมบูรณเปนเสื่อมลงตาม
อายุขัย ความแกจะเร็วหรือชาขึ้นกับปจจัยหลายอยาง เชนมีการพักผอนตามสมควร มีการออกกําลัง
กาย และที่สําคัญที่สุดคือการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหาร
ลดนอยลง แตความตองการสารอาหารอื่น ๆ ยังคงเดิม ดังน้ันอาหารของผูสูงอายุควรไดรับใหครบ
ท้ังปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
ในปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสม เปนสิ่งสําคัญและควรใหคําแนะนําเรื่องอาหารแกผูสูงอายุ 
เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจาํวัน เพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีตลอดไป 
  
 อาหารหลัก 5 หมู   คือการจัดกลุมอาหาร ที่แยกตามหนาที่ และประโยชนที่มีตอรางกาย 
โดยการนําเอาอาหารที่มีประโยชนคลายคลึงกันหรือเหมือนกัน มารวมไวดวยกัน เพ่ือสะดวกใน
การเลือกใชอาหารทดแทนกัน และสะดวกในการตรวจสอบวา ใน 1 วัน รางกายไดรับสารอาหาร
ครบถวนหรือไม รางกายควรไดรับอาหารครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอทุกวัน เน่ืองจากไมมี
อาหารชนิดใดชนิดหน่ึง ที่ใหประโยชนแกรางกายเพียงพอและครบถวน และในแตละหมูของอาหาร
มีหนาที่ตอรางกายตางกัน นอกจากนี้อาหารแตละชนิดยังตองไดรับรวมกัน เพ่ือประโยชนในการ
ยอย การดูดซึม และรางกายนําไปใชใหเกิดประโยชน อาหารหลัก 5 หมู ประกอบดวย 
 
 อาหารหมูท่ี 1 ไดแก อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ซ่ึงใหสารอาหาร
ประเภทโปรตนี มีหนาที่ชวยในการเสริมสราง และซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
ประกอบดวย 
 
 เน้ือสัตวตาง ๆ  ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยว และงายตอการยอย โดยการสับใหละเอียด 
หรือตมใหเปอย เน้ือปลาจะเหมาะสาํหรับผูสูงอายุ แตควรเลือกกางออกใหหมด ผูสูงอายุควร
บริโภคเนื้อสัตวประมาณ วันละ  120 – 160 กรัม (นํ้าหนักขณะดิบ) ปริมาณน้ีจะลดลงไดถามีการ
บริโภค ไข ถ่ัว หรือนมอีก 
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 ไข เปนอาหารที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุ เพราะมีคุณคาทางอาหารสูง  ไขแดงมีธาตุเหล็ก
ปริมาณสูง ไขเปนอาหารที่น่ิม เคี้ยวงาย ยอยและดูดซึมไดดี โดยปกติผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาไขมันใน
เลือดสูง ควรบริโภคไข สัปดาหละ 3 – 4 ฟอง ถาผูสูงอายุที่มีปญหาไขมันในเลือดสูง ควรลดจํานวน
ลง หรือบริโภคเฉพาะไขขาวเทาน้ัน 
 
 นม  เปนอาหารที่มีแคลเซียมและโปรตีนสูง ผูสูงอายุควรด่ืมนมวันละ 1 แกว (หวานนอย) 
สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาไขมันในเลือดสูง หรือนํ้าหนักตัวมาก ควรด่ืมนมพรองมันเนย หรือนมถั่ว
เหลืองแทนได 
 
 ถั่วเมล็ดแหง เปนอาหารที่มโีปรตีนสูง และราคาถูก ใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวได สําหรับ
ผูสูงอายุ กอนนํามาบริโภคควรปรุงใหมีลักษณะที่ออนนุมเสียกอน ใชประกอบอาหารไดทั้งคาว
และหวาน และในรูปของผลิตภัณฑ เชน เตาหู เตาเจี้ยว เปนตน 
 
 อาหารหมูท่ี 2 ไดแก ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน อาหารหมูน้ี ใหสารอาหารคารโบไฮเดรต 
มีหนาที่ใหพลังงานและควบคุมความอบอุนของรางกาย ผูสูงอายุตองการอาหารหมูน้ีลดลงกวาวัย
ทํางาน เพราะการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ถาไดรับในปริมาณที่มากเกินไป รางกายจะ
เปลี่ยนเปนไขมันสะสมไวในรางกาย ทําใหเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน หรือโรคอื่น ๆ ที่เกิดจากโรค
อวน และถาไดรับนอยเกินไป จะทาํใหรางกายเกิดภาวะขาดสารอาหารอื่น ๆ ได 
 
 อาหารหมูท่ี 3 ไดแก ผักตาง ๆใหสารอาหารประเภทวิตามินและแรธาต ุผูสูงอายุควรเลือก
กินผักหลายชนิดสลับกัน ควรปรุงโดยวิธีตมสุกหรือน่ึงจะดีมาก ชวยใหยอยงาย และไมเกิดแกซใน 
กระเพาะอาหาร และปองกันทองอืด 
  
 อาหารหมูท่ี 4  ไดแกผลไมตาง ๆ เปนอาหารที่มีคุณคาตอรางกายคลายอาหารหมูที่ 3 มี
วิตามินและแรธาตุตาง ๆ มากมาย และยังมีรสหวานหอม มีปริมาณของน้ําอยูมาก ทําใหรางกาย
สดชื่น ผูสูงอายุสามารถรับประทานผลไมไดทุกชนิด และควรกินผลไมทุกวันเพ่ือจะไดรับวิตามินซี
และเสนใยอาหาร ควรเลือกผลไมที่มีเน้ือนุม เคี้ยวงาย เชน มะละกอสุก สม เปนตน สําหรับผูสูงอายุ
ท่ีอวนหรือเปนโรคเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย นอยหนา 
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 อาหารหมูท่ี 5 ไดแกอาหารประเภทไขมันจากสัตวและพืช  อาหารหมูน้ีนอกจากจะใหพลังงาน
และความอบอุนของรางกายแลว ยังชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน เชน วิตามินเอ 
วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค ผูสูงอายุจะมีความตองการปริมาณไขมันในปริมาณนอย แตจะ
ขาดไมได  ถาบริโภคไขมันมากเกินไป จะทําใหอวน เกิดภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด นอกจากนี้
ยังทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอหลังอาหารได ควรใชนํ้ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิกในการปรุง
อาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรํา ควรหลีกเล่ียงการใชไขมันจากสัตวและน้าํมันมะพราว 
 
ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ 
 
 ในผูสูงอายุแมวาจะหยุดการเจริญเติบโตแลว แตยังมีความตองการสารอาหารตาง ๆ เพ่ือ
ชวยใหรางกายแข็งแรง ซอมแซมสวนที่ใชหมดไปในแตละวัน เชน นํ้ายอย เลือด เน้ือเย่ือตาง ๆ 
เชนเดียวกับความตองการอาหารในวัยผูใหญ แตความตองการสารอาหารที่ใหพลังงานจะนอยกวา 
ดังน้ี 
 
 1. ความตองการพลังงาน ในวัยสูงอายุ กิจกรรมตาง ๆ ลดลง การใชแรงงานก็นอยลง และ
อวัยวะตาง ๆ ทํางานนอยลง ดังน้ันความตองการพลังงานของผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 20 – 30 เมื่อ
เทียบกับความตองการพลังงานที่ไดรับใน 1 วัน ดังน้ี 
  
  ผูสูงอายุชาย อายุ 60 – 69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 2,200 กิโลแคลอรี/วัน 
 
     ผูสูงอายุหญิง อายุ 60 – 69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 1,850 กิโลแคลอรี/วัน 
 
      ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ตองการพลังงานโดยเฉลี่ยลดลง10 – 20 % เทียบกับกลุม
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ป 
  
  พลังงานที่ผูสูงอายุไดรับ ไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรี/วัน เพราะจะทาํใหไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ นอกจากในรายที่จาํเปนตองลดนํ้าหนักตัว ถาไดรับพลังงานที่นอยกวากําหนด
ควรไดรับวิตามินและเกลือแรในรูปของยาเม็ดเสริมใหดวย 
  
  ผูสูงอายุควรระวังอยาใหอวน เพราะจะทาํใหเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน และภาวะ
ไขมันอุดตันในเสนเลือดซึ่งจะทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาต อัมพฤกษ 
ตามมา ดังน้ันควรกินอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย และพยายามควบคุมนํ้าหนักตัว
ไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
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 2.   ความตองการโปรตีน สารอาหารโปรตีน จําเปนสําหรับการซอมแซมสวนที่สึกหรอของ
รางกาย ต้ังแต ผิวหนัง กลามเน้ือ เลือด กระดูก ตลอดจนเน้ือเยื่อตาง ๆ ผูสูงอายุตองการโปรตีนประมาณ 
0.88 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน    และควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพ ไดแก เน้ือสัตว ไข นม 
และถ่ัวเมล็ดแหง 
 
  ผูสูงอายุ ตองการโปรตีนนอยกวาบุคคลในวัยเจริญเติบโตและวัยทาํงาน  เน่ืองจากไมมี
การเสริมสรางการเจริญเติบโตของรางกาย ตองการเพียงเพ่ือซอมแซมสวนที่สึกหรอ รักษาระดับ
ความสมดุลของรางกาย และปองกันการเสื่อมสภาพของรางกายกอนวัยอันควรเทาน้ัน 
 
 3.   ความตองการไขมัน เปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูง ใหความอบอุนแกรางกาย เปนตัวนํา
วิตามินที่ละลายในไขมันใหใชประโยชนไดในรางกาย และยังชวยใหอาหารมีรสอรอย และทาํให
รูสึกอิ่ม ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานลดลง จึงควรบริโภคไขมันลดลงดวย โดยการกินอาหารพวก
ไขมันแตพอควร คือไมควรเกินรอยละ 25 – 30 ของปริมาณทั้งหมดที่ไดรับตอวัน นํ้ามันที่ควรใชควร
เลือกนํ้ามันจากพืชแทนน้ํามันสัตว เพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ปริมาณน้ํามันท่ีผูสูงอายุควร
ไดรับประมาณ 2- 3 ชอนโตะตอวันในการประกอบอาหารตาง ๆ 
 
 4.  ความตองการคารโบไฮเดรต พลังงานสวนมากที่รางกายไดรับ มาจากคารโบไฮเดรต 
เพราะเปนอาหารที่ราคาไมแพง อรอย และเปนส่ิงที่เก็บไวไดนาน ไมเสียงาย และกินงาย เคี้ยวงาย แต
ผูสูงอายุควรลดการกินอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลตาง ๆ เพ่ือเปนการลดปริมาณ
พลังงาน ผูสูงอายุควรไดรับคารโบไฮเดรต รอยละ 55 ของปริมาณพลังงานทั้งหมดตอวัน การกินควร
อยูในรูปของคารโบไฮเดรตเชิงซอน แปงเชิงซอน เชน กลวย ถ่ัวเมล็ดแหง มัน ขาว แปง เพราะ
นอกจากรางกายไดรับคารโบไฮเดรตแลวยังไดรับวิตามนิและแรธาตุอกีดวย 
 
 5.  ความตองการวิตามิน ชวยใหรางกายทํางานไดตามปกติ  ผูสูงอายุมีความตองการวิตามิน
เทากับวัยหนุมสาว แตจะลดปริมาณวิตามินบางตวั เชน วิตมินบี  ซ่ึงจะสัมพันธกับความตองการพลังงาน
ท่ีลดลง การที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารออน ๆ เน่ืองจากมีปญหาเร่ืองฟน อาจทําใหไดรับวิตามิน
บางอยางไมเพียงพอ แหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผัก ผลไมสด  ดังน้ันในแตละวันผูสูงอายุควร
กินผักและผลไมใหเพียงพอ 
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 6.   ความตองการแรธาตุตาง ๆ ผูสูงอายุมีความตองการแรธาตุเทาเดิม แตสวนมากมีปญหาคือ 
การกินไมเพียงพอ แรธาตุที่สําคัญและเปนปญหาในผูสูงอายุ ไดแก แรธาตุเหล็ก และแคลเซียม 
 
      6.1  แรธาตุเหล็ก โดยทั่วไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนต่ํา ซึ่งจะมีผลทําให
ไดรับแรธาตุเหล็กตํ่าไปดวย ถาขาดธาตุเหล็กจะทําใหซีด หรือโลหิตจาง ถึงแมวาจะกินไดในปริมาณ
ท่ีเพียงพอแตการดูดซึมแรธาตุเหล็กในผูสูงอายุนอยกวาในวัยหนุมสาว  อาหารที่มีแรธาตุเหล็กมาก   
ไดแก  ตับ  เน้ือสัตว ไขแดง เปนตน และเพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีขึ้น ควรกินผักสด หรือผลไม
ดวย ผูสูงอายุตองการธาตุเหล็กประมาณ 10 มิลลิกรัมตอวัน 
 
     6.2  แรธาตุแคลเซียม คนทั่วไปมักคิดวาเมื่อรางกายเติบโตเต็มท่ีแลว ไมจําเปนตองได
แคลเซียมเพ่ือการสรางกระดูกและฟนอีกตอไป  แตความเปนจริงแลวแคลเซียมมีความสําคัญตอ
รางกายหลายอยาง เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหิต เก่ียวกับความยืดหดของกลามเนื้อ เปนตน เมื่อ
รางกายไดแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ รางกายก็จะไปดึงแคลเซียมมาจากกระดูก การขาดแคลเซียม
พบมากในผูสูงอายุ   มีสาเหตุมาจากการกนิแคลเซียมนอย นอกจากน้ีการดูดซึมและการเก็บไวใน
รางกายมีนอยกวาในวัยหนุมสาว จึงทาํใหเกิดปญหาโรคกระดูกพรุน อาหารที่เปนแหลงของแคลเซยีม 
ไดแก นม ปลาเล็กปลานอย กุงแหง เปนตน ความตองการแคลเซียมในผูสูงอายุ ประมาณ 800 
มิลลิกรัมตอวัน 
 
 7. ความตองการนํ้า นํ้ามีความสาํคัญตอรางกายมาก ชวยในระบบการยอยอาหาร และการ
ขับถายของเสีย  สวนมากผูสูงอายุจะด่ืมนํ้าไมเพียงพอ  ผูสูงอายุควรดื่มนํ้าประมาณวันละ 6–8 แกว 
 
 8. ความตองการเสนใยอาหาร  เสนใยอาหารไมใชสารอาหาร ไดจากพืชและผักทุกชนิด ซ่ึง
นํ้ายอยไมสามารถยอยได มีความสําคัญตอสุขภาพของมนุษยมาก ถากินอาหารที่มีเสนใยอาหารเปน
ประจาํ จะไมทําใหทองผูก ชวยลดไขมันในเสนเลือด ในทางตรงกันขาม ถากินอาหารที่มีเสนใยนอย 
อาจทําใหเกิดทองผูก ริดสีดวงทวาร โรคอวน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เปนตน  การกินเสนใย
อาหารทาํใหถายอุจจาระสะดวก ทําใหลําไสไมหมักหมมของเสียและสารพิษตางๆไวในรางกายนาน
เกินควร เปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็งในลําไสใหญได คุณสมบัติพิเศษของเสนใยอาหาร คือไม
ถูกยอยดวยนํ้ายอยแลวยังชวยดูดซึมนํ้าไวในลําไส ทาํใหอุจจาระนุม มีนํ้าหนักและถายออกงาย  อาหาร
ท่ีมีเสนใยสูง  ไดแก 
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 เมล็ดธัญญพืชที่ขัดสีนอย  
 
 ผลไมทุกชนิด   เชน สับปะรด สมโอ ฝรั่ง มะมวงดิบ องุน มะละกอ สาลี่ แอปเปล   

โดยเฉพาะผลไมที่กินไดทั้งเปลือก  
 
 ผักสดที่มีเสนใยสูง ไดแก ถ่ัวฝกยาว กะหลํ่าปลี ผักกาดหอม แตงกวา มะเขือเทศสด 

หนอไมฝร่ัง ผักกวางตุง ผักคะนา 
 
 ดังน้ัน เพ่ือใหรางกายไดรับเสนใยในอาหารอยางสม่ําเสมอ จึงควรกินอาหารที่

ประกอบดวยผักเปนประจํา และควรกินผลไม โดยเฉพาะผลไมสด จะไดรับเสนใยอาหารมากกวาดื่ม
นํ้าผลไม นอกจากน้ีควรกินอาหารประเภทถั่วเมล็ดแหงและขาวซอมมือเปนประจํา  

 
การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 
ผูสูงอายุสามารถประเมินสุขภาพตนเองวาไดรับสารอาหารมากหรือนอยเกินไปหรือไม ดวย

วิธีงาย ๆ ดังน้ี 
 
1.  การวัดคาดัชนีมวลกาย  การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย สามารถนํามาใชในการประเมิน

ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุไดดี โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60–69 ป ที่สามารถยืนตัวตรงได 
โดยการชั่งนํ้าหนัก และวัดสวนสูง สําหรับผูสูงอายุที่มีลักษณะโครงสรางผิดปกติที่ไมสามารถยืนตรง
ได เชน ขาโกง หลังโกง โครงสรางกระดูกทรุด ใหคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย โดยการใชความยาว
ชวงแขน (Arm Span) แทนความสูง (การวดั Arm Span ใหวัดจากปลายนิ้วกลางของมือขางหนึ่งถึง
ปลายนิ้วกลางของมืออีกขางหน่ึง โดยใหผูถูกวัดกางแขนทั้ง 2 ขางขนานไหล และเหยียดแขนใหตรง) 
มีหนวยนับเปนเมตรใชแทนสวนสูง แลวคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ตามสูตร
ดังน้ี 

 
 สูตร  การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 
    ดัชนีมวลกาย  = นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 

                       สวนสูง (เมตร)2 
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  คา BMI ของคนเอเชีย 
  < 18.5            นํ้าหนักนอย 
  18.5 - 22.9            เหมาะสม 

> 23.0            นํ้าหนักเกิน 
 

 2.  การวัดเสนรอบเอว  การวดัเสนรอบเอวจะบอกตําแหนงการสะสมของไขมันในรางกาย 
บริเวณที่รางกายสะสมไขมันมีอิทธิพลตอสุขภาพ ถารางกายสะสมไขมันบริเวณพุงมาก ซ่ึงเปน
ลักษณะอวนแบบลูกแอปเปล จะเพ่ิมปจจัยเสี่ยงของการเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคมะเร็ง แตถาอวนลักษณะแบบลูกแพรหรือชมพู  ซ่ึงจะมีไขมันสะสมบริเวณ
สะโพกมาก จะมีความเสี่ยงของโรคดังกลาวนอยกวาคนที่อวนแบบลูกแอปเปล  สําหรับคนเอเซีย 
เสนรอบเอวจะเปนตัวบงชี้ความเสี่ยงของการเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต
สูง ไดดีกวาคาดัชนีมวลกาย ผูชายเสนรอบเอวไมควรเกิน36 น้ิว และผูหญิงไมควรเกิน 32 น้ิว 

  
        เพศ                        เริ่มอวน                          อวนมาก 
ผูสูงอายุชาย มากกวาหรือเทากับ 94 ซ.ม.(37 น้ิว) มากกวาหรือเทากับ 102 ซ.ม.(40 น้ิว) 
ผูสูงอายุหญิง มากกวาหรือเทากับ 80 ซ.ม.(32 น้ิว) มากกวาหรือเทากับ 88 ซ.ม.(35 น้ิว) 

 
ถาพบวาคาดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน หมายถึงอวนไปตองแกไข โดย 

 1.  ลดปริมาณอาหารพวก ขาว แปง นํ้าตาล และไขมัน เชน ขนมหวาน และอาหารทอดตาง ๆ 
 2.  เลือกกินเน้ือสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน ปลา 
 3.  หากกินอาหารปกติครบ 3 ม้ือ ระหวางมื้อควรงดอาหารวาง  
 4.  อยาน่ังหรือนอนทันทีหลังกินอาหารโดยเฉพาะมื้อเย็น 
 5.  ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
 
 ถาคาดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐาน หมายถึงผอมไป มีวิธีแก คือ 
 1.  เพ่ิมปริมาณอาหาร 
 2.  เพ่ิมอาหารระหวางมื้อและกินกอนนอน 
 3.  กินอาหารจากการผัดและทอดมากขึ้น  
 4.  ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
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ปริมาณอาหารที่แนะนํา 1 วัน สําหรับผูสูงอายุท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  นอยกวาหรือเทากับ 18.5 

                            กลุมอาหาร ปริมาณที่แนะนํา 
ขาว แปง 
ผัก 
ผลไม 
เน้ือสัตวไขมันต่ํา 
นมพรองมันเนย 
นํ้ามันพืช 
นํ้าตาลทราย 

9      ทัพพี 
4 – 5 ทัพพี 
4        สวน  
 7       ชอนโตะ 
 1 – 2  แกว 
 6 – 7  ชอนชา 
ไมเกิน 8 ชอนชา 

 
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  18.5 – 24.9  

กลุมอาหาร ปริมาณที่แนะนํา 
ขาว แปง 
ผัก 
ผลไม 
เน้ือสัตวไขมันต่ํา 
นมพรองมันเนย 
นํ้ามันพืช 
นํ้าตาลทราย 

8 ทัพพี 
4 – 6 ทัพพี 
3 – 4 สวน 
6 ชอนโตะ 
1 – 2 แกว 
5 ชอนชา 
ไมเกิน 6 ชอนชา 

 
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  มากกวาหรือเทากับ 25  

                             กลุมอาหาร                        ปริมาณที่แนะนํา 
ขาว แปง 
ผัก 
ผลไม 
เน้ือสัตวไขมันต่ํา 
นมพรองมันเนย 
นํ้ามันพืช 
นํ้าตาลทราย 

6 ทัพพี 
3 – 4 ทัพพี 
2 – 3 สวน 
5 ชอนโตะ 
1 แกว 
3 – 4 ชอนชา 
ไมเกิน 4 ชอนชา 
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ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ประการ 
ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินอาหารของคนไทย ขอปฏิบัติการกินอาหารใชรวมกับธงโภชนาการ โดย
มีจุดประสงคเพ่ือนําไปสูการบริโภคอาหารที่สมดุลและพอเหมาะ เพ่ือการปองกันภาวะขาดสารอาหาร  
และภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร มีภาวะโภชนาการและสุขอนามยัที่ดี 

 
ความสมดุล หมายถึง การกินอาหารในปริมาณที่ไดสัดสวนของอาหารแตละหมวด ทําให

รางกายไดรับสารอาหารครบถวนและสมดุล ไมมากเกินไปหรือนอยไปจากอาหารแตละหมู การกิน
อาหารอยางสมดุลจะไดรับสารอาหารและพลังงานตามที่รางกายตองการ สัดสวนปริมาณอาหารทีแ่สดง
ไวในภาพพีระมิด คือปริมาณที่ควรรับประทานซึ่งข้ึนกับอายุเพศ และระดับพลังงานที่ใชในชีวิตประจาํวัน 

  
 ความพอเหมาะ หมายถึง การเลือกอาหารและเครื่องด่ืม ตามความตองการใหเหมาะสมกับ
วัย และพยาธิสภาพของโรคที่เปน เชนเมื่อกินอาหารที่มีไขมันสูง ควรจํากัดปริมาณและเลือกอาหาร
ไขมันต่ําอื่นๆ เพ่ิมอาหารผัก กินรวมในมื้อน้ัน การเดินสายกลางทาํใหมีความยืดหยุนในการบริโภค
โดยที่ไมรูสึกวาถูกจํากัดหรือบังคับ ซ่ึงหมายถึงการเลือกกินอยางหลากหลายรวมทั้งอาหารที่ชอบ
  
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย มีดังน้ี 
 

1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลาย  และหมั่นดูแลนํ้าหนักตัวไมกิน
อาหารชนิดเดียวกันซํ้า ๆ  แตเลือกชนิดตางๆ หมุนเวียนกันไปในแตละวัน เพ่ือใหไดสารอาหาร
ครบถวน นอกจากการดูแลนํ้าหนักตัว ส่ิงที่ตองทําควบคูกันไปก็คือดูแลเสนรอบพุง เพราะไขมันที่
สะสมสวนพุงมากเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน  
ผูหญิงเสนรอบพุงไมควรเกิน  32 น้ิว สวนผูชายไมเกิน 36 น้ิว ไขมันที่เพ่ิมขึ้นในสวนพุง มีผลตอ
การเปล่ียนแปลงการทํางานของฮอรโมนอินซูลินซ่ึงทําหนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และทํา
ใหเกิดการดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน เกิดโรคเบาหวานและโรคไมติดเชื้อเรื้อรังอื่น ๆ 

 
 ถาทานอวน  การลดน้ําหนักเพียง 4-6 กิโลกรัม  จะลดระดับคอเลสเทอรอลชนิดไมดี 

(แอลดีแอล)ไดเปน 2 เทาของการลดโดยวิธีลดแตไขมันอิ่มตัว และคอเลสเทอรอลในอาหาร 
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2.   กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง เปนบางมื้อ อาหารในหมวดนี้ ไดแก  
ขาว ขนมปง กวยเต๋ียว แปง และเมล็ดธัญพืช เปนหมวดที่มีสัดสวนการรับประทานมากที่สุดในแตละ
วัน เพราะเปนแหลงที่ใหพลังงาน  ปริมาณที่แนะนําในแตละวัน คือ ขาว แปง 6-11 ทัพพี ขาวที่บริโภค
ควรเปนขาวซอมมือ เพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนเสนใยอาหาร สําหรับอาหารที่ทําจากแปง เชน 
กวยเต๋ียว ขนมจีน หรือขนมปง รับประทานเปนบางมื้อ  

 
 แตตองระวัง ถาบริโภคมากเกินกวาที่รางกายตองการ แปงจะเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวตาม

สวนตางๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวนได  
 
3.   กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  ผักและผลไมอุดมไปดวยเสนใยอาหาร และ

เปนแหลงวิตามินและเกลือแรตางๆ เชน วติามินบ2ี และบี6  กรดโฟลิค แมกนีเซียม ทองแดง และ
โปตัสเซียม ซ่ึงชวยลดความดัน แคลเซียมปองกันโรคกระดูกพรุน ธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง 

 
 ผักท่ีมีเหล็กสูง เชน ถ่ัวฝกยาว ใบแมงลัก ใบกะเพรา พริกหวาน คึ่นชาย ผักกูด  ผักแวน  

ขมิ้นขาว  
 
 ผักท่ีมีแคลเซียมสูง  เชน ชะพลู ใบยอ ผักคะนา ผักกะเฉด ตําลึง ถ่ัวลันเตา ผักกาดเขียว 

ใบแมงลักดอกโสน ยอดแค ยอดสะเดา พริกไทยออน ใบยานาง และมะเขือพวง  
 
 ผัก ผลไมท่ีมีสีเหลือง และสีสม  เชน แครอท ฟกทอง มะเขือเทศเหลือง สม มะมวงสุก 

มะละกอสุก สับปะรด   จะมวีิตามินที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ   เชน เบตาแคโรทีน หรือ วิตามินเอ 
วิตามินซี วิตามินอี ซ่ึงชวยชะลอความเสื่อมของรางกายและผิวพรรณโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  นอกจากนี้
ยังอาจชวยปองกันโรคหัวใจ โรคตอกระจก โรคขอเส่ือม เพ่ิมภูมิตานทานและปองกันโรค  

   
 ผักสีนํ้าเงิน -มวง  เชน กล่ําปลีสีมวง  องุนมวง มะเขือมวง มี สารไฟโตเค็มมิคอล หรือ

พฤกษเคมี ซ่ึงชวยบํารุงสายตา 
 
 ผัก ผลไมสีแดง เชน มะเขือเทศแดง หัวบีท แตงโม แอปเปลแดง สตรอเบอรี่ เชอรี่ อาจ

ชวยปองกันมะเร็งตอมลูกหมากและปองกันเกล็ดเลือดแข็งตัว 
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 ผัก ผลไมท่ีมีสีขาว กระเทียม ชวยรักษาระดับของไขมัน  
 

  ใยอาหาร พบไดในพืชเทาน้ัน เปนกากของพืชซ่ึงระบบยอยของรางกายคนเราไมสามารถ
ยอยได ใยอาหารจะไมใหพลังงาน ใยอาหารมี 2 ชนิดคือ  
 
   ใยอาหารชนิดไมละลายนํ้า   ชวยใหระบบการขับถายทํางานปกติและปองกันมะเร็งบางชนิด
ได เชน มะเร็งในลําไสใหญ  
 
   ใยอาหารชนิดละลายนํ้า  ชวยลดคอเลสเทอรอล ปองกัน โรคหัวใจ  โรคอวน 
 

 แตตองระวัง ในผักบางชนิดมีสาร แทนนิน ไฟเตท ออกซาเลท ซ่ึงมีฤทธิ์ไปขัดขวาง 
การดูดซึมสารอาหารอื่น เชน แคลเซียม เหล็ก  ทําใหรางกายไดรับแรธาตุเหลาน้ีลดลง  ผลไมที่มีรส
หวานตองระวงัปริมาณที่กินโดยเฉพาะคนที่เปนโรคเบาหวาน อาจทาํใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูง
ได เชน ทุเรียน ละมุด ขนุน ลําไย ควรกินแตนอย 
 
 4.   กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไข และ ถ่ัว เมล็ดแหงเปนประจํา  
   
  ปลา  จะเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา  มีฟอสฟอรัสสูง ในปลาทะเล 
ทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปลาทะเลน้ําลึกมีกรดโอเมกา 3 ซ่ึงชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดได 
 
  เน้ือสัตวไมติดมัน  จะชวยลดปริมาณไขมันอิ่มตัวและคอเลสเทอรอลเปนการปองกัน
โรคหัวใจ   
 
  ไข  ผูสูงอายุทีม่ีภาวะโภชนาการปกติ สามารถกินไขสัปดาหละ 3 ฟอง  ควรกินไขที่สุกใน
ปจจุบันมี ไขโอเมกา 3  และไข DHA  ออกวางจาํหนาย  ไขโอเมกา 3  มีคุณสมบัติชวยลดระดับ 
ไตรกลีเซอไรดและลดการเกาะตวัของเกล็ดเลือด    
   
  ถั่ว เมล็ดแหง   เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว  ถ่ัวแดง  ถ่ัวดํา  ผลิตภัณฑที่ทําจากถัว่เมล็ดแหง 
เชน เตาหู เตาเจี้ยว นํ้านมถั่วเหลือง  และอาหารท่ีทําจากถั่ว เปนแหลงของโปรตีน เหล็ก กรดโฟลิก 
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วิตามินอี และใยอาหารสูง  ถ่ัวเหลืองจะมีสารไอโซเฟลโวนสที่ชวยปองกันมะเร็งเตานม โปรตีนในถั่ว
เหลืองชวยลดคอเลสเทอรอล เมื่อรับประทานในปริมาณมากพอ 
 
  แตตองระวังในเนื้อสัตวที่ไมไดมาตรฐานอาจมีการปนเปอนสารพิษตางๆเมื่อบริโภคเขาไป
แลวจะมีผลกระทบตอการทาํงานของระบบตาง ๆ ของรางกาย   เชน ระบบกลามเนื้อ  ระบบปสสาวะ    
มีผลตอหัวใจ ผิวหนัง  นอกจากนี้ เน้ือไกที่ไมสุกอาจเสีย่งตอการติดเชื้อไขหวัดนก ดังน้ันควรเลือกซ้ือ
จากแหลงที่เช่ือถือได  
 
 5.   ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย เชน นมโยเกิรตประกอบดวยแรธาตุท่ีสําคญั คือ แคลเซียม และ
ฟอสฟอรัส  ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้แคลเซียมยังชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 
ความดันโลหิตสูงและมะเร็งในลําไสใหญ สําหรับผูสูงอายุควรเลือกดื่มผลิตภัณฑนมพรองมันเนย  
หรือนมขาดไขมัน ควรดื่มนมวันละ 1-2  แกว  ควบคูไปกับการออกกําลังกาย 
 

 แตตองระวัง ในผูสูงอายุที่ไมสามารถดื่มนมสดได เพราะรางกายไมสามารถยอยนํ้าตาล
แลคโตส  ทําใหเกิดปญหาทองเสีย หรือทองอืด สามารถเปลี่ยนเปนกินโยเกิรต นมถ่ัวเหลือง หรือ
นํ้าเตาหู แทนได       

     
6.   กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร บนยอดสูงสุดของธงโภชนาการ  แสดงถึงอาหารที่มีไขมัน

ในธรรมชาติ และไขมันที่เติมลงในอาหาร ซ่ึงตองกินในปริมาณที่นอยแตตองเพียงพอ  ถากินไขมัน
นอยไปก็จะไดพลังงานและกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ   แตถากินมากไป  โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว
ท่ีไดจากเนื้อสัตว หนังสัตว ทําใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด  เส่ียงตอการเปนโรคอวน และโรคที่มีผลมาจากโรคอวน เชน โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน การเลือกชนิดของไขมันก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ   
ควรลดการกินไขมันอ่ิมตัวที่ไดจากเนื้อสัตว หนังสัตว และผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว เชน ไสกรอก     
อาหารที่มีคอเลสเตอรอลมาก  ไดแก  เคร่ืองในสัตว  ปลาหมึก หอยนางรม    ควรเลอืกไขมันจากพืช  
เชน นํ้ามันถัว่เหลือง นํ้ามันราํขาว  สําหรับไวผัด สลับกับนํ้ามันปาลม สําหรับไวทอด  ปริมาณไขมัน
ท่ีแนะนาํใหบริโภค คอื ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานทีไ่ดรับ เลือกวิธีการประกอบอาหารที่สามารถ
ลดไขมันไดคือ เลือกการตม ตุน น่ึง ยาง อบ ยําและผัดที่ไมมัน แทนการทอดกรอบ หรือผัดมันๆ  
ลดขนมปงอบหรือขนมที่ทําดวยกะทิ 
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  แตตองระวัง ตองจํากัดปริมาณไขมันจากพืชดวย เพราะถาใชมากเกินไป ทําใหอวนและ
มีปญหาสุขภาพตามมาได 

 

7.   หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด   
 
 อาหารรสหวานจัด  เชน นํ้าอัดลม  ลูกอม เปนอาหารที่ใหแตพลังงาน แตไมใหสารอาหาร 

ท่ีเปนประโยชน พลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกินจะเปลี่ยนไปอยูในรูปของไขมันและไปสะสมตาม
สวนตาง ๆ ของรางกายทาํใหเกิดโรคอวน นอกจากนี้การบริโภคนํ้าตาลมากเกินไปทําใหเกิดการสราง
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้นอีกดวย ไมควรบริโภคน้ําตาลเกินวันละ 40-45 กรัม หรือมากกวา  
4 ชอนโตะตอวัน  

 
  อาหารรสเค็มจัด  เชน อาหารแปรรูป อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เครื่องปรุงรสตาง ๆ  

นํ้าปลา ผงชูรส ผงฟู ซ่ึงประกอบดวยเกลือโซเดียม จะมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง  ซึ่งมีความเสี่ยง
สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากกวา 40 ป ขึ้นไป ดังน้ัน ไมควรเติมเครื่องปรุงรสโดยไมจําเปน ใชนํ้าปลาไมเกิน
วันละ 4 ชอนชา ใชสมุนไพรไทย ในการปรุงอาหารแทน เชน ตะไคร ใบมะกูด ใบกระเพรา  
กระเทียม มะนาว  

 
8.   กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน  ควรเลือกกินอาหารที่สด สะอาด ผลิตจาก

แหลงท่ีเชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ ควรเลือกอาหารจากรานจําหนายอาหาร หรือแผงลอย
ท่ีถูกสุขลักษณะ ควรปลูกผักเองหรือเลือกผักปลอดสารพิษ  ควรลางเนื้อสัตว ผัก ผลไม ในน้ําไหล
หลาย ๆ คร้ัง หรือแชผักในน้ําที่ผสมดวยสมสายชู (นํ้า 5 ลิตรตอนํ้าสมสายชู  1 ชอนโตะ)  ตามหลัก
ศาสนาอิสลามบัญญัติใหรับประทานอาหารที่ฮาลาล ซ่ึงเปนที่อนุมัติจากอัลเลาะหใหนําไปใชประโยชน
ได มีความหมายตรงกันขามกับคําวา ฮารอม ซ่ึงหมายถึงตองหามมิใหกระทํา ใหหลีกเลี่ยงหรือหลีก
หนี  ฮาลาล และ ฮารอม ในกรณีเรื่องอาหาร อิสลามมีขอกําหนดใหมุสลิมเลือกรับประทานเฉพาะ 
ท่ีฮาลาล และหลีกเลี่ยงอาหารฮารอม และอิสลามยังเนนเร่ืองของความสะอาดถือเปนหลักหน่ึงของ
การศรัทธาอิสลามใชคาํวา ตอฮาเราะห ซ่ึงมีความหมายวาปราศจากสิ่งปฏิกูลตาง ๆ ที่เปนรูปธรรม 
ดังน้ันแนวทางโภชนาการในอิสลามจึงเนนไปที่การเตรียมและเลือกอาหารท่ีตองฮาลาลและตอยยิบ  
คือเปนประโยชนตอรางกาย ปราศจากสิ่งปฏิกูล หรือส่ิงสกปรกที่เปนรูปธรรมตาง ๆ ซ่ึงภาษาอาหรับ
ใชคําวา นยิส 
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สรุป ขอแนะนําในการกินอาหาร สําหรับผูสูงอายุ 
 

ผูสูงอายุ ควรลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาล ควรเพ่ิมสารอาหารใหเพียงพอจาก
อาหารหมวดพืชและควรกินอาหารที่มีกากใย  อาหารประเภทโปรตีนควรเปนเน้ือสัตวไมติดหนังและ
มัน ควรใหไดรับวิตามินบี 6 และสังกะสี อยางเพียงพอผูสูงอายุ ควรกินอาหารเชาทุกวัน และใหเปนเวลา 
ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหน่ึงโดยเฉพาะในยามเจ็บปวย  เพราะจะทาํใหการฟนตัวชาลง  อาหารที่กิน
ควรมีความหลากหลาย ไมจําเจ และเปนอาหารที่ครบ 5 หมู  เน่ืองจากปญหาการยอยการดูดซึม ดังน้ัน 
ผูสูงอายุจึงจาํเปนตองไดรับอาหารวางระหวางมื้อ  อาหารวางทีเ่หมาะสําหรับผูสูงอายุ เชน ถ่ัวเมล็ดแหง
ตาง ๆ ลูกเดือย ขาวโอต นมพรองมันเนย โยเกิรต นมถั่วเหลือง ขนมปง ผลไมที่สุกน่ิม  เปนตน  

 
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ควรลดการกินเกลือ (โซเดียม)  เพราะการที่ตอมรับรสทํางาน

นอยลงทําใหผูสูงอายุกินอาหารมีรสเค็มขึ้นโดยไมรูตัว อาหารที่มีเกลือสูงที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหาร
หมักดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม ไสกรอก เปนตน นอกจากนี้ควรใชซอสปรุงรส เชน ซีอิ๊ว นํ้าปลา เตาเจี้ยว 
พอประมาณ การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตองอาศัยหลัก 5 ต คือ ตกลงใจ ต้ังตน ตั้งมั่น ตอเน่ือง 
และตรวจทานควรปฏิบัติอยางสม่าํเสมอคอยเปนคอยไป ทุกคนสามารถเปลี่ยนไดในระยะเวลาตางกัน
ข้ึนกับความตั้งใจของแตละคน  ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยอมเปนวิถีทาง
นําไปสูสุขภาพดีสมวัยดวยโภชนาการ 
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การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
 

 เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา การออกกําลังกาย หรือแมแตการเคลื่อนไหวของรางกายอยาง
สมํ่าเสมอ มีประโยชนและใหผลดีตอสุขภาพอยางมากมายในทุกกลุมอายุ  ในผูสูงอายุที่ไมไดมีการ
ออกกําลังกาย จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.9 เทา  เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มี
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ขณะที่ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและสูบบุหร่ีเปนประจํา จะมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (เมื่อเทียบกับคนปกติ) 2.2 และ 2.5 เทาตามลาํดับ  
ผูสูงอายุที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ หรือแมวาเพ่ิงจะเริ่มออกกําลังกายเมื่ออายุ 75 ป จะมีอัตรา
การเจ็บปวยและอัตราการตายจากสาเหตุตาง ๆ นอยกวาผูที่ไมมีการออกกําลังกาย  แตในความเปน
จริงแลวมากกวา 70 % ของผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 75 ป มักจะไมมีการออกกําลังกายหรือมีการ
เคล่ือนไหวรางกายที่เพียงพอในการสรางเสริมสุขภาพ 

 
คําจํากัดความ เก่ียวกับ กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกาย และการฝก 
 

 กอนที่จะกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ใหทําความเขาใจกับ คําจาํกัด
ความของคําวา กิจกรรมทางกาย การออกกําลังกาย และการฝก  ดังน้ี 
 
 1.   กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการทํางาน
ของกลามเน้ือลายและมีการใชพลังงานสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ หรือที่เรียกวา กิจกรรมในการทํา
กิจวัตรประจาํวันทุกอยาง ที่ตองมีการทํางานของกลามเนื้อลายรวมดวย จะใชมากหรือนอย เชน 
ขณะนั่งพักเฉย ๆ ก็ถือวาเปน กิจกรรมขณะพัก (Resting physical activity) ขณะที่มีการใชกลามเนื้อ
แขนและขาในการทํางาน เลนกีฬา ก็ถือวา กิจกรรมขณะออกกําลังกาย (Active physical activity) 
 
 2.  การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การมีกิจกรรมรางกายที่มีรูปแบบที่แนนอน และ
มีการเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบซ้ํา ๆ  ในชวงเวลาหนึ่ง   ชนิดของการออกกําลังกาย   มีดังน้ี 
 
      2.1   การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกกําลังกาย
ท่ีกลามเนื้อไดรับพลังงานจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร การออกกําลังกายแบบนี้ 
มักจะมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ แขน ขา อยูตลอดเวลา และพบวา    ถามีการออกกําลังให
กลามเนื้อทํางานประมาณ 50 – 60 % ของความสามารถในการทํางานสูงสุด เปนเวลานาน 20 นาที 
จะมีผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการควบคุมนํ้าหนัก เพราะรางกายจะใชสารอาหาร
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ไขมันเปนหลักในการเผาผลาญ เพ่ือใหไดพลังงาน กีฬาที่นิยมเลนเพ่ือสุขภาพในปจจุบัน สวนใหญ
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การวิ่งเหยาะ ๆ หรือเดินเร็ว การปนจักรยาน รวมทั้งกลุม
ชนิดการออกกําลังกายเพื่อการทรงตัวและความยืดหยุน 
 
      2.2  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) หมายถึง การออกกําลังกาย
ชนิดที่กลามเนื้อมีการทาํงานในรูปแบบของการออกแรงอยางมากทันทีและใชเวลาสั้น ๆ (ไมเกิน  
2 นาที) และตามดวยการหยุดพัก พลังงานที่กลามเนื้อใชในการทํางานรูปแบบนี้จะเปนพลังงานที่ได
จากปฏิกริยาทางเคมีของการสลายสารที่สะสมไวในเซลลกลามเน้ือ ซ่ึงขบวนการเผาผลาญเหลาน้ี 
เปนขบวนการที่ไมใชออกซิเจน และการไดพลังงานจากขบวนการนี้ จะมีผลทําใหเซลลกลามเนื้อ 
มีสภาพเปนกรด ซ่ึงในผูที่ไมเคยฝกมากอน จะทําใหเกิดการเมื่อยลาและหมดแรงในเวลาตอมา 
ตัวอยางของการออกกําลังกายแบบนี้ จะมผีลในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ไดแก การยก
นํ้าหนัก การวิ่งระยะสั้น 100 – 200 เมตร การทํา Sit –up การวิดพ้ืน การโหนบาเดี่ยว 
 
      2.3  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออกกําลังกายที่มีจุดมุงหมายเพื่อสุขภาพ
ท่ีดี มีการทํางานของระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อ อยางมีประสิทธิภาพ 
รูปแบบของการออกกําลังกายสําหรับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ สวนใหญจะเปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก เสริมกับการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
แตในสัดสวนที่นอยกวา 
 
 3.   การฝก (Training) หมายถึง การออกกําลังกายที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหรางกายแข็งแรง 
และเกิดความชํานาญในกีฬาชนิดน้ัน ๆ เปนการฝกโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือการแขงขันเปนหลัก 
เปนการหวังไดทางประสิทธิภาพการทาํงาน ไมไดหวังผลในการสงเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบของ
การฝก จะแบงเปน 2 สวน ดังน้ี 
 
      3.1   การฝกเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย เชน การฝกเพ่ือใหกลามเนื้อมีการทํางานไดนาน
โดยไมเกิดอาการลาในการวายนํ้า 400 เมตร  การฝกใหกลามเนื้อขาใหทํางานไดเร็วและแรงในการ
วิ่ง 100 เมตร หรือการฝกใหไดทั้ง 2 อยาง สําหรับในการเลนกีฬาทั่ว ๆ ไป เชน การเลนฟุตบอล 
เปนตน 
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      3.2   การฝกเพ่ือใหเกิดความชํานาญในการเลนตามชนิดของกีฬาน้ันๆ มีวัตถุประสงค
ใหเกิดความชํานาญของชนิดกีฬา รูปแบบการฝกจะมีหลากหลาย โดยเฉพาะกีฬาที่เลนกันเปนทีม 
นักกีฬาที่รับผิดชอบในแตละตาํแหนงก็จะมีรูปแบบของการฝกแตกตางกันตามชนิดกีฬา  
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย สําหรับผูสูงอายุ  
 

 เม่ือมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะเมื่ออายุมากกวา 65 ป  การทาํงานของระบบตาง ๆ ของรางกายจะ
มีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงเปนไปตามขบวนการเสื่อมของรางกาย ในผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวหรือ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทาํใหระบบกลามเน้ือ ระบบกระดูกและขอ ระบบประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบตอมไรทอ  ถูกกระตุนใหมีการทํางานตลอดเวลา ทําให
การเสื่อมของรางกายชาลง เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีการออกกําลังกายหรือมีการเคลือ่นไหวรางกาย
นอย   ประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 

1. ลดความเสี่ยงจากการตายกอนวัยอันควร 
 

2. ลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ 
 

3. ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
 

 4.  ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจทํางานดีขึ้น เพ่ือปองกันโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงและชวยใหไมเปนลมหนามืดงาย 
 

5.   ชวยปองกันโรคกระดูกพรุน ทําใหกระดูกแขง็แรงไมหักงาย  
 
6.   ทําใหการทรงตัวดีขึ้น รูปรางดีขึ้น และเดินไดคลองแคลว ไมหกลม 
 
7.   เพ่ิมความตานทานโรค และชะลอความชรา 
 
8.  ชวยผอนคลายความเครียด ไมซึมเศรา ไมวิตกกังวล สุขภาพจิตดีขึ้นและนอนหลับสบาย 
 
9.   ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง และอดทนยิ่งขึ้น 
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10. ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 
 
11. ชวยรักษาโรคบางชนิดได เชนโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถลดระดับ

นํ้าตาลและไขมันลงไดดวยการออกกําลังกาย 
 

12. ควบคุมนํ้าหนักตัว 
 
13. ทําใหพลังทางเพศดีขึ้น  
 
ประโยชนของการออกกําลังกาย ตอสภาพรางกายของผูสูงอายุ ยังชวยชะลอความชรา  

ไมวาจะเริ่มออกกําลังกายในชวงอายุใดก็ตาม ถึงจะยังไมมหีลักฐานยืนยันที่แสดงวาการออกกําลังกาย
จะสามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไป  แตจากผลของการออกกําลังกาย และการปฏิบัตใินการพื้นฟู
สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการออกกําลังกาย  สามารถทาํใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวตอไป
อยางมีสมรรถภาพ ทําใหเช่ือไดวา การออกกําลังกาย สามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไปไดอีก 

 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุ 
 
1.  ในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป การออกกําลังกายครั้งแรกตองคํานึงถึง 
 
     1.1   ถาไมมีโรคประจาํตัวหรือไมมีความผิดปกติของรางกายมากอน การเริ่มออกกําลัง

กาย ควรเร่ิมตนดวยการเดินกอน แลวเพ่ิมเวลาเดินเร็วขึ้น ประมาณ 20 นาที ถาไมรูสึกเหน่ือย หรือ
ผิดปกติ ใหเพ่ิมเปนเดินเร็ว ๆ ถาไมเหน่ือยใหเร่ิมวิ่งเหยาะ ๆ จนถึงวิ่ง 

 
     1.2   ถามีโรคประจาํตัวอยู หรือมีความผิดปกติ เชนโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 

เคยแนนหรือเจ็บหนาอก เปนลม หนามืด เวียนศีรษะ ขอเส่ือมหรือปญหาทางกระดูก นํ้าหนักตัว
มากกวามาตรฐาน ประวัติครอบครัวมีปญหาโรคหัวใจ  ควรปรึกษาแพทย 

 
2.  ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที โดยแบงเปน 
 
     อุนเครื่อง     5 – 10 นาที 
     ออกกําลังกาย 10 – 20 นาที 
     ผอนคลาย     5 – 10 นาที 
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 ไมควรออกกําลังกายเกิน 40 นาทีตอครั้ง เพราะจะเปนการหักโหมเกินไป การออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 วัน 

 
3.   ในขณะที่ออกกําลังกาย ถาเกิดอาการผิดปกติ ไดแก เวียนศีรษะ ตามวั หนามืด ใจสั่น 

ใจเตนผิดปกติ เหน่ือยผิดปกติ หายใจไมเต็มอิ่ม แนนหนาอก เหงื่อออก ตัวเย็น แขนขาออนแรง 
หรือควบคุมลําตวัแขนขาไมได พูดไมชัดตะกุกตะกัก หรือชัก ตองหยุดออกกําลังกายทันที แลวพัก
สักครู เมื่อมีอาการดีขึ้นควรไปพบแพทย ไมควรออกกําลังกายตอจนกวาแพทยจะอนุญาต 

 
4.   ในการออกกําลังกายควรพิจารณาถึงสถานที่ ควรปลอดโปรง อากาศถายเทดี ไมรอน

เกินไป สวมเสื้อผาท่ีใสสบายไมฟตและใหอบอุนพอ โดยเฉพาะในเวลาอากาศหนาวเยน็ รองเทา
ควรใหเหมาะสมและรูสึกสบาย เปนรองเทาที่ใชสาํหรับการออกกําลังกาย  เวลาในการออกกําลัง
กาย ควรจะเปนเวลาเชา หรือเย็น หรือกอนนอนก็ได แตควรออกกําลังกายกอนการรับประทาน
อาหาร 1 ชั่วโมง  หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ขึ้นไป 

 
5.   ชนิดของการออกกําลังกาย ควรเปนแบบแอโรบิก คือมีการเคลื่อนไหวของรางกาย

ตลอดเวลาอยางตอเน่ืองเชน การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ  การวายนํ้า  การปนจักรยาน  การเตนแอโรบิก 
เปนตน 

 
6.   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรทําตามความสามารถและสภาพของรางกาย ตองไม

แขงขัน เพราะการแขงขัน ทําใหรางกายใหหักโหมเกินไป อาจเกิดอันตรายได 
 
7.   ควรงดการออกกําลังกายในขณะที่มีไข ออนเพลีย ไมสบาย 
 

ขอแนะนําการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ควรเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญ ๆ อยางตอเน่ือง 
นาน 20 - 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน  การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง  
และที่สําคัญ กอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้งควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย หรือ
ทําการบริหารรางกาย ประมาณ 5 – 10 นาที และควรปฏบิัติตามขอแนะนําในการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุ ดังน้ี คือ 
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 1.  ไมควรออกกําลังกายเพื่อการแขงขัน ควรออกกําลังกาย เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน 
ผอนคลาย 
 
 2.  ควรออกกําลังกายใหครบทุกสวนทุกขอตอของรางกายและควรออกกําลังกายใน
ลักษณะราบเรยีบสม่ําเสมอแทนการออกกําลังกายแบบรุนแรง 
 
 3.  ควรออกกําลังกายทั้ง 2 ขางของรางกาย ไมเนนดานใดดานหนึ่ง 
 
 4.  ควรออกกําลังกายอยางชา ๆ ไมหักโหม พยายามเริ่มตนทีละนอยแลวคอย ๆ เพ่ิม 
 
 5.  ควรออกกําลังกายเปนประจาํใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจาํวัน 
 
 6.  ไมควรกล้ันหายใจขณะออกกําลังกาย  เพราะจะทาํใหความดันโลหิตสูงทันที 
 
 7.  หลังการออกกําลังกายอยางเต็มที่ ไมควรหยุดแบบทันที ควรทําการบริหารรางกายตอ
อยางชา ๆ เปนเวลาประมาณ 5 - 10 นาที แลวจึงหยุด 
 

ข้ันตอนของการออกกําลังกาย 
 
1.  ถาไมเคยออกกําลังกายเปนประจํามากอน ควรศึกษาหลักการออกกําลังกายใหถูกตอง 

และคอย ๆ ทาํ อยาหักโหม ถาหากมีโรคประจาํตัวควรปรึกษาแพทยกอน 
 
2.  เลือกชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและถูกกับนิสัย 
 
3.  การประมาณตน สภาพรางกายและความเหมาะสมกับการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ ของ

แตละคนไมเหมือนกัน แมในคนๆ เดียวกันในชวงเวลาหนึ่งกับอีกชวงเวลาหนึ่งก็แตกตางกันได 
ดังน้ันจะตองเปนไปตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
 

4.  การแตงกายมีผลตอการเคลื่อนไหวและความอดทน การออกกําลังกายแตละชนิดควรใช
เคร่ืองแตงกายที่เหมาะสมทั้งเสื้อ กางเกง และรองเทา เสือ้ผาที่ไมพอดี รองเทาที่ไมเหมาะสมกับเทา 
หรือสภาพของสนาม ทําใหความเคลื่อนไหวไมคลองตัวและยังเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได 
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5.  เลือกเวลา เวลาในการออกกําลังกาย ควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน เพราะมีผลตอการ
ปรับตัวของรางกาย 

 
6.  สภาพของกระเพาะอาหาร ในเวลาอิ่มไมควรออกกําลังกาย เพราะจะทําใหการขยายตัว

ของปอดไมดี เน่ืองจากกระบังลมไมสามารถหดตัวลงต่ําได เพราะในกระเพาะอาหารมีอาหารอยู
เต็ม ในขณะเดียวกันการไหลเวียนของเลือดสวนหนึ่ง ตองใชในการยอยและดูดซึมอาหาร อาจทาํ
ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอได 

 
7.  ควรด่ืมนํ้าในปริมาณที่พอเหมาะ 
 
8.  ควรออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของตนเอง ไมควรเปนการแขงขัน 
 
9.  ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
 
10.  ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 ครั้ง ตอสัปดาห และสามารถสะสมการออก

กําลังกายได 
 
11.  เมื่อเกิดอาการผิดปกติ ควรปรึกษาแพทยโดยเฉพาะถามีอาการหนามืด หรือใจสั่น ควร

ชะลอการออกกําลังกายลงและหยุด 
 
12.  ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะ หรือมีเพ่ือนรวมการออกกําลังกาย 
 
รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
 
สวนประกอบของรูปแบบการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 สวนรวมกัน ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิม 
ความยืดหยุนและการทรงตวั มีรูปแบบ ดังน้ี 
 

1.  ทําความอบอุนรางกาย   กอนและหลังการออกกําลังกาย ควรใชเวลาประมาณ 5 – 10 
นาทีในการทําการอบอุนรางกายหรือที่เรียกวา Worm up และ Cool down เปนการเตรียมความ
พรอมของระบบกลามเนื้อ เอ็น และขอตอตาง ๆ 



 158 

2.  การออกกําลังกายแบบอโรบิก  เปนออกกําลังกาย    ที่มีระดับความหนักของการออก
กําลังกายปานกลาง สําหรับผูสูงอายุสามารถทําไดงาย คือ  

 
 การเดินเร็ว ดวยความเร็วประมาณ 5 – 6 กิโลเมตร/ชั่วโมง (เดินภายในครึ่งชั่วโมงจะได

ระยะทางประมาณ  2.5 – 3 กิโลเมตร)  ควรเริ่มดวยการเดินชา ๆ กอนประมาณ 5 นาที แลวคอยเพ่ิม
ความเร็วขึ้น ถาเริ่มออกกําลังกายใหม ๆ ไมควรเดินไกลมาก เมื่อฝกจนเกิดความอดทนแลวจึงคอย
เพ่ิมเวลา และความเร็วขึ้นตามหลักการเดิน อาจเดินตามสวนสาธารณะ หรือเดินบนสายพานในที่
จํากัด ก็ได    

  
 การออกกําลังกายในนํ้า  ผูสูงอายุท่ีมีปญหาขอเทาหรือขอเขา ควรเปลี่ยนเปนการเดินใน

นํ้า หรือวายนํ้า เปนการออกกําลังกายที่ดีอยางหน่ึง  เน่ืองจากกลามเนื้อทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหว 
เปนการฝกความอดทนและความคลองแคลววองไว การเดินในนํ้าเหมาะสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหา
ขอเขาเสื่อม เพราะน้ําจะชวยพยุงนํ้าหนัก ทําใหแรงกดลงบนเขาลดลง ทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด
และเพิ่มแรงตาน ในการเดินในนํ้า ทําใหกลามเนื้อออกแรงมากขึ้น ขอจํากัดคือหาสระวายนํ้าไดยาก 
แตการออกกําลังกายในน้ําเพียงอยางเดียวรางกายจะไมไดรับนํ้าหนักเลยทํา ใหโครงกระดูกไมได
รับนํ้าหนัก ไมเกิดผลดีในการเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูก ดังน้ัน ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายใน
นํ้าแลว ควรเพิ่มการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือยกนํ้าหนักดวย  จะทําใหไดผลในทางสุขภาพดี
ย่ิงขึ้น 

 
 การออกกําลังกายโดยการปนจักรยาน  การปนจักรยานชา ๆ  ความเร็วประมาณ 15 -16 

กิโลเมตร/ชั่วโมง เปนการออกกําลังกายที่ดีมาก เพราะเกิดประโยชนทั้งความอดทน การทรงตัว 
และความคลองแคลววองไว แตมีขอจาํกัดคือตองมีเพ่ือนเปนหมูคณะจึงจะสนุก ปจจุบันหาสถานที่
ข่ีจักรยานที่ปลอดภัยยาก โอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง ปจจุบันจึงนิยมปนจักรยานอยูกับที่ในที่สวนตัว 
และมีจักรยานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ  มอีุปกรณวัดตาง ๆ มากมาย  ย่ิงมีอุปกรณมากราคาก็สูงขึ้น  
การปนจักรยานอยูกับที่ มีจุดออนคือขาดการฝกการทรงตัว และการฝกความคลองแคลววองไว  
เปนการออกกําลังกายท่ีบริเวณขาเปนสวนใหญ  สวนคอ สวนแขน สวนเอว เกือบไมไดออกกําลัง
กายเลย  ดังน้ันหลังการออกกําลังกายโดยวิธีปนจักรยานอยูกับที่แลว  ควรทําการบริหารรางกาย
สวนทอง หนาอก แขน และคอ  จะสมบูรณย่ิงขึ้น 
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  การใชแรงกายในชีวิตประจําวัน และงานอดิเรก  การทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่มีการดําเนิน
อยางตอเน่ืองไมตํ่ากวา 30 นาที  เชน การซอมแซมบาน การทาสีบาน การตัดหญาโดยใชเคร่ืองตัด
หญา จัดเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสําหรับผูสูงอายุได มีผูสูงอายุจาํนวนมากที่ลูกหลาน
หามทาํกิจกรรมใน ชีวิตประจําวัน และหามทํางานอดิเรกที่ใชแรงกาย  เน่ืองจากความเขาใจผิด  ถามี
การทํากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะเปนการฝกฝนรางกายของผูสูงอายุไดอยางดี งานอดิเรกหลาย
อยางนอกจากใหประโยชนทางสุขภาพและจิตแกผูสูงอายุแลว  ยังใหประโยชนดานการครองชีพอีก
ดวย  เชน การทําสวน การซอมแซมเครื่องใช  การเลี้ยงเด็ก ฯลฯ  
   

3.   การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  เปนการออกกําลังกายที่กลามเนื้อ
มัดใหญ โดยเฉพาะบริเวณ แขน ขา มีการทํางานในลักษณะที่มีแรงกระทาํตอกลามเนื้อตลอดเวลาที่
มีการหดตัวและคลายตัว ซ่ึงมีรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อใน
ผูสูงอายุที่สามารถนําไปปฏบิัติไดงาย 4 ทา คือ 

 
     3.1   ยืนหางจากกําแพง 1 – 2 ฟุต วางฝามือทั้งสองขางยันกําแพง แลวคอย ๆ เอียงตัวจน

ศีรษะเขาใกลชิดกําแพง หลังจากนั้นใหดันสวนลําตัวและศีรษะกลับมาตาํแหนงเดิมอยางชา ๆ ทาํซํ้า 
8 – 10 คร้ังนับเปน 1 ชุด   

 
     3.2   น่ังบนเกาอ้ี มือสองขางเทาสะเอว หายใจตามปกติ แลวคอย ๆ ลุกข้ึนยืน และนั่งลง

อยางชา ๆ ทําประมาณ 8 – 10 คร้ัง นับเปน 1 ชุด พักสักครูแลวทําตออีก 1 ชุด 
 
     3.3   มือทั้งสองขางถือตุมนํ้าหนักขนาดน้ําหนักที่สามารถยกขึ้น - ลงได 10 คร้ัง โดยไม

รูสึกเมื่อยลา (ขนาดประมาณ 0.5 – 1.5 กิโลกรัม) ยกตุมนํ้าหนักขึ้น – ลงอยางชา ๆ  ประมาณ 8 – 10 ครั้ง 
นับเปน 1 ชุด พักสักครูแลวทําตออีก 1 ชุด 

 
     3.4   มือทั้งสองขางถือตุมนํ้าหนักในขนาดน้ําหนัก 0.5 – 1.5 กิโลกรัม ปลอยแขนทั้ง

สองขางแนบลําตัว ยกไหล ขึ้น – ลง  อยางชา ๆ  ประมาณ 8 – 10 คร้ัง นับเปน 1 ชุด พักสักครูแลว
ทําตออีก 1 ชุด 

 
  ขณะปฏิบัติ หายใจเขา -  ออก ตามปกติ ไมกล้ันหายใจ ควรมีการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ภายหลังจากการออกกําลังกาย และหยุดออกกําลังกายถามีอาการเจ็บ – ปวดกลามเนื้อ 
หรือเกิดความรูสึกเมื่อยลา 
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4.   การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน และการทรงตัวของรางกาย ผูสูงอายุควรปฏบิัติ  
เปนประจําทุกวัน โดยใชเวลาวันละ 5 ถึง 15 นาที  การออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การรํามวยจีน 
รําไมพอง ทําใหการทรงตัวดีขึ้น  และเพ่ิมความออนตัวหรือการยืดหยุนไดดีในระดับหน่ึง 

   
 นอกจากนี้ผูสูงอายุควรทาํการบริหารรางกายเปนประจํา ซ่ึงสามารถทาํไดตลอดเวลา 

และทาํไดทุกที่  แคขยับก็เทากับการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนผลดีตอสุขภาพ ทาการบริหารรางกาย
สําหรับผูสูงอายุ มีดังน้ี 

 
ทาการบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ 
 
 การหายใจ 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทุกกลุม เพ่ือทําใหผูสูงอายุสุขภาพดี  การฝกการหายใจ
ท่ีถูกตอง ชวยทําใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซไดดี รางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่ ทําเวลาใดก็ได 
ผูสูงอายุควรทําการบริหารรางกายดวยวิธีน้ีเปนอยางยิ่ง 
 

วิธีปฏิบัติ 
 
1.  สูดหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ ขณะหายใจเขาใหกลามเนื้อหนาทองโปงออกมา  

สังเกตไดโดยวางมือทั้งสองขางบนหนาทองมือจะเคลื่อนออกตามการหายใจ เมื่อหายใจเขาเต็มที ่
 

2.  ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ ขณะผอนลมหายใจออกใหหอปากและคอย ๆ ผอนลม
หายใจออกทางปากทีละนอย ผนังหนาทองจะแฟบลงตามการหายใจออก 
 

3.  ปลอยตัวตามสบาย 
 

4.  ทําซํ้าทาเดิมใชเวลาประมาณประมาณ 5 – 10 นาที 
 
การบริหารกลามเน้ือตา 
 
 เปนทาที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุทุกกลุม  เปนการเพ่ิมกําลังและผอนคลายกลามเนื้อตา 
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 วิธีปฏิบัติ 

 
 1.  ศีรษะตั้งตรงมองเพงไปขางหนา 
 
 2.  กลอกตาไปทางซาย อยาขยับศีรษะเวลากลอกตา นับ 1 – 10  
 
 3.  กลอกตาขึ้นขางบน อยาขยับศีรษะเวลากลอกตา นับ 1 – 10   
 
 4.  กลอกตาไปทางขวา อยาขยับศีรษะเวลากลอกตา นับ 1 – 10 
 
 5.  กลอกตาลงลาง อยาขยับศีรษะเวลากลอกตา นับ 1 – 10   
 
 6.  ทําซํ้าทาเดิม ประมาณ 3- 5 คร้ัง 
 
การบริหารตนคอ 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทุกกลุม เพ่ือยืดกลามเนื้อตนคอ ทําใหคอไมติดแข็ง 
เคล่ือนไหวไดสะดวก 
 
 วิธีปฏิบัติ 
 
 1.  กมศีรษะชา ๆ ใหคางชิดหนาอก 
 
 2.  เงยหนาขึ้นใหศีรษะตั้งตรง 
 
 3.  เอียงคอจากไหลขางหนึ่งไปยังอีกขางหนึ่งชา ๆ จนรูสึกตึงบริเวณกลามเนื้อที่คอ 
 
 4.  บิดคอพรอมกับกมศีรษะลงจากไหลขางหน่ึงไปยังอีกขางหนึ่ง  
 
 5.  ทําซํ้าทาเดิมประมาณ 3- 5 ครั้ง 
 
 6.  ทําทั้งสองขาง 
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การบริหารไหล 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทุกกลุมเพ่ือชวยใหการเคลื่อนไหวของไหลและแขนได
สะดวกขึ้น ขอไหลไมติดแข็ง มี 2 ทา คือ 
 
 ทาท่ี 1  ทาน้ี เพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของไหล 
 
 วิธีปฏิบัติ 
 
 1.  น่ังหอยแขนขางลําตัว แกวงแขนไปขางหนา หมุนเปนวงกลม 3 – 5 รอบ 
 
 2.  หมุนยอนทางเดิม 3 – 5 รอบ  
 
 3.  ทําซํ้าทาเดิม 3 – 5 รอบ กับแขนอีกขาง 
 
 4.  ทําทีละขาง 
 
 ทาท่ี 2  ทาน้ี เพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อไหลและตนแขน 
 
 วิธีปฏิบัติ 
 
 1.  กางแขนออกเสมอไหล หมุนแขนเปนวงกลม จากวงกลมเล็ก คอย ๆ ใหญขึ้น หมุน 3 – 
5 รอบ 

 
2.  หมุนยอนทางเดิม 3 – 5 รอบ 

  
 3.  ทําซํ้าทาเดิม 3- 5 รอบ กับแขนอีกขาง 
 
 4.  ทําทีละขาง  
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การบริหารหลงั ตนแขน ขอน้ิว น้ิวมือ 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทุกกลุม เพ่ือยืดกลามเนื้อหลังสวนบน ไหล ตนแขน 
ขอมือ และนิ้วมือ มี 2 ทา คือ 
 
 ทาท่ี 1  ทาน้ีเพ่ือยืดบริเวณหลังสวนบน ไหล และตนแขน 
 
 วิธีปฏิบัติ 
 
 1.  น่ังตัวตรงเอาแขนทั้ง2ขางโอบกอดตัวเองใหแนนหายใจเขาออกลึกๆ ไวเสมอขณะ
บริหารรางกาย 
 
 2.  เหยียดแขนออกและแกวงไปขางหลังชา ๆ ใหมากที่สุดเทาทีจ่ะทาํได  

 
3.  ทําซํ้าทาเดิม 3 – 5 ครั้ง 
 

 ทาท่ี 2.  ทาน้ีเพ่ือฝกซอมขอมือและนิ้วมือ 
  
 วิธีปฏิบัติ  
 
 1.  ประสานมือบริเวณหนาอก ถาประสานมือไมได หรือลําบากใหวางมือซอนกันแทน 
 
 2.  เหยียดแขนออกเต็มที่ หมุนขอมือดันออกนอกตัว ทําซํ้า 3 – 5 ครั้ง 

 
3.  ทําซํ้าทาเดิม 3 – 5 ครั้ง  

 
การบริหารกลามเน้ือหนาทอง 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทั่วไปและผูสูงอายุทีต่องน่ังรถเข็น หรือเดินโดยใช
เคร่ืองพยุงตัวเปนทาบริหารรางกาย เพ่ือเปนการเพ่ิมกําลังกลามเนื้อหนาทอง 
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 วิธีปฏิบัติ 
  
 1.  น่ังตัวตรงแขมวทองจนกระทั่งสวนหลังบริเวณเอวแนบติดกับเกาอ้ี นับ 1 – 5   

 
2.  ปลอยตัวตามสบายใหอยูในทาปกติ 
 
3.  ทําซํ้า 3 – 5 คร้ัง 

 
การบริหารตนขา 
 
 ทาน้ีเปนทาท่ีเหมาะสาํหรับผูสูงอายุทั่วไป หรือผูสูงอายุที่เดินโดยใชเคร่ืองพยุง เปนทาการ
บริหารรางกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อตนขา 
 
 วิธีปฏิบัติ 
  
 1.  ยืนเอามือขางหนึ่งจับพนักเกาอี้ 
 
 2.  กางขาขางหนึ่งออกยกควงขาเปนวงกลม ทําซํ้า 3 – 5 คร้ัง แลวพัก  

 
3.  ควงยอนทางเดิมเปนวงกลมเชนกัน ทําซ้ํา 3 – 5 คร้ัง  
 
4.  หมุนตัวทําเชนเดียวกันกับขาอีกขาง 3 – 5 ครั้ง 
 
5.  หายใจเขาออกลึก ๆไวเสมอขณะทําการบริหารรางกาย 
 
นอกจากการบริหารรางกายดวยวิธีตาง ๆ ดังกลาวแลว ผูสูงอายุอาจออกกําลังกายดวยการ

เลนกีฬาชนิดตาง ๆ  กีฬาที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เชน เปตอง นอกจากจะไดประโยชนจากการ
ออกกําลังกายแลว ยังชวยฝกสมาธิและไดความสนุกสนาน หลักสําคัญของการออกกําลังกาย คือ 
ตองกระทําโดยสม่ําเสมอ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไมใชการออกกําลังกายเพียงคร้ังสองครั้ง 
หรือวันสองวัน สภาพรางกายของผูสูงอายุเปนเครื่องวัดที่ดี ในทางปฏบิัติ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุน และการออกกําลังกายเพื่อ
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การทรงตัว มอียูในทุกรูปแบบของการออกกําลังกาย เพียงแตวาจะมีสวนไหนเดนกวากัน ผูสูงอายุ
ควรมีการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายเปนประจาํ ไมจําเปนตองออก
กําลังกายใหครบทุกแบบในวันเดียว  ภายหลังการออกกําลังกายในแตละวัน ถารูสึกปวดเมื่อย
กลามเนื้อ ปวดตามขอ หรือเมื่อยลา ใหลดความหนักของการออกกําลังกายในวันตอไป  ถามีอาการ
ปวด แนนหนาอก หายใจลําบาก หายใจถ่ี ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไสอาเจียน เสียการทรงตัวในชวง
การออกกําลังกายหรือภายหลังการออกกําลังกาย ควรรีบไปพบแพทยทันที   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 166 

การพัฒนาดานอารมณในผูสูงอายุ 
 

บุคคลเมื่อกาวสูวัยสูงอายุซ่ึงเปนวัยทายของชีวิต เปนชวงที่ควรไดรับการชวยเหลือ 
ประคับประคองจากสังคม เน่ืองจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และสถานภาพทาง
สังคม สังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแล พอ – แม ผูสูงอายุ แตปจจุบนัตองยอมรับวา สภาพเศรษฐกิจ
และสังคมเปลี่ยนไป ยอมมีผลกระทบตอวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนไทยซึ่งยอมมีผลกระทบตอ
ชีวิต ความเปนอยูของผูสูงอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได อยางไรก็ตามสังคมควรตระหนักในการดูแล
ผูสูงอายุ ความตองการทางดานจิตสังคมของผูสูงอายุ ประกอบดวย ความตองการดานรางกาย ความ
ตองการทางดานสังคม – เศรษฐกิจของผูสูงอายุ และความตองการดานจิตใจของผูสูงอายุ 

 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสังคมจะทําใหจิตใจของผูสูงอายุเปล่ียนไปดวย 

ผูสูงอายุจะปรบัจิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวา
ผูสูงอายุสวนใหญจะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองใหเปนไปในทางที่ดีงามมากขึ้น 
สามารถควบคมุจิตใจไดดีกวาหนุมสาว ดังน้ันเมื่อคนเราอายุมากขึ้น ความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้น
ดวย แตการแสดงออกจะขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคล การศึกษา ประสบการณ และส่ิงแวดลอม
ของคนคนนั้น 

 
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในผูสูงอายุ มีผลตอจิตใจของผูสูงอายุมาก 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ คือ 
 
1.  การรับรู ผูสูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง การรบัรูในสิ่งใหม ๆ จึง

เปนไปไดยาก ความจาํก็เสื่อมลง 
 
2.  การแสดงออกทางอารมณของผูสูงอายุ เกี่ยวเน่ืองกับการสนองความตองการของจิตใจ  

ผูสูงอายุจะมีความรูสึกตอตนเองในแงตาง ๆ สวนใหญเปนความทอแท นอยใจ โดยรูสึกวาสังคม
ไมใหความสําคัญกับตนเองเหมือนที่เคยเปนมากอน ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง การ
กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอย จะทําใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธงาย ตองการการ
ยอมรับและเคารพยกยองนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณคาของผูสูงอายุ โดยสมาชิกใน
ครอบครัว สังคมของผูสูงอายุ 
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3.  ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทาํใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทาน้ัน 

 
4.  การสรางวถีิดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้น การเขาใกลกาลเวลาแหงการสิ้นสุด

ของชีวิต การยอมรับสภาพดังกลาว ทําใหผูสูงอายุบางคนมุงสรางความดีงามแกตนเองเพิ่มมากขึ้น 
 
5.  ความผิดปกติทางจิตใจในวัยสูงอายุ แยกเปนกลุมอาการทางจิต 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
 
     5.1  กลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม อาการเริ่มแรก ผูสูงอายุจะจาํ วัน เวลาไมได 

ความสามารถทางปญญาลดลง การปรับตัวและการตัดสินใจชา กลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมอง
เส่ือม คือ สมองเสื่อม อาการเพอค่ัง กลุมอาการหลงลืม และกลุมอาการทางอารมณ 

     
     5.2  กลุมอาการผิดปกติทางจิตใจและอารมณ 

  
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
 
 ในสังคมปจจุบัน ปญหาสุขภาพจิตพบมากขึ้นทั้งในคนหนุมสาวและผูสูงอายุ ผูมีสุขภาพจิตดี 
คือคนท่ีอยูในสังคมไดอยางมคีวามสุข โดยมีองคประกอบ คือ มีญาติสนิทมิตรสหาย รักใคร เคารพ
นับถือ รูจักปรับตัวเอง แกปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได พึงพอใจกับสภาพ สภาวะของตนเอง ผูที่มี
องคประกอบครบดังที่กลาวมานี้ ถือวาเปนผูที่มีสุขภาพจติดี ไมวาจะเปนคนจน หรือคนรวย 
 
 สาเหตุของการมีสุขภาพจิตเสื่อมในผูสูงอายุ 
 
 เหตุที่ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมในผูสูงอายุแตกตางกันไปในแตละบุคคล สวนใหญอยูที่การไม
สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมได ทําใหเกิดความเครยีดตามมา ผูสูงอายุไทยมีปญหาในชีวิต 
ประจาํวันมากมาย หลายอยาง ดังน้ี 
 
 1.   ปญหาเรื่องสุขภาพกายที่มีการเสื่อมไปตามอายุขัย ทําใหสมรรถภาพตาง ๆ ของรางกาย
ท่ีเคยดี เคยเกง ลดลง การตัดสินใจลดลง มีความหลงลืมเพ่ิมข้ึน ผลที่ตามมาคือทาํใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพจิตขึ้น 



 168 

 2.   สถานภาพทางการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ โดยท่ัวไปรายไดลดลง ถาผูสูงอายุ
ไมไดมีการเตรียมตัวไวกอนก็จะกอใหเกิดปญหา ตองอาศัยเงินทองจากผูอื่น ความภาคภมูิใจลดลง 
ถาไมไดรับการดูแลจากบุตรหลาน จะทําใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุเส่ือมลงไดมาก 
 
 3.   ปญหาทางสังคม  เน่ืองจากบทบาทลดลงเพราะสภาพรางกาย  และจากสภาพสังคมใน
ปจจุบันเปนสังคมสมัยใหม ส่ิงแวดลอมใหม คนรุนใหมมีความรูมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุถูกลดบทบาท
ทางสังคมลง ส่ิงเหลาน้ีมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ 
 
 นอกจากปญหาดังที่กลาวมาแลวน้ี ยังมีปญหาของผูสูงอายุในแตละบุคคลซึ่งแตกตางกันไป 
ผลของปญหาเหลาน้ีกระทบกระเทือนจิตใจของผูสูงอายุ ทาํใหเกิดความเครียด ซ่ึงก็ข้ึนอยูกับ
ผูสูงอายุแตละบุคคลที่จะสามารถปรับตัวใหเขากับปญหาตาง ๆ ได ถาปรับตัวได รางกายและจิตใจ
ก็อยูในสภาพปกติ ถาปรับตัวไมไดผูสูงอายุก็จะเกิดภาวะสุขภาพจิตเสื่อม โรคประสาท หรือรายแรง
ท่ีสุดก็คือเปนโรคจิต ตามมา  
 
 การสังเกตตนเอง หรือเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน วามีปญหาสุขภาพจิตหรือไม สามารถสังเกต
ไดงายจากการดําเนินชีวิตประจาํวัน  ไดแก 
 
 1.   การรับประทานอาหาร จะรบัประทานอาหารมากกวาปกติ ย่ิงมีปญหาไมสบายใจก็ย่ิง
รับประทานอาหารมากขึ้น  ในทางตรงกันขาม จะรับประทานอาหารนอยลง เบื่ออาหาร ซูบผอม ท้ัง
ท่ีไมมีความผดิปกติทางดานรางกาย 
 
 2.   การนอนหลับ จะนอนหลับมากกวาปกติ มีอาการงวงเหงา เซื่องซึม อยากนอนอยู
ตลอดเวลา หรือตรงกันขาม จะมีอาการนอนไมหลับ ตื่นเชาผิดปกติ ชอบตกใจตื่นกลางดึกแลว 
ไมสามารถหลับตอไดอีก บางครั้งมีฝนรายติดตอกันบอย ๆ  
 
 3.   อารมณหงุดหงิดบอย เศราซึม เครงเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้น 
 
 4.   พฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนไปจากเดิม เชน เคยเปนคนราเริงแจมใส ชางพูดชางคุย 
เปลี่ยนเปนซึมเศรา เงียบขรึม ไมพูดไมจา ความจาํดีกลับหลง ๆ ลืม ๆ เคยพูดนอยก็กลายเปนคนพูด
มากหรือแสดงความสนใจเรื่องเพศอยางผิดปกติ เปนตน 
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 5.   มีอาการเจ็บปวยทางกาย ซ่ึงหาสาเหตุไมได เชน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวดตาม
ขอ ปวดกระดูก วิงเวียน เปนตน 
 
 หากพบวาตนเองหรือเพ่ือนผูสูงอายุมีลักษณะ ดังกลาว ควรแสดงความสนใจพูดคุย เพ่ือหา
สาเหตุความไมสบายใจที่ซอนอยูในใจ เพ่ือหาวิธีชวยเหลือตอไป 
 

แนวทางแกไขและสงเสริมสขุภาพจิตในผูสูงอายุ 
 

 การแกไขและสงเสริมสุขภาพจิตเปนเร่ืองที่พูดงายแตทําไดยาก ตองใหคําปรึกษาแนะนํา
และอธิบายในแตละบุคคล เพราะปญหาของแตละบุคคลไมเหมือนกันบางคนก็แกไขได บางคนไม
สามารถแกไขปญหาได ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 3 ประการ คือ ถาเปนคนที่เขาใจในวถีิชีวิตดี มีโลก
ทัศนกวาง จะแกไขงาย ถาเปนบุคคลที่สุขภาพกายเปนปกติ ก็จะแกไขไดงาย และถาเปนบุคคลที่มี
เพ่ือนฝูงมาก สังคมดีมากอน ก็จะแกไขไดงาย เชนกัน ซ่ึงมีแนวทางในการแกไขและสงเสริม
สุขภาพจิต ดังน้ี 
 
 1.   รักษาสุขภาพ ผูสูงอายุควรระมัดระวังการเจ็บปวยและการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงมักจะเกิดขึ้น
ไดงาย ในวัยสูงอายุถาเกิดปญหาทางดานสุขภาพแลว ตองใชเวลาในการดูแลรักษาฟนฟูนานกวาวยั
หนุมสาว การออกกําลังกายเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ นอกจากจะชวยให
กลามเนื้อทํางานดีขึ้น   เปนการพักผอนหยอนใจ และชวยใหหายเครียดแลว ยังชวยใหเซลลสมอง
ทํางานดีขึ้น 
 
 2.   ความผิดปกติหรือการเจ็บปวยใด ๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการวินิจฉัยแลว ควรไดรับการ
ดูแลรักษาอยางเหมาะสม ควรคํานึงถึงทุกดานและใหการรักษาตามสาเหตุ 
 
 3.   ตระหนักและระวงัความรูสึกของตน ระมัดระวังภาวะอารมณ หงุดหงิด ฉุนเฉียว นอยใจที่
เกิดขึ้นกับตนเองเพื่อใหความสัมพันธกับครอบครัว และลูกหลานเปนไปในทางที่ดี เปนที่พ่ึงทางใจ
ของลูกหลานได 
 
 4.   คอยกระตุนตนเอง ผูสูงอายุควรทํากิจวัตรประจาํวันของตนเองอยางสม่ําเสมอ ส่ิงใดทํา
เองไดก็ควรทําตอไปเพื่อรางกายจะไดแข็งแรง กระฉับกระเฉง รูวาตนเองยังมีคา มีประโยชนตอ
ครอบครัว 
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 5.   เมื่อมีปญหา ไมวาดานสุขภาพจิตหรือดานสุขภาพกาย ควรดูแลตนเองและแสวงหา
วิธีการชวยเหลือผูสูงอายุดวยกัน 
 
 6.   ทํางานอดิเรกที่ช่ืนชอบ เชนปลูกตนไม เลี้ยงสัตว เพ่ือทําใจใหเพลิดเพลิน 
 
 7.   สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม เพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนที่
ปรึกษาของบคุคลในครอบครัวเน่ืองจากเปนผูที่มีประสบการณชีวิตมากกวา มีความสุขุมรอบคอบ 
เปนหลักใหความอบอุนแกครอบครัว 
 
 8.   สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออกสังคม  หรือทํากิจกรรมนอกบานรวมกับผูอื่นในชุมชน 
เชน เปนอาสาสมัครของชุมชน เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนตน การไดออกไปพบปะผูคน จะ
ชวยใหผูสูงอายุไมเหงา  มีเพ่ือนมากขึ้นทั้งเพ่ือนรุนเดียวกันและเพื่อนตางวัยดวย 
 
 การดูแลตนเองและการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 
 ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในผูสูงอายุ คือ ความเครียดวิตกกังวล ซึมเศรา ระแวง นอนไม
หลับ และสมองเสื่อม  ซ่ึงมีแนวทางการแกไข ดังน้ี 
 
 1.   ความวิตกกังวล ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลท่ีตองพ่ึงพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัด
เปนความกลัว ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา 
กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเปนคนงก ๆ เงิ่น ๆ กลัวถูกทําราย กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย ความวิตกกังวล
แสดงออกทางดานรางกาย เชน เปนลม แนนหนาอก หายใจไมออก อาหารไมยอย ไมมีแรง 
ออนเพลีย นอนไมหลับกระสับกระสาย 
 
  การชวยเหลือ ปญหาผูสูงอายุ บางอยางเปนปญหาในเรื่องความวิตกกังวลไปเอง เชน 
ความเปนหวงลูกหลาน การลดความกังวลอันเกิดจากปญหาของตนเอง ควรแกที่ความคิดของตนเอง 
โดยมองโลกในแงดี เชื่อม่ันในความสามารถของลูกหลาน เปดโอกาสใหเขาไดแกปญหาของเขา
ดวยตนเอง กลาวโดยสรุปแลว ความวิตกกังวลนั้น ตองรูวาเรื่องอะไร แกอยางไร ถาวิตกกังวลใน
เร่ืองที่แกไขไมได ก็ใหคนอื่นชวยแกไขหรือทําใจ ถาทานเห็นผูสูงอายุมีลักษณะอาการวติกกังวล
ดังกลาว ควรใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การทําจิตใจใหสงบ  เชน  การทําละหมาดทั้งละหมาด
สุนัต และละหมาดฟรดู  การอานคัมภีรอัลกุรอาน ฯลฯ 
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 2.   อาการซึมเศรา เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอย มีความคิดฟุงซาน ชอบอยู
คนเดียวตามลําพัง วาเหว หงุดหงิด ใจคอหอเห่ียว เอาแตใจตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา อาจมีอาการ
ทางกาย เชน นอนไมหลับ ตื่นเชาผิดปกติ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมสดช่ืน ไมสนใจดูแลตนเอง ไมมี
สมาธิ ชอบพูดเร่ืองเศรา เบื่ออาหาร บางรายมีอารมณเศรามาก ๆ อาจมคีวามคิดทํารายตนเอง 
 
  การชวยเหลือ  หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเม่ือมีอารมณเศราเกิดขึ้น พบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับคนอื่น และทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงพอใจ เปนประโยชน 
 

3.   อาการนอนไมหลบั ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับน้ัน มักจะชอบตื่นข้ึนกลางดึกหรือไม
ก็ตื่นเชากวาปกติ เมื่อตื่นแลวก็จะไมหลับอีก ตองลุกมาทําโนนทําน่ี ซ่ึงจะรบกวนสมาชิกคนอื่นใน
บานที่กําลังนอนหลับอยู ทั้งน้ีสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ อาจไดแกการนอนกลางวันมากเกินไป 
ไมคอยไดออกกําลังกายหรือใชแรงงาน ทําใหรูสึกออนเพลียหรืองวง เมื่อไดเวลานอนอาจวิตก
กังวลบางเรื่องอยู ท่ีนอนทําใหนอนไมสบาย อากาศรอนหรือเย็นเกินไป มีปญหาทางรางกายที่
รบกวนการนอน เชนปวดหลัง ทองอืด ปสสาวะบอย ๆ เปนตน 
 
  คําแนะนํา   การนอนหลับน้ันสามารถนอนพักไดทุกเวลา ถานอนไมหลับจะลุกมาทํา
อะไรใหเปนประโยชนก็สามารถทาํได ผูสูงอายุตองนอนหลับและพักผอนใหเพียงพอกับสภาพ
รางกาย การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ควรแกไขตามสาเหตุ  เชน  หากิจกรรมใหผูสูงอายุทาํตอน
กลางวัน  ปลอบใจใหหายกังวล   จัดสถานที่นอนใหผูสูงอายุมีความสะดวกสบาย ดูแลรักษาโรค
ทางกายใหทุเลา เปนตน หากอาการนอนไมหลับยังคงมีอยูเปนเวลานาน ควรปรึกษาแพทยเพ่ือให
การบําบัดรักษาตอไป 
 

4.   อาการระแวง  มักพบมีความเปลี่ยนแปลงทางความคิด คิดซ้ําซาก คิดหมกมุนเรื่องของ
ตนเอง นอยใจกลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกเหยียดหยาม รวมทัง้มีความเสื่อมของสมอง ทําใหคิดระแวง
ผูอื่น ไมไววางใจคน ระแวงลกูหลานนินทาวารายหรือขโมยทรัพยสมบัติ 

 
 คําแนะนํา ในกรณีผูสูงอายุเริ่มระแวง ควรแนะนําใหลูกหลานพูดคุยและชี้แจงเหตุผล 

สรางความมั่นใจวาส่ิงแวดลอมไมไดรายอยางที่คิด เพ่ิมความมั่นใจ โดยการชวยเหลือลูกหลานใน
บทบาทและกิจกรรมที่คนอื่นในบานทําไมได ถาอาการระแวงมมีากจนไมสามารถชีแ้จงกันให
เขาใจกันได ควรปรึกษาแพทย 
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5.   ความจําเสื่อม ผูสูงอายุที่ความจําเสื่อม จะมอีาการหลงลืม ความจาํในอดีตดีกวาความจาํ
ในปจจุบัน ลืมเหตุการณใหมงาย จําเรื่องเกาไดดี ทําใหกลายเปนคนพูดซํ้าซาก ยํ้าคําถามคาํตอบ 
เพ่ือใหตนเองแนใจ สับสนเวลาระหวางกลางวันกลางคนื ออกจากบานแลวจําทางกลับบานไมถูก 
เปนมาก ๆ อาจจาํไมไดแมญาติพ่ีนอง 

 
 การแกไข ควรเริ่มตนที่ตนเอง โดยยอมรับธรรมชาติของวัย ไมคิดวิตกกังวล ถานึกอะไร

ไมไดจริง ๆใหทิ้งชวงเวลาไวระยะหนึ่ง   ถายังนึกไมไดอีกใหถามคนอื่น   นอกจากนี้ผูสูงอายุควร   
จดบันทึกชวยจํา จัดส่ิงของใหเปนระเบียบ  สําหรับญาติพ่ีนองในครอบครัวหรือผูใกลชิดควรให
ความเขาใจและใหความชวยเหลือ โดยใหความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจ พยายามใหผูสูงอายุไดทํา
กิจวัตรประจาํวันตามปกติ คอยเตือนใหระลึกถึงชื่อบุคคล สถานที่ วัน เดือน ป เวลา และสิ่งตาง ๆ 
รอบตัว ใหชวยเหลือตนเองในสิ่งที่พอจะทําไดตามสมควร และควรปรกึษาแพทยเพ่ือใหความ
ชวยเหลือในการชะลออาการตอไป 

 
  การแกไข และสงเสริมสุขภาพจิต ตองทําดวยตนเอง ไมมีใครรูปญหาของเราดีเทาตัว
ของเราเอง ปญหาสวนใหญมาจากปญหาในครอบครัว ปญหาของลูก หลาน ปญหาดานการเงิน ให
คนหาปญหา สาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหา และใชแนวทางในการแกไขปญหา
ดังกลาว ถึงแมปญหาทุกอยางจะไมสามารถแกไดในชวงเวลาที่จาํกัด แตก็ยังชวยใหปญหาหนัก
กลายเปนปญหาที่เบาลงได การรวมมือกันของคนในครอบครัว การไดพูดจาปรึกษาหารือกัน
ถึงแมวาจะไมไดแกปญหาไดทันที ก็จะเปนการแบงเบาความเครียด ความวิตกกังวล ของผูสูงอายุใน
ครอบครัวได 
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ความรูเก่ียวกับบุหรี่และสุขภาพ 
 
ความหมายของบุหรี ่
 
 บุหรี่   เปนยาเสพติดชนิดหน่ึง  องคการอนามัยโลก ใหความหมายของสิ่งเสพติดใหโทษไว
วา  เปนยาหรือสารที่รับเขาสูรางกายดวยวิธีใดก็ตาม เชน โดยการกิน ฉีด สูบ หรือดม ติดตอกันชั่ว
ระยะเวลาหนึ่ง  แลวทาํใหมีผลตอรางกายและจิตใจของผูรับ 4 ประการ คือ 
 

1. มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจ 
 

2. ตองเพ่ิมขนาดของยาที่เสพมากขึ้น 
 

3. เมื่อหยุดยามีอาการขาดยา เส้ียนยา 
 

4. เจ็บปวยบอย รางกายทรุดโทรม 
 
บุหร่ี มีสารประกอบตาง ๆ มากมาย สารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายที่สําคัญ คือ 
 
1.  นิโคติน เปนสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ทั้งกระตุนประสาท กดประสาท และกลอมประสาท 

สวนกลาง รอยละ 95 ของนิโคตินจะจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก บางสวนถูกดูด
ซึมเขากระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งของสารอีพิเนฟริน ทําใหความ
ดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงที่แขนและขา หดตัว เพ่ิม
ไขมันในเสนเลือด  บุหรี่ท่ีผลิตในประเทศไทย 1 มวน จะมีนิโคตินประมาณ 1.5 – 2.6 มิลลิกรัม ซึ่ง
เกินคามาตรฐานสากล ท่ีกําหนดไวคือ 1 มิลลิกรัมตอมวน  และผูที่สูบบุหร่ีกนกรองนั้น ไมทําให
ปริมาณนิโคตินลดลง 

 
2.  ทาร เปนสารพิษในบุหร่ี ที่มีลักษณะคลายนํ้ามันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะ

ติดกันเปนสีนํ้าตาล  เปนสารกอใหเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ  เชน ปอด  กลองเสียง  หลอดลม 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอื่น ๆ รอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด  
ทําใหเกิดการรระคายเคือง ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหรี่วันละซอง 
ปอดจะไดรับสารทาร ประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน บุหรี่ไทยมีสารทารอยูประมาณ 25 – 34 
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มิลลิกรัมตอมวน สูงกวาบุหร่ีตางประเทศมาก มาตรฐานสากลกําหนดใหมีสารทารในบุหรี่ไดไม
เกิน 15 มิลลิกรัมตอมวน 

 
3.  คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซที่ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทา

เวลาปกติ ทําใหรางกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน เกิดอาการมึนงง การตัดสินใจชา และเหนื่อยงาย   
เปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ  ถามีคารบอนมอนอกไซดในเลือดสูงรอยละ 30  จะเปนอันตรายตอ
รางกาย    และถาสูงถึงรอยละ 60 อาจทําใหตายได 

 
4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน กระตุนการหลั่งเมือก 

ยับยั้งการทํางานของหลอดลมทําใหทาํหนาที่ไมไดดี เปนผลใหมีเช้ือโรค ส่ิงสกปรกตลอดจนสิ่ง
แปลกปลอมตาง ๆ เกาะติดหลอดลม ทําใหหลอดลมอักเสบ เปนแผล เกิดโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะโดยเฉพาะตอนเชาจะมมีาก 

 
5.  ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซที่ทําลายเย่ือบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม  ทําใหผนัง

ถุงลมบางและโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ แตกรวมกันเปนถุงลมใหญ ถุงลมมีจํานวนนอยลง ทําใหเกิด
โรคถุงลมโปงพอง 

 
6.  แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ มี

เสมหะมาก 
 
7.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ท่ีมีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุของ

การเกิดโรคมะเร็งปอด โดยผูสูบบุหรี่หายใจเอาอากาศทีมี่สารพิษน้ีเขาไป ผูที่สูบบุหรี่ประมาณ 40 
มวนตอวัน จะพบสารน้ีในปสสาวะมากกวาคนที่ไมไดสูบบุหรี่ถึง 6 เทา 

 
ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบหุรี ่
 
ผลกระทบตอตนเอง  การสูบบุหรี่สงผลกระทบตอรางกายมากมาย การสูบบุหรี่ 1 มวน จะ

ทําใหอายุส้ันลงประมาณ 6 นาที สารพิษตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบในบุหร่ีจะสงผลตอสุขภาพท้ังผู
สูบเองและคนขางเคียง นอกจากน้ีบุหรี่ยังทําใหรางกายออนแอลง ความตานทานโรคลดลง สงผลเสีย
ตอระบบการทํางานภายในรางกาย  ผูสูบบุหรี่จะมีอัตราการตายมากกวาคนไมสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยัง
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ดังน้ี 
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1.  โรคมะเร็ง จะพบโรคมะเร็งปอดมากที่สุด ผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานาน จะมีโอกาสเปน

โรคมะเร็งปอดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 9 เทา  และเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะตาง ๆ ดวย 
 

2.  โรคของระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคถุงลมปอดโปงพอง หลอดลมอักเสบ จากสารที่
กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการไอ หอบ เหน่ือย 

 
3.  โรคหัวใจและหลอดเลือด สารเคมีที่อยูในบุหรี่ รวมทั้ง สารนิโคติน ทําใหมีไขมันจับตัว

ตามผนังหลอดเลือดแดงมากขึ้นทํา ใหหลอดเลือดแดงตีบแคบ ไมสามารถสงเลือดไปเล้ียงหัวใจ
สมอง แขนขา และอวัยวะสวนอื่นไดเพียงพอ  ทําใหเน้ือเยื่อของอวัยวะตาง ๆ เหลาน้ี มีออกซิเจนไป
เลี้ยงไมพอ และยังทําใหเลือดแข็งตัวเร็วกวาปกติ  กลายเปนกอนเลือดอุดตันในหลอดเลือด  ทําให
อวัยวะตาง ๆ ขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหเกิดการเนาตายในที่สุด 

 
4.  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทาํใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มข้ึน  

การหล่ังนํ้ายอยจากลาํไสเล็กและตับออนลดลง ทาํใหการยอยอาหารผิดปกติ เกิดอาการปวดทอง 
อาหารไมยอยตามมา เปนสาเหตุใหผูสูบบุหร่ีเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก มากกวาคน
ท่ีไมสูบบุหรี่ 

 
5.  โรคระบบขับถายปสสาวะ   เน่ืองจากการมีคอเรสเตอรอลจับตามผนังหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงไต เปนจํานวนมาก ทาํใหเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลในการกรองปสสาวะนอยลง จึงเกิดการอักเสบ
ของไต 

 
6.  ผลตอระบบสืบพันธุ  ผูหญิงที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานจะหมดประจําเดือนเร็วกวาผูหญิงที่

ไมสูบบุหรี่   ผูชายจะมีการตบีแคบของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน ทาํใหสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง 

 
 ผลกระทบตอคนรอบขาง  การสูบบุหรี่น้ันนอกจากจะมีผลตอผูสูบโดยตรงแลว ยังทํา

ใหผูอื่นที่ไดรับควันบุหร่ี ไดรับสารพิษในควันบุหร่ีเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายเชนเดียวกับผูสูบ
บุหรี่  ผลกระทบของบุหร่ีที่มีตอคนรอบขาง มีดังน้ี 
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 1.  เด็ก การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวจะทําใหเด็กปวยดวยโรคหลอดลมอักเสบ ปอด
บวม หอบหืด หูชั้นกลางอักเสบ เพ่ิมมากขึ้น 
 
 2.  หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ี หรือไดรับควันบุหร่ีทางออม  จะทาํใหทารกในครรภมีนํ้าหนัก
ตัวนอยและมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 เทา
ของหญิงต้ังครรภท่ีไมสูบบุหรี่  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่าํ  และรกลอกตัวกอนกําหนด
มากขึ้น  ทารกที่เกิดจากมารดาสูบบุหร่ี จะมีนํ้าหนักตัวและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการ
ทางดานสมองชากวาปกติ  อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจาํ 
 
 3.  คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสที่ไมสูบบุหรี่ 2 เทา มี
ความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสยีชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป โอกาสเปนมะเร็งเตานมในเพศ
หญิงสูงขึ้น 
 
 4.  คนท่ัวไปที่ตองอยูในบริเวณที่มีผูสูบบุหรี่  ควันบุหรี่ที่ไดรับจะทําใหเกิดอาการเคอืงตา 
ปวดศีรษะ คัดจมูก โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ จะทําใหมีอาการ
ของโรคมากขึ้น 
 
 ผลกระทบดานเศรษฐกิจสังคม  คนไทยสูบบุหรี่ไมตํ่ากวา 30,000 ลานมวนในแตละป คิด
เปนมูลคามากกวา 150,000 ลานบาท ในป 2546 จํานวนผูสูบบุหร่ีที่มีอายุ 11 ปขึ้นไป  มีประมาณ 
9.9 ลานคน ประชากรวัยแรงงาน อายุระหวาง 25 – 59 ป เปนกลุมอายุท่ีมีอัตราการสบูบุหร่ีสูงที่สุด 
รอยละ 25.3 รองลงมาคือกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 21.5 สําหรับกลุมเยาวชนอายุ 15 – 24 ป มี
อัตราการการสูบบุหรี่รอยละ 15.2  จากขอมูลดังกลาว ซ่ึงถาประชากรเหลาน้ีตองปวยดวยโรคท่ีเกิด
จากการสูบบหุร่ีเชนโรคมะเร็งปอด ถุงลมปอดโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ จะมีผูเขารับการ
รักษาถึงปละ100,000 คน และถาหากรัฐบาลจะตองจายคาบริการทางการแพทย เพียงคนละ 10,000 
บาทตอป รัฐจะตองจายเงินถึง 1,000 ลานบาท นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานที่เกิดจากการเจ็บปวย
และทรัพยากรที่ดอยคุณภาพเพราะพิษของบุหร่ี 
 
 ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม  นอกจากจะทําใหบานเมืองสกปรก ควันของบุหรี่ยังกอใหเกิด
อากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซ่ึงสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหรี่ยัง
เปนสาเหตุของการเกิดเพลิงไหม เกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน 
 



 177 

การเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
 
 บุหร่ีหรือยาสูบ มีสารนิโคตินซ่ึงออกฤทธิ์ตอประสาทสมอง มีฤทธิ์เสพติดสูงมาก เมื่อสูบ
บุหรี่ สมอง และระบบประสาทสวนกลางจะไดรับสารนิโคตินอยางรวดเร็วภายใน 6 วินาที เร็วกวา 
การไดรับยาเสพติดชนิดอื่น ๆ  เร็วกวาการฉีดยาเขาเสนเลือด ฤทธิ์เสพติดของบุหร่ีทําใหเกิดความ
พึงพอใจ   มีความอยากบุหรี่ เมื่อระดับนิโคตินในกระแสเลือดต่ําลง  การติดบุหรี่  สวนหน่ึงเปนการ
ติดพฤติกรรมหรือความเคยชินที่คุนเคยเปนระยะเวลาหนึ่ง ทําใหยากตอการ ละ – เลิก แตก็ไมยาก
เกินความสามารถ ถามีความตั้งใจที่จะเลิก การเลิกสูบบุหร่ี สามารถเลิกไดดวยตนเอง อาจตองใช
เวลาและแรงกายแรงใจอยางมาก  แตผลสําเร็จที่ไดนับวาคุมคา การติดบุหรี่ เกิดจากกลไกที่ซับซอน
ของสมอง จิตใจ  พฤติกรรมความเคยชิน โดยมีนิโคตินเปนตัวกระตุนสารส่ือประสาทในสมอง ทํา
ใหรูสึกเปนสุข อิ่มเอิบใจ มีแรงจูงใจ ทาํใหเสพติด และตองสูบบุหร่ี เพ่ือใหไดนิโคตินอยูเรื่อย ๆ 
เปนระยะ ๆ และสุดทายบุหรี่จะทาํลายชวีติคุณและคนขางเคียง 

 
ข้ันตอนในการเลิกบุหรี ่ การเลิกบุหรี่ไมวาจะเลิกเมื่ออายุเทาไร ก็ลวนมีผลดีตอรางกาย

อยางมาก และใหผลโดยทันที ไมวาผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีน้ันจะมีโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีแลวหรือไมก็
ตาม  ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการเลิกบุหร่ี คือ คุณตองมีความตั้งใจจริงที่จะเลิก  ซึ่งจะเปนบันไดกาวแรก
ท่ีจะกาวสูความสําเร็จ  ซ่ึงมีขั้นตอน  ดังน้ี 

 
1.  ตัดสินใจเลิกบุหรี่    การรูเหตุผลที่แนชัดที่ตองการที่จะเลิกสูบบุหรี่หรือมีแรงจูงใจ   เปน

ส่ิงสําคัญ ที่จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ เดือนรอมดอน เปนเดือนที่
ประเสริฐสุดที่จะตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ เพราะมุสลิมทุกคนสามารถอดกลั้นและสามารถทนตอ
อาการอยากบุหร่ีในเวลากลางวันเนื่องจากตองถือศีลอดอยูแลว เพียงแตอดทนอีกสักเวลาในชวงละ
ศีลอดไปแลวโดยไมสูบบุหร่ีตอ ภายในเวลา 1 เดือนที่ถือศีลอด จะพนภาวะวิกฤติจากอาการอยาก
สูบบุหรี่ ซ่ึงจะทําใหสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จในที่สุด อินซาอัลเลาะห  

 
ประโยชนที่เกิดขึ้นทันตาเห็น คือ ภายใน 2 ช่ัวโมง นิโคตินจะถูกขับออกจากรางกาย และ

ใน 2 วันตอมาสารเคมีอื่น ๆ จะถูกขับออกไปหมดจากรางกาย กลิ่นปากและกลิ่นเหม็นติดเสื้อผาจะ
หายไป มีเงินเก็บเพ่ือใชจายไดมากข้ึน รับประทานอาหารอรอยขึ้น เพราะตอมรับรสและการรับรู
กลิ่นดีข้ึน เปนแบบอยางที่ดีใหแกลูกหลานและเยาวชนคนอื่น ๆ และมีความมั่นใจในตัวเองเพ่ิมข้ึน
จากการเอาชนะใจตนเองจากการเลิกบุหร่ี 
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ประโยชนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต คือ ความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจลดลงรอยละ 50 ถาหยุด
สูบบุหรี่ได 1 ป  ลดความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งปอด เม่ือเทียบกับผูที่ยังสูบบุหรี่ตอไป และจะ
ลดลงอยางตอเน่ืองหลังจากหยุดสูบเกิน 10 ป  รูสึกแข็งแรงขึ้น  ผิวพรรณเปลงปลั่งออนเยาวขึ้น  
ปอดจะไดรับการซอมแซมและสารทาร ที่สะสมอยูจะถูกกําจัดออกไป สุขภาพเหงือกและฟนจะดี
ข้ึน ออกกําลังหรือเลนกีฬาไดนานขึ้น และสมรรถภาพทางเพศจะดีขึ้น 

 
ประโยชนตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะไดรับอากาศสดใส ไรควันบุหรี่ ลดความ

เส่ียงตอโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเด็กและคนในครอบครัวที่ไดรับควันบุหร่ี 
สตรีที่มีครรภลดความเสี่ยงที่จะคลอดบุตรนํ้าหนักตัวนอย ตายคลอด คลอดกอนกําหนด สุขภาพ
รางกายแข็งแรงขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น เปนที่พ่ึงของครอบครัวไดยาวนาน 

 
2.  เตรียมพรอมจะเลิก ผูสูบบุหร่ีที่วางแผนลวงหนากอนลงมือเลิกบุหรี่จริง จะมีโอกาส

สําเร็จมากกวาผูไมไดวางแผน การวางแผนและเตรียมความพรอม ดังน้ี 
 
     2.1  ทําความเขาใจการติดบุหรี่ของตัวคุณเอง นิโคตินในบุหรี่จะกระตุนรางกายคุณให

รูสึกผอนคลาย มีความสุข มีสมองปลอดโปรง และเมื่อคณุสูบมากขึ้นเร่ือย ๆ คุณก็จะติดบุหรี่ใน
ท่ีสุด 

 
     2.2   เขาใจสาเหตุและตัวกระตุนให คิด และ อยาก บุหรี่ เชน 

 
- สาเหตุของการสูบบุหร่ีของคุณคืออะไร อาจเปนความรูสึกทางอารมณ เชน โกรธ 

เครียด ผิดหวัง ทอแท ทอถอย เศรา เหงาหงอย มีความสขุ อาจเปนความกดดันทางสังคม เพ่ือใหเขา
กับพวกพองได อาจอยากลอง หรือเพ่ิมความเท 

 
- รูจักตัวกระตุนที่ทําใหคุณอยากบุหรี่ เชน งานเลี้ยงสังสรรค เขาสังคมที่สูบบุหร่ี 

กอนหรือหลังอาหาร อยูหรือพบกับเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ด่ืมชา กาแฟ ความเบ่ือ ขาดความมั่นใจ ไม
แนใจ ไมมั่นคงทางอารมณ โดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง ฯลฯ 

 
      2.3   วางแผนการเลิก โดยหาเพ่ือนรวมเลิก กําหนดวันที่จะเลิกบุหรี่รวมกัน วางแผน

รวมกัน และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ใหเพ่ือนฝูงและครอบครัวคอยชวยเหลือ ควรบอกเพื่อน ๆ 
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และครอบครัววาจะเลิกบุหร่ี ใหสนับ สนุนและเปนกําลังใจให และอดทนตออาการหงุดหงิดเมื่อมี
อาการอยากบุหร่ี 

 
      2.4  กําหนดวันเลิกบุหร่ี โดยพยายามกําหนดวันภายใน 2 หรือ 3 สัปดาห จากวันที่

เร่ิมตน หาวันที่ไมเครียดเรื่องงาน และวันท่ีมีเวลาเปนตัวของตัวเองเตม็ที่ และตองเลกิใหสําเร็จตาม
กําหนดเวลาใหได  กอนวันเลิกจริง ๆ ใหกําจัดบุหรี่ และอุปกรณที่เกี่ยวกับบุหรี่ทั้งหมด เชนที่เข่ีย
บุหรี่ ไฟแช็ค ใหหมด เพ่ือตัดตัวกระตุนที่จะทาํใหอยากสูบบุหรี่ 

 
3.  เลิกบุหรีเ่ลย  เมื่อวันน้ีมาถึง 90% ของผูที่เลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ (เลิกไดไมต่ํากวา 1 ป) 

เลิกไดดวยตนเอง โดยไมจําเปนตองใชยา หรือสารนิโคตินทดแทน ความตั้งใจท่ีแนวแนจะทาํให
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง กรรมวิธีในการเลิกสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสม เชน เลิก
ทันที  เปนวิธีที่ไดผลที่คนสวนใหญเลิกได  หรือลดจํานวนคอย ๆ เปน คอย ๆ ไปโดยลดจํานวนลง
เหลือ 5 มวนตอวัน  หรือลดจํานวนลงครึ่งหน่ึงของที่คุณเคยสูบ หรือเร่ิมสูบมวนแรกของวันใหชา
ลง 1 ชั่วโมง ทุก ๆ วัน  ถาเลือกวิธีลดจํานวนตองกําหนดวันเลิกเด็ดขาดภายใน 2 สัปดาหหลังจาก
วันเริ่มตน 

 
 เขาใจอาการอยากบุหรี่หรืออาการถอนยา เมื่อหยุดสูบบุหร่ีรางกายจะขาดสารนิโคติน

และสารเคมีอืน่ ๆ ในควันบุหรี่ที่เคยไดรับเปนประจํา  ทาํใหเกิดอาการหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไม
หลับ กระสับกระสาย ปนปวนในทอง ไอมากขึ้น อาการเหลาน้ีจะเกิดข้ึนเมื่อหยุดสูบบุหรี่ภายใน 
1 – 2 วันแรก อาการบางอยางจะหายไปภายใน 7 วัน และสวนใหญจะหายไปภายใน 4 สัปดาห 
แสดงวารางกายกําลังปรับตัวสูการมีสุขภาพท่ีดีกวาเดิม  และไมนานอาการตางๆ จะหายไป อาการ
ถอนยา ประกอบดวย 

 
1.  อาการอยากสูบบุหรี่ แตละครั้งกินเวลาไมนาน แตความรูสึกจะรุนแรงในชวงแรกๆ เมื่อ

ผานพนไปไดแลวความอยากจะลดลง  
 
2.  ปวดศีรษะเปนบางครั้ง ใหผอนคลาย ทําใจใหสบาย หรือฟงการอานคัมภีรอัลกุรอาน  
 
3.  การยอยอาหารไมเหมือนเดิม มีทองผูกสลับทองเสียในบางครั้ง สวนใหญอาการมักไม

เกิน 4 วัน 
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4.  พฤติกรรมการนอนเปลี่ยนไป ฝนไดบอย แตสวนใหญจะหลับสบายขึ้น 
 
5.  อาการไอ แสดงถึงการทํางานของเสนขนปดในทางเดินหายใจกําลังฟนตัวใหมอีกครั้ง 

เพ่ือกําจัดนํ้ามันดินในทางเดินหายใจและขบัเสมหะ 
 
6.  อาการหงุดหงิด เครียด หดหู จะคอย ๆ หมดไปใน 1- 4 สัปดาห 
 
7.  นํ้าหนักตัวอาจเพ่ิมข้ึนจากการเลิกบุหรี่ เน่ืองจากนิโคตินในบุหรี่จะไปกระตุนสมองทํา

ใหไมอยากอาหารและรูสึกอ่ิม เมื่อเลิกบุหรี่ ตอมรับรสที่ล้ินจะทํางานดีข้ึน จึงรูสึกเจริญอาหาร บาง
คนไมกลาเลิกบุหรี่เพราะกลัวนํ้าหนักเพ่ิม แตไมใชทุกคน ใหวางแผนการกินใหดี อยาตามใจปาก 
ออกกําลังมาก ๆ กินอาหารทีมี่ประโยชน ไมกินจุกจิก ลดของหวาน นํ้าอัดลม อาหารทอด 
ต้ังเปาหมายเลิกบุหร่ีใหไดกอน หลังจากนั้นจึงคอยจัดการกับนํ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 

 
การปฏิบัติเพ่ือตอสูกับอาการอยากบุหรี่ โดยถวงเวลาไวใหนานที่สุด เมื่อเวลาผานไปประมาณ 

5 นาที ความอยากจะลดลงและความตั้งใจจริงที่จะเลิกบุหร่ีจะกลับมา  หายใจเขา ออกลึก ๆ ชา ๆ 
สัก 3 – 4 ครั้ง จะทาํใหรูสึกดีขึ้น ด่ืมนํ้าโดยคอย ๆ จิบนํ้า แลวอมไวสักครูใหไดรสของน้ําแลวคอย
กลืนลงคอ หรือใชนํ้ายาอมอดบุหรี่อมไวสักประมาณ 2 -3 นาที แลวบวนทิ้ง ก็จะชวยลดอาการ
อยากบุหร่ีลงได หรืออาบน้ําอุนแลวถูตัวดวยผาขนหนูใหรูสึกผอนคลาย หาอะไรทําเพ่ือไมใหคิดถึง
บุหรี่ เชน ฟงการอานคัมภีรอัลกุรอาน ที่สําคัญคือควรออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกาย สมอง
จะหลั่งสารที่ทําใหเกิดความสุขทดแทนสารนิดคตินจากบุหรี่ทําใหรางกายสดชื่นขึ้น ในกรณีที่
ผูสูงอายุที่ติดบุหรี่หรือติดนิโคตินมาก (Hard core) ไมสามารถเลิกสูบบบุหร่ีดวยตนเองได อาจตอง
ใชยาชวย  ซึ่งเปนนิโคตินทดแทน   เชน หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine gum)   นิโคตินชนิดแปะ 
(Nicotine patch) หรือใชยาตานการอยากบหุรี่ เปนการช่ัวคราว เพ่ือลดอาการอยากบุหรี่ในระยะแรก
ทางที่ดีก็ควรปรึกษาแพทยถาตองการเลิกสูบบุหรี่อยางเด็ดขาด 

 
4.   เลิกอยางถาวร   เมื่อชวงเวลาที่ยากไดผานไปแลว  ความอยากบุหรี่ลดลง ควบคุมความ

รูสึกตัวเองไดดีขึ้น อยาประมาท  เพราะความคิดและอาการอยากบุหร่ีอาจกลับมาไดโดยไมทันตั้ง
ตัว อยาคิดวาถาสูบอึกเดียวคงไมเปนไร และครั้งตอไปคงจะเลิกไดอีก  เพราะการเลิกบุหร่ีคร้ังตอไป
อาจทาํไดยากกวาการเลิกบหุร่ีเมื่ออยูในชวงเวลาที่ยากลําบาก ขอใหคุณลองหาวิธีผอนคลายงาย ๆ 
เชน หายใจเขาลึกๆ ชาๆ  ผอนคลายรางกายและจิตใจของคุณโดยหางานอดิเรกทําเพ่ือผอนคลาย
ไมใหสมองวาวุนและมือไมวาง น่ังในทาสบาย หลับตาและหายใจลึก ๆ   เกร็งเทาและน้ิวเทาไว
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แนนๆ 2 – 3 วินาที แลวปลอยตามสบาย ทําแบบนี้กับกลามเน้ือขา กลามเนื้อทอง กลามเน้ือแขน
และไหล คิดถึงแตสิ่งที่ทําใหรูสึกสบาย ไมเครียด ใหคนชวยนวดหลังและไหลได เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหตางจากเดิม เชน เดินออกกําลังกายตอนเชา และหลังอาหาร ควรงดดื่มชา กาแฟ หันมา
ด่ืมนํ้าผลไมแทน หลีกเล่ียงอาหารรสจัด  น่ังเลนที่โตะอาหารหลังอิ่มอาหาร เพราะจะกระตุนความคิด
ใหอยากสูบบุหร่ี ออกกําลังกาย อาจทาํไดงาย ๆ เพียงเดินใหไดระยะทางมากขึ้น 

 
เทคนิค การหยุดความคิดพิชิตบุหรี่  เมื่อคิดถึงบุหรี่ หรือมีตัวกระตุนทั้งภายในและ

ภายนอกที่ทําใหคิดถึงบุหรี่ ตองหยุดความคิดทันทีภายใน 60 วินาที กอนที่จะเกิดความอยากสูบ
บุหรี่ เพราะเมื่อเกิดความอยาก จะนําไปสูการสูบตอไป โดยวิธีตอไปนี้ 

 
1.   ฝกสมาธใิหอยูที่ลมหายใจเขาและออก โดยไมจาํเปนตองหลับตาก็ได แตตองทําในทันที 
 
2.  สรางจินตนาการเพื่อหาส่ิงยึดเหนี่ยว เชน นึกถึงหนาลูก 
  
3.  หาหนังสะติ๊กรัดบริเวณขอมือไว เมื่อมีความคิดถึงบุหรี่หรือมีตัวกระตุน ใหดีดหนังสะติ๊ก 

ทันทีความเจ็บที่เกิดขึ้นจะดึงคุณออกจากความคิดถึงบุหรี่   
 
4.   ฝกหายใจคลายเครียด เปนการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง เมื่อคุณหายใจเขาหนา

ทองจะปอง เมือ่หายใจออกหนาทองจะแฟบลง  การหายใจวิธีน้ีจะทาํใหมีสติและสมองไดรับ
ออกซิเจนมากกวาการหายใจโดยใชทรวงอกเหมือนปกติทั่วไป 

 
5.  คุยกับคนอื่น เพ่ือเปล่ียนความคิดถึงบุหรี่ที่เกิดข้ึนขณะน้ัน 
 
เสนทางการเลิกบุหรี่   แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 
1.  ระยะแรก ระยะขาดสารนิโคตินในบุหร่ี (ระยะมีอาการถอนยา) ใชเวลาประมาณ 4 

สัปดาห ผูหยุดสูบบุหรี่มักจะผาน 2 สัปดาหแรกได แตมีโอกาสกลับมาสูบบุหร่ีอีกในสัปดาหที่ 3 – 
4 เน่ืองจากมีความสามารถในตนเองสูงวา คงจะหยุดไดอีก ถาสูบอีก และผลสุดทายก็ไมสามารถเลิก
บุหรี่ได ดังนั้น จะตองรูตัวตลอดเวลา 
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2.  ระยะกลาง ระยะเลิกบุหรี่ที่ยืดเยื้อ (ระยะฝาอุปสรรค) ใชเวลาตั้งแต 1 – 4 เดือน อาจกลับไป
สูบบุหรี่ไดอีกในเดือนที่ 3 – 4 สาเหตุมาจากการตองเขาสังคม เพราะฉะนั้นอยาประมาท 

 
3.   ระยะปลาย เปนระยะปรับตัว (ระยะคลี่คลาย) ใชเวลาตั้งแต 4 เดือนจนถึง 1 ป ระยะนี้มี

โอกาสกลับไปสูบบุหร่ีนอยลง สาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบบุหรี่ในระยะน้ีมาจากปญหาเรื่องงาน และ
ครอบครัว ตองหาทางแกไขใหได ถาไมสามารถทาํไดดวยตนเอง ตองหาผูใหคําปรึกษา 

 
ขอสงสัยเก่ียวกับการเลิกบุหรี ่
 
1.   เมื่อไรจึงถือวาเลิกบุหรี่ไดแลว โดยทั่วไปถือวาถาหยุดสูบบุหรี่ไดไมนอยกวา 1 ป ถือวา

เลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ 
 
2.   เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ ควรต้ังสติใหม่ัน ลองวิธีตอไปนี้  จะชวยใหรูสึกดีขึ้น  เชน  

ถวงเวลาใหนานที่สุด หายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ด่ืมนํ้าอุน หางานอยางอื่นทํา หรือเปลี่ยนอิริยาบถ 
เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 
3.  เลิกบุหรี่แลวรางกายจะกลับมาเปนปกติเหมือนเดิมหรือไม หลังจากเลิกสูบบุหร่ีมวน

สุดทาย เพียง 20 นาที่ จะมีการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอสุขภาพอยางตอเน่ืองในรางกาย 
 
 20 นาที  ความดันโลหิตเร่ิมลดลง อุณหภูมิของมือและเทา เร่ิมสูงขึ้นและ  

 กลับสูปกติ 
 8 ชั่วโมง ระดับคารบอนมอนอกไซดในเลือดตํ่าลง ระดับออกซิเจนใน    

 เลือดสูงขึ้น และกลับสูระดับปกติ 
 24 ช่ัวโมง ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลันลดลง 
 48 ช่ัวโมง   ปลายประสาทเริ่มเติบโตใหมอีกครั้ง 
 2 สัปดาห- 3 เดือน  การไหลเวียนของโลหิตเริ่มดีข้ึน การทําหนาท่ีของปอดดีขึ้น 
 1 - 9 เดือน    อาการไอ ภูมิแพ โรคไซนัสอักเสบ เมื่อยลา และระบบหายใจ

ขัดของ มีการเกิดใหมของขนปดในเย่ือบุทางเดินหายใจ ทําให
ประสิทธิภาพการทําความสะอาดของปอดเพิ่มขึ้น 
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4.   ทําไมหยุดสูบบุหร่ีแลวทองผูก นิโคตินในบุหรี่กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทซึ่ง
มีผลตอการเคลื่อนไหวของลําไส  แตเมื่อหยุดสูบบุหร่ี นิโคตินไปกระตุนใหลําไสลดลง ทําใหถาย
อุจจาระยากขึ้น อาการนี้ไมไดเปนทุกคน ถาออกกําลังกาย รับประทานผัก และดื่มนํ้ามาก ๆ การ
ขับถายดีข้ึน 

 
5.   หยุดสูบบุหรี่แลวอวน นิโคตินในบุหรี่ไปกระตุนศูนยอิ่มในสมองทําใหไมรูสึกหิว และ

มีผลตอการเผาผลาญอาหารของรางกาย เมือ่เลิกสูบบุหรี่ ตอมรับรสทํางานดีข้ึน รางกายทาํงานเปน
ปกติ จึงทําใหรับประทานอาหารอรอยขึ้น นํ้าหนักตัวจึงอาจสูงข้ึน สามารถแกไขไดโดย การออก
กําลังกาย รับประทานผัก ผลไม ลดอาหารแปง อาหารรสหวานและไขมัน ในเดือนแรกขอให
ต้ังเปาหมายที่จะเลิกบุหรี่ใหไดกอน ปญหาไขมัน นํ้าหนักสวนเกิน จะจัดการภายหลัง 1 เดือนได 

 
6.  ทําไมสูบบุหรี่แลวมีสมาธิการทํางานดี เมื่อหยุดสูบบุหร่ีสมองจะตื้อ ๆ คิดอะไรไมออก 

ท่ีเปนเชนน้ีเพราะนิโคตินในบุหรี่ไปกระตุนสมองสวนหนา ซ่ึงเก่ียวกับสมาธิและความจํา  จึงทาํให
รูสึกปลอดโปรงและมีสมาธ ิเมื่อหยุดสูบบุหรี่สมองสวนหนาไมไดรับการกระตุนจากนิโคติน จึงทํา
ใหรูสึกวาสมองตื้อ ๆ คิดอะไรไมออก อาการเหลาน้ีจะเปนในชวงแรก ๆ ที่หยุดสูบบุหร่ีเทาน้ัน เมื่อ
รางกายปรับตวัแลวทุกอยางจะกลับเขาสูภาวะปกติในท่ีสุด 

 
7.  หยุดสูบบุหรี่แลวถามีอาการอยากบุหรี่เปนบางครั้ง ไมควรสูบเลยแมแตอึกหรือมวน

เดียว ถาหยุดสูบไดแลว เพราะถาเริ่มสูบอึกแรกหรือมวนแรกก็จะมีมวนที่ 2 ที่ 3 ตามมา อยาให
ความตั้งใจและเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ตังแตแรกเสียเปลาดวยความคิดที่วาอึกเดียวคงไมเปนไร 

 
8.  เมื่อเลิกสูบบุหรี่จําเปนตองหยุดด่ืมชา กาแฟ หรือไม ชา กาแฟ มีสารคาเฟอีน เปน

สวนประกอบอยู ซึ่งคาเฟอีนจะกระตุนใหรางกายสดชื่น กระป กระเปราข้ึน เม่ือคุณเลิกบุหรี่ไม
จําเปนตองหยุดดื่มชา กาแฟ แตถาการด่ืม ชา กาแฟ ทุกครั้งมักสูบบุหร่ีไปดวยจนเกิดความเคยชิน 
ควรหยุดดื่มชา กาแฟ ดวยในระยะแรก เพ่ือลดตัวกระตุน เมื่อคุณควบคุมตัวเองไดดีแลว ก็สามารถ
ด่ืมชา กาแฟไดตามปกติ 

 
9.  เคยไดยินมาวา คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเปนโรคกระเพาะอาหารสูงกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ 

เปนความจริง เพราะนิโคตินในบุหรี่จะกระตุนสารสื่อประสาทที่มีผลตอการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหาร  ทาํใหมีการหลั่งกรดในกระเพาะมากขึ้นจึงเปนโรคกระเพาะอาหาร 
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10.  ถาบุหร่ีมีอันตรายทําไมไมปดโรงงานยาสูบ บุหรี่มีอันตราย เปนส่ิงเสพติด และทําลาย
สุขภาพของผูสูบ ผูใกลชิดที่ไดรับควัน และสิ่งแวดลอม อีกทั้งบุหรี่ยังเปนสาเหตุของอัคคีภัยดวย  
ถามีการปดโรงงานยาสูบ ผูติดบุหรี่ที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไมได จะหันไปสูบบุหร่ีนําเขาจากตางประเทศแทน 
ทําใหเสียเงินตราออกนอกประเทศเปนจาํนวนมาก ดังน้ันการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุด 
เพราะถาไมมีคนสูบบุหร่ี ก็นาจะไมมีการผลิตบุหรี่อีกตอไป 

 
11.  เลิกบุหรี่แลวหันมาใชยานัตถแทน จะดีหรือไม ไมดีแน ๆ เพราะในยานัตถ จะมีสาร

นิโคตินผสมอยูดวย การสูดยานัตถทําใหไดนิโคตินเขาไปในโพรงจมูกโดยตรง มีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งโพรงจมูกได 

 
12.  ถาหยุดสูบบุหรี่แลวทนความอยากบุหรี่ไมไหวจริง ๆ ตองกลับไปสูบใหม ตองทําอยางไร 

การกลับไปสูบบุหร่ีอีก ไมไดหมายความวา จะเลิกสูบบุหรี่ไมได มีหลายคนตองใชความพยายาม
เลิกบุหรี่หลายคร้ังจึงจะสาํเรจ็ ไมใชความผิดที่เลิกบุหร่ีไมไดในครั้งเดียว เพราะนิโคตินในบุหรี่มี
ฤทธิ์เสพติด แตคนสวนใหญสามารถเลิกบุหรี่ไดดวยตนเอง 

  
ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี ่
 
1.  การหยุดสูบบุหรี่ เปนผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก และเปนผลดีที่เกิดข้ึนทันทีท่ีเลิกสูบ

บุหรี่ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในทุกกลุมอายุ ไมวาจะปวยดวยโรคจากการสูบบุหรี่แลวหรือไมก็ตาม 
 
2.  ผูที่เลิกสูบบุหรี่จะมีชีวิตยืนยาวกวาผูทียั่งคงสูบบุหร่ีตอไป โดยผูที่เลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 

50 ป จะมีโอกาสเสียชีวิตเพียงคร่ึงหน่ึงของผูที่ยังคงสูบบุหรี่ตอไป เมื่อทั้ง 2 กลุมมีอายุ 65 ป 
 
3.  การเลิกสูบบุหรี่ ลดอาการเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งอื่น ๆ โรคหัวใจขาด

เลือดกระทันหัน เสนเลือดในสมองตีบ หรือตันกระทันหัน โรคถุงลมปอดโปงพอง และโรคปอด
เร้ือรังอื่น ๆ 

 
4.  ผูหญิงที่หยุดสูบบุหร่ีกอนการตั้งครรภ หรือระหวาง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะลด

ความเสี่ยงท่ีลูกจะมีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวาปกติ 
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5.  ผลดีที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพจากการหยุดสูบบุหรี่มีมาก นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มโดย
เฉลี่ย 2.3 กิโลกรัม 

 
6.  การหยุดสูบบุหรี่ เมื่อเทียบกับคนที่ยังสูบบุหร่ีตอไป ความเสี่ยงของการที่จะเสียชีวิตจะ

ลดลง 
 
7.  สุขภาพรางกายแข็งแรงขึน้ ผูที่เลิกสูบบุหรี่แลวจะมีสุขภาพดีกวาผูทีสู่บบุหรี่ ซ่ึงอาจวัด

ไดจากจํานวนวันที่ปวย และจํานวนครั้งที่ปวย 
 
8.  อายุยืน ผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 50 ป  จะลดความเสี่ยงของการตายภายใน 15 ป ลงได

ครึ่งหน่ึง เมื่อเทียบกับผูท่ียังสูบบุหรี่อยู การเลิกสูบบุหรี่ในทุกอายุ จะลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร 
 

9.  การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น การเลิกสูบบุหรี่ทําใหลดความเสี่ยงที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจเปนอยางมากทั้งชายและหญิง 

 
10.  การทํางานของประสาทในการรับรส และกล่ินดีข้ึน 
 
11.  อาการไอและเสมหะลดลง  การเลิกสูบบุหร่ี จะชวยลดอาการของระบบทางเดินหายใจ

เชน ไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงดัง และการติดเช้ือลดลง 
 
12.  สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น 
 
13.  ปอดทํางานดีข้ึน การเลิกสูบบุหร่ีทําใหการทํางานของปอดดีข้ึน  
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ชื่อ – นามสกุล นางสาวภัทรชนิดร  หวังผล 
วัน เดือน ป ที่เกิด 10 กันยายน 2502 
สถานที่เกิด  47 หมู 7 ตาํบลคลองตะเคียน อําเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเน่ือง 2 ป) 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
พ.ศ. 2550    
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักวิชาการสาธารณสุข 6 
สถานที่ทํางานปจจุบัน กองสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข 
 

 


