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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ กลุมตัวอยาง 
จํานวน 205 ราย ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนจากประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัด
กระบี่  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยมีคาความตรงปรากฎของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง
รอยละ 99.7 และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเทากับ รอยละ 99.3 และหาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ 0.78 และ 0.91ตาม
ลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 
และหาคาความสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการศึกษาพบวา
1. กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีการรับรูความสามารถของตนเองโดย

รวมอยูในระดับดี โดยรับรูความสามารถของตนเองทั้งดานทั่วไปและดานสังคมอยูในระดับดี
รอยละ 53.70 และ รอยละ 59.50 ตามลําดับ

2. กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.20 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับดี โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการออกกําลังกาย 
ดานการรับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับดีรอยละ 55.60, 52.70, 50.20, 56.10 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ และกลุมตัวอยาง



สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 
57.10

3.  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญใน
ระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม (r = 0.22, p < 0.01) และรายดาน คือดานความ
รูสึกมีคุณคาในชีวิต (r = 0.21, p < 0.01)  ดานการรับประทานอาหาร (r = 0.16, p < 0.05)
ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (r = 0.19, p < 0.01) ดานการจัดการกับความเครียด
(r = 0.21, p < 0.01) และการรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองใหมากขึ้น และใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิด
ชอบตอสุขภาพ  และดานการออกกําลังกาย
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Abstract

The purpose of this descriptive study was to explore perceived self-efficacy,
health - promoting behaviors, and the relationships between perceived
self - efficacy and health - promoting behaviors of a  transitional aged population  in
Klongtom  District, Krabi Province. The  205  subjects were selected by multi - stage
sampling technique. The data were collected  using  three sets of questions: personal
information form,  perceived self - efficacy questionniare, and health - promoting
behavior questionnaire. The questionniares were validated and tested for internal
consistency reliability. The face validity of perceived self - efficacy questionnaire and
healt - promoting behavior questionnaire were 99.7% and  99.3%. The Cronbach ,s
alpha coefficients were .78 and .91 respectively. The data were analyzed using
frequency, percentage, mean, standard deviation, range. and Pearson , s product
moment correlation coefficient.

The result revealed that.
1. The overall self - efficacy and self - efficacy of both subscales (general

self-efficacy and social self - efficacy) were perceived at good level by most  subjects
50.2%, 53.7%, and 59.5% respectively.

2. The overall  health - promoting behaviors and 5 of 6 health - promoting
behaviors (self - actualization, exercise, nutrition, interpersonal support, and stress
management) were practised at good level by most of subjects 52.2%, 55.6%, 52.7%,



50.2%, 56.1% and 60.0%, respectively. However, health responsibility  behavior was
practised  at  poor level by most subject (57.1%).

3. Low positive relationships were found between perceived overall
Self - efficacy and overall health - promoting behaviors (r = 0.22, p < 0.01) as well as
between overall self - efficacy and 4  health - promoting behaviors: self – actualization
 (r = 0.21, p < 0.01), nutrition (r = 0.16, p < 0.05), interpersonal support (r = 0.19,
 p < 0.01), and stress management (r = 0.21, p < 0.01). There were no relationships
between  perceived overall self - efficacy and the other 2 health promoting behaviors:
health  responsibility  and exercise.

The researcher suggests that nurses should promote perceived self - efficacy
and health - promoting behaviors of a transitional aged population in order to facilitate
the sustainability of their  health - promoting behaviors especially health responsibility
behavior and exercise.
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