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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

กลุมตัวอยาง เปนผูหญิงและผูชายวัยทองอายุ 40 - 59 ป ที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอ
คลองทอม จังหวัดกระบี่ จํานวน 205 ราย ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชตาราง
ประมาณคาขนาดกลุมตัวอยางสําหรับสถิติ Pearson , s correlation ของโคเฮน (Cohen, 1988) 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ตามคุณสมบัติตามที่กําหนด คือ เปน
ผูหญิงและผูชายวัยทองอายุ 40 - 59 ป และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
สอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความตรง
ปรากฏ (face validity) ไดคาความตรงปรากฎของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง
เทากับรอยละ 99.7  และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดเทากับรอยละ 99.3 จากนั้น
นําเครื่องมือไปหาคาความเชื่อมั่น (reliability) และคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความ
สามารถของตนเองเทากับ .78 และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดเทากับ .91

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความรวมมือ
จากเจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัดหมายกลุมตัวอยางไว
ลวงหนาที่บาน จากนั้นผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยางที่บาน  ใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและดําเนิน
การเก็บขอมูลดวยตนเอง  และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 
Version 11.5 ดังนี้  1) ขอมูลสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) วิเคราะหคะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง  โดยการหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาคารอยละ และแปลผลระดับการรับรูความสามารถของตนเองทั้งโดย



รวมและรายดาน 3) วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  หาคารอยละ และแปลผลระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน
4) วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองและคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson , s product moment correlation)

ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้

1. กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีการรับรูความสามารถของตนเองโดย
รวมอยูในระดับดี และกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองทั้งดานทั่วไปและ
ดานสังคมอยูในระดับดีรอยละ 53.70 และ รอยละ 59.50 ตามลําดับ

2. กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.20 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับดี และกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดานการ
จัดการกับความเครียดอยูในระดับดีรอยละ 55.60, 52.70, 50.20, 56.10 และรอยละ 60.00 ตาม
ลําดับ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ 
อยูในระดับไมดีรอยละ 57.10

3.  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม (r = 0.22, p < 0.01) สวนรายดาน พบวา การรับรูความสามารถของตน
เองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 
(r = 0.21, p<0 .01) ดานการรับประทานอาหาร (r = 0 .16, p< .05) ดานการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น (r = 0.19, p< .01)  ดานการจัดการกับความเครียด (r= 0.21, p< .01) และการรับรู
ความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ  และดานการออกกําลังกาย



ขอจํากัดในการวิจัย

แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนแบบสอบถามที่สรางในตางประเทศ ซึ่งขอคําถามบางขออาจไมเหมาะสมกับบริบท
ของคนไทย และบางขออาจมีขอความที่อานแลวเขาใจยาก หรือไมชัดเจน เชน ถาทานพบคนที่
นาสนใจแตเขาเปนคนที่ทําความคุนเคยดวยยากทานจะไมพยายามเปนเพื่อนกับเขาทันที เมื่อทาน
พยายามเปนเพื่อนกับคนที่คิดวาไมนาสนใจในครั้งแรกทานก็จะไมทอถอยงายๆ และฉันได
พยายามเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเวลาออกกําลังกาย  เปนตน ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางบางคน
ที่อานแลวไมเขาใจอาจตอบไมไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง  แตโดยภาพรวมของแบบสอบถาม
ทั้ง 2 ชุดยังคงสามารถนําไปใชกับกลุมประชากรวัยทองได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชและการทําวิจัยครั้งตอไป

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับดีทั้งโดยรวมและรายดาน และกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี และพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการรับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น  และดานการจัดการกับความเครียด แตพบวาการรับรูความสามารถของตนเองไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออก
กําลังกาย

ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพจึงควรหาวิธีการที่จะสงเสริมใหประชากรวัยทองมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึนโดยเฉพาะดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยการให
บริการตางๆทางดานสุขภาพในคลินิกวัยทองและใหบริการในชุมชน เชน บริการใหความรู  ใหคํา
ปรึกษาดานการสงเสริมสุขภาพ ใหคําปรึกษาปญหาทางดานสุขภาพ บริการคัดกรองโรคเรื้อรัง
ตางๆ ในชุมชนอยางสม่ําเสมอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน รวมถึงการจัด
กิจกรรมอบรมเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพแกประชากรวัยทองโดยผาน
ส่ือตางๆ อยางทั่วถึงและสม่ําเสมอเพื่อกระตุน และเพิ่มความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ประชากรวัยทองใหมากขึ้น  นอกจากนี้ควรมีการประสานความรวมมือกับองคกรและหนวยงาน



ตางๆในทองถิ่นในการการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแกกลุมประชากรวัยทอง และในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆควรใหมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตดานสังคมวัฒนธรรมในทองถิ่นนั้นๆดวย

นอกจากนี้ควรมีกิจกรรมที่จะสงเสริมหรือเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองแก
ประชากรวัยทองเพื่อใหประชากรวัยทองมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นซึ่งจะทําให
ประชากรวัยทองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการออกกําลังกาย ซึ่งในการดําเนินกิจกรรมตางๆที่จะสง
เสริมการรับรูความสามารถของตนเองควรใชวิธีการ ดังนี้  1) เตรียมความพรอมผูรับบริการทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ 2) พูดชักจูงใหความมั่นใจวาเขาสามารถทําได 3) ใหมีประสบการณโดย
ตรงโดยการใหลองทําดู 4) ใหปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยๆจนเกิดทักษะ 5) ใหมีโอกาสดูผูที่กระทํากิจ
กรรมนั้นๆแลวประสบผลสําเร็จ

  จากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ พบวา ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมุติฐานเพียงบางสวน 
อาจเนื่องจากผูวิจัยไดศึกษาเพียงตัวแปรเดียว คือ การรับรูความสามารถของตนเอง  ซึ่งอาจจะมี
ตัวแปรอื่นๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เชน 
ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชนตอการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล เปนตน  ดังนั้นในการศึกษางานวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยจึงมีขอเสนอ
แนะวาควรนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาเพิ่มดวย ซึ่งอาจศึกษาในกลุมตัวอยางประชากรวัยทองหรือ
กลุมตัวอยางอื่นๆเพื่อหาความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

   และจากผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่าทั้งโดยรวมและรายดาน อาจเปนเพราะวาในการ
ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ซึ่งวัดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ดาน ไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งผูวิจัยจึงได
เลือกใชแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป ซึ่งคลายคลึงกับผลการศึกษา
งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ทั้ง 6 ดานของเพนเดอร และไดใชแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง
แบบทั่วไป ผลการศึกษาสวนใหญ  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง (จิตตระการ, 2543; วันดี, 2538; 
สุดารัตน, 2537) นอกจากนี้จากผลการศึกษาของสตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuifbergen & 
Becker, 1994) ที่พบวา แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองที่เฉพาะเจาะจงกับกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพมีระดับของความสัมพันธมากกวาแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง



แบบทั่วไป ดังนั้นในการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน จึงควรมีการพัฒนาหรือสรางแบบประเมินการรับรูความสามารถของตน
เองใหมีความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน ดังกลาว

นอกจากนี้การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในกลุมประชากรวัยทองซึ่งเปนกลุมประชากรที่
มีลักษณะเฉพาะเจาะจงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนเพศ  เปนชวงวัยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานสุขภาพไดงาย  และจากผลการ
ศึกษาครั้งนี้ที่พบวา  ประชากรวัยทองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการรับประทานอาหารอยูในระดับไมดีการรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่าทั้งโดยรวมและรายดาน และการรับรู
ความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบ
ตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย   ดังนั้นจึงควรมีการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรวัยทอง
ในรูปแบบตางๆใหมากขึ้น เชน งานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยเชิงทดลอง  หรือกึ่งทดลอง งานวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เปนตน  เพื่อใหมีความเขาใจถึงสภาพความเปนอยู วิถีชีวิต  และสภาพปญหาของ
ประชากรวัยทองไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น  และนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานหรือเปนแนวทางในการให
บริการสงเสริมสุขภาพแกกลุมประชากรวัยทองเพื่อใหประชากรวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป.


