
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

               การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง และหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม 
จังหวัดกระบี่  จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 205 ราย  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวย
ตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้
               1.  ขอมูลสวนบุคคล
               2.  การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
               3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
               4.  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน

1. ขอมูลสวนบุคคล
ตาราง 2
จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
(N=205)

                ขอมูล         จํานวน (คน)            รอยละ
 เพศ
          ชาย               101   49.30
          หญิง               104   50.70
อายุ   ( X = 47.05, SD = 5.00)
สถานภาพสมรส
          โสด       8          3.90
          คู               175   85.40
          หยา / แยก / หมาย                 22   10.70



ตาราง 2 (ตอ)
                ขอมูล                            จํานวน (คน)                              รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา      2                  1.00
ประถมศึกษา                           136                66.30
มัธยมศึกษา    41                                 20.00

             อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร                                 17                                    8.30
             ปริญญาตรี                  9      4.40
อาชีพในปจจุบัน

 ไมไดประกอบอาชีพ                  6                   2.90
 รับจาง                28                 13.70

              เกษตรกรรม              108                 52.70
              ประมง                  7      3.40
              รับราชการ                12                               5.90
              คาขาย                            44                                  21.50
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

  นอยกวา  3,000  บาท                                           25                                 12.20
  3,001 – 5,000   บาท                61                                  29.80

   5,001 – 7,000   บาท                 35                 17.10
              7,001 – 10,000 บาท   43                 21.00

  มากกวา  10,000  บาท                41     20.00
ความเพียงพอของรายได
    เพียงพอ              113                                  55.10
               ไมเพียงพอ                             92                                 44.90



ตารางที่ 2 (ตอ)
       ขอมูล                          จํานวน (คน)   รอยละ

โรคประจําตัว
   ไมมีโรคประจําตัว                 177                               86.30
   มีโรคประจําตัว                   28    13.70

ไมเกรน        1      0.50
กระเพาะอาหาร        6      2.90
ความดันโลหิตสูง        5                                 2.40
เบาหวาน        4      2.00
หอบหืด        1                                 0.50
ภูมิแพ        8      3.90
ธัยรอยด        2                  1.00
กระดูกเสื่อม        1                                 0.50

การอยูรวมกันในครอบครัว
อยูคนเดียว        3      1.50
อยูกับคูสมรส                  23    11.20
อยูกับคูสมรสและบุตร                                148                 71.80
อยูกับบุตร                                                   23                 11.20
อยูกับญาติหรือคนรูจัก                                   5                                  2.40
อยูกับบิดามารดา       2                                   1.00
อยูกับมารดา       2       1.00

             จากตาราง  2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงมี
มากกวาเพศชายเล็กนอยคิดเปนรอยละ 50.70 และเพศชายรอยละ 49.30 กลุมตัวอยางมีชวงอายุ
อยูระหวาง 40 - 59 ป อายุเฉลี่ย  47.05 ป มีสถานภาพคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.40 รองลงมา 
คือ หยา / แยก / หมาย รอยละ 10.70 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 
66.30 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษารอยละ 20.00 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
52.70 รองลงมา คือ คาขายรอยละ 21.50 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 



3,001 - 5,000 บาท รอยละ 29.80 มีรายไดเพียงพอคิดเปนรอยละ 55.10 ซึ่งไมแตกตางกับไม
เพียงพอมากนัก คือ รอยละ 44.90 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 86.30 สําหรับโรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุดคือ ภูมิแพคิดเปนรอยละ 3.90 รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหารรอยละ 
2.90 การอยูรวมกันในครอบครัวอยูกับคูสมรสและบุตรมากที่สุด รอยละ 71.80 รองลงมาคือ อยู
กับคูสมรสและอยูกับบุตรซึ่งมีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 11.20

 2. การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
ตาราง 3
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองโดยรวม
และรายดาน (N=205)
  การรับรูความสามารถของตนเอง                 X       SD                 Range
การรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยรวม             86.08                    8.19                66 -107
การรับรูความสามารถ
ของตนเองดานทั่วไป             64.21                    6. 49                46 - 80
การรับรูความสามารถ
ของตนเองดานสังคม             21.86                    3. 16               13 - 30

ตาราง 4
จํานวน  รอยละ และการแปลผลระดับการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดย
รวมและรายดาน
การรับรูความสามารถของตนเอง             จํานวน   รอยละ                  ระดับการรับรู

 (คน)
การรับรูความสามารถ                       103    50.20                          ดี
ของตนเองโดยรวม             102    49.80                        ไมดี
การรับรูความสามารถ                          110                      53.70  ดี
ของตนเองดานทั่วไป               95    46.30             ไมดี
การรับรูความสามารถ                              122                      59.50                          ดี
ของตนเองดานสังคม   83                      40.50                         ไมดี



จากตาราง 3 และ 4 แสดงคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมตัวอยาง
จํานวน 205 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีคะแนนการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี (X = 86.08, SD = 8.19) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวากลุมตัว
อยางสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองทั้งดานทั่วไปและดานสังคมอยูในระดับดี
คิดเปนรอยละ 53.70 (X = 64.21, SD = 6.49)  และรอยละ 59.50 ( X = 21.86, SD = 3.16) ตาม
ลําดับ

นอกจากนี้ไดวิเคราะหขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองรายขอ ประกอบดวย 2 สวน
คือ ดานทั่วไป และดานสังคม โดยการคํานวณหาคารอยละ  รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก

 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง
ตาราง  5
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
และรายดาน (N=205)

           พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                  X         SD      Range
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม     151.96               16.09             107 - 192
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
      ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต                                     29.52                 3.74                 18 - 36
      การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ                               21.27                 3.29                 11 - 30
      การออกกําลังกาย                                                18.52                 4.42                   8 - 28
      การรับประทานอาหาร                                          27.52                 3.48                 17 - 36
      การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น                              27.93                3.59                 17 - 36
      การจัดการกับความเครียด                                    27.20                 3.74                 16 - 36



ตาราง 6
จํานวน  รอยละ  และการแปลผลระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวม
และรายดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                          จํานวน               รอยละ                    ระดับพฤติกรรม

                                                    (คน)         สงเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม                107                   52.20                             ดี

                  98                   47.80                           ไมดี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
       ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต                     114                    55.60                            ดี

     91                    44.40                          ไมดี
       การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ                 88                    42.90                            ดี

                117                    57.10                          ไมดี
       การออกกําลังกาย                                108                    52.70                            ดี
                                                                    97                    47.30                          ไมดี
       การรับประทานอาหาร                          103                    50.20                            ดี

                102                    49.80                          ไมดี
      การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น              115                    56.10                            ดี
                                                                   90                    43.90                          ไมดี

        การจัดการกับความเครียด                    123                   60.00                            ดี
      82                  40.00                          ไมดี

 
จากตาราง 5 และ 6  แสดงคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  จํานวน 

205 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.20 มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับดี (X = 151.96, SD = 16.09) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีในดาน ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออก
กําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับ
ความเครียด คิดเปนรอยละ 55.60 (X = 29.52, SD = 3.74), รอยละ 52.70 (X = 18.52,
SD = 4.42), รอยละ 50.20 (X = 27.52, SD = 3.48), รอยละ 56.10 (X = 27.93, SD = 3.59)
 และรอยละ 60.00 (X = 27.20, SD =3.74) ตามลําดับ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี ในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ
57.10 (X = 21.27, SD = 3.29)

นอกจากนี้ไดวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอทั้ง 6 ดาน คือ ดานความ
รูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียด โดย
การคํานวณหาคารอยละ รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก

             



 จากตาราง  7 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน โดยการรับ
รูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ดานการจัดการกับความเครียด (r = 0.22,0.21,0.19,และ0.21 
ตามลําดับ) และการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร (r = 0.16) 
และการรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแล
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย



การอภิปรายผล

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของประชากร
วัยทอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง และความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง จากกลุมตัวอยางจํานวน 
205 ราย  ซึ่งมีอายุระหวาง 40 - 59 ป จํานวนกลุมตัวอยางเพศหญิงมีมากกวาเพศชายเล็กนอย 
คิดเปนรอยละ 50.70 เพศชายมีจํานวนรอยละ 49.30 ซึ่งมีความคลายคลึงกับลักษณะของ
ประชากรในภาพรวมของจังหวัดกระบี่ และจํานวนประชากรในภาพรวมของอําเภอคลองทอม ที่
พบวา จํานวนประชากรเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันเล็กนอย คือ เพศหญิงมีจํานวน 
188,828 คน เพศชายมีจํานวน 191,869 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) และจํานวน
ประชากรในอําเภอคลองทอม เพศหญิงมีจํานวน 5,705 คน เพศชาย มีจํานวน 5,726 คน (สํานัก
งานปกครองอําเภอคลองทอม, 2546) และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู 
รองลงมา คือ หยา / แยก / หมาย รอยละ 10.70 และสวนใหญรอยละ 66.30 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษารองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษารอยละ 20.00 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 21.50 สําหรับรายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญรอยละ 29.80 อยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท สวนความเพียง
พอของรายไดสวนใหญรอยละ 55.10 มีรายไดเพียงพอซึ่งแตกตางกับไมเพียงพอมากนัก คือ
รอยละ 44.90 และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรคประจําตัว สําหรับโรคประจําตัวที่
พบมากที่สุด คือ โรคภูมิแพรอยละ 3.90 รองลงมา คือ โรคกระเพาะอาหารรอยละ 2.90 ซึ่งมีความ
คลายคลึงกับขอมูลทางดานเศรษฐกิจของจังหวัดกระบี่ และของอําเภอคลองทอม ที่พบวา
ประชากรสวนใหญของจังหวัดกระบี่รอยละ 51.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือการ
ขายสง การขายปลีก รอยละ 17.40 (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) สวนขอมูลทางดาน
เศรษฐกิจของอําเภอคลองทอมใน พบวา ประชากรสวนใหญรอยละ 95 ประกอบอาชีพเกษตร
กรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 3 (สํานักงานเกษตรอําเภอคลองทอม, 2546)

และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมุติฐาน
การวิจัยซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้



การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง

การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ตนมีความสามารถในการ
กระทําพฤติกรรมใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่กําหนดไว อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 40 - 59 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่มีวุฒิภาวะเจริญเต็มที่ มีประสบการณและทักษะที่ชวยในการ
พัฒนาดานสติปญญา อารมณ และดานสังคม ตลอดจนการเรียนรู แกไขปญหาในชีวิต (Vamer & 
Younger, 1995) ทําใหกลุมตัวอยางมีการพัฒนาดานการรับรูความสามารถของตนเองควบคูกัน
ไปดวย ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองจะเพิ่มมากขึ้นพรอมกับการมีพัฒนาการทางดานราง
กาย (Pender et al., 2002)  อีกทั้งกลุมตัวอยางเปนวัยที่มีทั้งประสบการณที่มีความสําเร็จและ
ความลมเหลวในชีวิตมากอน จึงเกิดประสบการณที่มีคุณคาสําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆ 
สําหรับบุคคลที่มีประสบการณที่ประสบกับความสําเร็จทําใหเกิดความภาคภูมิใจและมีความ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน (Gremboski, 1993) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มี
สถานภาพคู และการอยูรวมกันในครอบครัว รอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร
(ภาคผนวก ก) ดังนั้นในการกระทํากิจกรรมตางๆอาจไดรับคําแนะนํา กําลังใจจากบุคคลที่มีความ
สําคัญกับตนเอง คือ บุคคลในครอบครัว ทําใหมีกําลังใจ มีความพยายาม และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหกลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 2542) ดัง
จะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวที่เกี่ยว
กับทางดานจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2002) 
ที่กลาวถึงตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองวา หากรางกายอยูในภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน แตในสภาวะที่
รางกายไมปกติหรือเจ็บปวยจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง

เมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 53.70 มีการรับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไปอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวากลุมตัว
อยางมีวุฒิภาวะที่เปนผูใหญเต็มที่มีความคิดในการวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความมุงมั่น
พยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดังจะเห็นไดจาก กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 67.30 มีความคิดเห็นวาหากกระทําสิ่งใดแลวไมประสบความสําเร็จในครั้งแรกก็
ไมคิดที่จะเลิกทันที มีความคิดที่จะพยายามทําตอไป รอยละ 49.50 เห็นวาเมื่อตัดสินใจทําอะไร



แลวจะพยายามกระทําสิ่งนั้นจนประสบความสําเร็จ และรอยละ 57.90 มีความมั่นใจในตัวเองวา
จะสามารถแกไขปญหาตางๆที่เขามาในชีวิตได (ภาคผนวก ก) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูและมีความมั่น
ใจในความสามารถของตนเองก็จะเกิดความมั่นใจไมยอทอ มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นๆ แมวาบางครั้งการกระทํากิจกรรมนั้นตองพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตามจะไมมี
ผลตอการรับรูความสามารถของตนเองมากนัก เพราะบุคคลจะคิดวาตนเองใชความพยายามไม
เพียงพอหรือใชวิธีการไมเหมาะสมมากกวาหรือคิดวาตนไมมีความสามารถ จึงทําใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จในที่สุด   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตตระการ (2543) ที่พบ
วา สตรีที่ตองโทษในเรือนจํากลางจังหวัดเชียงใหมมีการรับรูความสามารถของตนเองโดยทั่วไปอยู
ในระดับคอนขางสูงเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเมื่อตนเองตัดสินใจจะทํา
อะไรแลวจะตั้งใจและพยายามกระทําสิ่งนั้นจนประสบผลสําเร็จ

นอกจากนี้จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.40 เห็นวาตนเองไมคิดที่จะหลีก
เลี่ยงการเรียนรูส่ิงใหมที่เห็นวามันยากเกินไป อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.70 มีการ
รับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไปอยูในระดับดี ซึ่งการที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองมากก็จะมีความมั่นใจในตัวเองมาก และมีความมุงมั่นที่จะพยายามกระทํากิจกรรมหรือ
เรียนรูส่ิงตางๆเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตนเองคาดหวังไว  จึงไมคิดหลีกเลี่ยงที่จะเรียนรูส่ิงใหมทั้งๆที่
ส่ิงนั้นอาจจะยากเกินไป ดังที่เพนเดอร (Pender et al., 2002) ไดกลาวถึงตัวแปรการรับรูความ
สามารถของตนเองวา การรับรูความสามารถของตนเองผันแปรไปตามระดับความยากงายของ
กิจกรรม คือ บุคคลที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีความมุงมั่นพยายามที่จะกระทํากิจกรรม
หรือพฤติกรรมที่มีความยากและสลับซับซอนได ในทางตรงกันขามบุคคลที่รับรูความสามารถของ
ตนเองต่ําจะรูสึกวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมเฉพาะที่เปนเรื่องงายๆเทานั้น

เมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูความสามารถของตนเองดานสังคมอยูในระดับดี แสดงวากลุมตัวอยางมีความพยายาม 
มุงมั่น  ที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลและสังคม โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62.40 มี
ความคิดเห็นวา สามารถมีเพื่อนใหมโดยใชความสามารถของตนเอง  และรอยละ 58.40 คิดวาไม
ใชเปนเรื่องยากที่จะมีเพื่อนใหม  (ภาคผนวก ก) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทําสวนยางพารา  ทําสวนปาลม ซึ่งสวนใหญ
อยูเขตชนบท เมื่อเสร็จจากภาระกิจงานประจําในแตละวันมักจะมาพบปะนั่งคุยกัน บางครั้งไดทํา
กิจกรรมทางดานสังคมรวมกัน เชน  กิจกรรมชวยเหลือสาธารณประโยชน  งานบุญประเพณีตางๆ   



นอกจากนี้มักจะมีการผลัดเปลี่ยนชวยเหลือซึ่งกันและกันในการทํากิจกรรมงานตางๆ เชน  งาน
บวช   งานมงคลสมรส  งานศพ เปนตน  ส่ิงเหลานี้จึงทําใหเกิดความใกลชิด  สนิทสนม  สามารถ
ทําความรูจักสรางสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกันไดงาย ซึ่งมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดาน
สังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญที่อยูในเขตชนบทของจังหวัดกระบี่ (กลิ่น, 2546)

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 44.10 เห็นวาตนมีความสามารถนอยในการที่
จะพยายามทําความรูจักกับคนที่นาสนใจแตทําความคุนเคยดวยยาก อธิบายไดวาระดับการรับรู
ความสามารถของบุคคลอาจผันแปรไดตามความยากงายของกิจกรรม บางคนมีความสามารถทํา
ไดเฉพาะกิจกรรมที่งาย สวนกิจกรรมที่มีความยุงยาก ซับซอนบุคคลอาจจะรับรูวาตนเองมีความ
สามารถนอยหรือไมมีความสามารถจึงมีแนวโนมที่จะไมกระทํากิจกรรมนั้นๆเพื่อหลีกเลี่ยงความ
ลมเหลวและความผิดหวัง และหากบุคคลตองประสบกับความลมเหลวหรือผิดหวังอยูบอยๆจะทํา
ใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง (Pender et al., 2002) ซึ่งการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งตัวบุคคลที่เปนผูสรางสัมพันธภาพวามีลักษณะและ
บุคลิกภาพเปนอยางไร มีจุดมุงหมายอยางไร รวมทั้งโอกาสและประสบการณในการฝกฝนตนเอง
เพื่อใหเกิดทักษะในการคบหาสมาคมกับผูอ่ืนและความเต็มใจที่จะผูกมิตรกับผูอ่ืนเชนกัน
(ดาริณี, 2542) ดังนั้นแมกลุมตัวอยางคิดวาตนมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได
ดีแตเมื่อตองทําความรูจักกับคนที่ทําความคุนเคยดวยยากแลวอาจทําใหกลุมตัวอยางรับรูความ
สามารถของตนเองต่ําลงได

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง

จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดี  แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคอนขางสม่ําเสมอจนกลาย
เปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดับดีจึงมีความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหไดผลลัพธตามที่
ตนเองคาดหวังไว  คือ การมีสุขภาพที่ดี (Pender  et al., 2002) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 40 - 59 ป ซึ่งอยูในวัยผูใหญตอนกลาง และวัยผูใหญตอนปลาย  จึงมีวุฒิภาวะทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  และสังคม มีหนาที่การงานที่มั่นคงและตองมีบทบาทหนาที่เปนผู
นําครอบครัว จะเห็นไดวาจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 85.40
อาจจะไดรับการสนับสนุน  กําลังใจจากบุคคลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพของบุคคลใน



ครอบครัว  ทําใหมีความตระหนักใสใจในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 2542; Uphold, 
1991) อีกทั้งในปจจุบันกลุมตัวอยางอาจไดรับทราบขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากการรณรงค
ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ จึงมองเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพ และจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (Becker, 1974) โดยเฉพาะ
การที่กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองอยูในชวงวัยที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งอาจจะเกิดโรคเรื้อรังตางๆไดงาย ทํา
ใหมีความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกันมากขึ้น (อุรุษา และคณะ, 2544) จึง
สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนหลายการ
ศึกษา ที่พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่อง
จากกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยที่กําลังประสบความสําเร็จในชีวิตทั้งทางดานการงานและครอบครัว 
(นิภา, 2544; วาริณี, 2541; ปริศนา, 2543; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละดาน  พบวามีดังนี้

ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีสภาพความเปนอยูที่เรียบงายมีการปฏิบัติ
ตนตามวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีและปฏิบัติศาสนกิจทางดานศาสนาอยาง
สม่ําเสมอ และมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดานสังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญในเขต
ชนบทของจังหวัดกระบี่ ซึ่งมักจะปฏิบัติตามวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีและปฏิบัติ
ศาสนกิจทางดานศาสนาอยางสม่ําเสมอ  (กลิ่น, 2541) ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 64.40 มีความคิดเห็นวาธรรมะเปนที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ และรอยละ 45.50 ได
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา คือ สวดมนตไหวพระกอนนอนทุกคืน (ภาคผนวก ก) ซึ่งสุขภาพ
ทางดานจิตวิญญาณหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะรวมถึงความศรัทธาทางดานศาสนาหรือ
การมีศาสนาเปนที่พึ่งทางจิตใจ (ประเวศ, 2543; Johnson, 1997; Miller, 1995; Miller & Price, 
1998) และสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et  al., 2002) ที่กลาว
วาการสนับสนุนทางสังคมทางดานศาสนามีผลโดยตรงตอการสรางเสริมสุขภาพทางดาน



จิตวิญญาณของบุคคล นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยูในชวงวัยผู
ใหญตอนกลางและชวงวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเอง
ตองการและพึงพอใจ (Vamer & Younger,1995; Carson,1998)  ประกอบกับมีหนาที่การงานที่
มั่นคง มีการสรางความมั่นคงใหกับตนเองและครอบครัว (ยุพิน และคณะ, 2543) มีการตั้งเปา
หมายในการดําเนินชีวิตในระยะยาวเพื่ออนาคตขางหนาของครอบครัว จึงกอใหเกิดความภาคภูมิ
ใจที่สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  โดยพบวา รอยละ 62.90 เชื่อวาชีวิตของตนมีเปาหมาย  
และรอยละ 55.40 รูวาอะไรเปนสิ่งที่สําคัญในชีวิต และรอยละ 55.00 มีความคิดตั้งความหวังไว
กับอนาคตขางหนา (ภาคผนวก ก) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณ
คาในชีวิตอยูในระดับดี (นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; อภิรยา, 2540) และระดับดีมาก (วาริณี 
2541; สกุลรัตน, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยที่กําลังประสบความสําเร็จในชีวิต
สูงสุดทั้งทางดานหนาที่การงานและครอบครัว แมวาจะตองมีความรับผิดชอบในครอบครัวและ
สังคมมากแตกลับมีผลตอจิตใจในทางบวกทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองหรือรูสึกวาตนเองมี
คุณคามากขึ้น และใกลเคียงกับผลการศึกษาของกฤติกาพร (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือนจังหวัดชัยภูมิ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง

ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ   ผลการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี  แสดงวากลุมตัว
อยางไมไดเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ  อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู การอยูรวมกันในครอบครัว รอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรส
และบุตร และรอยละ 29.80 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง  3,001 - 5,000  บาท 
(ภาคผนวก ก) จึงตองมีบทบาทในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้นในการดําเนินชีวิตประจําวัน
กลุมตัวอยางจึงมุงที่จะประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวมากกวาที่จะสนใจในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพ  เชน เมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ เล็กๆ นอยๆ มักจะหาซื้อยารับประทาน
ตามรานขายยาใกลบาน  ซึ่งตองการความสะดวก  รวดเร็ว  แตหากอาการไมดีข้ึนจึงไปสถานี
อนามัยหรือพบแพทยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรค
ประจําตัว อาจทําใหไมไดตระหนักถึงเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง  เนื่องจากเห็นวาตนเองยังมี



สุขภาพรางกายแข็งแรง  ทํางานไดเปนปกติ และไมมีอาการผิดปกติที่รายแรงถึงกับตองไปปรึกษา
ปญหากับแพทยหรือพยาบาล และอาจเนื่องจากมีความแตกตางกันในบริบททางดานวัฒนธรรม
ไทยและวัฒนธรรมของตางประเทศในเรื่องของการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ดังจะเห็น
ไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพนอยที่สุด คือรอยละ 
58.90 ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติของรางกาย  รองลงมา
รอยละ 56.40 ไดเขารวมฟงบรรยายหรือการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางสุขภาพ และ
รอยละ 54.00 ปรึกษาปญหากับแพทยหรือพยาบาล สวนขอปฏิบัติที่กลุมตัวอยางปฏิบัติสม่ําเสมอ
มากที่สุด รอยละ 57.40 สนใจและติดตามขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากแหลงตางๆ เชน
โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ เปนตน (ภาคผนวก ก)

แตการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วาริณี (2541) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
วัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานที่ใหบริการสุขภาพซึ่งตองใหความรูและคําแนะนําเกี่ยว
กับการสงเสริมสุขภาพแกผูรับบริการตลอดเวลา จึงทําใหระดับความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
อยูในระดับดี  และจากการศึกษาของ สกุลรัตน (2544) ที่พบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนและ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรคมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบ
ตอสุขภาพอยูในระดับดี อาจเนื่องจากปจจัยตางๆ เชน เพศ ซึ่งเพศหญิงจะเปนเพศที่มีการดูแล
ตนเองที่ดีกวาเพศชาย (Mechanic & Cleary, 1980) เชนเดียวกับการศึกษาของ นิภา (2544) ที่
พบวา ครูสตรีวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑดี และใกลเคียงกับการศึกษาของ
อภิรยา (2540) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลศิริราชมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑคอนขางดี และเมื่อเปรียบ
เทียบผลการศึกษาทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับที่แตกตางกัน คือระดับดีและระดับไมดี ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากลักษณะกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีความแตกตางกัน โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมประชากรวัย
ทองซึ่งมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย และในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ เพศหญิงรอยละ 50.70 เพศ
ชายรอยละ 49.30 และการศึกษาทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวศึกษาเฉพาะเพศหญิง คือ กลุมผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน ซึ่งจากผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระหวาง
เพศหญิงและเพศชาย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของเพศหญิงและเพศชายมีความ
แตกตางกัน (ภาคผนวก ก) นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆ พบวาเพศ



หญิงมีความสนใจในการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาเพศชาย  
(Sonnenberg & Everhart,1997; Singh, Cydulka, Stahmer, Woodruff, & Camargo,1999) 
และเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย (Bottorff, Johnson, Ratner, & 
Hayduk, 1996; Muhlenkamp & Broerman, 1988; Palank, 1991) และจากการศึกษาของ
ไฮดริท (Heidrich,1998) ศึกษาการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะแสวง
หาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้จากการศึกษาของนัยนา (2543) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของชายวัยผูใหญอายุระหวาง 20 - 59 ป จํานวน 200 รายในชุมชนแออัดคลองเตย พบวา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี   จึงพอ
สรุปไดวา เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวาหรือดีกวาเพศชาย ดังนั้น
จึงทําใหผลการศึกษางานวิจัยทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวใหผลการศึกษาตางจากการศึกษาครั้งนี้

ดานการออกกําลังกาย   ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี แสดงวา กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันคอนขางสม่ําเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันหนวยงานตางๆของรัฐมีการ
รณรงคประชาสัมพันธเร่ืองของการออกกําลังกายผานสื่อตางๆกันมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุม
ประชากรวัยทองซึ่งเปนวัยที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังตางๆไดงาย โดยชี้ใหเห็นถึงประโยชน
ของการออกกําลังกายและโทษของการไมออกกําลังกาย  และยังใหการสนับสนุนในเรื่องตางๆสู
ชุมชนมากขึ้น เชน งบประมาณ สถานที่ วิทยากร เปนตน เพื่อใหประชาชนไดมีโอกาสออกกําลัง
กาย นอกจากนี้ในการดําเนินชีวิตประจําวันกลุมตัวอยางสวนใหญตองปฏิบัติภาระกิจตอเนื่องใน
แตละวันจึงมักใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงเวลากอนนอน  หลังตื่นนอน หรือ
ระหวางทํางาน  เชน  การบิดตัวและเหยียดแขนเหยียดขา หรือพยายามหาโอกาสออกกําลังกาย
เล็กๆ นอยๆ ในแตละวัน เชน เดินเลนหลังรับประทานอาหาร  ซึ่งสามารถทําไดงาย สะดวก นอก
จากนี้ลักษณะการประกอบอาชีพ เชนการทําสวนยางพาราสวนใหญมักจะมีเวลาวางในชวงบาย
จนถึงเย็นจึงมีเวลาในการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน เชน การเดิน  การวิ่ง  แอโรบิก เปนตน 
ดังจะเห็นไดจากรอยละ 54.00 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ปฏิบัติสม่ําเสมอ
มากที่สุด คือการบิดตัวและเหยียดแขนเหยียดขาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เชน ทํากอนลุกจากที่
นอนหรือเมื่อรูสึกเมื่อยลาจากการนั่งทํางาน รองลงมารอยละ 43.60 พยายามหาโอกาสออก



กําลังกาย เล็กๆ นอยๆ ในแตละวัน เชน เดินเลนหลังรับประทานอาหาร  เดินขึ้นบันไดแทนการใช
ลิฟท และรอยละ 34.20 ไดหาโอกาสออกกําลังกายที่ใชแรงนอยหรือปานกลาง เชน เดินติดตอนาน 
30 - 40 นาที อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุม
สตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานออก
กําลังกายอยูในระดับดี (วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540) แตไมสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของปริศนา (2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดราชบุรีมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง
จึงมีกิจกรรมงานประจําที่ตองกระทําตลอดวันรวมทั้งภาระงานบานจึงไมมีเวลาออกกําลังกาย และ
จากการศึกษาของนิภา (2544) ที่พบวา ครูสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในเกณฑนอย เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของ สุทธินิจ (2539) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือน ในจังหวัดนนทบุรีมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายนอยมากที่สุด และจากการศึกษาของ ดัฟฟ, รอสโซ, และ
เฮอรนานเดซ (Duffy, Rossow, & Hernandez, 1996) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
สตรีชาวอเมริกันอายุระหวาง 19 - 70 ป จํานวน 397 คน พบวาลูกจางสตรีชาวอเมริกันมีพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า

นอกจากนี้ในสวนของกลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายอยางมีแบบแผน พบวา รอยละ 49.50
ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเคยปฏิบัติมากที่สุด คือ ตรวจนับชีพจรทุกครั้ง
กอนและหลังการออกกําลังกาย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง
ตามหลักการออกกําลังกาย อันจะกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอรางกายหรือบางสวนอาจมี
ความรูแตเปนการยากที่จะปฏิบัติใหเปนไปตามหลักการทางดานทฤษฎี เปนตน

ดานการรับประทานอาหาร  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับดี โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
84.70 ปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารสม่ําเสมอมากที่สุด คือ รับประทานอาหารเชาทุกมื้อ 
รองลงมา รอยละ 65.30 รับประทานผักทุกวัน (ภาคผนวก ก) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทําสวนยางพารา ซึ่งมีความคลายคลึงกับลักษณะการ
ประกอบอาชีพของประชากรสวนใหญในจังหวัดกระบี่  โดยเฉพาะการทําสวนยางพารา  ซึ่งตอง
ออกไปปฏิบัติภาระกิจต้ังแตตอนกลางคืน และจะกลับมาบานในตอนเชาเพื่อรับประทานอาหาร
เชาจากนั้นจึงจะไปปฏิบัติภาระกิจตอจนถึงชวงเที่ยง และจะปฏิบัติเชนนี้ทุกวันเนื่องจากการรับ



ประทานอาหารเชาจะชวยใหรางกายไดรับพลังงานเพื่อใชในการทํางาน อีกทั้งวัฒนธรรมของคน
ชนบทจะชอบรับประทานอาหารมื้อเชา จึงอาจกลาวไดวาวัฒนธรรมและประเพณีของทองถิ่นมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมดานโภชนาการของบุคคล (Palank, 1991; Spector, 1995) นอกจากนี้การ
ปรุงอาหารในแตละวันสวนใหญกลุมตัวอยางจะประกอบอาหารประเภทผักเพราะปลูกไดเอง หา
ซื้อไดงาย  และประหยัด

อยางไรก็ตาม  พบวารอยละ 47.00 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ปฏิบัตินอยที่สุด คือด่ืมนมหรือรับประทานโยเกิรตทุกวัน รองลงมารอยละ 31.20 ไมเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันต่ําและคอเรสเตอรอลต่ํา และรอยละ 29.70 ไมหลีกเลี่ยงการกินอาหารรส
หวานจัดและขนมหวานจัด (ภาคผนวก ก) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญใหเหตุผลวา ไม
ชอบด่ืมนมหรือทานโยเกิรตเพราะไมชอบรส กลิ่น และไมคุนชินกับการดื่มนมและโยเกิรต และใน
ชนบทมักไมนิยมดื่มนม   ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ อวยพร, ชวพรพรรณ, สุจิตรา และจารุณี 
(2543) ที่พบวา สตรีวัยกลางคนในชุมชนลานนาไมไดด่ืมนมดวยเหตุผลวาไมชอบรส กลิ่น หรือไม
มีจําหนายในชุมชน และอาจเนื่องจากมีความแตกตางในบริบทของวัฒนธรรมในเรื่องการรับ
ประทานอาหารของคนไทยและตางประเทศ  นอกจากนี้จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
86.30  ไมมีโรคประจําตัว จึงมีความคิดเห็นวาสุขภาพของตนเองยังแข็งแรง ทํางานไดเปนปกติ ดัง
นั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตละวันจึงไมคิดที่จะเลือกรับประทานอาหารที่มี
ไขมันต่ําและคอเรสเตอรอลต่ํา และไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด หรือขนมหวาน
จัด อีกทั้งกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาปฏิบัติเชนนี้มานานแลวสุขภาพก็ยังเปนปกติ และกลุมตัว
อยางบางสวนใหเหตุผลวา การรับประทานอาหารรสหวานจัดจะชวยใหรางกายมีพลังงานในการ
ทํางาน ทําใหรูสึกไมออนเพลียงาย  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู  
และรอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร ดังนั้นการดําเนินชีวิตประจําวันในเรื่องของการ
ประกอบอาหารและรับประทานอาหารรวมกัน  จึงอาจเปนขอจํากัดซึ่งทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร, วงเดือน และจิราพร (2539) 
ที่พบวา สตรีวัยกลางคน อายุ 40 - 59 ป ในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประ
อาหารอยูในระดับไมดี  และจากการศึกษาของกองอนามัยครอบครัว (2537) พบวา สตรีวัยกอน
และหลังหมดประจําเดือนในจังหวัด สระบุรี นครสวรรค  นครราชสีมา และนครศรีธรรมราชมีภาวะ
โภชนาการเกินกวาปกติและต่ํากวาปกติรอยละ 61 และจากผลการศึกษาของ ปริศนา (2543) ที่
พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดราชบุรีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช เนื่อง



จากกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานเกษตรกรรมและรับจางมีรายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท 
จึงมีกิจกรรมและงานประจําที่ตองกระทําตลอดเวลา รวมทั้งภาระงานบานจึงไมมีเวลามาพิถีพิถัน
ในการเลือกคัดสรรอาหาร

ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวากลุมตัว
อยางมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวและใหความสําคัญกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพความเปนอยูแบบสังคมชนบท จะมี
วัฒนธรรมความเปนอยูที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เมื่อเสร็จจากภาระกิจการงานในแต
ละวันในชวงบายมักจะมารวมกลุมพูดคุยกัน  ปรึกษาปญหาตางๆดวยกัน  บางครั้งมีการรวมกลุม
แบบไมเปนทางการ เปนการรวมตัวเปนชุมชนธรรมชาติ เชน งานบุญประเพณี  งานรื่นเริงตางๆ 
เปนตนและจะมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดานสังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญในเขต
ชนบทของจังหวัดกระบี่ ซึ่งมักจะมีการรวมตัวเปนชุมชนธรรมชาติ และปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม
ประเพณีอยางสม่ําเสมอ (กลิ่น, 2541) นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพที่ดียังชวยเสริมความรูสึกมั่น
คงทางดานจิตใจ (Carpinello, Knight, Markowitz, & Pease, 2000) สงผลตอจิตใจทําใหรูสึกมี
คุณคา  มีความภูมิใจ  มองโลกในแงดีกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีแกบุคคลในครอบครัว  ดังจะเห็น
ไดจากรอยละ 66.80 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่ปฏิบัติ
สม่ําเสมอมากที่สุด คือ ไดรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน รองลงมารอยละ 52.00 สามารถแสดง
ความหวงใยความรักและใหความอบอุนกับผูอ่ืนโดยไมขัดเขิน  และรอยละ 39.10 ไดสัมผัสหรือได
รับการสัมผัสโดยบุคคลที่ใหความรักความหวงใย (ภาคผนวก ก)

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวา สตรีวัย
หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี  
(นิภา, 2544; ปริศนา, 2543) และใกลเคียงกับผลการศึกษาของ สกุลรัตน (2544) ที่พบวาสตรีวัย
ใกลหมดประจําเดือนและสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรคมีพฤติกรรมพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดีมาก  เชนเดียวกับการศึกษาของ
วาริณี (2541) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐ
ทั่วประเทศมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดีมาก



นอกจากนี้รอยละ 39.10 ของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนนอยที่สุด  คือการเสาะแสวงหาเพื่อนที่รูใจหรือใหความใกลชิด อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพคูซึ่งตองทํางานเพื่อหารายไดเลี้ยงครอบครัวจึงไมคอยมีเวลาวางในการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาว

ดานการจัดการกับความเครียด  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี อาจเปนไปไดวา กลุมตัวอยางอยูใน
วัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่ผานประสบการณตางๆมามากมาย จึงมี
ประสบการณที่จะสามารถนํามาดําเนินชีวิตในทางที่เหมาะสมได ทําใหสามารถควบคุมจิตใจและ
อารมณไดดีกวาวัยอื่นๆ (ชื่น, 2544) และเมื่อเกิดความเครียดกลุมตัวอยางจึงสามารถจัดการกับ
ความเครียดของตนเองไดดี โดยวิธีที่ใชในการจัดการกับความเครียดอาจเปนการสรางเงื่อนไขใน
การหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจากความเครียด ดังเชนรอยละ 59.90 ของกลุมตัวอยาง
ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมีการปฏิบัติสม่ําเสมอมากที่สุด คือไดหยุดพักทุกครั้ง
เมื่อรูสึกวาเหนื่อย หรืออาจจะเปนพฤติกรรมในการสรางความเขมแข็งทางดานจิตใจใหกับตัวเอง
เพื่อใหผอนคลาย เชน รอยละ 58.40 การที่ไดพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 
และรอยละ 53.00 ไดหาเวลาพักผอนในแตละวัน เชน นั่งดูทีวี นอนเลน หรืองีบหลับ
(ภาคผนวก ก) นอกจากนี้วิถีชีวิตของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีลักษณะที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน ไดมีโอกาสพูดคุยหรือปรับทุกขกับคนที่ใกลชิด  จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการ
มีสัมพันธภาพกับบุคลอื่นอยูในระดับดี ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนในดาน
ตางๆ เชน ดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหบุคคลมี
ความมั่นคงทางดานจิตใจ  และชวยลดภาวะเครียด (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 
2542) ดังนั้นจึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับดี  สอดคลองกับคํากลาวของเพนเดอร (Pender et al., 2002) ที่กลาวไววา การที่
บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นรวมทั้งไดรับการสนับสนุนในดานตางๆแลวจะทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวาสตรีวัย
หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี
(นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544)  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุที่
ใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา คือเปนวัยที่เขาสูวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่ผาน



ประสบการณในชีวิตมามากมาย สามารถแสวงวิธีการตางๆเพื่อจะใชในการจัดการกับความเครียด
ไดดี   และใกลเคียงกับผลการศึกษาของอภิรยา (2540) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการในคลินิกโรงพยาบาลศิริราชมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับคอน
ขางดี

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดาน

จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 (r =0.22) แสดงวา
ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มาก  ในทางตรงกันขามประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997 cited in Pender et al., 2002 ) ที่มีความเชื่อวาการรับรูความสามารถของตน
เองมีผลตอการกระทํากิจกรรมของบุคคล  คือ หากบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถสูงก็จะมีแนว
โนมที่จะกระทํากิจกรรมนั้นมาก  แตหากบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถต่ําหรือไมมีความ
สามารถก็จะพยายามหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และสอดคลองกับ
การศึกษาของเพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2002) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงที่สุด และบุคคลที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย (Weitzel,1989; 
Gillis,1993; Stuifbergen & Becker, 1994)

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือน
จํากลางจังหวัดเชียงใหม จํานวน 210 ราย พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.20,
 p< 0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของวันดี (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค จํานวน 150 ราย พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบ



แผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.46, p<0.01) และจากการศึกษาของ
สุดารัตน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนิน
ชีวิตของวัยรุนในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 441 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50,
p< 0.01) และจากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือนสังกัดกรมอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรู
ความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r  = 0.56, P<0.01) นอกจากนี้จากการศึกษาของ ไวทเซล (Weitzel,1989) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานลูกจางในมหาวิทยาลัย 179 ราย พบวา การ
รับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับ
ดัฟฟและคณะ (Duffy  et  al., 1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีชาวแมกซิกัน พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความ
สัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีชาวอเมริกัน  และจากการศึกษาของ 
ชอง ชอง และโยม (Sohng  et  al., 2002) ศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูง
อายุชาวเกาหลีในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลี.

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดาน  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต (r =0.21, p< 0.01) ดานการรับประทาน
อาหาร (r = 0.16, p< 0.05) ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (r = 0.19, p< 0.01) ดานการจัด
การกับความเครียด (r = 0.21, p< 0.01) ทั้งนี้สามารถอธิบายความสัมพันธดังกลาวไดวา ความรู
สึกมีคุณคาในชีวิต เปนความตองการที่เกิดขึ้นพรอมกับกระบวนการเจริญเติบโตของรางกาย  สติ
ปญญา  อารมณและมโนธรรม เปนภาวะที่บุคคลไดบรรลุถึงความตองการขั้นสูงสุดกอใหเกิดความ
สุขในชีวิต (Johnson, Ratner, Bottroff, & Haydux.,1993) บุคคลจึงมีความตองการบรรลุความ
สําเร็จในข้ันนี้ แตความรูสึกมีคุณคาในชีวิตจะแตกตางกันในแตละบุคคลทั้งนี้ข้ึนอยูกับความ
สามารถและศักยภาพของบุคคล  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูงและมีความคาดหวังใน
ผลลัพธของการกระทําสูง บุคคลนั้นจะมีความพยายามอดทนตออุปสรรค และตั้งใจกระทําพฤติ
กรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย  แตในทางตรงกันขาม  บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา 



แมความคาดหวังในผลลัพธจะสูงหรือตํ่า  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
(Pender et al., 2002 ) การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงขับไปสูความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิต (Atkinson & Murray,1992) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตตระการ 
(2543) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.28, p<0.01) และใกลเคียง
กับการศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.53, p
<0.01) และจากการศึกษาของสุดารัตน (2537) ซึ่งพบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.49, p<0.01) นอกจากนี้จากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuiefbergen 
& Backer,1994) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.47, p<0.01)

ดานการจัดการกับความเครียด  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.21, p<0.01) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดมาก  สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดนอย  
อธิบายไดวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถแสวงหาวิธีการ
ตางๆที่จะหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับความเครียดไดดี   ซึ่งการจัดการกับความเครียด และการปรับ
ตัวที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย (Harnish, Aseltine, & Gores, 2000) 
ผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ที่พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.36, p<0.01) และการศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p<0.01) และจากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจน
และเบกเคอร (Stuiefbergen & Backer,1994) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ



สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.37, p<0.01)

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.19, p< 0.01) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาก  
สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลนอยดวย สามารถอธิบายไดวาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะ
เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนและสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน กลาวคือ เมื่อบุคคลได
ใหการชวยเหลือผูอ่ืนบุคคลนั้นก็สามารถสะสมประสบการณ  ฝกฝนทักษะของตนเองในการเผชิญ
กับการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆได ซึ่งจะสงผลใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
(Carpinello, Knight, &  Markowitz, 2000) นอกจากนี้บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆหากมีความ
เชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จและการกระทํานั้นจะนําไปสูผล
ลัพธตามที่ตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะมีความพยายามและมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
(Pender et al., 2002) ผลการศึกษาครั้งนี้ คลายคลึงกับการศึกษาของ  สุดารัตน (2537) ซึ่งพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (r = 0.31, p<0.01) และใกลเคียงกับ
การศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.39, p<0.01) และจากการศึกษาของ จิตตระการ (2543) พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.17, p<0.05) และจากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร 
(Stuiefbergen & Becker,1994) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.46, p<0.01)



ดานการรับประทานอาหาร  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.16, p< 0.05) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารมาก สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารนอย อธิบายไดวา
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถดูแลตนเอง  และแสวงหาความรูที่จะเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ  รวมถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่อาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  รวมทั้งการคงพฤติกรรมที่ดีไวเพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิต (Strecher, Devellis, Becker 
& Rosenstock., 1986) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ที่พบ
วา การรับรูความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p< 0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของ
วันดี (2538) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.26, p<0.01) และ
จากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuiefbergen & Becker,1994) ที่พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.46, p<0.01)

และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการออกกําลังกาย แสดงวา
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสามารถของตนเองอาจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการออกกําลังกายหรืออาจจะไมปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทั้ง 2 ดานดังกลาวก็ได   ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อธิบายไดวา  ถึงแมกลุมตัวอยางจะมีการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดับดี แตไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอาจเนื่อง
จาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพสมรสคู และการอยูรวมกันในครอบครัวสวน
ใหญรอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร นอกจากนี้รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
สวนใหญอยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท จึงตองมีบทบาทที่จะดูแลรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้นใน
การดําเนินชีวิตประจําวันกลุมตัวอยางจึงมุงที่จะหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวมากกวาที่จะสนใจ



เร่ืองการดูแลสุขภาพ  นอกจากนี้ผูที่มีรายไดสูงจะมีความรับผิดชอบตอสุขภาพและแสวงหาสิ่งที่
เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาผูที่มีรายไดตํ่า (วันดี, 2538; Pender, 1987;
Walker  et  al., 1988)  จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรค
ประจําตัว ทําใหไมไดตระหนักและไมคอยใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และคิดวา
ตนเองไมไดมีอาการผิดปกติรายแรงถึงกับตองไปพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย ดังจะเห็น
ไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพนอยที่
สุดตามลําดับ คือ รอยละ 58.90 ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ
ของรางกาย รองลงมารอยละ 56.40 ไดรวมเขาฟงบรรยายหรือการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ และรอยละ 54.00 ปรึกษาปญหาทางสุขภาพกับแพทยหรือพยาบาล นอก
จากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.30 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งผูที่วุฒิ
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สูงกวาบุคคลที่มีวุฒิการศึกษาต่ํา (กมลทิพย, 2540; 
วันดี, 2538; Kasl & Cobb, 1996; Miller & Champion, 1997) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมได
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ สวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถของตนเองและรับรูวาหากปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพแลวตนเอง
จะไดรับผลลัพธตามที่ตนเองตองการหรือคาดหวังไว เชน การไดรับความรูเร่ืองขอมูลขาวสารทาง
ดานสุขภาพ หรือเปนการคนหาความผิดปกติของรางกาย กลุมตัวอยางจึงมีแนวโนมที่จะปฎิบัติ
พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ จะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 57.40 มี
พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพสม่ําเสมอมากที่สุด คือ การสนใจติดตามขอมูลขาว
สารทางดานสุขภาพจากแหลงตางๆ เชนโทรทัศน หนังสือพิมพ เปนตน รองลงมารอยละ 24.80 
ของกลุมตัวอยางไดคอยสังเกตความผิดปกติของรางกายดวยตนเองอยางนอยเดือนละครั้ง เชน 
การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนตน สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองซึ่ง
เพนเดอร (Pender et al., 2002) ไดกลาววา บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆสูงแตหาก
บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ํา บุคคลนั้นจะ
มีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

 การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย อธิบายไดวาถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับ



ดี แตไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 66.30.มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ซึ่งผูที่วุฒิการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีวุฒิการศึกษาต่ํา (กมลทิพย, 2540; วันดี, 2538; Kasl & Cobb, 1996; 
Miller & Champion, 1997) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง 
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 49.50
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยที่สุด คือ ตรวจนับชีพจรทุกครั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย 
รองลงมารอยละ 33.70 ไดพยายามเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเวลาออกกําลังกาย นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคูและการอยูรวมกันในครอบครัวสวนใหญรอยละ
71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร และรายไดสวนใหญจะอยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท ดังนั้น
ในการดําเนินชีวิตประจําวันจึงตองมีบทบาทรับผิดชอบครอบครัว และมุงประกอบอาชีพเพื่อหา
รายไดมาเลี้ยงครอบครัว เมื่อเสร็จจากภาระกิจการงานในแตละวันทําใหรางกายมีความเหนื่อยลา
จึงตองการพักผอนมากกวาที่จะออกกําลังกาย จึงไมไดออกกําลังกายหรือปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังแบบมีแบบแผน ดังเชน กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 30.70 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายคอนขางนอย คือการไดทําตามแผนการออกกําลัง
กาย และรอยละ 29.70 ไดออกกําลังกายที่ใชแรงมากเปนเวลา 20 - 30 นาทีอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห เชน เดินเร็ว  แอโรบิก เปนตน นอกจากนี้กลุมตัวอยางอาจมีความคิดเห็นวาในแตละวันได
มีโอกาสออกกําลังกายเล็กๆนอยๆในขณะทํางานแลว จึงไมไดทําตามแผนการออกกําลังกายและ
ไมคอยไดออกกําลังกายอยางมีแบบแผน สวนกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย อาจเนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเอง และรับรูวาหาก
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายแลวตนเองจะไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว (Pender et al., 
2002) เชน  การมีสุขภาพที่แข็งแรงปราศจากโรค หรือทําใหอาการของโรคที่เปนอยูทุเลาลงหรือ
หายจากโรคนั้นๆ  จึงปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังเชน กลุมตัวอยางรอยละ 54.00 มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอมากที่สุด คือ  ไดบิดตัวหรือเหยียดแขนเหยียดขาอยาง
นอย 3 คร้ังตอสัปดาห เชน ทํากอนลุกจากที่นอน หรือเมื่อรูสึกเมื่อยลาจากการทํางาน รองลงมาก
ลุมตัวอยางรอยละ 43.60 พยายามหาโอกาสออกกําลังกายเล็กนอยๆในแตละวัน เชน  เดินเลน
หลังรับประทานอาหาร เดินขึ้นบันใดแทนการใชลิฟท เปนตน

และจากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม (r = 0.22, p < 0.01) และมีความสัมพันธ



ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รูสึกมีคุณคาในชีวิต (r = 0.21, p< 0.01) ดานการรับประทานอาหาร (r = 0.16, p < 0.05) ดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (r = 0.19, p < 0.01) และดานการจัดการกับความเครียด
(r = 0.21, p<0.01) แตไมพบวามีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย  ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับสมมุติฐานเพียงบางสวน อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมของแตละ
บุคคลไมไดถูกกําหนดดวยปจจัยใดปจจัยหนึ่ง แตเปนผลมาจากหลายปจจัยดวยกัน   นอกจากนี้
อาจมีตัวแปรหรือปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ที่ผูวิจัยไมไดนําเขามา
ศึกษาในครั้งนี้ เชน การรับรูประโยชนตอการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  ปจจัยดานพฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณ เปนตน จึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหการศึกษา
คร้ังนี้ พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพียง
บางสวนเทานั้น

นอกจากนี้จะเห็นไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับตํ่า อาจเนื่องมาจากแบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแบบสอบถามที่ประเมินเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานทั่วไปและดานสังคม  และลักษณะขอคําถามเปนแบบทั่วไป มีความหลากหลาย  ไม
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ที่
ใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซ (Sherer  & 
Maddux., 1982) แบบสอบถามมี 2 สวน คือ ดานทั่วไปและดานสังคม ผลการศึกษา พบวา การ
รับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตํ่าทั้งโดย
รวมและรายดาน (r = 0.15, p< 0.05, r = 0.28, p<0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของ
สุดารัตน (2537) ที่ใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมด
ดอกซ  ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติในระดับตํ่าถึงระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน (r = 0.21, p<.01,
r = 0.50, p<0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของวันดี (2538) ที่ใชแบบสอบถามการรับรูความ
สามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซ โดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองดานทั่วไปเพียงดานเดียว พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตระดับตํ่าถึงระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน (r = 0.18, 
p< 0.05, r = 0.53, p<0.01)



นอกจากนี้จากการศึกษาของสตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuifbergen & Becker,1994) 
ที่ศึกษาปจจัยที่ทํานายวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในผูที่ทุพพลภาพ จํานวน  117  คน  
โดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซและแบบ
สอบถามการประเมินระดับความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(Self - Rated Abilities for Health Practices Scales) ที่สรางขึ้นโดยเบกเคอร, สตัฟเบอรเจน,
ไอซและฮอล (Becker, Stuifbergen, Oh, & Hall, 1993) ซึ่งพบวา การรับรูความสามารถของตน
เองที่เฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สง
เสริมสุขภาพและมีระดับความสัมพันธมากกวาการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป (r = 
0.62, p<0.01, r = 0.44, p<0.01) ตามลําดับ ดังนั้นในการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ซึ่งใชแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป จึงทําใหผลการศึกษาของคาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคาความสัมพันธอยูใน
ระดับตํ่า
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