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    6.  บริบทของจังหวัดกระบี่

ประชากรวัยทอง

              ประชากรวัยทอง หมายถึง ผูหญิงและผูชายที่มีอายุ   40 - 59  ป กอนเขาสูวัยผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนชวงตอระหวางวัยเจริญพันธุและวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่การทํางานของตอมไรทอของระบบ
สืบพันธุเร่ิมเสื่อมหนาที่  ซึ่งจะผลิตฮอรโมนเพศลดลง  ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ
ของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (ภักดี, 2544)

          ความหมายของผูหญิงวัยทอง   

                หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุ 40 - 59 ป (กอบจิตต และกระเษียร, 2543; สุวิภา, 2542;
อุรุษา, มยุรี, อภิชาติ และจิตติมา, 2544) เปนชวงหนึ่งของชีวิตสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเพศหญิง คือฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีระดับลดลง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการ
ทํางานของรังไขทําใหมีความผิดปกติของประจําเดือนทั้งระยะเวลาและปริมาณ จะเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกาย  ต้ังแตกอนหมดประจําเดือน  และเกิดตอเนื่องจนกระทั่ง
หมดประจําเดือน และหลังหมดประจําเดือน  ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ



ระยะกอนหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะเริ่มตนของการหมดประจําเดือน 
ระยะนี้สตรีจะเริ่มมีประจําเดือนผิดปกติ รวมกับมีอาการรอนวูบวาบ ออนเพลีย มึนศีรษะ สภาวะ
ทางดานอารมณจะแปรปรวนงาย การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้มีอยู 2-3 ป

ระยะหมดประจําเดือน (menopause) เปนระยะเวลาตั้งแตหมดประจําเดือนมาเปนระยะ
เวลา 1 ป

ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) เปนระยะตั้งแตหลังหมดประจําเดือนหลัง
จาก 1 ป มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดหลังจากหมดประจําเดือน เชน ชองคลอดตีบแคบ  เกิดภาวะ
กระดูกพรุน (กอบจิตต และกระเษียร, 2543; สุวิภา, 2542; สุกรี, 2542; สมจิตต, 2544; อุรุษา 
และคณะ, 2544; Jensen & Bobak, 1985; Lichtman, 1991 )

            อาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของผูหญิงวัยทอง

                 แบงออกเปน 3 ระยะ คือ
                  1.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะที่รังไขเสื่อม  แตยังสามารถผลิตฮอรโมนเอสโตร
เจนไดอยู  มักพบความผิดปกติของรอบประจําเดือน ทําใหแตละรอบประจําเดือนสั้น ตอมาการตก
ไขบกพรองแตการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนยังคงมีอยูระยะหนึ่ง  ทําใหประจําเดือนไมสม่ําเสมอจน
ขาดประจําเดือน
                  2.  การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกที่มีการลดต่ําของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน มักเกิดตั้ง
แตกอนหมดประจําเดือน ถึงระยะหมดประจําเดือน มีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system)  เปนอาการสําคัญที่แสดงถึงอาการหมดประจําเดือน  ซึ่ง
เกิดจากปฏิกิ ริยาตอบสนองจากการลดต่ําลงของฮอรโมนเอสโตรเจนของไฮโปธาลามัส 
(hypothalamus) ที่ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย มีการขยายของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังตึงตัว
และหดรัดตัวไมสม่ําเสมอ (Kass - Annese, 1999) ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนัง  อวัยวะ
ตางๆของรางกายและสมองเพิ่มข้ึน  ทําใหมีอาการรอนวูบวาบ (hot  flash) รอยละ 87 จะเกิดขึ้น
ในผูหญิงที่มีอายุระหวาง 40-60 ป และมักจะเกิดอาการบริเวณใบหนา  คอ  และอก มีอาการรอน
มากบางครั้งทนไมได หลังจากนั้นจะมีอาการเหงื่อออก สวนใหญเกิดเวลากลางคืน (night sweat) 
ขณะนอนหลับ (Dormire, 2003) และบางครั้งมีอาการหนาวสั่นตามมา (Mckeon, 1994) ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการนอนไมหลับ เปนกลุมอาการที่พบบอยที่สุด ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตางๆทาง
ดานจิตใจตามมา เชน อาการหงุดหงิด  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อย  ออนเพลีย  อาจมีอาการทาง



จิตประสาท  กระวนกระวาย  ขาดสมาธิ และความจําเสื่อม (ธนพร, 2541; ประเวศ, 2544;
อํานวย, 2542)
                3.  การเปลี่ยนแปลงในระยะกลางภายหลังการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จะเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ  ดังนี้

ระบบทางเดินปสสาวะ   มีอาการฝอบางของเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ ทําใหถาย
ปสสาวะบอย ปสสาวะเล็ดไดงาย แสบหรือปวดเวลาถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได 
(Bachmann,1994; Vamer & Younger,1995) รอยละ 50 จะมีอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ขณะไอหรือจาม และกระเพาะปสสาวะอักเสบไดงายรอยละ 39.5 (ธนพร, 2541) เนื่องจากความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะและความแข็งแรงของกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานลด
ลง (Lichtman,1991) มีการเสื่อมของเยื่อบุทางเดินปสสาวะ จะเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะไดงาย เชื้อที่พบบอย คือ ทริโคโมแนส (Maddox,1992) และจากการศึกษาอาการเปลี่ยน
แปลงในวัยหมดประจําเดือน และปจจัยที่เกี่ยวของของบุคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหมของ 
ชลอศรี, ชเนนทร และวารณี  (2541) พบวา มีปญหาในเรื่องการขับถายปสสาวะ เชน กลั้น
ปสสาวะไมอยู  ถายปสสาวะบอย และมีอาการเจ็บแสบขณะถายปสสาวะ

ระบบสืบพันธุ  มีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือนทั้งปริมาณ และความถี่  อาจมี
ประจําเดือนมากะปริดกะปรอย  ไมสม่ําเสมอ จนกระทั่งมีการขาดหายไปของประจําเดือน เตานม
มีขนาดเล็กลงเนื่องจากมีการฝอและเหี่ยวของเซลลเตานม (Maddox,1992) นอกจากนี้ความแข็ง
แรงของเอ็นที่ชวยยึดพยุงมดลูก ซึ่งไดแก คารดินอล (cardinal) และยูเทอโรซาครอล (uterosacral 
ligament) รวมทั้งเนื้อเยื่ออ่ืนๆจะทําใหมดลูกและผนังชองคลอดหยอนมากขึ้น ขนาดของมดลูก รัง
ไข  และทอนําไขจะคอยๆลดขนาดลงอยางชาๆ คอมดลูกอาจจะสั้นลง มีการเปลี่ยนแปลงของชอง
คลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอก ผนังชองคลอดบางลง เหี่ยว แหง รอยร้ิวยนในชองคลอดหายไป 
เนื้อเยื่อในชองคลอดขาดความยืดหยุน ตอมที่สรางมูกหลอล่ืนชองคลอดลดลง  ปริมาณน้ําหลอล่ืน
ลดลง ชองคลอดจะแหงทําใหเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหความตองการทางเพศ การตอบ
สนองทางเพศ  ความบอยของการรวมเพศ  การถึงจุดสุดยอด เหลานี้ลดลง  อาจเกิดอาการคัน 
ระคายเคือง  เปนแผล เกิดการติดเชื้อในชองคลอดไดงาย  (สุกัญญา, สุสัณหา, ฉวี และนิภาพร, 
2544; อํานวย, 2542; Kass - Annese,1999; Maddox, 1992; Quinn, 1991) และจากการศึกษา
ของ ยุพิน, สุปราณี, วรรณชิต และนุโรม (2543) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนในประเทศไทย พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอาการเจ็บชองคลอดเมื่อมีเพศสัมพันธ
รอยละ 76.29 และมีความตองการทางเพศลดลงรอยละ 53



ระบบผิวหนัง  ผิวหนังจะแหงและบาง  ผิวแตกและช้ํางาย (Mayor,1994) บาง
แหงมีเม็ดสีเพิ่มข้ึน  บางแหงมีเม็ดสีลดลง  เกิดการระคายเคืองไดงาย  ความยืดหยุนของผิวหนัง
ลดลง เกิดแผลถลอกไดงาย (Scharbo - Dehaan & Brucker,1991)  ตกสะเก็ด ฟกช้ํางาย เปน
รอยยน เล็บเปราะบาง เสนผมแหงและรวงงาย  (ดารัสนี, 2540) การทํางานของตอมเหงื่อ และ
ตอมไขมันลดลง  ความทนตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิลดลง (Lichtman, 1991) จากการ
ศึกษาของวาริณี (2541) ศึกษาเรื่องอาการของภาวะหมดประจําเดือน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา พยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือน มีอาการทางผิวหนังประมาณรอยละ 65 - 75

ระบบกลามเนื้อและกระดูก  เนื่องจากมีการขาดของเนื้อกระดูก ทําใหความแข็ง
แรงของเนื้อกระดูกลดลง ทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามตัว  ปวดตามขอ  เกิดภาวะกระดูกบาง รูป
รางกระดูกอาจผิดปกติ เชน หลังคอม  เตี้ยลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวจะชาลง  และผล
จากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผิวขอเปนสาเหตุของขอ
เสื่อม และเกิดภาวะกระดูกพรุนไดงาย (Hammond,1999) จากการศึกษาของ ดารุณี (2542) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองดานสุขภาพในผูหญิงทํางานอายุ 40-59 ปซึ่งอยูในชุมชนแออัด พบวา กลุม
ตัวอยางมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของวาริณี 
(2541) พบวา พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนมีอาการของการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจํา
เดือนทุกระยะจะมีอาการของระบบกลามเนื้อและกระดูก และถูกรบกวนจากอาการนี้มากที่สุด  
และจากการศึกษาของ ยุพิน และคณะ (2543) พบวา อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือนที่พบ
มากรอยละ 60 ไดแก อาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดตามขอ ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ

         ปญหาสุขภาพของผูหญิงวัยทอง

                ในผูหญิงวัยทอง การทํางานของรังไขคอยๆลดลงจนไปมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาคและสรีระของอวัยวะเปาหมายตางๆกอใหเกิดปญหาสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจมากมาย ปญหาที่เกิดกับสตรีวัยนี้อาจจะแตกตางกันไปในแตละคน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับปจจัย
หลายปจจัย  เชน  ลักษณะสวนบุคคล  การใชชีวิต  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนตน 
ปญหาสุขภาพที่พบบอย และเปนปญหาตอการดําเนินชีวิตของสตรีวัยนี้  มีดังนี้



1. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระยะ  5  ปแรก
ของการหมดประจําเดือนในวัยทอง จะทําใหมีการบางตัวหรือการสูญเสียของเนื้อกระดูกสูงถึง
รอยละ 3-5 ตอป เปรียบเทียบกับรอยละ 0.5 ตอปในชวงกอนวัยหมดประจําเดือนทําใหสตรีวัยทอง
มีโอกาสเกิดโรคกระดูกเปราะบาง (osteopenia) และภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ไดมาก 
(Hawker,1996) เพศหญิงจะมีอัตราการเกิดภาวะนี้มากกวาเพศชายโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 
45-55 ป เนื่องจากเขาสูวัยหมดประจําเดือน (วิไลวรรณ, สมจินต, แวนใจ และอุษา, 2539) และใน
ชวงอายุ 40-50 ป อุบัติการของกระดูกหักในผูหญิงจะมากกวาในผูชาย (สธน, 2544) และภายใน 
10 ปแรกของการหมดประจําเดือนจะสูญเสียแคลเซี่ยมจากกระดูกถึงรอยละ 40 -  60 (ธนพร, 
2541) นอกจากนี้ยังมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูกปลายแขน  กระดูก
สันหลัง ที่สําคัญคือกระดูกสะโพกซึ่งถาเกิดการหักขึ้นแลว รอยละ12-20 จะเสียชีวิตในปแรก และ
รอยละ 50 จะไมสามารถเดินไดตามปกติ  แมจะใหการรักษาอยางดีก็ตาม (สุกรี, 2542)
                   2.  โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular  diseases) เปนผลมา
จากการลดลงของฮอรโมน ทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูงไดงาย นั่นคือระดับคอเรสเตอรอล  
(cholesterol)  และแอลดีแอลคอเรสเตอรอล  (LDL - cholesterol) เพิ่มข้ึนสวน เอชดีแอล คอเลส
เตอรอล  (HDL - cholesterol)  มีระดับลดลง  (สุกรี, 2542) ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันได
งาย ปกติอัตราสวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในผูชายจะสูงกวาในผูหญิง 5-6 เทา  แต
เมื่อสตรียางเขาสูวัยทองจะเริ่มมีอัตราการเกิดโรคดังกลาวเพิ่มข้ึน จนมีอัตราใกลเคียงกับผูชายเมื่อ
อายุ 70 ป นอกจากนี้ยังพบวาสตรีซึ่งหมดประจําเดือนเนื่องจากไดรับการผาตัดรังไขออกทั้งสอง
ขางจะมีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาผูที่ไมไดรับการผาตัดในอายุเดียวกัน
ถึง 7 เทา และจากการศึกษาของแมคเพอรสัน (Macpherson, 1992) พบวา โรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนในสหรัฐอเมริกา
                   3.   โรคอัลไซเมอร (Alzheimer  disease) มักพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอายุที่
เทากัน  ทําใหเกิดการสูญเสียการทํางานของสมองอยางชาๆเปนเหตุใหตองพึ่งพาผูอ่ืน  และตองได
รับการรักษาอยางใกลชิด (Garcini & Strong, 2000)
                   4.   โรคเตานมทีไ่มใชมะเร็ง พบไดรอยละ 30 เชน  fibrocystic disease, fibroadenoma มี
หินปูนมาจับ (calcification) แตพบมะเร็งเตานมเพียง รอยละ 1 เทานั้น  สาเหตุการเกิดภาวะนี้ไม
ทราบแนนอน อาจจะเปนผลมาจากการไมสมดุลระหวางฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจสเตอโรน 
(อุรุษา และคณะ, 2544)



                      5.  ปญหาทางดานจิตใจ การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอระบบประสาท
สวนกลางทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตางๆอาการดานจิตประสาท เชน อารมณแปรปรวน  
หงุดหงิดงาย  ความจําเสื่อม ขาดสมาธิ จากการเปลี่ยนแปลงตางๆของการเขาสูวัยหมดประจํา
เดือน  ทําใหรูสึกสูญเสีย  หมดหวัง  ซึมเศรา  และวิตกกังวล (Stephenson & O, Connor, 2000) 
เครียด  นอนไมหลับ อาการทางจิตประสาทนี้อาจเกี่ยวของและมีความสัมพันธกับอาการทางกาย 
เชน  อาการรอนวูบวาบ  มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน  หลังมีอาการแลวมักจะมีเหงื่อออกมาก ทําให
นอนไมหลับกระสับกระสาย ซึ่งอาการทางจิตประสาทไมไดเกิดขึ้นกับสตรีวัยหมดประจําเดือนทุก
ราย ทั้งนี้มีผูทําการศึกษาและอธิบายวาอาการทางจิตประสาทเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาครอบครัว หรือปญหาสวนตัวอยูแลวมักจะเปนผูที่มีอาการนี้มากกวาผูอ่ืน
(สุวิภา, 2539) จากการศึกษา การรับรูสุขภาพและการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนของ
ปยะมาภรณ (2540) พบวา อาการที่มีความรุนแรงมากของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ อาการหงุดหงิด  โมโหงาย  โดยมีความรุนแรงอยูในระดับมาก

             ความหมายของผูชายวยัทอง (partial androgen deficiency in aging male) (PADAM)

                   หมายถึง  ผูชายที่มีอายุต้ังแต 40 - 65 ป ซึ่งระบบสืบพันธุ คือ อัณฑะเริ่มเสื่อมหนาที่
ในการสังเคราะหฮอรโมนเพศชายอยางคอยเปนคอยไป ทําใหระดับฮอรโมนแอนโดรเจน และ
ฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุด คือ ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน จะคอยๆลดลงไปตามอายุที่มากข้ึน ซึ่ง
จะทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
(ชื่น, 2544; ถนอมขวัญ, 2544; สธน, 2544; สิริพิชญ, 2542; เสาวลักษณ, 2544; หะทัย, 2544)

อาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของผูชายวัยทอง

ระบบประสาทอัตโนมัติ  จะมีอาการรอนวูบวาบตามรางกาย (hot flash) อาการนี้จะพบ
ไดนอยและมีความรุนแรงนอยกวาที่เกิดขึ้นในผูหญิงวัยทอง อาการจะเปนอยูประมาณ 2-3 นาที
แลวจึงคอยๆหายไป  หลังจากนั้นจะมีอาการเหงื่อออกตามมา เมื่ออาการรอนวูบวาบสิ้นสุดลงจะมี
อาการแสดงบางอยางรวมดวยเชน อาการหนาวสั่น ถาเกิดกลางคืนจะนอนไมหลับ เปนตน
(สิริพิชญ, 2542; ชื่น, 2544; อุรุษา  และคณะ, 2544; เสาวลักษณ, 2544)



ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เนื่องจากระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรนต่ํา จะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือดไปในทางที่เกิดโทษตอรางกาย  เชนมีการลดระดับเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล (HDL - cholesterol) ซึ่งเปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกาย และมีการเพิ่มของ
ระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล  (LDL - cholesterol) รวม
ทั้งไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ซึ่งเปนไขมันที่เปนโทษแกรางกาย  และมีผลตอหลอดเลือด คือทํา
ใหขนาดเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดลดลง ผนังหลอดเลือดไมยืดหยุนเทาที่ควรเกิดการแข็ง
ตัว (atherosclerosis) เสียความยืดหยุน เลือดไหลผานหลอดเลือดไดนอยลง (เพ็ญนภา, พรทิพย 
และไฉน, 2544; Polderman  et al., 1993) ซึ่งจะแสดงใหเห็นดวยการมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ตอมาก็จะทําใหหลอดเลือดแดงคอยๆตีบลง ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary) ที่ไป
หลอเลี้ยงหัวใจจะทําใหมีอาการเจ็บบริเวณหัวใจ (angina pectoris) ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงสมองก็จะทําใหเกิดภาวะอัมพฤกษ (paresis) ถาพยาธิสภาพดังกลาวรุนแรงมากขึ้นจะเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดแดง อาจทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 
หรือเกิดอาการอัมพาต (paralysis) (กรมอนามัย, 2544)

ระบบกลามเนื้อและกระดูก  มีผลทําใหมวลกลามเนื้อลดลง  กลามเนื้อทั่วรางกายเล็ก
หรือลีบลง ความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อของรางกายลดนอยลง ขณะที่ทํากิจกรรมตางๆหมด
แรงไดงาย มักมีอาการปวดเมื่อยตามตัวและขอ  หลังอายุ 50 ปไปแลวจะมีการสูญเสียมวลกระดูก
อยางตอเนื่อง (เสาวลักษณ, 2544) กระดูกจะเปราะบาง หักงาย เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) (รังสิมา, 2545) การกระจายของไขมันมักจะมารวมบริเวณหนาทอง และอวัยวะ
ภายในชองทองเปนสวนมากจึงทําใหมีลักษณะทองโตคลายลูกแอปเปลหรือที่เรียกกันวา "ลงพุง " 
(กรมอนามัย, 2544)
                ระบบสืบพันธุ จากการที่ระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรนต่ําอาจจะแสดงออกดวยอาการ
ดังนี้  ความตองการทางเพศ  และอารมณทางเพศจะลดลง  ความสามารถในการหลั่งอสุจิ  ลดลง
และเกิดภาวะที่องคชาติไมสามารถแข็งตัวจนสามารถมีเพศสัมพันธและทรงตัวอยูไดจนกระทั่งมี
การหลั่งน้ําอสุจิที่เรียกวา หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) (กรมอนามัย, 2544; 
ถนอมขวัญ, 2544)
   นอกจากนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความรู  เชาวปญญา และอารมณ  ซึ่งมักจะมี
อาการดังตอไปนี้ ความจําเสื่อม ไมเด็ดขาด  เครียด หงุดหงิดงาย สมาธิลดลง วิตกกังวล  กลัว  
หลงลืมงาย  นอนไมคอยหลับ  ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ไมมีความคิดสรางสรรค ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง (สิริพิชญ, 2542; สุมาลี, 2543)



           ปญหาสุขภาพของผูชายวัยทอง

              1.  ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) เปนปญหาที่พบบอยที่สุด คือ รอยละ 82 สาเหตุ
เกิดจากการลดระดับของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน เพราะอัณฑะเสื่อมหนาที่ อาจมีสาเหตุจากการ
ลดลงของ Growth hormone ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกายลดลง จึงมีอาหารเหลือ
ใชสะสมมากในรูปไขมัน (Vermeulen, 2000) หรืออาจเกิดรวมกับการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน 
ทางดานโภชนาการ และขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบหลอดเลือด
และหัวใจ นอกจากนี้พบวาโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูชาย คือโรคหัวใจและหลอด
เลือด (สธน, 2544; หะทัย, 2544)

  2.  หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) พบได รอยละ 66 (หะทัย, 2544)
สาเหตุเกิดจากความบกพรองของฮอรโมนหรือสาเหตุมาจากโรคเรื้อรังตางๆ  เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งยา เชน ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต และอาจเกิดจาก 
ความเครียด  ภาวะวิตกกังวล  อารมณเศราหมอง เปนตน (ถนอมขวัญ, 2544; สธน, 2544;
Baker, 1998  อางตามมันทนา, 2544)
               3.   ตอมลูกหมากโต (benign  prostatic hyperplasia)  พบได รอยละ 65 (หะทัย, 
2544) ปญหานี้จะมีความสัมพันธกับฮอรโมนเทสทอสเตอโรน ซึ่งจะแสดงใหเห็นโดยอาการผิด
ปกติทางระบบปสสาวะ เชน  ปสสาวะขัด  ปสสาวะบอย หรือกะปริดกะปรอย  และปสสาวะไมสุด 
(ชมรมชาย-หญิงวัยทองแหงประเทศไทย, 2544)
               4.   โรคความดันโลหิตสูง  เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือด เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุน  นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ เชน   ภาวะเครียด  จะสงเสริมใหโรคนี้มีความรุนแรงมากขึ้น  หรือการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็มมาก (ชื่น, 2544; หะทัย, 2544)

5. โรคเบาหวาน เนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนเทสทอสเตอโรนจะสงเสริมใหเกิด
โรคอวนไดงาย และเมื่อเกิดโรคอวนก็จะทําใหเกิดโรคเบาหวานตามมาได หรืออาจเกิดจากปจจัย
อ่ืน เชน  พันธุกรรม  ขาดการออกกําลังกาย  รับประทานอาหารมากเกินไป เปนตน (ชื่น, 2544;
หะทัย, 2544; กรมอนามัย, 2544)

6. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  สาเหตุจากมีการลดระดับของฮอรโมนเทสทอส
เตอโรน แลวทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางเซลลสรางกระดูก (osteoblast) และเซลลทําลาย
กระดูก (osteoclast) จึงเกิดภาวะกระดูกบางและกระดุกพรุน ถาเปนที่กระดูกสันหลังอาจจะทําให



กระดูกสันหลังยุบตัวลง แลวทําใหความสูงลดลง อาจทําใหเกิดลักษณะหลังโกง ถาเกิดที่กระดูก
สะโพกหรือกระดูกปลายแขน เมื่อหกลม อาจทําใหกระดูกหักไดงาย (ชื่น, 2544; รังสิมา, 2545)
ภาวะกระดูกพรุนอาจเกิดจากปจจัยอื่น  เชน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ  เบาหวาน  ยาบางชนิด  
หรือปจจัยทางดานโภชนาการ เชน รับประทานอาหารแคลเซี่ยมนอยเกินไป แตรับประทานอาหาร
โปรตีน  เสนใยตางๆ  กาแฟ มากเกินไป รวมทั้งสูบบุหร่ีและดื่มสุราซึ่งจะเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิด
ภาวะกระดูกพรุนได (กรมอนามัย, 2544; Orwoll, 1998)
                7. ปญหาทางดานจิตใจ จะมีความอดทนนอยลง หงุดหงิดงาย ขาดความกระตือรือรน   
ขาดแรงจูงใจ  ข้ีลืม ขาดความมั่นใจในตัวเอง  ซึมเศรา  กระวนกระวายงาย  รูสึกชีวิตไมมีจุดหมาย  
รูสึกเหงา เปลาเปลี่ยว ขาดความสนุกสนาน เปนตน (อุรุษา และคณะ, 2544; สิริพิชญ, 2542; 
เสาวลักษณ, 2544) จากการศึกษาของ บารเรตคอนเนอรและคณะ (Barrett - Connor, Von  
Muhlen, Kritz - Silverstein, 1999) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเทส
ทอสเตอโรน และภาวะอารมณซึมเศราในผูชายวัยสูงอายุ กลุมตัวอยาง จํานวน 856 ราย พบวา 
ในกลุมตัวอยางที่มีภาวะอารมณซึมเศราพบวาจะมีฮอรโมนเทสทอสเตอโรนลดนอยลง

โดยสรุป  ประชากรวัยทอง  หมายถึง ผูหญิงและผูชายที่มีอายุ 40 - 59 ป ซึ่งอยูในวัยที่
เปนชวงตอระหวางวัยเจริญพันธุและวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่ตอมไรทอของระบบสืบพันธุ เสื่อมหนาที่
อยางคอยเปนคอยไปและผลิตฮอรโมนเพศลดลง จึงทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ
ของรางกาย เชน  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบผิวหนัง  ระบบทาง
เดินปสสาวะ  และระบบสืบพันธุ   และมีโอกาสที่จะเกิดปญหาสุขภาพตางๆไดงาย  เชน โรคเบา
หวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไต  ภาวะกระดูกพรุน โรคมะเร็งตางๆ เปนตน รวมทั้ง
ปญหาทางดานจิตใจ

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง

                 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (self - efficacy theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนา
มาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning principles) ของแบนดูรา 
(Bandura) นักจิตวิทยา โดยมีขอสมมุติฐานวา  กระบวนการทางปญญา (cognitive  process) 
เปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคล โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
ลักษณะโครงสรางที่มีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน (casual  structure) ซึ่งประกอบไปดวย
องคประกอบ 3 ประการ  คือ  (1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal  personal  factors = P) ไดแก  



ความคิด  ความรูสึก  ความเชื่อ (2) พฤติกรรม (represent  behavior = B) (3) สภาพแวดลอม 
(external  environment = E) ซึ่งปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีอิทธิพลและสงผลกระทบ
ซึ่งกันและกัน (reciprocal causation) และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมที่แตกตางกันไป (Bandura, 1997) ดังแสดงในภาพประกอบ 1

                                                                          P

                                                    B                                         E

ภาพประกอบ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  พฤติกรรม  และสภาพแวดลอม 
(Bandura, 1997)

                เมื่อพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงปฎิสัมพันธระหวาง  
ความคิด  ความรูสึก  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  การรับรูเกี่ยวกับตนเอง  เปาหมาย  และความตั้ง
ใจ  ซึ่งปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม  ส่ิงที่บุคคล คิด  เชื่อ  และรูสึก
จะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลจะเปน
สวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิดและการสนองตอบทางอารมณของบุคคลนั้น ลักษณะของ
รางกาย ระบบการรับรู  และระบบประสาท จะมีผลตอพฤติกรรมและศักยภาพของบุคคล เชนเดียว
กับระบบการรับรูและโครงสรางของสมองก็ปรับเปลี่ยนไดโดยประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน
                ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวันของคนเรา พฤติกรรม
เปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็จะทํา
ใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวยสภาพแวดลอมซึ่งจะไมมีอิทธิพลใดๆตอบุคคล  จนกวาจะมีพฤติ
กรรมบางอยางเกิดขึ้น
                 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคล เปนการปฎิสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคล
และสภาพแวดลอม  ความคาดหวัง  ความเชื่อ  อารมณ  และความสามารถทางปญญาของบุคคล
นั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูลและกระตุนการสนองตอบทาง
อารมณโดยการผานตัวแบบ  การสอน  และการชักจูงทางสังคม  ในขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุน
ปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู  จากลักษณะ



ทางกายภาพของบุคคลนั้น เชน  อายุ  ขนาดของรางกาย  เชื้อชาติ  เพศ  และความนาสนใจของ
รางกาย นอกจากนี้การตอบสนองนั้นยังขึ้นอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล
อีกดวย
                แบนดูรา (Bandura,1997) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถแหงตน
(self-efficacy) ไววาเปนการรับรูและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํา
กิจกรรมนั้นๆใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไว  โดยอธิบายถึงความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ  จะมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม  ดังนี้
                    1.  การรับรูความสามารถของตนเอง (self - efficacy  beliefs) เปนการรับรูของ
บุคคลวาตนมีความสามารถที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมที่ตองการนั้นใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่มุงหวังไวได  เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม
                    2.  ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (outcome  expectancies) เปนความ
เชื่อมั่นที่บุคคลประเมินวาที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว  เปนการคาด
หวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังสามารถเกิดได
3  รูปแบบ คือ

2.1 ผลลัพธดานรางกาย (physical  effects) ทั้งในเชิงบวก  เชน  ความสุขสบาย
และในเชิงลบ  เชน  ความเจ็บปวด  และความไมสุขสบาย

  2.2   ผลลัพธทางสังคม  (social  effect)  ในเชิงบวก  เชน  การเปนที่ยอมรับหรือ
ความสนใจของสังคม  การมีชื่อเสียง  หรือเงินตอบแทน  และในเชิงลบ  เชน  การไมเปนที่ยอมรับ  
หรือไมเปนที่สนใจของสังคม
                        2.3  ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self - evaluative  
reactions  to  one, own  behavior) เชน  ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง  ความภาคภูมิใจและเห็น
คุณคาในตัวเอง  หรือในทางตรงกันขาม  เชน  ความรูสึกไมพอใจในตนเอง  ความรูสึกวาตนเองไม
มีคุณคา  เปนตน บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เองวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตนเองคาดหวังไว แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผล
ลัพธเพียงอยางเดียวแตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย บุคคลนั้นจะไมสามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได  ดังแสดงในภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 3  รูปแ
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 มีขอของใจ (grievance)                  (productive  engagement)
 มีการเรียกรองทางสังคม               ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (aspiration)
   (social  activism)                          มีความพึงพอใจ
 ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม                  (personal satisfaction)
   (milieu  change)

  เลิกที่จะปฏิบัติ (resignation)          ความมีคุณคาในตนเองลดลง
  ไมสนใจ (apathy)                            (self-devaluation)
                                                 หมดหวัง  ส้ินหวัง (despondency)
บบความแตกตางระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและความ
พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ (Bandura , 1997)

ะเห็นไดวาการรับรูความสามารถของตนเองและการคาดหวังผลลัพธของ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเอง
นผลลัพธของการกระทําสูง  บุคคลนั้นจะมีความปรารถนาที่จะกระทํา
ึงพอใจและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผลที่บุคคลนั้นคาดหวัง
หวังไว  แตก็ยังมีความพยายาม และตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมตอไป ใน
ารรับรูความสามารถของตนเองต่ํา และมีความคาดหวังผลลัพธนั้นจะสูง
วโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อยางแนนอน และไมสนใจที่จะกระทํา

รรับรูความสามารถของตนเอง
งแบนดูรา (Bandura,1997) การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ
สนุนดานขอมูล  4  แหลง  คือ
บการณที่ประสบความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery 
ไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงวาตนกระทําไดสําเร็จ การ



ประสบความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยๆครั้งจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนมีความสามารถ
ที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และความคาดหวังวาตนจะกระทํา
สําเร็จ ถึงแมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลกระทบ
มากนัก เพราะบุคคลจะประเมินวาตนยังมีความสามารถอยู  แตหากบุคคลประสบความลมเหลว
อยูเสมอๆ จะทําใหบุคคลประเมินการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ดังนั้นตนเองจะตอง
พัฒนาทักษะตางๆใหเพียงพอ เพื่อจะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ ซึ่ง
จะสงผลใหการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น
                     2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ  
บุคคลจะประเมินความสามารถของตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นซึ่งมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับตน ถาบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนสามารถกระทํากิจกรรมแลว
ประสบความสําเร็จ จะเปนแรงจูงใจใหเกิดความเชื่อวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นไดสําเร็จเชนเดียวกัน  ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถแหงตนมี  2  ประเภท  
คือ ตัวแบบที่มีชีวิต (live - modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดย
ตรง และตัวแบบสัญญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน หรือส่ือ
ตางๆที่ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด การตูน สถานการณจําลอง  เปนตน
 (Bandura,1997) ซึ่งการเสนอตัวแบบสัญญลักษณมีผลดี คือสามารถเนนจุดสําคัญของพฤติ
กรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาและสามารถควบคุมสถานการณอยางที่
ตองการได
                     3.  การใชคําพูดชักจูง (verbal  persuasion)  เปนการพูดเพื่อใหบุคคลมีความเชื่อ
มั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จได ถามี
บุคคลที่ตนเชื่อถือ  และมีความสําคัญตอตนเอง  คอยใหคําแนะนํา  กําลังใจ  กลาวชมเชยจะทําให
บุคคลเกิดความพยายามและเกิดความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรม และเพื่อใหไดผลดีควร
ใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจตองคอยๆสรางความเชื่อมั่นให
กับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป  และควรใชรวมกับแหลงขอมูลสนับสนุนแหลงอื่นไปดวย

         4.  สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological  and  affective  states) 
เปนการตอบสนองทางดานรางกายที่แสดงออกเมื่อมีภาวะถูกคุกคามและการเผชิญกับ
ความเครียด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูความ
สามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  แตในสภาวะที่รางกายไมปกติ หรือเจ็บปวย  ความเจ็บปวด  ความ



เมื่อยลา  ภาวะที่ไมสุขสบาย  จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง  เชนเดียว
กับสภาวะทางดานอารมณ  อารมณทางบวก  เชน  ความพึงพอใจ  ความรูสึกมีความสุข ความ
รูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะมีผลทําใหบุคคลมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองสูงขึ้น  แตอารมณ
ทางลบ เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูความสามารถของตน
เองลดลง  และมักจะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

              การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

                 แบนดูรา (Bandura,1986)  ไดกลาวถึงการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง
วา  มี  2 ข้ันตอน คือ ข้ันแรกประเมินความเชื่อมั่นของบุคคลวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ
หรือไม  ข้ันที่สองใหประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เครื่อง
มือวัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 รูปแบบ คือ แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยทั่วไป และแบบวัดที่ใชวัดการรับรูความสามารถของตนเองโดยเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง ทั้งนี้การที่จะเลือกใชแบบวัดแบบใดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูใชและพฤติกรรมที่
ตองการวัด  และการวัดการรับรูความสามารถของตนเองสามารถวัดไดจาก  ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของบุคคลที่มีความแตกตางกันใน  3  มิติ  คือ (Bandura,1997)

1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (level)  หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การกระทํากิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะกระทํา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถทํางานไดเฉพาะเรื่องงายๆ หากถูกมอบหมายให
ทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะสงผลใหบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองต่ํา  ขาดความมั่นใจ  และมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงที่จะทํางานที่ยากนั้น

2. มิติความแข็งแกรง (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมิน
กําลังความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีระดับของความแข็งแกรงสูงจะ
มีความเชื่อมั่น  และพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ หรือเกิดความมั่นใจวาสถานการณนั้นไมยาก
เกินความสามารถของตนที่จะกระทําได  สวนบุคคลที่ประเมินกําลังความสามารถตนเองในระดับ
ตํ่าเมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในที่สุด

3. มิติความเปนสากล (generality) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในความสําเร็จที่เคยประสบในอดีต และสามารถนําเอาทักษะจากประสบการณนั้นมาใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางสถานการณได



              จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบวายังไมมีเครื่องมือประเมินการรับรูความ
สามารถของตนเองในประชากรวัยทอง แตมีเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเองใน
กลุมอ่ืนๆ และจากการทบทวนงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  พบวา แบบประเมินที่ใชในการศึกษามี  2  ลักษณะ คือ
                    1.  แบบประเมินแบบทั่วไป โดยการแปลมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตนตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซเมื่อป ค.ศ. 1982 (Sherer & Maddux, 1982)
(ปยะพันธุ, 2541; สุดารัตน, 2537) ซึ่งลักษณะแบบประเมินจะมีความเหมือนกันในประเด็นตอไป
นี้ คือ ขอคําถามจะแบงออกเปน 2 สวน  สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยทั่วไป สวนที่ 2 เปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม 
ขอคําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ มีขอคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.82 - 
0.86 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได  แตมีความแตกตางกับงานวิจัยของวันดี (2538) ซึ่งใชแบบประเมินที่
แปลมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถแหงตนตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ แต
นํามาใชเฉพาะขอคําถามสวนที่ 1 คือการรับรูความสามารถของตนเองโดยทั่วไป ขอคําถามมี
ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ มีขอคําถาม จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.86
                  2.  แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ซึ่งสรางโดยการ
ดัดแปลงจากแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ (จิตตระการ, 2543) และดัดแปลงมาจากกรอบแนว
คิดการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1986) (เบญจวรรณ, 2543; รวิชา, 2545;
วาสนา, 2544; ศรีสุดา, 2538; อรนุช, 2544; อรพินท, 2542) ซึ่งจะมีความเหมือนกันในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ ขอคําถามจะมีลักษณะเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 และ 5 ระดับ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(content validity index) ไดคาคะแนนอยูระหวาง 0.86 - 0.93 (จิตตระการ, 2543; เบญจวรรณ, 
2543; วาสนา, 2544; อรนุช, 2544) และผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบ
สอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาคะแนนอยูระหวาง 0.80 - 0.96 ซึ่ง
เปนคาที่ยอมรับได



              นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินในลักษณะตางๆกัน ดังนี้
                    ดรุณี (2545) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบ
คุมน้ําหนักของกลุมผูใหญในวัยกลางคน โดยการดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) มีขอคําถามจํานวน 22 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทา
กับ 0.88  และนิศารัตน (2543) ไดใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  ซึ่ง
แปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน มีขอคํา
ถามจํานวน 29 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ของโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.95 น้ําฝน (2541) ไดสรางแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง ในการปองกันภาวะอวนโดยลักษณะแบบประเมินมี
ความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 22 ขอลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับทดสอบหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคไดเทากับ 0.83 และสุวิมล (2545) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกาย โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินของวิชชุดา (2543) มีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับทดสอบคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.93

   สรุปไดวา ในการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆเกี่ยวกับการใชเครื่องมือประเมิน
การรับรูความสามารถของตนเองมี  2 ลักษณะ คือ 1) แบบประเมินทั่วไป โดยการแปลมาจากแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ มีขอคําถามจํานวน 
23 ขอ ขอคําถามแบงออกเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานทั่วไป สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม ขอ
คําถามมีความหมายทั้งดานบวกและดานลบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา
5 ระดับ แตจะมีความแตกตางกันของจํานวนขอคําถาม ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินไดคาอยูระหวาง 0.82 - 0.86  2) แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติ
กรรมหนึ่ง สวนใหญสรางโดยการดัดแปลงมาจากแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ และดัดแปลง
มาจากกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1986) ขอคําถามจะมี
ลักษณะเฉพาะเจาะจงกับเร่ืองที่จะศึกษา ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 และ 5 
ระดับ



ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาอยูระหวาง 0.82 - 0.93 และผลการทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามไดคาอยูระหวาง 0.80 - 0.96

นอกจากนี้ มีการสรางแบบประเมินโดยการดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1996) และแบบประเมินที่แปลจากแบบสอบถาม กลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุข
ภาพของเลฟและโอเวน  ซึ่งจะมีความเหมือนกันในประเด็นตางๆ ดังนี้ ขอคําถามมีลักษณะเฉพาะ
เจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับแตจะ
มีจํานวนขอคําถามที่แตกตางกัน ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินอยูระหวาง  0.83 -
0.95

ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองของ
ปยะพันธุ (2541) ศึกษาการรับรูดานสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองกับการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ ซึ่งแปลมาจากแบบวัด self - efficacy ของชีเรอรและแมดดอกซ ไดเลือกใชแบบ
ประเมินชุดนี้เนื่องจากเปนแบบประเมินแบบทั่วไปที่มีลักษณะขอคําถามที่สามารถวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองไดหลากหลาย และไดผานการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้  และแบบประเมินไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82 และผานการ
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 
0.82 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได

 สําหรับแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองของ ปยะพันธุ (2541) เมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีขอจํากัดในแงวัฒนธรรมดานภาษา แตมีขอจํากัดในเรื่องของการใช
แบบประเมินคือ เนื่องจากเปนแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป ซึ่งไมไดมุง
เนนเฉพาะเรื่องการออกกําลังกาย  นอกจากนี้จากการทบทวนงานวิจัยอื่นๆที่ใชแบบประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปซึ่งแปลมาจากแบบวัด self-efficacy ของชีเรอรและแมด
ดอกซเมื่อนําแบบประเมินไปใชในกลุมประชากรตางๆพบวาไมมีขอจํากัดของการใชแบบประเมิน
ในแงของวัฒนธรรมดานภาษาเชนกัน  (วันดี, 2538; สุดารัตน, 2537)

และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง พบวา ยังไมมี
การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในประชากรวัยทอง แตมีการศึกษาการรับรูความ
สามารถของตนเองในกลุมสตรีวัยทองและกลุมอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของวรุณวรรณ และสมใจ 
(2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิตกับความผาสุก
ในชีวิตของสตรีวัยทองผูเปนสมาชิกเหลากาชาดจังหวัด กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย พบวา กลุม



ตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับดี เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมของ
เหลากาชาดเปนกิจกรรมที่เอื้อประโยชนใหแกสังคมตลอดเวลา ทําใหสตรีวัยทองเหลานี้มีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเองและเวลาพักผอนนอยกวากลุมสตรีวัยทองทั่วไปจึงทําใหการรับรูความสามารถ
ของตนเองอยูในระดับดี และจากการศึกษาของ วรณี และคณะ (2545) ศึกษาความสัมพันธใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
แออัด เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 150 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 51.3 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะ
สุขภาพในระดับดีและดีมากรวมกันรอยละ 34 และระดับปานกลางรอยละ 39.3 จึงสามารถดูแล
ตนเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือทําใหมีความเชื่อมั่นในกําลังความสามารถของตนเอง รับรูตอ
ความยากงายของการดูแลตนเองและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง ซึ่งคลายคลึง
กับการศึกษาของ จิตตระการ (2543) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนกับแบบแผนชีวิตที่สง
เสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํา กลุมตัวอยางจํานวน 210 ราย พบวา มีคะแนนการรับรู
ความสามารถแหงตนอยูในระดับคอนขางสูงทั้งโดยรวมและรายดาน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีวุฒิภาวะ มีประสบการณและทักษะที่ ชวยในการพัฒนาดานสติปญญา ดานสังคมตลอด
จนการเรียนรูแกไขปญหาและสิ่งทาทายในชีวิต จึงมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา (2538) ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย พบวา สวนใหญมีการ
รับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมอยูในระดับสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดี เนื่องจาก
เคยไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและมีประสบการณในการดูแลตนเองมากอน สามารถดูแล
ตนเองไดโดยมีอาการคงที่ ซึ่งสะทอนใหเห็นความสําเร็จในการดูแลตนเอง จึงสงผลใหมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูง
                 และจากการศึกษาของ รวิชา (2545) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมอยูในระดับสูง เนื่องจากประเมินวางานหรือ
พฤติกรรมที่จะกระทํานั้นงายและเปนพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติและประสบผลสําเร็จมากอนจึงสงผล
ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง เชนเดียวกับศึกษาของ น้ําฝน (2541) ศึกษาการรับรู
ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 
275 ราย พบวา มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากการมีประสบการณในอดีตที่แตกตางกันการรับรูความสามารถของตนเองใน



แตละคนจึงมีความแตกตางกันและหากประเมินวาภารกิจใดงายก็จะคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในภารกิจที่งายมากกวาภารกิจที่ยาก และขอคําถามสวนใหญเปนเหตุการณที่ไมเปนไป
ตามคาดหวังกลุมตัวอยางจึงประเมินวาภารกิจนั้นมีความยากงายระดับปานกลาง

นอกจากนี้ จากการศึกษาของอรพินท (2542) ศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 218 ราย พบวา มีการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวม
อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง เนื่องจากสวนใหญเคยไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและ
มีประสบการณในการดูแลตนเองจึงสงผลใหการรับรูสมรรถนะของตนเองคอนขางสูง สอดคลอง
กับการศึกษาของ นิศารัตน (2543) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและความซึม
เศราของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางจํานวน 62 ราย พบวา สวนใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง เนื่องจากมีประสบการณในการดูแลตนเองพอ
สมควร เมื่อกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองใดๆแลวพบวาพฤติกรรมนั้นสงผลดีตอสุขภาพของตนเอง
ก็จะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอไปในอนาคต
              จากผลการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆ จะเห็นไดวาคะแนนการรับรูความ
สามารถของตนเองอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับสูงทั้งโดยรวมและรายดาน (จิตตระการ, 
2543; นิศารัตน, 2543; น้ําฝน, 2541; รวิชา, 2545; วรณี และคณะ, 2545; ศรีสุดา, 2538;
อรพินท, 2542) และระดับดี (วรุณวรรณ  และสมใจ, 2546)  ซึ่งผลการศึกษาไดสอดคลองกับแนว
คิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997) ซึ่งกลาววา การรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถพัฒนาไดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จในอดีต 2) การไดเห็นแบบอยางและความสําเร็จของบุคคลซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกับตนเองประสบความสําเร็จจะเกิดแรงจูงใจใหเกิดความเชื่อวาตนก็มีความสามารถที่
จะกระทํากิจกรรมนั้นเชนกัน 3) การไดรับคําแนะนําตางๆ ทําใหบุคคลเกิดความพยายามและเกิด
ความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรม และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ ซึ่งหากราง
กายอยูในสภาวะที่แข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา และความยากงายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งจะสงผลตอการรับรูความสามารถของตนเองเชนกัน



รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

              รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1987) เปนรูปแบบที่เพนเดอรได
ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social  learning theory) และทฤษฎีคุณคาแหงความ
คาดหวัง (expectancy - value theory) เพื่ออธิบายการมีสวนรวมในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
ของแตละบุคคล เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกระบวนการทางสติปญญาและการควบคุมพฤติ
กรรมของตนเองภายใน เพนเดอร (Pender,1987) กลาววาการที่บุคคลกระทํากิจกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากอิทธิพลปจจัย 
3 ดาน คือ ปจจัยดานสติปญญาและการรับรู (cognitive - perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน 
(modify factors) และสิ่งชักนําใหกระทํา (cues to action) โดยปจจัยดานสติปญญาและการรับรู
เปนกลไกตัวแรกที่จะสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งประกอบดวยปจจัยยอย 
7 ปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  คําจํากัดความของคําวาสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยปรับเปลี่ยน เปน
ปจจัยทางออมตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสงผานปจจัยดานสติปญญาและการรับรู ได
แก  ปจจัยดานประชากร คุณลักษณะทางชีวภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
ปจจัยดานพฤติกรรม และสิ่งชักนําใหกระทํา ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมขึ้นจากผลการ
กระตุนบุคคลทั้งภายในและการกระตุนภายนอก  ตอมาในป ค.ศ. 1996 เพนเดอรไดปรับปรุงรูป
แบบการสงเสริมสุขภาพใหม ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมของเพนเดอรนี้ 
(Pender,1996)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน ไดแก

1.  คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and  
experiences) ซึ่งแตละบุคคลจะมีคุณลักษณะและประสบการณที่แตกตางกันไป  ซึ่งสิ่งเหลานี้มี
ผลตอการกระทําของบุคคลนั้นและความสําคัญของปจจัยนี้ข้ึนอยูกับการพิจารณาเปาหมายของ
พฤติกรรม  ประกอบดวย

1.1 พฤติกรรมที่สัมพันธกันที่เคยเกิดขึ้นในอดีต (prior  related  behavior) คือ
การที่เคยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากอน การประสบความสําเร็จหรือมีประสบการณที่ดีตอ
พฤติกรรมที่กระทําในอดีต  จะมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  หากบุคคลนั้นรับรูวาตน
เองมีความสามารถสูง แตถาประสบความลมเหลวหรือมีประสบการณที่ไมดีในอดีต ทําใหบุคคล
ไมอยากกระทําพฤติกรรมนั้น  ซึ่งการกระทําพฤติกรรมดังที่กลาวทําใหเกิดอิทธิพลตอพฤติกรรม



โดยผานการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา และการรับรูความ
สามารถของตนเอง

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal  factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและ
โดยออมตอการรับรูและความรูสึกที่จําเพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ทางดานรางกาย  เชน อายุ  เพศ  น้ําหนัก  สถานภาพสมรส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความ
คลองแคลววองไว เปนตน 2) ปจจัยทางดานจิตใจ เชน  ความภาคภูมิใจในตนเอง  แรงจูงใจในตน
เอง  ความสามารถสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  (perceived  health  status) คําจํากัดความ
ของสุขภาพ (definition  of  health ) และ 3) ปจจัยทางสังคม-วัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ  ศาสนา  
ภูมิลําเนา  ระดับการศึกษา และเศรษฐานะ ซึ่งปจจัยสวนบุคคลมีผลโดยตรงตอการรับรูและ
อารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  การรับรูและทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits action) มีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูผลดีของการกระทํา  บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดเมื่อเห็น
วาการกระทํานั้นกอใหเกิดประโยชนกับตนเอง  การรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมอาจ
เปนประโยชนจากภายในหรือภายนอก  ประโยชนภายใน เชน  ความกระตือรือรนในการมีพฤติ
กรรมมากขึ้น  ความเหนื่อยลาลดลง  ประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัลตอบแทน และ
สัมพันธภาพที่ดีตอสังคม ดังนั้นการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งภายในและภาย
นอกของบุคคลจะมีผลใหบุคคลนั้นเริ่มกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง

2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (perceived  barrier to action)  เปนการรับรู
ส่ิงที่ขัดขวางหรือทําใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นไมได บุคคลจะรับรูอุปสรรคของการกระทําซึ่ง  อุปสรรค
นี้อาจเปนจริงหรือจากการคาดคะเน มีผลใหความสม่ําเสมอของการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมลด
ลง เชน  การรับรูความไมสะดวกสบาย  การรับรูถึงความยากหรืออุปสรรคทางดานเวลาจึงทําให
เกิดการหยุดยั้งละเลยพฤติกรรม  ดังนั้นถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติตํ่า และมีอุปสรรคใน
การกระทําสูงบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไมกระทํา ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความพรอมใน
การกระทําสูงและมีอุปสรรคในการกระทําต่ํา  บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทําสูง

2.3 การรับรูความสามารถของตนเองในการกระทํา (perceived self - efficacy)
เปนการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสําเร็จและไดตลอด (Bandura,1986) ซึ่งถา
บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเปนสิ่งที่สงเสริม



และสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และทักษะที่เพียงพอในการกระทํานั้นๆ  จึงเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง

2.4  ทัศนคติที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม (activity - related  affect) เปน
ความรูสึกที่เกิดกอนกระทําพฤติกรรม ระหวางกระทําพฤติกรรม  หรือหลังกระทําพฤติกรรมโดยที่
อารมณทางบวกจะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ในทางตรงขามถาอารมณที่เกิดขึ้นทางลบจะ
ไมทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal  influences) มีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานทางการกระตุนใหทําตามคํามั่นสัญญาตอ
แผนการกระทํา  เปนปจจัยจากบุคคลหรือกลุมบุคคลในลักษณะการรับรูความเชื่อ ความตองการ
หรือทัศนคติของบุคคลอื่นตอพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับความเปนจริง  กลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก 
ครอบครัว  กลุมเพื่อน  บุคลากรทางสุขภาพ  บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม และ
การเปนแบบอยาง

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (situation influences) เปนปจจัยทางดานสถาน
การณหรือส่ิงแวดลอม ที่มีผลโดยตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การ
รับรูทางเลือกที่มีอยู และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น ลักษณะความตองการที่จะใหเกิด 
(demand  characteristics)  และความมีสุนทรียภาพ (aesthetic features) ของสภาพแวดลอมที่
จะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยที่สภาพการณจะเปนตัวกําหนดความตองการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีผลตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หากรูสึกวาสถานการณนั้นนาสนใจ  เหมาะสม  มีความเกี่ยวของกับตน
เองและปลอดภัย  ในทางตรงกันขาม บุคคลจะเลิกปฏิบัติกิจกรรมหากสถานการณนั้นไมเหมาะสม
กับตนเอง  ไมมีความเกี่ยวของกับตนเองหรือไมปลอดภัย

3.  ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavior outcome) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสติปญญา
ของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม  ซึ่งประกอบดวยตัวแปรยอย 3 ตัวแปร คือ

1.1 คํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา (commitment  to a plan of action) เปน
ตัวกําหนดที่สําคัญของพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น กลาวคือเปนกระบวนการทางความคิดที่บุคคลตกลง
ใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในชวงเวลาและสถานที่ที่กําหนด โดยอาจจะปฏิบัติกับบุคคลอื่นหรือปฏิบัติ
ตามลําพัง  และมีการกําหนดกลยุทธในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหเปนไปอยางตอเนื่อง



1.2 ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันที
(immediate  competing  demands  and preferences) มีผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและมีผลในระดับปานกลางตอคํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา เปนทางเลือก
พฤติกรรม (alternative  behaviors) ที่เกิดขึ้นทันทีดานความคิดกอนที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไดวางแผนไวและตั้งใจจะกระทํา ทางเลือกพฤติกรรมที่สอดคลองกับความตองการและ
ความชอบสามารถชนะพฤติกรรมนั้นที่บุคคลตั้งใจกระทําหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของบุคคลนั้น

1.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health  promotion behaviors) เปนพฤติกรรมที่
สงผลตอสุขภาพของตนเองในทางบวก  บุคคลสามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิต  ผสมผสานในวิธี
การดําเนินชีวิตทางดานสุขภาพในทางบวกตลอดชวงชีวิต

กลาวโดยสรุป รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996) ไดอธิบายความ
สัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดานที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณของแตละบุคคล  ซึ่งประกอบดวย 2 ปจจัยยอยไดแก  พฤติกรรมที่สัมพันธกันที่เคย
เกิดขึ้นในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลหรือความสัมพันธโดยตรงและโดยออมตอผล
ลัพธทางดานพฤติกรรม ซึ่งไดแก คํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา ทางเลือกที่สอดคลองกับความ
ตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันที และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ปจจัยการรับรูและ
ทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเองในการกระทํา ทัศนคติที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติกิจกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ  ซึ่งไดรับผลจากปจจัย
ดานคุณลักษณะและประสบการณสวนบุคคลและสงผลตอปจจัยดานผลลัพธทางดานพฤติกรรม
เชนกัน  และจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง

หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เชน การรับประทาน
อาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด เปนตนเพื่อ
พัฒนา หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  
และจิตวิญญาณ อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต ซึ่งจะเกิดศักยภาพสูงสุดทั้งตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม (ประเวศ, 2541; สุรเกียรติ, 2541; Kemm & Close, 1995;



Murray & Zentner,1997; Palank, 1991; Pender, 1996; Twaddle, 1981; WHO 1986 cited in 
Craven & Himle, 2000)

วัยทอง จัดวาเปนวัยผูใหญที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงแตกตางไปจากประชากรวัยผูใหญ
กลุมอ่ืนๆเนื่องจากเปนชวงวัยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อาการแสดง พยาธิสภาพตางๆที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพเปนอยางมาก  จึง
ตองการการดูแล  และการจัดการที่เหมาะสม ดังนั้นประชากรวัยทองจึงควรมีความรูในการดูแล
สุขภาพของตนเอง  รวมทั้งควรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแต
ละดาน ควรเปนดังนี้

1. ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต
        เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การ
กําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้น และระยะยาวในแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งพฤติกรรมดาน
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตของประชากรวัยทอง  ควรหมั่นศึกษาหาความรู  ยอมรับการเปลี่ยน
แปลงกับส่ิงที่เกิดขึ้น  การมองตนเองในแงดี  ควรมีความจริงใจ  เปดเผย  ยอมรับฟงและเริ่มวาง
แผนการดําเนินชีวิตตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยทองจนยางเขาสูวัยผูสูงอายุ  (ศิริพร, 2537) ทัศนา, 2529 
อางตาม วาริณี (2541) กลาววาบุคคลอาจจะบรรลุเปาหมายในชีวิตจากการประสบความสําเร็จ
สูงสุดตามที่ตนปรารถนาหรือใฝฝน  หรือไดทํากิจกรรมบางอยางเต็มตามศักยภาพที่บุคคลมีอยู 
การที่จะบรรลุเปาหมายหรือความปรารถนาในชีวิตได บุคคลตองมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง 
ตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  มีความคิดริเร่ิมกลากระทําสิ่งใหมๆ  พอตเตอรและเพอรรี่ (Potter 
& Perry, 1993) กลาววา บุคคลที่สามารถบรรลุเปาหมายในชีวิตไดตองสามารถแกปญหาของตน
เอง และชวยผูอ่ืนแกปญหาได ยอมรับขอเสนอแนะของผูอ่ืน มีความสนใจในหนาที่การงานและ
ความเปนไปในสังคม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี คนหาประสบการณและความรูใหมๆ อยูเสมอ เชื่อ
มั่นในความสามารถและการตัดสินใจของตนเอง  ส่ิงเหลานี้ถาประชากรวัยทองสามารถวางแผน
การดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองทั้ง 6 ดาน คือ  
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  การรับผิดชอบตอสุขภาพ  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และการจัดการกับความเครียด ก็จะมีกําลังใจรับรูถึงคุณคาของ
ตนเองได  และจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายในชีวิต



                2.  การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ
                     เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระทํา หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล
ของประชากรวัยทอง ไดแก การดูแลความสะอาดของรางกาย การดูแลปากและอวัยวะในชองปาก  
การดูแลผิวหนัง การดูแลอวัยวะสืบพันธุภายนอก การขับถายที่เปนปกติ การอยูในที่ที่มีอากาศ
บริสุทธิ์และการถายเทอากาศดี การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางสม่ําเสมอ การบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลในการ
วางแผนที่จะไปขอคําปรึกษาและรับการรักษากับแพทย (Stoppard, 1994) รวมถึงการตรวจ
สุขภาพประจําป ซึ่งควรตรวจปละ 2 คร้ัง (อํานวย, 2542) โดยเฉพาะผูหญงิวยัทองควรตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (Drukker,1995) และตรวจหามะเรง็เตานม (mammography) ทุก 
1-2 ป ตรวจภายในเช็คมะเร็งปากมดลูก  และตรวจหาความหนาแนนของกระดูก (bone mineral  
density) สําหรับผูชายวัยทองควรตรวจหาภาวะไขมันในเลือดสูง โรค
หัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน   มะเร็งปอด  มะเร็งลําใสใหญ  มะเร็งตอมลูกหมาก  
และภาวะกระดูกพรุน (สมจิตต, 2544; สุรศักดิ์, 2544) วอลคเคอร ซีครีส และเพนเดอร (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987 ) กลาววาความรับผิดชอบประกอบไปดวย  การสนใจและยอมรับที่จะ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง  การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ   การรับความชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพเมื่อจําเปน  เชน  การตรวจหาระดับคอเรสเตอรอล  การวัดความดันโลหิต  การ
รายงานอาการใหแพทยทราบ  การพูดคุยและหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  เขารวมโครงการสิ่ง
แวดลอม  สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนตน
              3.  ดานการออกกําลังกาย
                   เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการและความสม่ําเสมอของการออกกําลัง
กาย  การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย เพื่อปองกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อแข็ง
แรงและยืดหยุนไดดี ประชากรวัยทองควรมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ โดยทั่วไปควร
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน คร้ังละ 20 นาที (Edmunds, 1991) และควรพิจารณา
ชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพของตนเอง  เชน การเตนแอโรบิก  การวายน้ํา  การวิ่ง  
การรํามวยจีน เปนตน การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรง  ปองกันภาวะกระดูกเสื่อมหรือ
กระดูกพรุน ชวยเพิ่มระดับ HDL- C (high density lipoprotein - cholesterol) ชวยลดระดับน้ํา
ตาลในเลือดและคอเรสเตอรอลในเลือด ขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่งสารเบตาเอนดอรฟน 
(Bataendorphin) ออกมาจากสมองทําใหรูสึกสดชื่น  ชวยใหนอนหลับดีข้ึน (ถนอมขวัญ, 2544) 
และชวยลดอาการรอนวูบวาบ  (Dormire, 2003) เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มการหลั่งของสาร



เบตาเอนดอรฟน  ทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายไดดีข้ึน ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหลอดเลือด (Garry & Whetstone, 2002) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อ  
กระดูกและขอแข็งแรง ไมยึดติด ไมมีการสะสมของไขมัน และชวยผอนคลายความตึงเครียดทาง
ดานจิตใจไดดวย (ดารัสนี, 2540) กอนออกกําลังกายควรเริ่มกายบริหารเพื่ออบอุนรางกาย  และ
ยืดกลามเนื้อโดยทําชาๆ อยางนุมนวล หยุดคางในจุดที่รูสึกวาตึงกลามเนื้อ 10 -12 วินาที เพื่อเปน
การเตรียมกลามเนื้อใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย (เสาวลักษณ, 2544 ) เพนเดอร (Pender, 
1987) กลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ ให
อัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70 - 85 ของศักยภาพสูงสุดหรือประมาณ 120 -150 คร้ังตอ
นาทีเปนเวลา  20 - 30  นาที  มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะสลับกันระหวางการหดตัว  และคลายตัว
ของกลามเนื้อ  เชน วิ่ง  วายน้ํา  กระโดดเชือก  การเดิน การเตนแอโรบิก ขณะออกกําลังกายตอง
หายใจใหถูกวิธี เพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น และควรเตรียมตนเองใหพรอมเพื่อการ
ออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ เชน การเลือกเสื้อผาที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย การ
สวมรองเทากีฬา ถามีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยผูดูแลกอน  และถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  
เชน  อาการเหนื่อยมาก  หัวใจเตนเร็วผิดปกติ  เจ็บหนาอก  ควรหยุดออกกําลังกายทันที (วิภาวี, 
2533)
            4.   ดานการรับประทานอาหาร
                  เปนการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การ
ควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ  (Shingleton  & Hurt, 1990) กลาววา ความตองการ
พลังงานในวัยกลางคนหรือชวงวัยทองจะลดลง  เนื่องจากอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกาย
ลดลงรอยละ 20 และมีกิจกรรมตางๆนอยลง  ความตองการพลังงานจะลดลงรอยละ 2 - 4 ตอป 
จึงมีผูเสนอวา ในวัยนี้ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานนอยแตใหไดสารอาหารครบถวน 
ปริมาณเพียงพอกับความตองการในแตละวันหรือสามารถรักษาน้ําหนักใหพอเหมาะกับสวนสูง ดัง
นั้นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารของประชากรวัยทองที่เหมาะสมไดแก การงดหรือลด
ความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เชน เนื้อหมู  เนื้อเปด  หนังไก  งดเวนการใชน้ํามันจาก
สัตว  และกะทิในการประกอบอาหาร  ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน  เชน  น้ํามันรํา
ขาว  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันดอกคําฝอย เปนตน ควรลดปริมาณอาหารที่มีคอเรสเตอรอลสูง เชน 
หอยนางรม  ปลาหมึก  อาหารทอดตางๆ และควรรับประทานอาหารอาหารประเภทไฟโตเอสโตร
เจน  ซึ่งเปนผลิตภัณฑจากพืชที่มีคุณสมบัติทางชีวเคมีคลายกับฮอรโมนเอสโตรเจน เชน ถั่วเหลือง
หรือผลิตภัณฑตางๆจากถั่วเหลือง เปนตน (Murkies, Wilkcok, & Davis, 1998) และควรรับ



ประทานอาหารจําพวกปลาทะเล เนื่องจากไขมันในปลาทะเลมีกรดไขมันชนิดที่มีความอิ่มตัวสูง 
คือ EPA (eicosapentaenoic acid) และ DHA (docosahexanenoic  acid) ซึ่งพบมากในปลา
แซลมอน  ปลาสวาย  ปลาทู  รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง เชน  ผัก  ผลไม  ทุกวัน  หรือการรับ
ประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูง เชน นมสด  เนย  โยเกิรต  ผักใบเขียว  เมล็ดงา  หัวผักกาดเขียว
(turnip  greens) สาหรายทะเล  กุงแหงตัวเล็ก  กะป  กุงฝอย  ปลาไสตันแหง  ใบชะพลู  ใบยอ 
มะขามฝกสด  ยอดแค  ผักกระเฉด ยอดสะเดา เปนตน เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และควรฝก
นิสัยการรับประทานอาหารใหเปนเวลา ไมรับประทานจุบจิบตลอดวัน เพราะความหิวจะกระตุน
การหลั่งฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต ซึ่งจะชวยลดปญหากระดูกบางได (มันทนา, 2539) นอกจาก
อาหารแลวยังตองดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 -10 แกวเพื่อชวยใหทางเดินอาหารทํางานไดดีข้ึน 
(Fogel  & Woods, 1995)
            5.  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
                 เปนการแสดงถึงความสามารถ  และวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  ซึ่งจะ
ชวยใหประชากรวัยทองไดรับการสนับสนุนทางสังคม  บุคคลจะไดรับและใหความชวยเหลือตางๆ
ในระหวางมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยจะมีการให และไดรับความชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด
เวลา  รูปแบบและปริมาณความชวยเหลือที่บุคคลตองการจะไมคงที่  แตจะแตกตางไปตามชวง
ชีวิตและสถานการณ  โดยปกติบุคคลจะใชแหลงประโยชนภายในตนเองกอน  เมื่อไมสามารถแก
ปญหาไดจึงขอความชวยเหลือจากบุคคล หรือกลุมที่อยูในระบบสนับสนุนของตนเอง เชน ครอบ
ครัว  กลุมทางสังคม  หนวยงาน  หรือชุมชน (Pender, 1996) ดังนั้นพฤติกรรมที่เหมาะสมของ
ประชากรวัยทองไดแก การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะ  สามี  ภรรยา  บุตร  
เพื่อน หรือบุคคลอื่น  เพื่อใหสามารถปรึกษาหารือ เมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น โดยที่เพื่อนในวัยเดียวกันที่มีประสบการณมากอนสามารถเปนที่ปรึกษาปญหาตางๆได  
สามีหรือภรรยาที่มีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ  ควรพูดคุยปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาดวยกัน  
หรืออาจปรึกษาแพทย  เพื่อขอรับคําแนะนําหรือใหการรักษาตอไป
               6.  ดานการจัดการกับความเครียด
                    เปนการกระทํากิจกรรมที่ชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมี
การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมในแตละสถานการณ ความเครียดมักจะเกิดขึ้นอยูเสมอ
เพราะการสื่อสาร และการกระทําเปนกระบวนการพื้นฐานของมนุษย แมทุกคนตองเผชิญกับ
ความเครียดเหมือนกัน  แตบุคคลจะใหความหมายและตอบสนองไมเหมือนกัน  การตอบสนองตอ
ความเครียดมีทั้งทางพฤติกรรม  รางกาย  และจิตใจ  เชน  ผลผลิตของงานลดลง  ทํางานผิดพลาด



มากขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ชีพจรเร็วขึ้น  หงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะประชากรวัยทองจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดสภาวะตึงเครียดไดงาย  ดังนั้นควรมีพฤติ
กรรมการเรียนรูเพื่อหาแนวทางจัดการกับความเครียด และเพิ่มความสุขในการดํารงชีวิต 
(Peddicord, 1991) เมื่อมีความเครียดควรมีการจัดการที่เหมาะสม เชน ปฏิบัติสมาธิ ฝกปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา ดูหนัง ฟงเพลง เปนตน เพนเดอร (Pender, 1996) เสนอวิธีการจัดการกับ
ความเครียดในวัยผูใหญไววา การลดความถี่ของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยเปลี่ยน
สภาพสิ่งแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป เพิ่มความตานทานตอความเครียดโดย
การออกกําลังกาย เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่มความสามารถของตนเอง นอกจากนั้นควรมี
การผอนคลายโดยการกระทําในกิจกรรมที่ตนเองชอบ เชน การทํางานอดิเรก  ฟงเพลง  ออกกําลัง
กายเบาๆ  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัวดวย

สรุปไดวา จากการที่ประชากรวัยทองไดรับผลกระทบจากอาการเปลี่ยนแปลงทางดานราง
กายและจิตใจ อารมณ และสังคม ดังนั้น ประชากรวัยทองจึงควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูก
ตองและเหมาะสมทั้ง 6 ดาน ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) คือ 
ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  ดาน
การรับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียด 
ซึ่งจะเปนสิ่งที่ดี ชวยสงเสริมและดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งปญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดจากโรคเรื้อรังตางๆ
ได

จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ยังไมมีการ
ศึกษาในกลุมประชากรวัยทอง คือ ทั้งในผูหญิงและผูชาย แตมีการศึกษาเฉพาะในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือนหรือผูหญิงวัยทอง เชน จากการศึกษาของ วาริณี (2541) ศึกษาอาการของภาวะหมด
ประจําเดือน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือนในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ กลุมตัวอยางจํานวน 693 ราย พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต และการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลอยูในระดับดี
มาก สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และ
ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากเปนผูที่มีการศึกษาดี มีตําแหนงสูงซึ่งการที่
รับราชการและประสบความสําเร็จสูงจะชวยยืนยันวามีการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิตดีมาก 
และลักษณะการทํางานเปนทีมของพยาบาลตองไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืนจึงจะประสบความ
สําเร็จไดจึงมีการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก สอดคลองกับการศึกษา



ของ สกุลรัตน (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานบรรลุความสําเร็จในชีวิตและดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี
มาก สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน เพศหญิงจะมี
การดูแลตนเองที่ดีกวาเพศชายทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี และลักษณะครอบครัวสวน
ใหญเปนครอบครัวขยาย ซึ่งมีโอกาสไดรับกําลังใจ ความรัก ความสนใจ การดูแลชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งความรับผิดชอบของครอบครัวตอสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (Graham, 1984 อางตามสกุลรัตน, 2544)

และจากการศึกษาของปริศนา (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน กลุมตัวอยางจํานวน 384 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับดีเปนสวนใหญ และมีคะแนนดานการตระหนักในตนเองและความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตมากเปนอันดับแรก เนื่องจากอยูในวัยที่มีประสบการณในชีวิตมานานทําใหมีโอกาสพบปะกับ
บุคคลจํานวนมากมีโอกาสที่จะเรียนรูจากสื่อตางๆ ในการที่จะดูแลตนเองนอกจากนี้เปนวัยที่กําลัง
ประสบความสําเร็จในชีวิตสูงสุดทั้งทางดานการงานและครอบครัวมากซึ่งจะมีผลตอจิตใจในทาง
บวกกอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น (สุวิภา, 2539) รองลง
มาคือ ความสามารถในการดูแลตนเองและการควบคุมสภาวะแวดลอม ใกลเคียงกับการศึกษา
ของ อภิรยา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนที่มารับบริการที่คลินิกโรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี 2 ดานเชนกัน คือ ความสามารถในการดูแลตนเองและ
การควบคุมสภาวะแวดลอม เนื่องจาก อยูในวัยที่มีประสบการณในชีวิตมานานทําใหมีโอกาสพบ
ปะกับบุคคลจํานวนมากจึงมีโอกาสที่จะเรียนรูจากสื่อตางๆในการที่จะดูแลตนเอง

และจากการศึกษาของนิภา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูสตรีวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
จํานวน 400 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี 5 ดาน คือ ดาน
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต การรับประทานอาหาร การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียดเนื่องจาก กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
มากและมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในเกณฑดี ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของรัชนี (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด 



และการออกกําลังกายของสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดชลบุรี  กลุมตัวอยางจํานวน 410 
ราย พบวา รอยละ 45 ของสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนมีการปฎิบัติการออกกําลังกายอยูในระดับ
คอนขางดี เนื่องจากที่ผานมาสถานบริการดานสุขภาพตลอดจนสื่อตางๆ กระตุน สนับสนุน และชี้
ใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายมากขึ้น และใกลเคียงกับการศึกษาของกฤติกาพร (2543) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือนจังหวัดชัยภูมิ กลุมตัว
อยางจํานวน 210 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับสูง

 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ (ปริศนา, 2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช 3 ดาน คือดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและ
กิจกรรมเพื่อการพักผอน และการใชระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
รับจาง และมีภาระงานบานซึ่งจะมีงานประจําทําอยูตลอดเวลาจึงไมมีเวลามาสนใจในการเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน และไมมีเวลาออกกําลังกาย อีกทั้งเห็นวาสุขภาพยังแข็งแรง ไมเจ็บ
ปวย จึงไมนิยมไปใชบริการสุขภาพ ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ สุทธินิจ (2539) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเขตชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวา 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอยมากที่สุด และการ
ไปตรวจรางกายประจําปอยูในระดับตํ่า คลายคลึงกับการศึกษาของกนกพร และวงเดือน (2541)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับอายุที่หมดระดูของสตรีไทยในชุมชนเมืองใน
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเปนครั้งคราวและไมออกกําลังกายรอยละ 87.5 เชนเดียวกับการศึกษาของ กองอนามัยครอบ
ครัว (2537) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยกอนและหลังหมดระดูในจังหวัดสระบุรี 
นครสวรรค นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช พบวา เกินครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางมีภาวะ
โภชนาการมากกวาปกติ และนอยกวาปกติ

และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตางประเทศยังไมพบวา
มีการศึกษาในกลุมประชากรวัยทองแตมีการศึกษาในกลุมประชากรอื่นๆ เชน จากการศึกษาของ
เอดเจพฟและเบอรนาด (Ahijevych & Bernhard, 1994) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู
หญิงชาวแอฟริกันที่สูบบุหร่ีทุกวัน อายุ 18 - 69 ป จํานวน 187 ราย พบวา กลุมตัวอยางมี



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต
อยูในระดับสูงและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่าแตเมื่อเปรียบ
เทียบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูหญิงชนผิวขาว พบวา ผูหญิงแอฟริกันมีคะเเนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออกกําลังกาย และดานการรับ
ประทานอาหารอยูในระดับตํ่า และเมื่อเปรียบเทียบกับผูหญิงวัยกลางคนที่เปนลูกจางชาวอเมริกัน  
พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออกกําลังกาย 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับตํ่าเชนกัน และจาก
การศึกษาของชอง ชอง และโยม (Sohng,  Sohng,  & Yeom, 2002) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุในสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยาง จํานวน 110 ราย พบวา ผูหญิงสูง
อายุที่อพยพในอเมริกามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับสูงและ
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า

จากผลการศึกษางานวิจัยตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยหมดประจํา
เดือน จะเห็นไดวา ผลการศึกษาสวนใหญมีความสอดคลองกัน คือผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับคอนขางดีจนถึงระดับดี (นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; 
รัชนี, 2544; วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540) แตยังมีผลการศึกษางานวิจัยบางเรื่อง
ที่พบวา ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบางดานที่ไมเหมาะสม เชน ดาน
โภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน และการใชระบบบริการสุขภาพ 
(กนกพร และวงเดือน, 2541; กองอนามัยครอบครัว, 2539; ปริศนา, 2543; สุทธินิจ, 2539) นอก
จากนี้ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ ยังไมมีการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรวัยทอง รวมทั้ง
ยังไมมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมของกลุมประชากรวัยทอง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง  ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

            การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร

                 เพนเดอร (Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment: LHHA) ประกอบดวย 10 กิจกรรม ได
แก ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติดานโภชนาการ การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อ
การพักผอน  รูปแบบการนอนหลับ  การขจัดความเครียด การตระหนักในความมีคุณคาแหงตน 



การมีจุดมุงหมายในชีวิต  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การควบคุมสภาวะแวดลอม และการใช
ระบบบริการทางดานสุขภาพ มีขอคําถาม จํานวน 100 ขอ ตอมาวอลคเคอร  ซีครีส และเพนเดอร 
(Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 
(The Health Promotion Lifestyle Profile, HPLP) โดยนําเครื่องมือ LHHA มาพัฒนาและปรับปรุง
เหลือขอคําถาม จํานวน 48 ขอ โดยวัดพฤติกรรม 6 ดาน คือ ความสําเร็จในชีวิตแหงตน การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การสนับสนุนระหวางบุคคล และ
การจัดการกับความเครียด  และตอมาวอลคเคอรและคณะ (Walker et al., 1987) ไดมีการพัฒนา
เครื่องมือแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (The Health Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II ) 
มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ และวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6 ดาน ไดแก การเจริญทาง
จิตวิญญาณ กิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด โดยนําไปทดสอบกับกลุมผูใหญอายุ 18 - 92 ป จํานวน 
712 คน เพื่อหาความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม และรายดานอยู
ในชวง 0.70 - 0.94 ตอมาฟาวเลอร  (Fowler, 1997) ไดนําเครื่องมือ  HPLP II ไปศึกษาในผูปวย
โรคพารกินสันและไดทดสอบหาความเชื่อมั่นดวยโดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
คาโดยรวมเทากับ 0.94 และรายดานอยูในชวง 0.80 - 0.92

และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆที่มีการใชเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอรในกลุมประชากรตางๆ พบวาแบบประเมินที่ใช
ในการศึกษามี  3 ลักษณะ คือ

1. แบบประเมินแบบทั่วไป  นํามาใชโดยการแปลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ (HPLPII) ของ วอลคเคอร และคณะ (Walker et al., 1987) (บุญพา, 2545;
พชรชัย, 2545; วาสนา, 2544; ศิริมา, 2542) แบบประเมินจะมีความเหมือนกันในประเด็นตางๆ 
ดังนี้ มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน คือ ดานความรับผิด
ชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดาน
การเจริญทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ขอคําถามเปนขอความทางบวกทั้ง
หมด ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha 
coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.85 - 0.94



2. แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  สรางแบบ
ประเมิน โดยการดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)
ลักษณะขอคําถามจะมีความหมายเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง และเรื่องที่จะ
ศึกษา  (ดรุณี, 2545; วิชชุดา, 2543; วันเพ็ญ, 2543; สิริรัตน, 2543) ขอคําถามมีความหมายทั้ง
ทางบวกและทางลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 และ 5 ระดับ 
แตมีจํานวนขอคําถามที่แตกตางกัน และผลการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 (ดรุณี, 2545) ผลการทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง 0.71 - 0.94
                 3.  แบบประเมินที่สรางโดยการดัดแปลงมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The Lifestyle and Health Habit Assessment: LHHA) ของบุคคลทั่วไป และแบบวัด
แบบแผนการดําเนินชีวิตของเพนเดอร (Pender, 1987) (ปริศนา, 2543; สุนทรา, 2541) ประกอบ
ดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 10 ดาน คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง  การปฏิบัติดาน
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  และกิจกรรมเพื่อการพักผอน  รูปแบบการนอนหลับ  การขจัด
ความเครียด  การตระหนักและการยอมรับในความมีคุณคาแหงตน จุดมุงหมายในชีวิต
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุมสภาวะแวดลอม  และการใชระบบบริการทางสุขภาพ เปน
ขอความที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับผล
การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง
0.79 - 0.84

สรุปไดวา จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาที่มีการใชเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอรในกลุมประชากรตางๆ แบบประเมินที่ใชในการ
ศึกษาจะมี  3 ลักษณะ คือ 1) แบบประเมินทั่วไปซึ่งแปลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิต (HPLP 
II)  มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ และครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6 ดาน คือ ดานความรับ
ผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ขอคําถามเปนขอความทาง
บวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การทดสอบหาคาความเชื่อ
มั่นของแบบประเมินไดคาอยูในระหวาง 0.85 - 0.94  2) แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ที่สรางโดยการดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ซึ่งลักษณะขอคําถามจะมีความหมายเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งและเรื่องที่จะศึกษา ขอคําถามเปนขอความทั้งทางบวกและทางลบ และจํานวนขอ



คําถามมีความแตกตางกัน  การกําหนดมาตราสวนประมาณคา ของคําตอบจะอยูในระดับ 4 และ 
5 ระดับ  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 0.88 ผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ไดคาอยูระหวาง 0.71 - 0.94  3) แบบประเมินที่สรางโดยการดัดแปลงจากแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habit Assessment: LHHA) ของบุคคลทั่วไป 
(Pender, 1987) ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 10 ดาน เปนขอความที่มีความหมาย
ทางบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ผลการทดสอบหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามไดคาระหวาง 0.79 - 0.84
 และในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบประเมินของนันทวัน (เอกสารยังไมไดตีพิมพ) 
ศึกษาการหาคาความเชื่อมั่นและวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดลีลาชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจาก The Health Promotion Lifestyle Profile II ไดเลือกใชแบบ
ประเมินชุดนี้ เนื่องจาก เปนแบบประเมินที่ใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบทั่วไป  ไดผานการ
แปลกลับ (back  translation) โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญในการใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดดี
และไดนํามาศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไปทั้งผูหญิงและผูชาย คือ พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล พนักงานบริษัท ที่มีอายุอยูในชวง 18 – 69 ป ซึ่งลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้ คือ ชวงอายุที่ใกลเคียงกัน และศึกษาทั้งในกลุมผูหญิงและผู
ชายเหมือนกัน และไดผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น และวิเคราะหองคประกอบไดคาความ
เชื่อมั่นอยูในระดับสูง คือ 0.91 นอกจากนี้แบบประเมินชุดนี้เคยผานการนําไปใชกับกลุมประชากร
ผูหญิงวัยทอง  ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะนํามาศึกษาในครั้งนี้

และจากการทบทวนการศึกษางานวิจัยตางๆซึ่งใชแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ที่แปลมาจาก แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (HPLP II ) พบวา มีขอจํากัดของการใช
แบบประเมินในแงของวัฒนธรรมดานภาษา เนื่องจาก เปนแบบสอบถามที่ขออนุญาตการนํามาใช
จากตางประเทศ และดวยขอจํากัดในการดัดแปลงแบบประเมิน ทําใหไมสามารถปรับปรุงขอ
คําถามบางขอใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนไทยได (บุญพา, 2545; วาสนา, 2544;  ศิริมา, 2542) 
คือ แบบสอบถามมีขอความซับซอน เขาใจยาก (วาสนา, 2544) และมีขอคําถามบางขอที่กลุมตัว
อยางซึ่งเปนผูสูงอายุไมสามารถเลือกตอบได เชน อานฉลากแสดงปริมาณสารอาหารขางภาชนะ 
เนื่องจาก มีกลุมตัวอยางบางรายบอกวาไมเคยซื้ออาหารสําเร็จรูปที่บรรจุกระปองหรือกลองจึงไมมี
โอกาสตัดสินใจเลือกกิจกรรมนี้ (ศิริมา, 2542) นอกจากนี้มีขอคําถามบางขอที่มีขอจํากัดที่จะใชกับ
ผูสูงอายุไทย เนื่องจาก เปนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางไมเคยปฎิบัติ เชน ด่ืมนมโยเกิรต 2-3 สวน



(นม 2-3 แกว)  (บุญพา, 2545) แตอยางไรก็ตามลักษณะขอคําถามโดยภาพรวมก็ยังคงสามารถใช
กับกลุมตัวอยางประชากรวัยทองได สําหรับแบบวัดลีลาชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย
ที่ผูวิจัยเลือกใช จากการนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่กลาวมาขางตน พบวาไมมีขอจํากัดในการ
ใชแบบประเมินในแงวัฒนธรรมดานภาษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง

              ประชากรวัยทองเปนวัยที่จะตองประสบกับปญหาทางดานสุขภาพเปนอยางมาก  เนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลง ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม จึงจําเปนตองมีความรู  ความ
เขาใจในการดูแลสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง  หากประชากรวัยทอง
มีการรับรูความสามารถของตนเอง  มีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ก็
จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ยังไมมีใคร
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
การรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆทั้งในประเทศไทย
และตางประเทศ โดยมีการศึกษาไวดังนี้

ในประเทศไทย จากการศึกษาของ ศศิธร (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตัว
อยาง จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.59, p< 0.01) เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยที่มีพัฒนาการและวุฒิภาวะดานรางกาย ดาน
สติปญญา และดานสังคม ซึ่งจะมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997) 
และเมื่อมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในระยะตั้งครรภ จึงทําใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนดวย สอด
คลองกับการศึกษาของสุพรรณี (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองกับพฤติกรรมการปฎิบัติตัวดานสุขภาพในระยะตั้งครรภของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยาง
จํานวน 124 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฎิบัติตัวดานสุขภาพในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.54,



p< 0.01) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพและตั้งใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมเชน ต้ังใจมาฝากครรภ และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
สนใจซักถามการปฎิบัติตัวเมื่อรางกายมีความเปลี่ยนแปลงไป และมักจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัด เชนเดียวกับการศึกษาของ น้ําฝน (2541) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง
และการปฎิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง กลุมตัวอยาง จํานวน 275 ราย พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกการปฎิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะอวนทั้งรายดาน และโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.87, p < 0.01) เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมเพื่อควบคุมสถาน
การณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองในการปองกันภาวะอวนซึ่งจะสงผลตอสุขภาพของวัยรุนทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน กลุมตัว
อยาง จํานวน 441 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทาง
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50, p < 0.01) แสดงวา
วัยรุนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีวิถีทางชีวิตที่สงเสริมสุขภาพที่ดีดวย

และจากการศึกษาของวันดี (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
สมาคมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.46,
p < 0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเองกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํากลาง
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง จํานวน 210 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.20, p < 0.01) แสดงวา สตรีที่ตอง
โทษในเรือนจําที่มีการรับรูความสามารถแหงตนสูงจะมีแบบแผนชีวิตสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย ซึ่ง
คลายคลึงกับการศึกษาของวาสนา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปจังหวัดเชียงใหม พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) และจากการศึกษาของ วรณี และคณะ (2545) ศึกษา
สัมพันธภาพในครอบครัวการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
สูงอายุในชุมชนแออัดเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแล



ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.16,
p < 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยสวนใหญจะไมไดออกไปทํางานนอกบาน
และจากการที่อยูในชุมชนแออัดจะอยูใกลเคียงกับเพื่อนบาน จึงมีการพูดคุยในเรื่องตางๆรวมทั้ง
เร่ืองสุขภาพทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองและเมื่อไปรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพจะมี
เวลาที่จะรับฟงคําแนะนําเรื่องสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขนอกจากนี้ยังไดรับคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพของตนเองจากนักศึกษาหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปเยี่ยมบาน

และจากการศึกษาของ รวิชา (2545) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฎิบัติเพื่อ
ควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยาง จํานวน 200 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฎิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ํา
หนักเกินในสตรีวัยกลางคนทั้งโดยรวม (r = 0.67, p < 0.01) และรายดาน (ดานการควบคุมอาหาร
r = 0.65, p < 0.01) และดานการมีกิจกรรมทางกาย ( r = 0.50, p < 0.01) เนื่องกลุมตัวอยางสวน
ใหญรับรูวาตนมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติและต่ํากวาปกติจึงไมมีแรงจูงใจหรือการคาดหวังใดๆใน
การควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน  ความสัมพันธจึงออกมาในระดับปานกลาง และเชนเดียวกับการ
ศึกษาของ ปยะพันธุ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ การรับรูความ
สามารถของตนเองกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง จํานวน 
200 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุในระดับปานกลาง (r = 0.53, p < 0.01) เนื่องจากผูสูงอายุมีความมั่นใจวาตนเองมี
ความสามารถ จึงทําใหมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสามารถที่จะ
ตัดสินใจเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับสภาพรางกายของตนเอง และจากการศึกษา
ของ เบญจวรรณ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาด
หวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฎิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปดภาย
หลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก กลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวก
ในระดับสูงกับการปฎิบัติดานสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.80, 0.82,
p < 0.01) ตามลําดับ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติดานสุขภาพ
สูงและมีความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฎิบัติพฤติกรรมสูงก็ยอมมีการปฏิบัติดาน
สุขภาพในเรื่องนั้นๆสูงดวย
               นอกจากนี้ในการศึกษางานวิจัยแบบกึ่งทดลอง จากการศึกษาของสุนทรา (2541) ศึกษา 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผน



การดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย เปนการศึกษาในกลุม
เดียว ทดสอบกอน – หลัง โดยการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน โดยใชแหลงสนับสนุนเพียง  2 แหลง ไดแกการใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศนรวมกับการ
ใชคําพูดชักจูง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหความรูรวมกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแลว
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับคะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตสูงขึ้น คือ คะแนนแบบแผน
การดําเนินชีวิตโดยรวมภายหลังการทดลอง 2 เดือน (X = 3.56, SD = 12.63) ดีกวากอนการ
ทดลอง (X = 3.21, SD= 16.93) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนปลายหรือวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีความสนใจ
และเขารวมกลุมสังคมเดียวกัน เมื่อมีการจัดกลุมใหความรูดานสุขภาพและเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง และเปนปญหาที่ผูปวยประสบอยูทําใหผูปวยมีความสนใจ สอดคลองกับการ
ศึกษาของอรนุช (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนจาก 77.74 คะแนน 
(SD = 9.23) เปน 124.40 คะแนน (SD = 7.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
กอนและหลังการศึกษาระหวางกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
                 สําหรับการศึกษาในตางประเทศ มีดังนี้ ไวทเซล (Weitzel,1989) ศึกษาการทดสอบ รูป
แบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1987) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลุมตัวอยาง เปนคนงานลูกจางของมหาวิทยาลัย จํานวน 179  คน ผล
การศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และจากการศึกษาของเกร็มโบสกิ (Gremboski,1993) ศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขาโครงการ
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุของอเมริกา จํานวน 2,524 ราย โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวางการ
รับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม  5  ดาน คือ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมัน การควบคุมน้ําหนัก การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี พบวา การรูความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  5  ดาน และความ
คาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังใน



ผลลัพธของพฤติกรรมอื่นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีภาวะสุขภาพดี และจะไปรับบริการทางการแพทยนอยกวาผูสูงอายุที่มี
การรับรูความสามารถของตนเองต่ํา และจากการศึกษาของดัฟฟ, รอสโซ และเฮอรนานเดซ 
(Duffy, Rossow, & Hernandez,1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตน
กับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของลูกจางสตรีชาวแมกซิกัน - อเมริกัน พบวา การรับรูความ
สามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของสตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuifbergen & Becker, 1994) 
ศึกษาปจจัยที่ทํานายวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในผูที่ทุพพลภาพ จํานวน 117 คน พบวา 
การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขถาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของชอง และคณะ (Sohng et al., 2002) ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลีในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 
110 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากนี้จากการศึกษาของคอนน (Conn, 1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายของผูสูงอายุจํานวน 147 ราย 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.35) เชนเดียวกับการศึกษาของเรสนิค, พารเมอร,
เจนคินส  และสเปลลบริง (Resnick, Palmer, Jenkin, &  Spellbring, 2000) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่อยูในสถาน
สงเคราะหคนชรา เมืองบัลติมอร รัฐแมร่ีแลนด จํานวน 187 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
และความคาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.56 และ r = 0.45) และจากการศึกษาของมูนทและ
เบกเคอร (Moon & Becker, 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง 
ผลลัพธความคาดหวังและพฤติกรรมหลังผาตัดในผูปวยที่ผาตัดเขาเทียม กลุมตัวอยางจํานวน 50 
ราย  ผลการศึกษา พบวา ระดับการรับรูความสามารถของตนเองสูงมีความสัมพันธกับชวงระยะ
เวลาการพักฟน และความถี่และการออกกําลังบริเวณที่มากขึ้น  และในการศึกษางานวิจัยกึ่ง
ทดลองจากการศึกษาของ ร็อท และคณะ (Roach et al., 2003) ศึกษาการใชโปรแกรมการรับรู
ความสามารถของตนเองเพื่อทํานายพฤติกรรมการลดน้ําหนักในกลุมวัยผูใหญตอนตน กลุมตัว
อยางจํานวน 73 ราย พบวา ภายหลังการทดลอง ระดับคะแนนของกลุมทดลองซึ่งใหความรูโดย



การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธกับระดับคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่ดีข้ึน (r = 0.39, p < 0.01)
              จากผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตน
เองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากรตางๆ จะเห็นไดวา สวนใหญผลการศึกษาจะมี
ความสอดคลองกัน คือ การรับรูความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานตั้งแตระดับตํ่า ระดับปานกลาง  จนถึงระดับสูง
(จิตตระการ, 2543; วาสนา, 2544; วันดี, 2538; ปยะพันธุ, 2541; รวิชา, 2545; ศศิธร, 2541;
สุดารัตน, 2537; สุพรรณี, 2542) และการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ
ที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการปฎิบัติดานสุขภาพทั้งโดยรวมและราย
ดานในระดับสูง (น้ําฝน, 2541; เบญจวรรณ, 2543) นอกจากนี้ จากผลการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
พบวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ (สุนทรา, 2541; อรนุช, 2544) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองของเพนเดอรที่กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอการปฎิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชากรวัยทอง เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากร
วัยทองตอไป

บริบทของจังหวัดกระบี่

1. โครงสรางทางดานสังคมและวัฒนธรรม  จังหวัดกระบี่มีจํานวนประชากรทั้งหมด
380,697 คน  ประชากรเพศชายมีจํานวน 191,869 คน  เพศหญิงมีจํานวน 188,828 คน ประชากร
เพศชายและเพศหญิงมีจํานวนที่ใกลเคียงกันในอัตราสวน 1: 1.02 จํานวนประชากรเพศชาย  และ
ประชากรเพศหญิงที่มีอายุ 40 - 59 ป มีจํานวน 34,135 คน และ 33,865 คน ตามลําดับ  การ
ศึกษามีการจัดระบบการศึกษา 2 ระดับ คือ การศึกษาในระบบโรงเรียนและการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 63.66 ศาสนาอิสลามรอยละ 32.11 ศาสนา
คริสตรอยละ 0.82 และนับถือศาสนาอื่นๆ รอยละ 3.41 สําหรับขอมูลทางดานสาธารณสุข พบวา
ประชากรสวนใหญปวยเปนโรคทางระบบหายใจมากที่สุด คิดเปนอัตรา 44,867.2 คน ตอ



ประชากร 100,000 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) ลักษณะวิถีชีวิตของประชากรใน
จังหวัดกระบี่   ประชากรที่อยูในเขตชนบท สวนใหญจะมีวิถีชีวิตที่เรียบงาย  มักจะมีการรวมกลุม
แบบไมเปนทางการ หรือชุมชนธรรมชาติอยางสม่ําเสมอ  และสวนใหญจะมีความเชื่อในเรื่องตางๆ
เชน ความเชื่อส่ิงศักดิ์สิทธิ์  ความเชื่อตามลัทธิหรือศาสนา  ความเชื่อในวิญญาณบรรพบุรุษ
เปนตน และมีการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆอยางสม่ําเสมอ เชน ประเพณีข้ึนบาน
ใหม  งานบวชงานมงคลสมรส   ประเพณีทางดานศาสนา เชน ประเพณีสารทเดือนสิบ  ประเพณี
ทอดกฐิน  ประเพณีสงกรานต  เปนตน (กลิ่น, 2541)

2. โครงสรางทางดานเศรษฐกิจ  ประชากรสวนใหญรอยละ 51.60 ประกอบอาชีพเกษตร
กรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 17.40 โดยประกอบอาชีพทําสวนยางพารามากที่สุด รองลงมา
คือ ปาลมน้ํามัน และกาแฟ  คิดเปนพื้นที่ปลูกทั้งหมด รอยละ 29.89, 26.09 และ รอยละ 1.40
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546)
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