
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรทั้งหมด 62.5 ลาน
คน จํานวนประชากรชายและหญิงอายุ 40 - 59 ป มีจํานวน 6,886,882 คน และ 7,278,602 คน 
คิดเปนรอยละ 11 และรอยละ 12 ของจํานวนประชากรทั้งหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2545)  และจากรายงานสถานการณประชากรไทย พ.ศ. 2543 ของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรายงานวา ในป พ.ศ. 2563 ผูหญิงและผูชายที่มีอายุต้ังแต 40 - 60 
ป ซึ่งอยูในระยะวัยทองจะมีถึงรอยละ 35.2 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (อุรุษา, มยุรี,
อภิชาติ และจิตติมา, 2542) และเนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยในปจจุบันเกี่ยวกับการ
ปองกันและรักษาโรคตางๆเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหคนมีอายุยืนยาวมากขึ้นเรื่อยๆ
จากขอมูลกองวางแผนทรัพยากรมนุษยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติไดรายงานถึงอายุขัยเฉลี่ยของประชากรผูหญิงและผูชาย คาดวา อายุขัยเฉลี่ยของผูหญิง
ระหวางป พ.ศ. 2548 - 2553 เทากับ 73.00 ป อายุขัยเฉลี่ยของผูชายเทากับ 68.83 ป และใน
ระหวางป พ.ศ. 2553 - 2558 อายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงเทากับ 73.58 ป อายุขัยเฉลี่ยของผูชายเทา
กับ 69.50 ป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546) จะเห็นไดวาอายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงและผู
ชายมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อเขาสูวัยทอง ซึ่งเปนวัยที่จะตองมีหนาที่รับผิดชอบทั้งภาระดาน
เศรษฐกิจ สังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว นอกจากนี้วัยนี้ยังตองเผชิญกับความเสื่อม
ของอวัยวะตางๆในรางกาย จึงมีโอกาสที่จะเกิดปญหาทางดานสุขภาพไดงาย

         วัยทอง เปนวัยที่มีการทํางานของตอมไรทอของระบบสืบพันธุผลิตฮอรโมนเพศลดลง  ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย เกิดอาการที่รบกวนความรูสึกและจิตใจ  ซึ่ง
สรางความทุกขใหกับผูหญิงและผูชายวัยนี้เปนอยางมาก และจะมีผลกระทบตออวัยวะในระบบ
ตางๆของรางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจ เกิดกลุมอาการที่เรียกวา Menopausal Syndrome 
และ Andropausal Syndrome (สิริพิชญ, 2542) ซึ่งไดแกอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
อัตโนมัติ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ และระบบโครง
กระดูก (ชื่น  และบุญสม, 2539 อางตามปรียารัตน, 2542, Dormire, 2003) ผูหญิงวัยทองจะมี
อาการรอนวูบวาบ  เหงื่อออกมาก  ปสสาวะบอย ปสสาวะเล็ดไดงาย แสบหรือปวดเวลาถาย



ปสสาวะ เกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย (Bachmann,1994; Vamer & Younger, 1995) ชองคลอด
จะแหง ทําใหเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ เกิดการติดเชื้อในชองคลอดไดงาย (Maddox, 1992; 
Quinn, 1991) นอกจากนี้อาจเกิดอาการทางจิตประสาท เชน  ภาวะซึมเศรา กลัวการอยูคนเดียว 
นอนไมหลับ สวนผูชายวัยทองก็จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ อัณฑะ (testes) จะ
เร่ิมเสื่อมหนาที่อยางคอยเปนคอยไป  โดยเฉพาะการเสื่อมหนาที่ในการสังเคราะหฮอรโมนเพศชาย 
ชื่อเทสทอสเตอโรน (testosterone) จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ มีการเจ็บปวยงาย  
แตหายหรือฟนตัวชา  น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนไดงาย  ผมเสนเล็กและเริ่มบางลงเรื่อยๆ นอนไมคอยหลับ 
มวลกลามเนื้อลดลง มีไขมันเพิ่มข้ึน (Vermeulen, 2000) การตอบสนองทางเพศชาลง  รอนวูบ
วาบตามรางกาย  ความจําเสื่อม  ไมมีสมาธิ  หลงลืมงาย  นอนไมหลับ  สวนอาการทางดาน
อารมณและจิตใจ คือ อารมณหงุดหงิดงาย  ฉุนเฉียว  กระวนกระวาย  ความอดทนนอยลง  ไมเด็ด
ขาด  โลเล  วิตกกังวลงาย  ซึมเศรา  ขาดความมั่นใจ (สิริพิชญ, 2542)

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่จะมีผลกระทบตอประชากรวัยทอง
ยังมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพในระยะยาว ซึ่งอาจจะเกิดโรคเรื้อรังตางๆไดงาย เชน โรคหลอด
เลือดโรคหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคกระดูกพรุน  โรคระบบกลามเนื้อและ
กระดูก และโรคขอเสื่อม (อํานวย, 2542; Hawker, 1996) ปญหาสุขภาพที่พบในประชากรวัยทอง
เหลานี้ลวนแตจะสงผลตอเนื่องไปจนถึงวัยสูงอายุ และจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นหากมิไดมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญในหลายๆปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(Pender, 1996) การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความ
สามารถของตนเองที่จะจัดการและมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย เพื่อ
ใหมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นหากประชากรวัยทองรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูง ในทางตรงขามหากประชากรวัยทองรับรูวาตนเองมีความสามารถต่ําก็จะเกิดแรงจูงใจ
ในการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา

และจากการศึกษาของ ปริศนา (2543) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือน ในจังหวัดราชบุรี จํานวน 384 ราย พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน และการใช
ระบบบริการสุขภาพอยูในระดับพอใช จากการศึกษาของ รัชนี  (2544) เกี่ยวกับการรับรูภาวะ



สุขภาพ ความเครียด และการออกกําลังกายของสตรีไทยวัยหมดประจําเดือน ในจังหวัด ชลบุรี 
จํานวน 410 ราย พบวา รอยละ 45 ของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฎิบัติการออกกําลังกายอยู
ในระดับพอใช และจากการศึกษาของ สุทธินิจ (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเขตชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวา สตรีวัยหมดประจํา
เดือนของจังหวัดนนทบุรีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายนอยมากที่สุด และการ
ไปตรวจรางกายประจําปอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษางานวิจัยของกองอนามัยครอบครัว 
(2537) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยกอนและหลังหมดประจําเดือนในจังหวัดสระบุรี 
นครสวรรค นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช จํานวน 214, 203, 338, และ 261 ราย ตามลําดับ 
พบวา เกินครึ่งหนึ่งของจํานวนสตรีกลุมนี้มีภาวะโภชนาการมากกวาปกติและนอยกวาปกติ ซึ่งจาก
การที่มีภาวะโภชนาการเกินปกติอาจจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย  เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง  และโรคอวน ตามมาได  ดังนั้นประชากรวัยทองจึงควรไดรับการแนะนํา  และ
การสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อการมีสุข
ภาพที่ดี ชวยชะลอความเสื่อมของสุขภาพใหชาลง ลดระดับความรุนแรงของการเกิดโรคตางๆ ทั้ง
ยังชวยใหเขาสูวัยผูสูงอายุไดอยางปกติสุข  (Pender, 1987)

จากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parson, 
2002) กลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน การรับรู
ความสามารถของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญในหลายๆ ปจจัย ที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนองคประกอบหนึ่งในดานปจจัยการรับรูและทัศนคติที่จําเพาะ
ตอพฤติกรรม ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนปจจัยจูงใจขั้นตนที่มีความสําคัญที่สุด  และมีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender,1987) นอกจากนี้การรับรูทําใหบุคคลเกิดความคิด ความ
เขาใจในเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง และนําไปสูการกระทําใหบุคคลตระหนักและเห็นความ
สําคัญของสิ่งที่ตนไดรู ซึ่งจะจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมไปตามการรับรู ดังนั้นการรับรูความ
สามารถของตนเองจึงเปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ประชากรวัยทองซึ่งจะตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจจะตองมีการรับรูและยอมรับวาตนเองมีความ
สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  เชน ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  การดูแลรับผิด
ชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย   การรับประทานอาหาร  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และ
การจัดการกับความเครียด  ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองจะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม



สุขภาพ  ถาประชากรวัยทองรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็
จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง ในทางตรงขามหากประชากรวัยทองมีการรับ
รูความสามารถของตนเองต่ําก็จะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา
              การศึกษางานวิจัยที่สนับสนุนวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในกลุมตางๆ  เชน  จากการศึกษาของ วันดี (2538) ศึกษา 
ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งโดยรวมและรายดานทั้ง 6 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01และจากการศึกษาของ สุดารัตน  (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน พบวา การรับรูความสามารถของตน
เองมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับ
รูความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัย
รุนครรภแรก พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษา
ของ วาริณี (2541) ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจํา
เดือนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะมีผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี และจาก
การศึกษาของ กมลทิพย (2540) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลบุตรและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในมารดาที่มีบุตรวัย 1 - 3 ป พบวา มารดาที่มีการรับรูความสามารถ
แหงตนในการดูแลบุตรสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุตรสูงดวย และจากการศึกษาของ
เกร็มโบสกิ (Gremboski, 1993) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมัน การควบ
คุมน้ําหนัก การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี พบวา การรับรูความสามารถของตน
เองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน เชนเดียวกับการศึกษาของ
ไวทเซลและวอลเลอร (Weitzel & Waller, 1990) ศึกษาปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานชนผิวขาว (Whites) ชนฮีสพานิค (Hispanics) และชนผิวดํา (Blacks) พบวา การรับรู
ความสามารถแหงตนเปนปจจัยที่สามารถทํานายแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานชนผิว



ขาว ชนฮีสพานิค และชนผิวดํา และจากการศึกษาของคอนน (Conn, 1998) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบ
วา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.35)

จากความสําคัญดังกลาวมาแลวขางตน และจากการทบทวนงานวิจัยตางๆที่ผานมา  ถึง
แมจะพบวาไดมีการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมประชากรตางๆมากมาย แตยัง
ไมมีการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมประชากรวัยทองทั้งในกลุมผูหญิงและผู
ชาย และจากขอมูลสถิติประชากรของจังหวัดกระบี่ พ.ศ. 2546 พบวา จํานวนประชากรวัยทองมี
ถึงจํานวนรอยละ 18 และเปนกลุมประชากรที่มีจํานวนมากที่สุดในจํานวนประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งมี
จํานวนประชากรเพศชายเทากับ 34,135 คน ประชากรเพศหญิงเทากับ 33,865 คน (สํานักงาน
สถิติจังหวัดกระบี่, 2546) ซึ่งมีในจํานวนสัดสวนที่ใกลเคียงกันระหวางเพศชายและเพศหญิง นอก
จากนี้จากขอมูลสถิติประชากรวัยทองของอําเภอคลองทอม 3 ปที่ผานมา พบวามีแนวโนมสูงขึ้น
เร่ือยๆ และเพิ่มข้ึนในจํานวนสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ จํานวนประชากรผูหญิงเพิ่มข้ึนจาก 4,873 
ในป พ.ศ. 2544 เปน 5,705 ในป พ.ศ. 2546 และจํานวนประชากรผูชายเพิ่มข้ึนจาก  4,856 ในป 
พ.ศ. 2544 เปน 5,726 ในป พ.ศ. 2546 (สํานักงานปกครองอําเภอคลองทอม, 2546) ซึ่ง
ประชากรกลุมนี้เปนกลุมที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อันเปนผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ ซึ่งจะมีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพไดงายกวาวัยอื่นๆ โดย
เฉพาะโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน  นอกจากนี้ในจังหวัดกระบี่ยัง
ไมมีการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรวัยทอง  อีกทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบประชากรวัยทองใน
อําเภอคลองทอมยังไมมีขอมูลพื้นฐานของประชากรกลุมนี้ และยังไมไดนําประชากรกลุมนี้เขามา
เปนกลุมเปาหมายหลักในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งประชากรกลุมนี้เปนกลุมที่จะตองมี
บทบาทหลักในการรับผิดชอบหนาที่การงานที่สําคัญตางๆ และมีบทบาทหลักในการดูแลรับผิด
ชอบครอบครัว จึงควรมีแนวทางการดําเนินงานใหการสนับสนุน สงเสริมใหประชากรกลุมนี้มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรู
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัด
กระบี่ ซึ่งคาดวาผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนองคความรู และเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปเปนแนวทาง
ในการวางแผนสงเสริมใหประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีชวย



ลดผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิต
และเขาสูวัยผูสูงอายุไดอยางปกติสุข  มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดอายุขัย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม
จังหวัดกระบี่

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม
จังหวัดกระบี่

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

คําถามหลักของการวิจัย

 1.    การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัด
กระบี่เปนอยางไร
             2.   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่
เปนอยางไร

3.    การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง
ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่มีความสัมพันธกันหรือไม  อยางไร

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตน
เองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงและผูชายวัยทอง และไดเลือกใชรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2002) เนื่องจาก รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
เปนรูปแบบที่ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษย  ซึ่งมีลักษณะเปนองครวม  มุงเนนในดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งเนนแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และใหความ
สําคัญตอการพัฒนาตนเองและศักยภาพของบุคคลเพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี (Pender, 1986 



อางตามนวลอนงค และดาราวรรณ, 2544) นอกจากนี้ไดอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
ครอบคลุมทั้ง 6 ดาน  คือดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และดาน
การจัดการกับความเครียด ซึ่งผูวิจัยตองการจะศึกษาวาประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอมมี
พฤติกรรมแตละดานเปนอยางไร เพื่อจะนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนจัดระบบ
บริการสงเสริมสุขภาพแกประชากรวัยทองในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ตอไป นอกจากนี้
เพนเดอร (Pender et al., 2002) ยังไดกลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น
เปนผลจากปจจัย 3 ดานไดแก 1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual 
characteristics  and  experiences) ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรมที่สัมพันธกันที่เคยเกิดขึ้นในอดีต  
และปจจัยสวนบุคคล 2) การรับรูและทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific 
cognitions and affect) ประกอบดวย  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  ทัศนคติที่เกี่ยวของกับการปฎิบัติกิจกรรม  อิทธิพล
ระหวางบุคคล  อิทธิพลจากสถานการณ 3) ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบ
ดวย คํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา  ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิด
ข้ึนทันที และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเอาสวนหนึ่งของปจจัย
การรับรูและทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม ซึ่งไดแกการรับรูความสามารถของตนเองมาหาความ
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจาก การรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวแปรที่มี
ความสําคัญที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจะมีผลตอเนื่องไปถึงความมุงมั่นของ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล และจากผลการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวแปรที่ไดรับการยอมรับวามีอํานาจการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด คือ สามารถทํานายได รอยละ 86 (Pender et al., 2002)  นอกจากนี้จาก
การทบทวนงานวิจัยตางๆที่ผานมา พบวา สวนใหญมีการศึกษาตัวแปรการรับรูความสามารถของ
ตนเองในกลุมประชากรอื่นๆ แตยังไมมีการศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากรวัยทอง

สมมติฐานการวิจัย

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ



นิยามศัพท

        การรับรูความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การรับรูและความเชื่อมั่นของประชากร
วัยทองเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเปนผลสําเร็จเพื่อ
ใหไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว (Bandura, 1997) โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความ
สามารถของตนเองซึ่งปยะพันธุ (2541) แปลมาจากแบบวัด (Self - efficacy) ของชีเรอรและ
แมดดอกซ (Sherer & Maddux, 1982)
               พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของบุคคล เพื่อใหไดมาซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต ความผาสุก การบรรลุเปา
หมายในชีวิตและสุขภาพ (Pender et al., 2002) โดยครอบคลุมพฤติกรรมตางๆ  6  ดาน  คือ  
ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดาน
การรับประทานอาหาร ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และดานการจัดการกับความเครียด 
ประเมินไดจากแบบสอบถามลีลาชีวิตการสงเสริมสุขภาพซึ่งนันทวัน (เอกสารยังไมไดตีพิมพ)
N.V. Suwanaroop (Personal Communication, May, 29, 2003) แปลมาจาก Health - Promoting 
Lifestyle Profile II (1996)
             ประชากรวัยทอง หมายถึง ประชากรชายและหญิงที่มีอายุ 40 - 59 ป กอนเขาสูวัยผูสูง
อายุ ซึ่งเปนชวงตอระหวางวัยเจริญพันธุและวัยสูงอายุ เปนวัยที่การทํางานของตอมไรทอของ
ระบบสืบพันธุเร่ิมเสื่อมหนาที่ ซึ่งจะผลิตฮอรโมนเพศลดลง  ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ตางๆของรางกาย และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (ภักดี, 2544) เปนวัยที่มีโอกาสเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพไดงาย อีกทั้งอยูในชวงวัยที่มีบทบาทในการรับผิดชอบหนาที่การงาน และ
ยังตองมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบภาระในครอบครัวมากกวาวัยอื่นๆ (ชื่น, 2544)

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ โดยเลือกศึกษา
ในกลุมตัวอยางผูหญิงและผูชายที่มีอายุระหวาง 40 - 59 ป เนื่องจาก เปนชวงวัยที่มีโอกาสเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพไดงายจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ อีกทั้งอยูใน



ชวงวัยที่มีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบหนาที่การงานที่สําคัญตางๆ  และยังอยูในชวงวัยที่ตอง
มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบภาระในครอบครัวมากกวาวัยอื่นๆ (ชื่น, 2544)  โดยเก็บขอมูลระหวาง
เดือน เมษายน - พฤษภาคม  2547

ความสําคัญของการวิจัย

                      1.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหนวยงานที่รับผิดชอบกลุมประชากรวัยทองเพื่อนําไป
เปนแนวทางในการวางแผน  จัดระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกประชากรวัยทอง
ทั้งในคลินิกและในชุมชน
                      2.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อนําไปเปนแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาล  สงเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชากรวัยทอง

          3.  เปนการเสริมองคความรูในเรื่องของทฤษฎี  ซึ่งจะเปนแนวทางสําหรับนักวิจัยใน
การศึกษางานวิจัยในรูปแบบตางๆในกลุมประชากรวัยทองใหมากขึ้น เชน งานวิจัยกึ่งทดลอง งาน
วิจัยเชิงคุณภาพ  งานวิจัยเชิงปรากฎการ เปนตน
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