
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

               การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง และหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม 
จังหวัดกระบี่  จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 205 ราย  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวย
ตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้
               1.  ขอมูลสวนบุคคล
               2.  การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
               3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
               4.  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน

1. ขอมูลสวนบุคคล
ตาราง 2
จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
(N=205)

                ขอมูล         จํานวน (คน)            รอยละ
 เพศ
          ชาย               101   49.30
          หญิง               104   50.70
อายุ   ( X = 47.05, SD = 5.00)
สถานภาพสมรส
          โสด       8          3.90
          คู               175   85.40
          หยา / แยก / หมาย                 22   10.70



ตาราง 2 (ตอ)
                ขอมูล                            จํานวน (คน)                              รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา      2                  1.00
ประถมศึกษา                           136                66.30
มัธยมศึกษา    41                                 20.00

             อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร                                 17                                    8.30
             ปริญญาตรี                  9      4.40
อาชีพในปจจุบัน

 ไมไดประกอบอาชีพ                  6                   2.90
 รับจาง                28                 13.70

              เกษตรกรรม              108                 52.70
              ประมง                  7      3.40
              รับราชการ                12                               5.90
              คาขาย                            44                                  21.50
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

  นอยกวา  3,000  บาท                                           25                                 12.20
  3,001 – 5,000   บาท                61                                  29.80

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

  มากกวา  10,000  บาท                41     20.00
ความเพียงพอของรายได
    เพียงพอ              113                                  55.10
               ไมเพียงพอ                             92                                 44.90



ตารางที่ 2 (ตอ)
       ขอมูล                          จํานวน (คน)   รอยละ

โรคประจําตัว
   ไมมีโรคประจําตัว                 177                               86.30
   มีโรคประจําตัว                   28    13.70

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

การอยูรวมกันในครอบครัว
อยูคนเดียว        3      1.50
อยูกับคูสมรส                  23    11.20
อยูกับคูสมรสและบุตร                                148                 71.80
อยูกับบุตร                                                   23                 11.20
อยูกับญาติหรือคนรูจัก                                   5                                  2.40
อยูกับบิดามารดา       2                                   1.00
อยูกับมารดา       2       1.00

             จากตาราง  2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงมี
มากกวาเพศชายเล็กนอยคิดเปนรอยละ 50.70 และเพศชายรอยละ 49.30 กลุมตัวอยางมีชวงอายุ
อยูระหวาง 40 - 59 ป อายุเฉลี่ย  47.05 ป มีสถานภาพคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.40 รองลงมา 
คือ หยา / แยก / หมาย รอยละ 10.70 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 
66.30 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษารอยละ 20.00 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
52.70 รองลงมา คือ คาขายรอยละ 21.50 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 



3,001 - 5,000 บาท รอยละ 29.80 มีรายไดเพียงพอคิดเปนรอยละ 55.10 ซึ่งไมแตกตางกับไม
เพียงพอมากนัก คือ รอยละ 44.90 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 86.30 สําหรับโรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุดคือ ภูมิแพคิดเปนรอยละ 3.90 รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหารรอยละ 
2.90 การอยูรวมกันในครอบครัวอยูกับคูสมรสและบุตรมากที่สุด รอยละ 71.80 รองลงมาคือ อยู
กับคูสมรสและอยูกับบุตรซึ่งมีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 11.20

 2. การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดยรวมและรายดาน
ตาราง 3
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองโดยรวม
และรายดาน (N=205)
  การรับรูความสามารถของตนเอง                 X       SD                 Range
การรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยรวม             86.08                    8.19                66 -107
การรับรูความสามารถ
ของตนเองดานทั่วไป             64.21                    6. 49                46 - 80
การรับรูความสามารถ
ของตนเองดานสังคม             21.86                    3. 16               13 - 30

ตาราง 4
จํานวน  รอยละ และการแปลผลระดับการรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทองโดย
รวมและรายดาน
การรับรูความสามารถของตนเอง             จํานวน   รอยละ                  ระดับการรับรู

 (คน)
การรับรูความสามารถ                       103    50.20                          ดี
ของตนเองโดยรวม             102    49.80                        ไมดี
การรับรูความสามารถ                          110                      53.70  ดี
ของตนเองดานทั่วไป               95    46.30             ไมดี
การรับรูความสามารถ                              122                      59.50                          ดี
ของตนเองดานสังคม   83                      40.50                         ไมดี



จากตาราง 3 และ 4 แสดงคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมตัวอยาง
จํานวน 205 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีคะแนนการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี (X = 86.08, SD = 8.19) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวากลุมตัว
อยางสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองทั้งดานทั่วไปและดานสังคมอยูในระดับดี
คิดเปนรอยละ 53.70 (X = 64.21, SD = 6.49)  และรอยละ 59.50 ( X = 21.86, SD = 3.16) ตาม
ลําดับ

นอกจากนี้ไดวิเคราะหขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองรายขอ ประกอบดวย 2 สวน
คือ ดานทั่วไป และดานสังคม โดยการคํานวณหาคารอยละ  รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก

 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง
ตาราง  5
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
และรายดาน (N=205)

           พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                  X         SD      Range
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม     151.96               16.09             107 - 192
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
      ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต                                     29.52                 3.74                 18 - 36
      การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ                               21.27                 3.29                 11 - 30
      การออกกําลังกาย                                                18.52                 4.42                   8 - 28
      การรับประทานอาหาร                                          27.52                 3.48                 17 - 36
      การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น                              27.93                3.59                 17 - 36
      การจัดการกับความเครียด                                    27.20                 3.74                 16 - 36



ตาราง 6
จํานวน  รอยละ  และการแปลผลระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองโดยรวม
และรายดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                          จํานวน               รอยละ                    ระดับพฤติกรรม

                                                    (คน)         สงเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม                107                   52.20                             ดี

                  98                   47.80                           ไมดี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
       ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต                     114                    55.60                            ดี

     91                    44.40                          ไมดี
       การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ                 88                    42.90                            ดี

                117                    57.10                          ไมดี
       การออกกําลังกาย                                108                    52.70                            ดี
                                                                    97                    47.30                          ไมดี
       การรับประทานอาหาร                          103                    50.20                            ดี

                102                    49.80                          ไมดี
      การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น              115                    56.10                            ดี
                                                                   90                    43.90                          ไมดี

        การจัดการกับความเครียด                    123                   60.00                            ดี
      82                  40.00                          ไมดี

 
จากตาราง 5 และ 6  แสดงคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  จํานวน 

205 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.20 มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับดี (X = 151.96, SD = 16.09) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีในดาน ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออก
กําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับ
ความเครียด คิดเปนรอยละ 55.60 (X = 29.52, SD = 3.74), รอยละ 52.70 (X = 18.52,
SD = 4.42), รอยละ 50.20 (X = 27.52, SD = 3.48), รอยละ 56.10 (X = 27.93, SD = 3.59)
 และรอยละ 60.00 (X = 27.20, SD =3.74) ตามลําดับ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี ในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ
57.10 (X = 21.27, SD = 3.29)

นอกจากนี้ไดวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอทั้ง 6 ดาน คือ ดานความ
รูสึกมีคุณคาในชีวิต  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียด โดย
การคํานวณหาคารอยละ รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก

             



 จากตาราง  7 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน โดยการรับ
รูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ดานการจัดการกับความเครียด (r = 0.22,0.21,0.19,และ0.21 
ตามลําดับ) และการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร (r = 0.16) 
และการรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแล
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย



การอภิปรายผล

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของประชากร
วัยทอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง และความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง จากกลุมตัวอยางจํานวน 
205 ราย  ซึ่งมีอายุระหวาง 40 - 59 ป จํานวนกลุมตัวอยางเพศหญิงมีมากกวาเพศชายเล็กนอย 
คิดเปนรอยละ 50.70 เพศชายมีจํานวนรอยละ 49.30 ซึ่งมีความคลายคลึงกับลักษณะของ
ประชากรในภาพรวมของจังหวัดกระบี่ และจํานวนประชากรในภาพรวมของอําเภอคลองทอม ที่
พบวา จํานวนประชากรเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันเล็กนอย คือ เพศหญิงมีจํานวน 
188,828 คน เพศชายมีจํานวน 191,869 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) และจํานวน
ประชากรในอําเภอคลองทอม เพศหญิงมีจํานวน 5,705 คน เพศชาย มีจํานวน 5,726 คน (สํานัก
งานปกครองอําเภอคลองทอม, 2546) และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู 
รองลงมา คือ หยา / แยก / หมาย รอยละ 10.70 และสวนใหญรอยละ 66.30 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษารองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษารอยละ 20.00 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 21.50 สําหรับรายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญรอยละ 29.80 อยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท สวนความเพียง
พอของรายไดสวนใหญรอยละ 55.10 มีรายไดเพียงพอซึ่งแตกตางกับไมเพียงพอมากนัก คือ
รอยละ 44.90 และกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรคประจําตัว สําหรับโรคประจําตัวที่
พบมากที่สุด คือ โรคภูมิแพรอยละ 3.90 รองลงมา คือ โรคกระเพาะอาหารรอยละ 2.90 ซึ่งมีความ
คลายคลึงกับขอมูลทางดานเศรษฐกิจของจังหวัดกระบี่ และของอําเภอคลองทอม ที่พบวา
ประชากรสวนใหญของจังหวัดกระบี่รอยละ 51.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือการ
ขายสง การขายปลีก รอยละ 17.40 (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) สวนขอมูลทางดาน
เศรษฐกิจของอําเภอคลองทอมใน พบวา ประชากรสวนใหญรอยละ 95 ประกอบอาชีพเกษตร
กรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 3 (สํานักงานเกษตรอําเภอคลองทอม, 2546)

และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมุติฐาน
การวิจัยซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้



การรับรูความสามารถของตนเองของประชากรวัยทอง

การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.20 มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  แสดงวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ตนมีความสามารถในการ
กระทําพฤติกรรมใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่กําหนดไว อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 40 - 59 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่มีวุฒิภาวะเจริญเต็มที่ มีประสบการณและทักษะที่ชวยในการ
พัฒนาดานสติปญญา อารมณ และดานสังคม ตลอดจนการเรียนรู แกไขปญหาในชีวิต (Vamer & 
Younger, 1995) ทําใหกลุมตัวอยางมีการพัฒนาดานการรับรูความสามารถของตนเองควบคูกัน
ไปดวย ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองจะเพิ่มมากขึ้นพรอมกับการมีพัฒนาการทางดานราง
กาย (Pender et al., 2002)  อีกทั้งกลุมตัวอยางเปนวัยที่มีทั้งประสบการณที่มีความสําเร็จและ
ความลมเหลวในชีวิตมากอน จึงเกิดประสบการณที่มีคุณคาสําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆ 
สําหรับบุคคลที่มีประสบการณที่ประสบกับความสําเร็จทําใหเกิดความภาคภูมิใจและมีความ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน (Gremboski, 1993) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มี
สถานภาพคู และการอยูรวมกันในครอบครัว รอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร
(ภาคผนวก ก) ดังนั้นในการกระทํากิจกรรมตางๆอาจไดรับคําแนะนํา กําลังใจจากบุคคลที่มีความ
สําคัญกับตนเอง คือ บุคคลในครอบครัว ทําใหมีกําลังใจ มีความพยายาม และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหกลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 2542) ดัง
จะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวที่เกี่ยว
กับทางดานจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2002) 
ที่กลาวถึงตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองวา หากรางกายอยูในภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน แตในสภาวะที่
รางกายไมปกติหรือเจ็บปวยจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง

เมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 53.70 มีการรับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไปอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวากลุมตัว
อยางมีวุฒิภาวะที่เปนผูใหญเต็มที่มีความคิดในการวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความมุงมั่น
พยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดังจะเห็นไดจาก กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 67.30 มีความคิดเห็นวาหากกระทําสิ่งใดแลวไมประสบความสําเร็จในครั้งแรกก็
ไมคิดที่จะเลิกทันที มีความคิดที่จะพยายามทําตอไป รอยละ 49.50 เห็นวาเมื่อตัดสินใจทําอะไร



แลวจะพยายามกระทําสิ่งนั้นจนประสบความสําเร็จ และรอยละ 57.90 มีความมั่นใจในตัวเองวา
จะสามารถแกไขปญหาตางๆที่เขามาในชีวิตได (ภาคผนวก ก) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูและมีความมั่น
ใจในความสามารถของตนเองก็จะเกิดความมั่นใจไมยอทอ มีความพยายามที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นๆ แมวาบางครั้งการกระทํากิจกรรมนั้นตองพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตามจะไมมี
ผลตอการรับรูความสามารถของตนเองมากนัก เพราะบุคคลจะคิดวาตนเองใชความพยายามไม
เพียงพอหรือใชวิธีการไมเหมาะสมมากกวาหรือคิดวาตนไมมีความสามารถ จึงทําใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จในที่สุด   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตตระการ (2543) ที่พบ
วา สตรีที่ตองโทษในเรือนจํากลางจังหวัดเชียงใหมมีการรับรูความสามารถของตนเองโดยทั่วไปอยู
ในระดับคอนขางสูงเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเมื่อตนเองตัดสินใจจะทํา
อะไรแลวจะตั้งใจและพยายามกระทําสิ่งนั้นจนประสบผลสําเร็จ

นอกจากนี้จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.40 เห็นวาตนเองไมคิดที่จะหลีก
เลี่ยงการเรียนรูส่ิงใหมที่เห็นวามันยากเกินไป อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.70 มีการ
รับรูความสามารถของตนเองดานทั่วไปอยูในระดับดี ซึ่งการที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองมากก็จะมีความมั่นใจในตัวเองมาก และมีความมุงมั่นที่จะพยายามกระทํากิจกรรมหรือ
เรียนรูส่ิงตางๆเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตนเองคาดหวังไว  จึงไมคิดหลีกเลี่ยงที่จะเรียนรูส่ิงใหมทั้งๆที่
ส่ิงนั้นอาจจะยากเกินไป ดังที่เพนเดอร (Pender et al., 2002) ไดกลาวถึงตัวแปรการรับรูความ
สามารถของตนเองวา การรับรูความสามารถของตนเองผันแปรไปตามระดับความยากงายของ
กิจกรรม คือ บุคคลที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีความมุงมั่นพยายามที่จะกระทํากิจกรรม
หรือพฤติกรรมที่มีความยากและสลับซับซอนได ในทางตรงกันขามบุคคลที่รับรูความสามารถของ
ตนเองต่ําจะรูสึกวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมเฉพาะที่เปนเรื่องงายๆเทานั้น

เมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูความสามารถของตนเองดานสังคมอยูในระดับดี แสดงวากลุมตัวอยางมีความพยายาม 
มุงมั่น  ที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลและสังคม โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62.40 มี
ความคิดเห็นวา สามารถมีเพื่อนใหมโดยใชความสามารถของตนเอง  และรอยละ 58.40 คิดวาไม
ใชเปนเรื่องยากที่จะมีเพื่อนใหม  (ภาคผนวก ก) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทําสวนยางพารา  ทําสวนปาลม ซึ่งสวนใหญ
อยูเขตชนบท เมื่อเสร็จจากภาระกิจงานประจําในแตละวันมักจะมาพบปะนั่งคุยกัน บางครั้งไดทํา
กิจกรรมทางดานสังคมรวมกัน เชน  กิจกรรมชวยเหลือสาธารณประโยชน  งานบุญประเพณีตางๆ   



นอกจากนี้มักจะมีการผลัดเปลี่ยนชวยเหลือซึ่งกันและกันในการทํากิจกรรมงานตางๆ เชน  งาน
บวช   งานมงคลสมรส  งานศพ เปนตน  ส่ิงเหลานี้จึงทําใหเกิดความใกลชิด  สนิทสนม  สามารถ
ทําความรูจักสรางสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกันไดงาย ซึ่งมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดาน
สังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญที่อยูในเขตชนบทของจังหวัดกระบี่ (กลิ่น, 2546)

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 44.10 เห็นวาตนมีความสามารถนอยในการที่
จะพยายามทําความรูจักกับคนที่นาสนใจแตทําความคุนเคยดวยยาก อธิบายไดวาระดับการรับรู
ความสามารถของบุคคลอาจผันแปรไดตามความยากงายของกิจกรรม บางคนมีความสามารถทํา
ไดเฉพาะกิจกรรมที่งาย สวนกิจกรรมที่มีความยุงยาก ซับซอนบุคคลอาจจะรับรูวาตนเองมีความ
สามารถนอยหรือไมมีความสามารถจึงมีแนวโนมที่จะไมกระทํากิจกรรมนั้นๆเพื่อหลีกเลี่ยงความ
ลมเหลวและความผิดหวัง และหากบุคคลตองประสบกับความลมเหลวหรือผิดหวังอยูบอยๆจะทํา
ใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง (Pender et al., 2002) ซึ่งการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งตัวบุคคลที่เปนผูสรางสัมพันธภาพวามีลักษณะและ
บุคลิกภาพเปนอยางไร มีจุดมุงหมายอยางไร รวมทั้งโอกาสและประสบการณในการฝกฝนตนเอง
เพื่อใหเกิดทักษะในการคบหาสมาคมกับผูอ่ืนและความเต็มใจที่จะผูกมิตรกับผูอ่ืนเชนกัน
(ดาริณี, 2542) ดังนั้นแมกลุมตัวอยางคิดวาตนมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได
ดีแตเมื่อตองทําความรูจักกับคนที่ทําความคุนเคยดวยยากแลวอาจทําใหกลุมตัวอยางรับรูความ
สามารถของตนเองต่ําลงได

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง

จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดี  แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคอนขางสม่ําเสมอจนกลาย
เปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดับดีจึงมีความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหไดผลลัพธตามที่
ตนเองคาดหวังไว  คือ การมีสุขภาพที่ดี (Pender  et al., 2002) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 40 - 59 ป ซึ่งอยูในวัยผูใหญตอนกลาง และวัยผูใหญตอนปลาย  จึงมีวุฒิภาวะทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  และสังคม มีหนาที่การงานที่มั่นคงและตองมีบทบาทหนาที่เปนผู
นําครอบครัว จะเห็นไดวาจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 85.40
อาจจะไดรับการสนับสนุน  กําลังใจจากบุคคลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพของบุคคลใน



ครอบครัว  ทําใหมีความตระหนักใสใจในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 2542; Uphold, 
1991) อีกทั้งในปจจุบันกลุมตัวอยางอาจไดรับทราบขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากการรณรงค
ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ จึงมองเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพ และจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (Becker, 1974) โดยเฉพาะ
การที่กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองอยูในชวงวัยที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งอาจจะเกิดโรคเรื้อรังตางๆไดงาย ทํา
ใหมีความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกันมากขึ้น (อุรุษา และคณะ, 2544) จึง
สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนหลายการ
ศึกษา ที่พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่อง
จากกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยที่กําลังประสบความสําเร็จในชีวิตทั้งทางดานการงานและครอบครัว 
(นิภา, 2544; วาริณี, 2541; ปริศนา, 2543; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละดาน  พบวามีดังนี้

ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีสภาพความเปนอยูที่เรียบงายมีการปฏิบัติ
ตนตามวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีและปฏิบัติศาสนกิจทางดานศาสนาอยาง
สม่ําเสมอ และมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดานสังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญในเขต
ชนบทของจังหวัดกระบี่ ซึ่งมักจะปฏิบัติตามวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีและปฏิบัติ
ศาสนกิจทางดานศาสนาอยางสม่ําเสมอ  (กลิ่น, 2541) ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 64.40 มีความคิดเห็นวาธรรมะเปนที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ และรอยละ 45.50 ได
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนา คือ สวดมนตไหวพระกอนนอนทุกคืน (ภาคผนวก ก) ซึ่งสุขภาพ
ทางดานจิตวิญญาณหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะรวมถึงความศรัทธาทางดานศาสนาหรือ
การมีศาสนาเปนที่พึ่งทางจิตใจ (ประเวศ, 2543; Johnson, 1997; Miller, 1995; Miller & Price, 
1998) และสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et  al., 2002) ที่กลาว
วาการสนับสนุนทางสังคมทางดานศาสนามีผลโดยตรงตอการสรางเสริมสุขภาพทางดาน



จิตวิญญาณของบุคคล นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยูในชวงวัยผู
ใหญตอนกลางและชวงวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเอง
ตองการและพึงพอใจ (Vamer & Younger,1995; Carson,1998)  ประกอบกับมีหนาที่การงานที่
มั่นคง มีการสรางความมั่นคงใหกับตนเองและครอบครัว (ยุพิน และคณะ, 2543) มีการตั้งเปา
หมายในการดําเนินชีวิตในระยะยาวเพื่ออนาคตขางหนาของครอบครัว จึงกอใหเกิดความภาคภูมิ
ใจที่สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  โดยพบวา รอยละ 62.90 เชื่อวาชีวิตของตนมีเปาหมาย  
และรอยละ 55.40 รูวาอะไรเปนสิ่งที่สําคัญในชีวิต และรอยละ 55.00 มีความคิดตั้งความหวังไว
กับอนาคตขางหนา (ภาคผนวก ก) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณ
คาในชีวิตอยูในระดับดี (นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; อภิรยา, 2540) และระดับดีมาก (วาริณี 
2541; สกุลรัตน, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยที่กําลังประสบความสําเร็จในชีวิต
สูงสุดทั้งทางดานหนาที่การงานและครอบครัว แมวาจะตองมีความรับผิดชอบในครอบครัวและ
สังคมมากแตกลับมีผลตอจิตใจในทางบวกทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองหรือรูสึกวาตนเองมี
คุณคามากขึ้น และใกลเคียงกับผลการศึกษาของกฤติกาพร (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือนจังหวัดชัยภูมิ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง

ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ   ผลการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับไมดี  แสดงวากลุมตัว
อยางไมไดเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ  อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู การอยูรวมกันในครอบครัว รอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรส
และบุตร และรอยละ 29.80 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง  3,001 - 5,000  บาท 
(ภาคผนวก ก) จึงตองมีบทบาทในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้นในการดําเนินชีวิตประจําวัน
กลุมตัวอยางจึงมุงที่จะประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวมากกวาที่จะสนใจในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพ  เชน เมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ เล็กๆ นอยๆ มักจะหาซื้อยารับประทาน
ตามรานขายยาใกลบาน  ซึ่งตองการความสะดวก  รวดเร็ว  แตหากอาการไมดีข้ึนจึงไปสถานี
อนามัยหรือพบแพทยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรค
ประจําตัว อาจทําใหไมไดตระหนักถึงเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง  เนื่องจากเห็นวาตนเองยังมี



สุขภาพรางกายแข็งแรง  ทํางานไดเปนปกติ และไมมีอาการผิดปกติที่รายแรงถึงกับตองไปปรึกษา
ปญหากับแพทยหรือพยาบาล และอาจเนื่องจากมีความแตกตางกันในบริบททางดานวัฒนธรรม
ไทยและวัฒนธรรมของตางประเทศในเรื่องของการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ดังจะเห็น
ไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพนอยที่สุด คือรอยละ 
58.90 ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติของรางกาย  รองลงมา
รอยละ 56.40 ไดเขารวมฟงบรรยายหรือการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางสุขภาพ และ
รอยละ 54.00 ปรึกษาปญหากับแพทยหรือพยาบาล สวนขอปฏิบัติที่กลุมตัวอยางปฏิบัติสม่ําเสมอ
มากที่สุด รอยละ 57.40 สนใจและติดตามขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากแหลงตางๆ เชน
โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ เปนตน (ภาคผนวก ก)

แตการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วาริณี (2541) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
วัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานที่ใหบริการสุขภาพซึ่งตองใหความรูและคําแนะนําเกี่ยว
กับการสงเสริมสุขภาพแกผูรับบริการตลอดเวลา จึงทําใหระดับความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
อยูในระดับดี  และจากการศึกษาของ สกุลรัตน (2544) ที่พบวาสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนและ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรคมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบ
ตอสุขภาพอยูในระดับดี อาจเนื่องจากปจจัยตางๆ เชน เพศ ซึ่งเพศหญิงจะเปนเพศที่มีการดูแล
ตนเองที่ดีกวาเพศชาย (Mechanic & Cleary, 1980) เชนเดียวกับการศึกษาของ นิภา (2544) ที่
พบวา ครูสตรีวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑดี และใกลเคียงกับการศึกษาของ
อภิรยา (2540) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลศิริราชมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑคอนขางดี และเมื่อเปรียบ
เทียบผลการศึกษาทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับที่แตกตางกัน คือระดับดีและระดับไมดี ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากลักษณะกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีความแตกตางกัน โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมประชากรวัย
ทองซึ่งมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย และในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ เพศหญิงรอยละ 50.70 เพศ
ชายรอยละ 49.30 และการศึกษาทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวศึกษาเฉพาะเพศหญิง คือ กลุมผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน ซึ่งจากผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระหวาง
เพศหญิงและเพศชาย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของเพศหญิงและเพศชายมีความ
แตกตางกัน (ภาคผนวก ก) นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆ พบวาเพศ



หญิงมีความสนใจในการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาเพศชาย  
(Sonnenberg & Everhart,1997; Singh, Cydulka, Stahmer, Woodruff, & Camargo,1999) 
และเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย (Bottorff, Johnson, Ratner, & 
Hayduk, 1996; Muhlenkamp & Broerman, 1988; Palank, 1991) และจากการศึกษาของ
ไฮดริท (Heidrich,1998) ศึกษาการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะแสวง
หาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้จากการศึกษาของนัยนา (2543) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของชายวัยผูใหญอายุระหวาง 20 - 59 ป จํานวน 200 รายในชุมชนแออัดคลองเตย พบวา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี   จึงพอ
สรุปไดวา เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวาหรือดีกวาเพศชาย ดังนั้น
จึงทําใหผลการศึกษางานวิจัยทั้ง 4 เร่ืองดังกลาวใหผลการศึกษาตางจากการศึกษาครั้งนี้

ดานการออกกําลังกาย   ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี แสดงวา กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันคอนขางสม่ําเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันหนวยงานตางๆของรัฐมีการ
รณรงคประชาสัมพันธเร่ืองของการออกกําลังกายผานสื่อตางๆกันมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุม
ประชากรวัยทองซึ่งเปนวัยที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังตางๆไดงาย โดยชี้ใหเห็นถึงประโยชน
ของการออกกําลังกายและโทษของการไมออกกําลังกาย  และยังใหการสนับสนุนในเรื่องตางๆสู
ชุมชนมากขึ้น เชน งบประมาณ สถานที่ วิทยากร เปนตน เพื่อใหประชาชนไดมีโอกาสออกกําลัง
กาย นอกจากนี้ในการดําเนินชีวิตประจําวันกลุมตัวอยางสวนใหญตองปฏิบัติภาระกิจตอเนื่องใน
แตละวันจึงมักใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงเวลากอนนอน  หลังตื่นนอน หรือ
ระหวางทํางาน  เชน  การบิดตัวและเหยียดแขนเหยียดขา หรือพยายามหาโอกาสออกกําลังกาย
เล็กๆ นอยๆ ในแตละวัน เชน เดินเลนหลังรับประทานอาหาร  ซึ่งสามารถทําไดงาย สะดวก นอก
จากนี้ลักษณะการประกอบอาชีพ เชนการทําสวนยางพาราสวนใหญมักจะมีเวลาวางในชวงบาย
จนถึงเย็นจึงมีเวลาในการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน เชน การเดิน  การวิ่ง  แอโรบิก เปนตน 
ดังจะเห็นไดจากรอยละ 54.00 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ปฏิบัติสม่ําเสมอ
มากที่สุด คือการบิดตัวและเหยียดแขนเหยียดขาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เชน ทํากอนลุกจากที่
นอนหรือเมื่อรูสึกเมื่อยลาจากการนั่งทํางาน รองลงมารอยละ 43.60 พยายามหาโอกาสออก



กําลังกาย เล็กๆ นอยๆ ในแตละวัน เชน เดินเลนหลังรับประทานอาหาร  เดินขึ้นบันไดแทนการใช
ลิฟท และรอยละ 34.20 ไดหาโอกาสออกกําลังกายที่ใชแรงนอยหรือปานกลาง เชน เดินติดตอนาน 
30 - 40 นาที อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุม
สตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานออก
กําลังกายอยูในระดับดี (วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540) แตไมสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของปริศนา (2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดราชบุรีมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง
จึงมีกิจกรรมงานประจําที่ตองกระทําตลอดวันรวมทั้งภาระงานบานจึงไมมีเวลาออกกําลังกาย และ
จากการศึกษาของนิภา (2544) ที่พบวา ครูสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในเกณฑนอย เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของ สุทธินิจ (2539) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือน ในจังหวัดนนทบุรีมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายนอยมากที่สุด และจากการศึกษาของ ดัฟฟ, รอสโซ, และ
เฮอรนานเดซ (Duffy, Rossow, & Hernandez, 1996) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
สตรีชาวอเมริกันอายุระหวาง 19 - 70 ป จํานวน 397 คน พบวาลูกจางสตรีชาวอเมริกันมีพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า

นอกจากนี้ในสวนของกลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายอยางมีแบบแผน พบวา รอยละ 49.50
ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเคยปฏิบัติมากที่สุด คือ ตรวจนับชีพจรทุกครั้ง
กอนและหลังการออกกําลังกาย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง
ตามหลักการออกกําลังกาย อันจะกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอรางกายหรือบางสวนอาจมี
ความรูแตเปนการยากที่จะปฏิบัติใหเปนไปตามหลักการทางดานทฤษฎี เปนตน

ดานการรับประทานอาหาร  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับดี โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
84.70 ปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารสม่ําเสมอมากที่สุด คือ รับประทานอาหารเชาทุกมื้อ 
รองลงมา รอยละ 65.30 รับประทานผักทุกวัน (ภาคผนวก ก) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทําสวนยางพารา ซึ่งมีความคลายคลึงกับลักษณะการ
ประกอบอาชีพของประชากรสวนใหญในจังหวัดกระบี่  โดยเฉพาะการทําสวนยางพารา  ซึ่งตอง
ออกไปปฏิบัติภาระกิจต้ังแตตอนกลางคืน และจะกลับมาบานในตอนเชาเพื่อรับประทานอาหาร
เชาจากนั้นจึงจะไปปฏิบัติภาระกิจตอจนถึงชวงเที่ยง และจะปฏิบัติเชนนี้ทุกวันเนื่องจากการรับ



ประทานอาหารเชาจะชวยใหรางกายไดรับพลังงานเพื่อใชในการทํางาน อีกทั้งวัฒนธรรมของคน
ชนบทจะชอบรับประทานอาหารมื้อเชา จึงอาจกลาวไดวาวัฒนธรรมและประเพณีของทองถิ่นมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมดานโภชนาการของบุคคล (Palank, 1991; Spector, 1995) นอกจากนี้การ
ปรุงอาหารในแตละวันสวนใหญกลุมตัวอยางจะประกอบอาหารประเภทผักเพราะปลูกไดเอง หา
ซื้อไดงาย  และประหยัด

อยางไรก็ตาม  พบวารอยละ 47.00 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ปฏิบัตินอยที่สุด คือด่ืมนมหรือรับประทานโยเกิรตทุกวัน รองลงมารอยละ 31.20 ไมเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันต่ําและคอเรสเตอรอลต่ํา และรอยละ 29.70 ไมหลีกเลี่ยงการกินอาหารรส
หวานจัดและขนมหวานจัด (ภาคผนวก ก) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญใหเหตุผลวา ไม
ชอบด่ืมนมหรือทานโยเกิรตเพราะไมชอบรส กลิ่น และไมคุนชินกับการดื่มนมและโยเกิรต และใน
ชนบทมักไมนิยมดื่มนม   ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ อวยพร, ชวพรพรรณ, สุจิตรา และจารุณี 
(2543) ที่พบวา สตรีวัยกลางคนในชุมชนลานนาไมไดด่ืมนมดวยเหตุผลวาไมชอบรส กลิ่น หรือไม
มีจําหนายในชุมชน และอาจเนื่องจากมีความแตกตางในบริบทของวัฒนธรรมในเรื่องการรับ
ประทานอาหารของคนไทยและตางประเทศ  นอกจากนี้จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
86.30  ไมมีโรคประจําตัว จึงมีความคิดเห็นวาสุขภาพของตนเองยังแข็งแรง ทํางานไดเปนปกติ ดัง
นั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตละวันจึงไมคิดที่จะเลือกรับประทานอาหารที่มี
ไขมันต่ําและคอเรสเตอรอลต่ํา และไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด หรือขนมหวาน
จัด อีกทั้งกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาปฏิบัติเชนนี้มานานแลวสุขภาพก็ยังเปนปกติ และกลุมตัว
อยางบางสวนใหเหตุผลวา การรับประทานอาหารรสหวานจัดจะชวยใหรางกายมีพลังงานในการ
ทํางาน ทําใหรูสึกไมออนเพลียงาย  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคู  
และรอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร ดังนั้นการดําเนินชีวิตประจําวันในเรื่องของการ
ประกอบอาหารและรับประทานอาหารรวมกัน  จึงอาจเปนขอจํากัดซึ่งทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร, วงเดือน และจิราพร (2539) 
ที่พบวา สตรีวัยกลางคน อายุ 40 - 59 ป ในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประ
อาหารอยูในระดับไมดี  และจากการศึกษาของกองอนามัยครอบครัว (2537) พบวา สตรีวัยกอน
และหลังหมดประจําเดือนในจังหวัด สระบุรี นครสวรรค  นครราชสีมา และนครศรีธรรมราชมีภาวะ
โภชนาการเกินกวาปกติและต่ํากวาปกติรอยละ 61 และจากผลการศึกษาของ ปริศนา (2543) ที่
พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดราชบุรีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช เนื่อง



จากกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานเกษตรกรรมและรับจางมีรายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท 
จึงมีกิจกรรมและงานประจําที่ตองกระทําตลอดเวลา รวมทั้งภาระงานบานจึงไมมีเวลามาพิถีพิถัน
ในการเลือกคัดสรรอาหาร

ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวากลุมตัว
อยางมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวและใหความสําคัญกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพความเปนอยูแบบสังคมชนบท จะมี
วัฒนธรรมความเปนอยูที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เมื่อเสร็จจากภาระกิจการงานในแต
ละวันในชวงบายมักจะมารวมกลุมพูดคุยกัน  ปรึกษาปญหาตางๆดวยกัน  บางครั้งมีการรวมกลุม
แบบไมเปนทางการ เปนการรวมตัวเปนชุมชนธรรมชาติ เชน งานบุญประเพณี  งานรื่นเริงตางๆ 
เปนตนและจะมีความคลายคลึงกับวิถีชีวิตทางดานสังคมวัฒนธรรมของประชากรสวนใหญในเขต
ชนบทของจังหวัดกระบี่ ซึ่งมักจะมีการรวมตัวเปนชุมชนธรรมชาติ และปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม
ประเพณีอยางสม่ําเสมอ (กลิ่น, 2541) นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพที่ดียังชวยเสริมความรูสึกมั่น
คงทางดานจิตใจ (Carpinello, Knight, Markowitz, & Pease, 2000) สงผลตอจิตใจทําใหรูสึกมี
คุณคา  มีความภูมิใจ  มองโลกในแงดีกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีแกบุคคลในครอบครัว  ดังจะเห็น
ไดจากรอยละ 66.80 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่ปฏิบัติ
สม่ําเสมอมากที่สุด คือ ไดรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน รองลงมารอยละ 52.00 สามารถแสดง
ความหวงใยความรักและใหความอบอุนกับผูอ่ืนโดยไมขัดเขิน  และรอยละ 39.10 ไดสัมผัสหรือได
รับการสัมผัสโดยบุคคลที่ใหความรักความหวงใย (ภาคผนวก ก)

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวา สตรีวัย
หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี  
(นิภา, 2544; ปริศนา, 2543) และใกลเคียงกับผลการศึกษาของ สกุลรัตน (2544) ที่พบวาสตรีวัย
ใกลหมดประจําเดือนและสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรคมีพฤติกรรมพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดีมาก  เชนเดียวกับการศึกษาของ
วาริณี (2541) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐ
ทั่วประเทศมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดีมาก



นอกจากนี้รอยละ 39.10 ของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนนอยที่สุด  คือการเสาะแสวงหาเพื่อนที่รูใจหรือใหความใกลชิด อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพคูซึ่งตองทํางานเพื่อหารายไดเลี้ยงครอบครัวจึงไมคอยมีเวลาวางในการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาว

ดานการจัดการกับความเครียด  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี อาจเปนไปไดวา กลุมตัวอยางอยูใน
วัยผูใหญตอนกลางและวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่ผานประสบการณตางๆมามากมาย จึงมี
ประสบการณที่จะสามารถนํามาดําเนินชีวิตในทางที่เหมาะสมได ทําใหสามารถควบคุมจิตใจและ
อารมณไดดีกวาวัยอื่นๆ (ชื่น, 2544) และเมื่อเกิดความเครียดกลุมตัวอยางจึงสามารถจัดการกับ
ความเครียดของตนเองไดดี โดยวิธีที่ใชในการจัดการกับความเครียดอาจเปนการสรางเงื่อนไขใน
การหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจากความเครียด ดังเชนรอยละ 59.90 ของกลุมตัวอยาง
ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมีการปฏิบัติสม่ําเสมอมากที่สุด คือไดหยุดพักทุกครั้ง
เมื่อรูสึกวาเหนื่อย หรืออาจจะเปนพฤติกรรมในการสรางความเขมแข็งทางดานจิตใจใหกับตัวเอง
เพื่อใหผอนคลาย เชน รอยละ 58.40 การที่ไดพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 
และรอยละ 53.00 ไดหาเวลาพักผอนในแตละวัน เชน นั่งดูทีวี นอนเลน หรืองีบหลับ
(ภาคผนวก ก) นอกจากนี้วิถีชีวิตของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีลักษณะที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน ไดมีโอกาสพูดคุยหรือปรับทุกขกับคนที่ใกลชิด  จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการ
มีสัมพันธภาพกับบุคลอื่นอยูในระดับดี ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนในดาน
ตางๆ เชน ดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหบุคคลมี
ความมั่นคงทางดานจิตใจ  และชวยลดภาวะเครียด (Cohen & Will, 1985 อางตามนิภาพร, 
2542) ดังนั้นจึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับดี  สอดคลองกับคํากลาวของเพนเดอร (Pender et al., 2002) ที่กลาวไววา การที่
บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นรวมทั้งไดรับการสนับสนุนในดานตางๆแลวจะทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาในกลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวาสตรีวัย
หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี
(นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544)  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุที่
ใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา คือเปนวัยที่เขาสูวัยผูใหญตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่ผาน



ประสบการณในชีวิตมามากมาย สามารถแสวงวิธีการตางๆเพื่อจะใชในการจัดการกับความเครียด
ไดดี   และใกลเคียงกับผลการศึกษาของอภิรยา (2540) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับ
บริการในคลินิกโรงพยาบาลศิริราชมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับคอน
ขางดี

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดาน

จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 (r =0.22) แสดงวา
ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มาก  ในทางตรงกันขามประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997 cited in Pender et al., 2002 ) ที่มีความเชื่อวาการรับรูความสามารถของตน
เองมีผลตอการกระทํากิจกรรมของบุคคล  คือ หากบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถสูงก็จะมีแนว
โนมที่จะกระทํากิจกรรมนั้นมาก  แตหากบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถต่ําหรือไมมีความ
สามารถก็จะพยายามหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และสอดคลองกับ
การศึกษาของเพนเดอรและคณะ (Pender et al., 2002) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงที่สุด และบุคคลที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย (Weitzel,1989; 
Gillis,1993; Stuifbergen & Becker, 1994)

ผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือน
จํากลางจังหวัดเชียงใหม จํานวน 210 ราย พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.20,
 p< 0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของวันดี (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความ
สามารถของตนเองการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค จํานวน 150 ราย พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบ



แผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.46, p<0.01) และจากการศึกษาของ
สุดารัตน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนิน
ชีวิตของวัยรุนในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 441 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50,
p< 0.01) และจากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือนสังกัดกรมอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรู
ความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r  = 0.56, P<0.01) นอกจากนี้จากการศึกษาของ ไวทเซล (Weitzel,1989) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานลูกจางในมหาวิทยาลัย 179 ราย พบวา การ
รับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับ
ดัฟฟและคณะ (Duffy  et  al., 1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีชาวแมกซิกัน พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความ
สัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีชาวอเมริกัน  และจากการศึกษาของ 
ชอง ชอง และโยม (Sohng  et  al., 2002) ศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูง
อายุชาวเกาหลีในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลี.

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดาน  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต (r =0.21, p< 0.01) ดานการรับประทาน
อาหาร (r = 0.16, p< 0.05) ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (r = 0.19, p< 0.01) ดานการจัด
การกับความเครียด (r = 0.21, p< 0.01) ทั้งนี้สามารถอธิบายความสัมพันธดังกลาวไดวา ความรู
สึกมีคุณคาในชีวิต เปนความตองการที่เกิดขึ้นพรอมกับกระบวนการเจริญเติบโตของรางกาย  สติ
ปญญา  อารมณและมโนธรรม เปนภาวะที่บุคคลไดบรรลุถึงความตองการขั้นสูงสุดกอใหเกิดความ
สุขในชีวิต (Johnson, Ratner, Bottroff, & Haydux.,1993) บุคคลจึงมีความตองการบรรลุความ
สําเร็จในข้ันนี้ แตความรูสึกมีคุณคาในชีวิตจะแตกตางกันในแตละบุคคลทั้งนี้ข้ึนอยูกับความ
สามารถและศักยภาพของบุคคล  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูงและมีความคาดหวังใน
ผลลัพธของการกระทําสูง บุคคลนั้นจะมีความพยายามอดทนตออุปสรรค และตั้งใจกระทําพฤติ
กรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย  แตในทางตรงกันขาม  บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา 



แมความคาดหวังในผลลัพธจะสูงหรือตํ่า  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
(Pender et al., 2002 ) การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงขับไปสูความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิต (Atkinson & Murray,1992) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตตระการ 
(2543) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.28, p<0.01) และใกลเคียง
กับการศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.53, p
<0.01) และจากการศึกษาของสุดารัตน (2537) ซึ่งพบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.49, p<0.01) นอกจากนี้จากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuiefbergen 
& Backer,1994) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.47, p<0.01)

ดานการจัดการกับความเครียด  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.21, p<0.01) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดมาก  สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดนอย  
อธิบายไดวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถแสวงหาวิธีการ
ตางๆที่จะหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับความเครียดไดดี   ซึ่งการจัดการกับความเครียด และการปรับ
ตัวที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย (Harnish, Aseltine, & Gores, 2000) 
ผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ที่พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.36, p<0.01) และการศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p<0.01) และจากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจน
และเบกเคอร (Stuiefbergen & Backer,1994) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ



สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.37, p<0.01)

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.19, p< 0.01) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาก  
สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลนอยดวย สามารถอธิบายไดวาการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะ
เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนและสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน กลาวคือ เมื่อบุคคลได
ใหการชวยเหลือผูอ่ืนบุคคลนั้นก็สามารถสะสมประสบการณ  ฝกฝนทักษะของตนเองในการเผชิญ
กับการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆได ซึ่งจะสงผลใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
(Carpinello, Knight, &  Markowitz, 2000) นอกจากนี้บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆหากมีความ
เชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จและการกระทํานั้นจะนําไปสูผล
ลัพธตามที่ตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะมีความพยายามและมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
(Pender et al., 2002) ผลการศึกษาครั้งนี้ คลายคลึงกับการศึกษาของ  สุดารัตน (2537) ซึ่งพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (r = 0.31, p<0.01) และใกลเคียงกับ
การศึกษาของวันดี (2538) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.39, p<0.01) และจากการศึกษาของ จิตตระการ (2543) พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.17, p<0.05) และจากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร 
(Stuiefbergen & Becker,1994) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.46, p<0.01)



ดานการรับประทานอาหาร  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.16, p< 0.05) แสดงวา ประชากรวัยทองที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารมาก สวนประชากรวัยทองที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารนอย อธิบายไดวา
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถดูแลตนเอง  และแสวงหาความรูที่จะเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ  รวมถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่อาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  รวมทั้งการคงพฤติกรรมที่ดีไวเพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิต (Strecher, Devellis, Becker 
& Rosenstock., 1986) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ที่พบ
วา การรับรูความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p< 0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของ
วันดี (2538) ที่พบวาการรับรูความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.26, p<0.01) และ
จากการศึกษาของ สตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuiefbergen & Becker,1994) ที่พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.46, p<0.01)

และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการออกกําลังกาย แสดงวา
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสามารถของตนเองอาจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการออกกําลังกายหรืออาจจะไมปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพทั้ง 2 ดานดังกลาวก็ได   ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อธิบายไดวา  ถึงแมกลุมตัวอยางจะมีการรับรูความสามารถของตนเอง
อยูในระดับดี แตไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพอาจเนื่อง
จาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพสมรสคู และการอยูรวมกันในครอบครัวสวน
ใหญรอยละ 71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร นอกจากนี้รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
สวนใหญอยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท จึงตองมีบทบาทที่จะดูแลรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้นใน
การดําเนินชีวิตประจําวันกลุมตัวอยางจึงมุงที่จะหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวมากกวาที่จะสนใจ



เร่ืองการดูแลสุขภาพ  นอกจากนี้ผูที่มีรายไดสูงจะมีความรับผิดชอบตอสุขภาพและแสวงหาสิ่งที่
เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาผูที่มีรายไดตํ่า (วันดี, 2538; Pender, 1987;
Walker  et  al., 1988)  จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.30 ไมมีโรค
ประจําตัว ทําใหไมไดตระหนักและไมคอยใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และคิดวา
ตนเองไมไดมีอาการผิดปกติรายแรงถึงกับตองไปพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย ดังจะเห็น
ไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพนอยที่
สุดตามลําดับ คือ รอยละ 58.90 ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ
ของรางกาย รองลงมารอยละ 56.40 ไดรวมเขาฟงบรรยายหรือการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ และรอยละ 54.00 ปรึกษาปญหาทางสุขภาพกับแพทยหรือพยาบาล นอก
จากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.30 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งผูที่วุฒิ
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สูงกวาบุคคลที่มีวุฒิการศึกษาต่ํา (กมลทิพย, 2540; 
วันดี, 2538; Kasl & Cobb, 1996; Miller & Champion, 1997) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมได
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ สวนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถของตนเองและรับรูวาหากปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพแลวตนเอง
จะไดรับผลลัพธตามที่ตนเองตองการหรือคาดหวังไว เชน การไดรับความรูเร่ืองขอมูลขาวสารทาง
ดานสุขภาพ หรือเปนการคนหาความผิดปกติของรางกาย กลุมตัวอยางจึงมีแนวโนมที่จะปฎิบัติ
พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ จะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 57.40 มี
พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพสม่ําเสมอมากที่สุด คือ การสนใจติดตามขอมูลขาว
สารทางดานสุขภาพจากแหลงตางๆ เชนโทรทัศน หนังสือพิมพ เปนตน รองลงมารอยละ 24.80 
ของกลุมตัวอยางไดคอยสังเกตความผิดปกติของรางกายดวยตนเองอยางนอยเดือนละครั้ง เชน 
การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนตน สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองซึ่ง
เพนเดอร (Pender et al., 2002) ไดกลาววา บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆสูงแตหาก
บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ํา บุคคลนั้นจะ
มีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

 การรับรูความสามารถของตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย อธิบายไดวาถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับ



ดี แตไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 66.30.มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ซึ่งผูที่วุฒิการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีกวาบุคคลที่มีวุฒิการศึกษาต่ํา (กมลทิพย, 2540; วันดี, 2538; Kasl & Cobb, 1996; 
Miller & Champion, 1997) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง 
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 49.50
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยที่สุด คือ ตรวจนับชีพจรทุกครั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย 
รองลงมารอยละ 33.70 ไดพยายามเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเวลาออกกําลังกาย นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.40 มีสถานภาพคูและการอยูรวมกันในครอบครัวสวนใหญรอยละ
71.80 จะอยูรวมกับคูสมรสและบุตร และรายไดสวนใหญจะอยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท ดังนั้น
ในการดําเนินชีวิตประจําวันจึงตองมีบทบาทรับผิดชอบครอบครัว และมุงประกอบอาชีพเพื่อหา
รายไดมาเลี้ยงครอบครัว เมื่อเสร็จจากภาระกิจการงานในแตละวันทําใหรางกายมีความเหนื่อยลา
จึงตองการพักผอนมากกวาที่จะออกกําลังกาย จึงไมไดออกกําลังกายหรือปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังแบบมีแบบแผน ดังเชน กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 30.70 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายคอนขางนอย คือการไดทําตามแผนการออกกําลัง
กาย และรอยละ 29.70 ไดออกกําลังกายที่ใชแรงมากเปนเวลา 20 - 30 นาทีอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห เชน เดินเร็ว  แอโรบิก เปนตน นอกจากนี้กลุมตัวอยางอาจมีความคิดเห็นวาในแตละวันได
มีโอกาสออกกําลังกายเล็กๆนอยๆในขณะทํางานแลว จึงไมไดทําตามแผนการออกกําลังกายและ
ไมคอยไดออกกําลังกายอยางมีแบบแผน สวนกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย อาจเนื่องจาก  กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเอง และรับรูวาหาก
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายแลวตนเองจะไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว (Pender et al., 
2002) เชน  การมีสุขภาพที่แข็งแรงปราศจากโรค หรือทําใหอาการของโรคที่เปนอยูทุเลาลงหรือ
หายจากโรคนั้นๆ  จึงปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังเชน กลุมตัวอยางรอยละ 54.00 มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอมากที่สุด คือ  ไดบิดตัวหรือเหยียดแขนเหยียดขาอยาง
นอย 3 คร้ังตอสัปดาห เชน ทํากอนลุกจากที่นอน หรือเมื่อรูสึกเมื่อยลาจากการทํางาน รองลงมาก
ลุมตัวอยางรอยละ 43.60 พยายามหาโอกาสออกกําลังกายเล็กนอยๆในแตละวัน เชน  เดินเลน
หลังรับประทานอาหาร เดินขึ้นบันใดแทนการใชลิฟท เปนตน

และจากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม (r = 0.22, p < 0.01) และมีความสัมพันธ



ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รูสึกมีคุณคาในชีวิต (r = 0.21, p< 0.01) ดานการรับประทานอาหาร (r = 0.16, p < 0.05) ดาน
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (r = 0.19, p < 0.01) และดานการจัดการกับความเครียด
(r = 0.21, p<0.01) แตไมพบวามีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกาย  ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับสมมุติฐานเพียงบางสวน อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมของแตละ
บุคคลไมไดถูกกําหนดดวยปจจัยใดปจจัยหนึ่ง แตเปนผลมาจากหลายปจจัยดวยกัน   นอกจากนี้
อาจมีตัวแปรหรือปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ที่ผูวิจัยไมไดนําเขามา
ศึกษาในครั้งนี้ เชน การรับรูประโยชนตอการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  ปจจัยดานพฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณ เปนตน จึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหการศึกษา
คร้ังนี้ พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพียง
บางสวนเทานั้น

นอกจากนี้จะเห็นไดวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับตํ่า อาจเนื่องมาจากแบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองเปนแบบสอบถามที่ประเมินเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานทั่วไปและดานสังคม  และลักษณะขอคําถามเปนแบบทั่วไป มีความหลากหลาย  ไม
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ที่
ใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซ (Sherer  & 
Maddux., 1982) แบบสอบถามมี 2 สวน คือ ดานทั่วไปและดานสังคม ผลการศึกษา พบวา การ
รับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตํ่าทั้งโดย
รวมและรายดาน (r = 0.15, p< 0.05, r = 0.28, p<0.01) และใกลเคียงกับการศึกษาของ
สุดารัตน (2537) ที่ใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมด
ดอกซ  ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติในระดับตํ่าถึงระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน (r = 0.21, p<.01,
r = 0.50, p<0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของวันดี (2538) ที่ใชแบบสอบถามการรับรูความ
สามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซ โดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ของตนเองดานทั่วไปเพียงดานเดียว พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตระดับตํ่าถึงระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน (r = 0.18, 
p< 0.05, r = 0.53, p<0.01)



นอกจากนี้จากการศึกษาของสตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuifbergen & Becker,1994) 
ที่ศึกษาปจจัยที่ทํานายวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในผูที่ทุพพลภาพ จํานวน  117  คน  
โดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปของชีเรอรและแมดดอกซและแบบ
สอบถามการประเมินระดับความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(Self - Rated Abilities for Health Practices Scales) ที่สรางขึ้นโดยเบกเคอร, สตัฟเบอรเจน,
ไอซและฮอล (Becker, Stuifbergen, Oh, & Hall, 1993) ซึ่งพบวา การรับรูความสามารถของตน
เองที่เฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สง
เสริมสุขภาพและมีระดับความสัมพันธมากกวาการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป (r = 
0.62, p<0.01, r = 0.44, p<0.01) ตามลําดับ ดังนั้นในการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ซึ่งใชแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป จึงทําใหผลการศึกษาของคาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคาความสัมพันธอยูใน
ระดับตํ่า
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