
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง ในอําเภอคลองทอม  จังหวัดกระบี่  โดยผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร  ทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1.  ประชากรวัยทอง
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง

                3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
                4.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง
                5.  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของประชากรวัยทอง

    6.  บริบทของจังหวัดกระบี่

ประชากรวัยทอง

              ประชากรวัยทอง หมายถึง ผูหญิงและผูชายที่มีอายุ   40 - 59  ป กอนเขาสูวัยผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนชวงตอระหวางวัยเจริญพันธุและวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่การทํางานของตอมไรทอของระบบ
สืบพันธุเร่ิมเสื่อมหนาที่  ซึ่งจะผลิตฮอรโมนเพศลดลง  ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ
ของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (ภักดี, 2544)

          ความหมายของผูหญิงวัยทอง   

                หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุ 40 - 59 ป (กอบจิตต และกระเษียร, 2543; สุวิภา, 2542;
อุรุษา, มยุรี, อภิชาติ และจิตติมา, 2544) เปนชวงหนึ่งของชีวิตสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเพศหญิง คือฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีระดับลดลง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการ
ทํางานของรังไขทําใหมีความผิดปกติของประจําเดือนทั้งระยะเวลาและปริมาณ จะเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกาย  ต้ังแตกอนหมดประจําเดือน  และเกิดตอเนื่องจนกระทั่ง
หมดประจําเดือน และหลังหมดประจําเดือน  ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ



ระยะกอนหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะเริ่มตนของการหมดประจําเดือน 
ระยะนี้สตรีจะเริ่มมีประจําเดือนผิดปกติ รวมกับมีอาการรอนวูบวาบ ออนเพลีย มึนศีรษะ สภาวะ
ทางดานอารมณจะแปรปรวนงาย การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้มีอยู 2-3 ป

ระยะหมดประจําเดือน (menopause) เปนระยะเวลาตั้งแตหมดประจําเดือนมาเปนระยะ
เวลา 1 ป

ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) เปนระยะตั้งแตหลังหมดประจําเดือนหลัง
จาก 1 ป มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดหลังจากหมดประจําเดือน เชน ชองคลอดตีบแคบ  เกิดภาวะ
กระดูกพรุน (กอบจิตต และกระเษียร, 2543; สุวิภา, 2542; สุกรี, 2542; สมจิตต, 2544; อุรุษา 
และคณะ, 2544; Jensen & Bobak, 1985; Lichtman, 1991 )

            อาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของผูหญิงวัยทอง

                 แบงออกเปน 3 ระยะ คือ
                  1.  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะที่รังไขเสื่อม  แตยังสามารถผลิตฮอรโมนเอสโตร
เจนไดอยู  มักพบความผิดปกติของรอบประจําเดือน ทําใหแตละรอบประจําเดือนสั้น ตอมาการตก
ไขบกพรองแตการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนยังคงมีอยูระยะหนึ่ง  ทําใหประจําเดือนไมสม่ําเสมอจน
ขาดประจําเดือน
                  2.  การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกที่มีการลดต่ําของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน มักเกิดตั้ง
แตกอนหมดประจําเดือน ถึงระยะหมดประจําเดือน มีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system)  เปนอาการสําคัญที่แสดงถึงอาการหมดประจําเดือน  ซึ่ง
เกิดจากปฏิกิ ริยาตอบสนองจากการลดต่ําลงของฮอรโมนเอสโตรเจนของไฮโปธาลามัส 
(hypothalamus) ที่ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย มีการขยายของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังตึงตัว
และหดรัดตัวไมสม่ําเสมอ (Kass - Annese, 1999) ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนัง  อวัยวะ
ตางๆของรางกายและสมองเพิ่มข้ึน  ทําใหมีอาการรอนวูบวาบ (hot  flash) รอยละ 87 จะเกิดขึ้น
ในผูหญิงที่มีอายุระหวาง 40-60 ป และมักจะเกิดอาการบริเวณใบหนา  คอ  และอก มีอาการรอน
มากบางครั้งทนไมได หลังจากนั้นจะมีอาการเหงื่อออก สวนใหญเกิดเวลากลางคืน (night sweat) 
ขณะนอนหลับ (Dormire, 2003) และบางครั้งมีอาการหนาวสั่นตามมา (Mckeon, 1994) ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการนอนไมหลับ เปนกลุมอาการที่พบบอยที่สุด ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตางๆทาง
ดานจิตใจตามมา เชน อาการหงุดหงิด  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อย  ออนเพลีย  อาจมีอาการทาง



จิตประสาท  กระวนกระวาย  ขาดสมาธิ และความจําเสื่อม (ธนพร, 2541; ประเวศ, 2544;
อํานวย, 2542)
                3.  การเปลี่ยนแปลงในระยะกลางภายหลังการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จะเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ  ดังนี้

ระบบทางเดินปสสาวะ   มีอาการฝอบางของเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ ทําใหถาย
ปสสาวะบอย ปสสาวะเล็ดไดงาย แสบหรือปวดเวลาถายปสสาวะ กลั้นปสสาวะไมได 
(Bachmann,1994; Vamer & Younger,1995) รอยละ 50 จะมีอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยู
ขณะไอหรือจาม และกระเพาะปสสาวะอักเสบไดงายรอยละ 39.5 (ธนพร, 2541) เนื่องจากความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะและความแข็งแรงของกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานลด
ลง (Lichtman,1991) มีการเสื่อมของเยื่อบุทางเดินปสสาวะ จะเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะไดงาย เชื้อที่พบบอย คือ ทริโคโมแนส (Maddox,1992) และจากการศึกษาอาการเปลี่ยน
แปลงในวัยหมดประจําเดือน และปจจัยที่เกี่ยวของของบุคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหมของ 
ชลอศรี, ชเนนทร และวารณี  (2541) พบวา มีปญหาในเรื่องการขับถายปสสาวะ เชน กลั้น
ปสสาวะไมอยู  ถายปสสาวะบอย และมีอาการเจ็บแสบขณะถายปสสาวะ

ระบบสืบพันธุ  มีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือนทั้งปริมาณ และความถี่  อาจมี
ประจําเดือนมากะปริดกะปรอย  ไมสม่ําเสมอ จนกระทั่งมีการขาดหายไปของประจําเดือน เตานม
มีขนาดเล็กลงเนื่องจากมีการฝอและเหี่ยวของเซลลเตานม (Maddox,1992) นอกจากนี้ความแข็ง
แรงของเอ็นที่ชวยยึดพยุงมดลูก ซึ่งไดแก คารดินอล (cardinal) และยูเทอโรซาครอล (uterosacral 
ligament) รวมทั้งเนื้อเยื่ออ่ืนๆจะทําใหมดลูกและผนังชองคลอดหยอนมากขึ้น ขนาดของมดลูก รัง
ไข  และทอนําไขจะคอยๆลดขนาดลงอยางชาๆ คอมดลูกอาจจะสั้นลง มีการเปลี่ยนแปลงของชอง
คลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอก ผนังชองคลอดบางลง เหี่ยว แหง รอยร้ิวยนในชองคลอดหายไป 
เนื้อเยื่อในชองคลอดขาดความยืดหยุน ตอมที่สรางมูกหลอล่ืนชองคลอดลดลง  ปริมาณน้ําหลอล่ืน
ลดลง ชองคลอดจะแหงทําใหเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหความตองการทางเพศ การตอบ
สนองทางเพศ  ความบอยของการรวมเพศ  การถึงจุดสุดยอด เหลานี้ลดลง  อาจเกิดอาการคัน 
ระคายเคือง  เปนแผล เกิดการติดเชื้อในชองคลอดไดงาย  (สุกัญญา, สุสัณหา, ฉวี และนิภาพร, 
2544; อํานวย, 2542; Kass - Annese,1999; Maddox, 1992; Quinn, 1991) และจากการศึกษา
ของ ยุพิน, สุปราณี, วรรณชิต และนุโรม (2543) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนในประเทศไทย พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอาการเจ็บชองคลอดเมื่อมีเพศสัมพันธ
รอยละ 76.29 และมีความตองการทางเพศลดลงรอยละ 53



ระบบผิวหนัง  ผิวหนังจะแหงและบาง  ผิวแตกและช้ํางาย (Mayor,1994) บาง
แหงมีเม็ดสีเพิ่มข้ึน  บางแหงมีเม็ดสีลดลง  เกิดการระคายเคืองไดงาย  ความยืดหยุนของผิวหนัง
ลดลง เกิดแผลถลอกไดงาย (Scharbo - Dehaan & Brucker,1991)  ตกสะเก็ด ฟกช้ํางาย เปน
รอยยน เล็บเปราะบาง เสนผมแหงและรวงงาย  (ดารัสนี, 2540) การทํางานของตอมเหงื่อ และ
ตอมไขมันลดลง  ความทนตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิลดลง (Lichtman, 1991) จากการ
ศึกษาของวาริณี (2541) ศึกษาเรื่องอาการของภาวะหมดประจําเดือน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา พยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือน มีอาการทางผิวหนังประมาณรอยละ 65 - 75

ระบบกลามเนื้อและกระดูก  เนื่องจากมีการขาดของเนื้อกระดูก ทําใหความแข็ง
แรงของเนื้อกระดูกลดลง ทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามตัว  ปวดตามขอ  เกิดภาวะกระดูกบาง รูป
รางกระดูกอาจผิดปกติ เชน หลังคอม  เตี้ยลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวจะชาลง  และผล
จากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผิวขอเปนสาเหตุของขอ
เสื่อม และเกิดภาวะกระดูกพรุนไดงาย (Hammond,1999) จากการศึกษาของ ดารุณี (2542) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองดานสุขภาพในผูหญิงทํางานอายุ 40-59 ปซึ่งอยูในชุมชนแออัด พบวา กลุม
ตัวอยางมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของวาริณี 
(2541) พบวา พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนมีอาการของการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจํา
เดือนทุกระยะจะมีอาการของระบบกลามเนื้อและกระดูก และถูกรบกวนจากอาการนี้มากที่สุด  
และจากการศึกษาของ ยุพิน และคณะ (2543) พบวา อาการที่เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือนที่พบ
มากรอยละ 60 ไดแก อาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดตามขอ ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ

         ปญหาสุขภาพของผูหญิงวัยทอง

                ในผูหญิงวัยทอง การทํางานของรังไขคอยๆลดลงจนไปมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาคและสรีระของอวัยวะเปาหมายตางๆกอใหเกิดปญหาสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจมากมาย ปญหาที่เกิดกับสตรีวัยนี้อาจจะแตกตางกันไปในแตละคน  ซึ่งจะเกี่ยวของกับปจจัย
หลายปจจัย  เชน  ลักษณะสวนบุคคล  การใชชีวิต  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม  เปนตน 
ปญหาสุขภาพที่พบบอย และเปนปญหาตอการดําเนินชีวิตของสตรีวัยนี้  มีดังนี้



1. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระยะ  5  ปแรก
ของการหมดประจําเดือนในวัยทอง จะทําใหมีการบางตัวหรือการสูญเสียของเนื้อกระดูกสูงถึง
รอยละ 3-5 ตอป เปรียบเทียบกับรอยละ 0.5 ตอปในชวงกอนวัยหมดประจําเดือนทําใหสตรีวัยทอง
มีโอกาสเกิดโรคกระดูกเปราะบาง (osteopenia) และภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ไดมาก 
(Hawker,1996) เพศหญิงจะมีอัตราการเกิดภาวะนี้มากกวาเพศชายโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 
45-55 ป เนื่องจากเขาสูวัยหมดประจําเดือน (วิไลวรรณ, สมจินต, แวนใจ และอุษา, 2539) และใน
ชวงอายุ 40-50 ป อุบัติการของกระดูกหักในผูหญิงจะมากกวาในผูชาย (สธน, 2544) และภายใน 
10 ปแรกของการหมดประจําเดือนจะสูญเสียแคลเซี่ยมจากกระดูกถึงรอยละ 40 -  60 (ธนพร, 
2541) นอกจากนี้ยังมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูกปลายแขน  กระดูก
สันหลัง ที่สําคัญคือกระดูกสะโพกซึ่งถาเกิดการหักขึ้นแลว รอยละ12-20 จะเสียชีวิตในปแรก และ
รอยละ 50 จะไมสามารถเดินไดตามปกติ  แมจะใหการรักษาอยางดีก็ตาม (สุกรี, 2542)
                   2.  โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular  diseases) เปนผลมา
จากการลดลงของฮอรโมน ทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูงไดงาย นั่นคือระดับคอเรสเตอรอล  
(cholesterol)  และแอลดีแอลคอเรสเตอรอล  (LDL - cholesterol) เพิ่มข้ึนสวน เอชดีแอล คอเลส
เตอรอล  (HDL - cholesterol)  มีระดับลดลง  (สุกรี, 2542) ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันได
งาย ปกติอัตราสวนการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในผูชายจะสูงกวาในผูหญิง 5-6 เทา  แต
เมื่อสตรียางเขาสูวัยทองจะเริ่มมีอัตราการเกิดโรคดังกลาวเพิ่มข้ึน จนมีอัตราใกลเคียงกับผูชายเมื่อ
อายุ 70 ป นอกจากนี้ยังพบวาสตรีซึ่งหมดประจําเดือนเนื่องจากไดรับการผาตัดรังไขออกทั้งสอง
ขางจะมีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูงกวาผูที่ไมไดรับการผาตัดในอายุเดียวกัน
ถึง 7 เทา และจากการศึกษาของแมคเพอรสัน (Macpherson, 1992) พบวา โรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนในสหรัฐอเมริกา
                   3.   โรคอัลไซเมอร (Alzheimer  disease) มักพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอายุที่
เทากัน  ทําใหเกิดการสูญเสียการทํางานของสมองอยางชาๆเปนเหตุใหตองพึ่งพาผูอ่ืน  และตองได
รับการรักษาอยางใกลชิด (Garcini & Strong, 2000)
                   4.   โรคเตานมทีไ่มใชมะเร็ง พบไดรอยละ 30 เชน  fibrocystic disease, fibroadenoma มี
หินปูนมาจับ (calcification) แตพบมะเร็งเตานมเพียง รอยละ 1 เทานั้น  สาเหตุการเกิดภาวะนี้ไม
ทราบแนนอน อาจจะเปนผลมาจากการไมสมดุลระหวางฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจสเตอโรน 
(อุรุษา และคณะ, 2544)



                      5.  ปญหาทางดานจิตใจ การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอระบบประสาท
สวนกลางทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตางๆอาการดานจิตประสาท เชน อารมณแปรปรวน  
หงุดหงิดงาย  ความจําเสื่อม ขาดสมาธิ จากการเปลี่ยนแปลงตางๆของการเขาสูวัยหมดประจํา
เดือน  ทําใหรูสึกสูญเสีย  หมดหวัง  ซึมเศรา  และวิตกกังวล (Stephenson & O, Connor, 2000) 
เครียด  นอนไมหลับ อาการทางจิตประสาทนี้อาจเกี่ยวของและมีความสัมพันธกับอาการทางกาย 
เชน  อาการรอนวูบวาบ  มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน  หลังมีอาการแลวมักจะมีเหงื่อออกมาก ทําให
นอนไมหลับกระสับกระสาย ซึ่งอาการทางจิตประสาทไมไดเกิดขึ้นกับสตรีวัยหมดประจําเดือนทุก
ราย ทั้งนี้มีผูทําการศึกษาและอธิบายวาอาการทางจิตประสาทเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาครอบครัว หรือปญหาสวนตัวอยูแลวมักจะเปนผูที่มีอาการนี้มากกวาผูอ่ืน
(สุวิภา, 2539) จากการศึกษา การรับรูสุขภาพและการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนของ
ปยะมาภรณ (2540) พบวา อาการที่มีความรุนแรงมากของสตรีวัยหมดประจําเดือน ในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ อาการหงุดหงิด  โมโหงาย  โดยมีความรุนแรงอยูในระดับมาก

             ความหมายของผูชายวยัทอง (partial androgen deficiency in aging male) (PADAM)

                   หมายถึง  ผูชายที่มีอายุต้ังแต 40 - 65 ป ซึ่งระบบสืบพันธุ คือ อัณฑะเริ่มเสื่อมหนาที่
ในการสังเคราะหฮอรโมนเพศชายอยางคอยเปนคอยไป ทําใหระดับฮอรโมนแอนโดรเจน และ
ฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุด คือ ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน จะคอยๆลดลงไปตามอายุที่มากข้ึน ซึ่ง
จะทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
(ชื่น, 2544; ถนอมขวัญ, 2544; สธน, 2544; สิริพิชญ, 2542; เสาวลักษณ, 2544; หะทัย, 2544)

อาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของผูชายวัยทอง

ระบบประสาทอัตโนมัติ  จะมีอาการรอนวูบวาบตามรางกาย (hot flash) อาการนี้จะพบ
ไดนอยและมีความรุนแรงนอยกวาที่เกิดขึ้นในผูหญิงวัยทอง อาการจะเปนอยูประมาณ 2-3 นาที
แลวจึงคอยๆหายไป  หลังจากนั้นจะมีอาการเหงื่อออกตามมา เมื่ออาการรอนวูบวาบสิ้นสุดลงจะมี
อาการแสดงบางอยางรวมดวยเชน อาการหนาวสั่น ถาเกิดกลางคืนจะนอนไมหลับ เปนตน
(สิริพิชญ, 2542; ชื่น, 2544; อุรุษา  และคณะ, 2544; เสาวลักษณ, 2544)



ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เนื่องจากระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรนต่ํา จะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือดไปในทางที่เกิดโทษตอรางกาย  เชนมีการลดระดับเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล (HDL - cholesterol) ซึ่งเปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกาย และมีการเพิ่มของ
ระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล  (LDL - cholesterol) รวม
ทั้งไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ซึ่งเปนไขมันที่เปนโทษแกรางกาย  และมีผลตอหลอดเลือด คือทํา
ใหขนาดเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดลดลง ผนังหลอดเลือดไมยืดหยุนเทาที่ควรเกิดการแข็ง
ตัว (atherosclerosis) เสียความยืดหยุน เลือดไหลผานหลอดเลือดไดนอยลง (เพ็ญนภา, พรทิพย 
และไฉน, 2544; Polderman  et al., 1993) ซึ่งจะแสดงใหเห็นดวยการมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ตอมาก็จะทําใหหลอดเลือดแดงคอยๆตีบลง ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary) ที่ไป
หลอเลี้ยงหัวใจจะทําใหมีอาการเจ็บบริเวณหัวใจ (angina pectoris) ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงสมองก็จะทําใหเกิดภาวะอัมพฤกษ (paresis) ถาพยาธิสภาพดังกลาวรุนแรงมากขึ้นจะเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดแดง อาจทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 
หรือเกิดอาการอัมพาต (paralysis) (กรมอนามัย, 2544)

ระบบกลามเนื้อและกระดูก  มีผลทําใหมวลกลามเนื้อลดลง  กลามเนื้อทั่วรางกายเล็ก
หรือลีบลง ความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อของรางกายลดนอยลง ขณะที่ทํากิจกรรมตางๆหมด
แรงไดงาย มักมีอาการปวดเมื่อยตามตัวและขอ  หลังอายุ 50 ปไปแลวจะมีการสูญเสียมวลกระดูก
อยางตอเนื่อง (เสาวลักษณ, 2544) กระดูกจะเปราะบาง หักงาย เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) (รังสิมา, 2545) การกระจายของไขมันมักจะมารวมบริเวณหนาทอง และอวัยวะ
ภายในชองทองเปนสวนมากจึงทําใหมีลักษณะทองโตคลายลูกแอปเปลหรือที่เรียกกันวา "ลงพุง " 
(กรมอนามัย, 2544)
                ระบบสืบพันธุ จากการที่ระดับฮอรโมนเทสทอสเตอโรนต่ําอาจจะแสดงออกดวยอาการ
ดังนี้  ความตองการทางเพศ  และอารมณทางเพศจะลดลง  ความสามารถในการหลั่งอสุจิ  ลดลง
และเกิดภาวะที่องคชาติไมสามารถแข็งตัวจนสามารถมีเพศสัมพันธและทรงตัวอยูไดจนกระทั่งมี
การหลั่งน้ําอสุจิที่เรียกวา หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) (กรมอนามัย, 2544; 
ถนอมขวัญ, 2544)
   นอกจากนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความรู  เชาวปญญา และอารมณ  ซึ่งมักจะมี
อาการดังตอไปนี้ ความจําเสื่อม ไมเด็ดขาด  เครียด หงุดหงิดงาย สมาธิลดลง วิตกกังวล  กลัว  
หลงลืมงาย  นอนไมคอยหลับ  ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ไมมีความคิดสรางสรรค ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง (สิริพิชญ, 2542; สุมาลี, 2543)



           ปญหาสุขภาพของผูชายวัยทอง

              1.  ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) เปนปญหาที่พบบอยที่สุด คือ รอยละ 82 สาเหตุ
เกิดจากการลดระดับของฮอรโมนเทสทอสเตอโรน เพราะอัณฑะเสื่อมหนาที่ อาจมีสาเหตุจากการ
ลดลงของ Growth hormone ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกายลดลง จึงมีอาหารเหลือ
ใชสะสมมากในรูปไขมัน (Vermeulen, 2000) หรืออาจเกิดรวมกับการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน 
ทางดานโภชนาการ และขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคระบบหลอดเลือด
และหัวใจ นอกจากนี้พบวาโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูชาย คือโรคหัวใจและหลอด
เลือด (สธน, 2544; หะทัย, 2544)

  2.  หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) พบได รอยละ 66 (หะทัย, 2544)
สาเหตุเกิดจากความบกพรองของฮอรโมนหรือสาเหตุมาจากโรคเรื้อรังตางๆ  เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งยา เชน ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต และอาจเกิดจาก 
ความเครียด  ภาวะวิตกกังวล  อารมณเศราหมอง เปนตน (ถนอมขวัญ, 2544; สธน, 2544;
Baker, 1998  อางตามมันทนา, 2544)
               3.   ตอมลูกหมากโต (benign  prostatic hyperplasia)  พบได รอยละ 65 (หะทัย, 
2544) ปญหานี้จะมีความสัมพันธกับฮอรโมนเทสทอสเตอโรน ซึ่งจะแสดงใหเห็นโดยอาการผิด
ปกติทางระบบปสสาวะ เชน  ปสสาวะขัด  ปสสาวะบอย หรือกะปริดกะปรอย  และปสสาวะไมสุด 
(ชมรมชาย-หญิงวัยทองแหงประเทศไทย, 2544)
               4.   โรคความดันโลหิตสูง  เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือด เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุน  นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ เชน   ภาวะเครียด  จะสงเสริมใหโรคนี้มีความรุนแรงมากขึ้น  หรือการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็มมาก (ชื่น, 2544; หะทัย, 2544)

5. โรคเบาหวาน เนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนเทสทอสเตอโรนจะสงเสริมใหเกิด
โรคอวนไดงาย และเมื่อเกิดโรคอวนก็จะทําใหเกิดโรคเบาหวานตามมาได หรืออาจเกิดจากปจจัย
อ่ืน เชน  พันธุกรรม  ขาดการออกกําลังกาย  รับประทานอาหารมากเกินไป เปนตน (ชื่น, 2544;
หะทัย, 2544; กรมอนามัย, 2544)

6. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  สาเหตุจากมีการลดระดับของฮอรโมนเทสทอส
เตอโรน แลวทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางเซลลสรางกระดูก (osteoblast) และเซลลทําลาย
กระดูก (osteoclast) จึงเกิดภาวะกระดูกบางและกระดุกพรุน ถาเปนที่กระดูกสันหลังอาจจะทําให



กระดูกสันหลังยุบตัวลง แลวทําใหความสูงลดลง อาจทําใหเกิดลักษณะหลังโกง ถาเกิดที่กระดูก
สะโพกหรือกระดูกปลายแขน เมื่อหกลม อาจทําใหกระดูกหักไดงาย (ชื่น, 2544; รังสิมา, 2545)
ภาวะกระดูกพรุนอาจเกิดจากปจจัยอื่น  เชน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ  เบาหวาน  ยาบางชนิด  
หรือปจจัยทางดานโภชนาการ เชน รับประทานอาหารแคลเซี่ยมนอยเกินไป แตรับประทานอาหาร
โปรตีน  เสนใยตางๆ  กาแฟ มากเกินไป รวมทั้งสูบบุหร่ีและดื่มสุราซึ่งจะเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิด
ภาวะกระดูกพรุนได (กรมอนามัย, 2544; Orwoll, 1998)
                7. ปญหาทางดานจิตใจ จะมีความอดทนนอยลง หงุดหงิดงาย ขาดความกระตือรือรน   
ขาดแรงจูงใจ  ข้ีลืม ขาดความมั่นใจในตัวเอง  ซึมเศรา  กระวนกระวายงาย  รูสึกชีวิตไมมีจุดหมาย  
รูสึกเหงา เปลาเปลี่ยว ขาดความสนุกสนาน เปนตน (อุรุษา และคณะ, 2544; สิริพิชญ, 2542; 
เสาวลักษณ, 2544) จากการศึกษาของ บารเรตคอนเนอรและคณะ (Barrett - Connor, Von  
Muhlen, Kritz - Silverstein, 1999) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเทส
ทอสเตอโรน และภาวะอารมณซึมเศราในผูชายวัยสูงอายุ กลุมตัวอยาง จํานวน 856 ราย พบวา 
ในกลุมตัวอยางที่มีภาวะอารมณซึมเศราพบวาจะมีฮอรโมนเทสทอสเตอโรนลดนอยลง

โดยสรุป  ประชากรวัยทอง  หมายถึง ผูหญิงและผูชายที่มีอายุ 40 - 59 ป ซึ่งอยูในวัยที่
เปนชวงตอระหวางวัยเจริญพันธุและวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่ตอมไรทอของระบบสืบพันธุ เสื่อมหนาที่
อยางคอยเปนคอยไปและผลิตฮอรโมนเพศลดลง จึงทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ
ของรางกาย เชน  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบผิวหนัง  ระบบทาง
เดินปสสาวะ  และระบบสืบพันธุ   และมีโอกาสที่จะเกิดปญหาสุขภาพตางๆไดงาย  เชน โรคเบา
หวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไต  ภาวะกระดูกพรุน โรคมะเร็งตางๆ เปนตน รวมทั้ง
ปญหาทางดานจิตใจ

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง

                 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (self - efficacy theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนา
มาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning principles) ของแบนดูรา 
(Bandura) นักจิตวิทยา โดยมีขอสมมุติฐานวา  กระบวนการทางปญญา (cognitive  process) 
เปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคล โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
ลักษณะโครงสรางที่มีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน (casual  structure) ซึ่งประกอบไปดวย
องคประกอบ 3 ประการ  คือ  (1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal  personal  factors = P) ไดแก  



ความคิด  ความรูสึก  ความเชื่อ (2) พฤติกรรม (represent  behavior = B) (3) สภาพแวดลอม 
(external  environment = E) ซึ่งปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีอิทธิพลและสงผลกระทบ
ซึ่งกันและกัน (reciprocal causation) และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมที่แตกตางกันไป (Bandura, 1997) ดังแสดงในภาพประกอบ 1

                                                                          P

                                                    B                                         E

ภาพประกอบ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล  พฤติกรรม  และสภาพแวดลอม 
(Bandura, 1997)

                เมื่อพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงปฎิสัมพันธระหวาง  
ความคิด  ความรูสึก  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  การรับรูเกี่ยวกับตนเอง  เปาหมาย  และความตั้ง
ใจ  ซึ่งปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม  ส่ิงที่บุคคล คิด  เชื่อ  และรูสึก
จะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลจะเปน
สวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิดและการสนองตอบทางอารมณของบุคคลนั้น ลักษณะของ
รางกาย ระบบการรับรู  และระบบประสาท จะมีผลตอพฤติกรรมและศักยภาพของบุคคล เชนเดียว
กับระบบการรับรูและโครงสรางของสมองก็ปรับเปลี่ยนไดโดยประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน
                ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวันของคนเรา พฤติกรรม
เปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็จะทํา
ใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวยสภาพแวดลอมซึ่งจะไมมีอิทธิพลใดๆตอบุคคล  จนกวาจะมีพฤติ
กรรมบางอยางเกิดขึ้น
                 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคล เปนการปฎิสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคล
และสภาพแวดลอม  ความคาดหวัง  ความเชื่อ  อารมณ  และความสามารถทางปญญาของบุคคล
นั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูลและกระตุนการสนองตอบทาง
อารมณโดยการผานตัวแบบ  การสอน  และการชักจูงทางสังคม  ในขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุน
ปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู  จากลักษณะ



ทางกายภาพของบุคคลนั้น เชน  อายุ  ขนาดของรางกาย  เชื้อชาติ  เพศ  และความนาสนใจของ
รางกาย นอกจากนี้การตอบสนองนั้นยังขึ้นอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล
อีกดวย
                แบนดูรา (Bandura,1997) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถแหงตน
(self-efficacy) ไววาเปนการรับรูและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํา
กิจกรรมนั้นๆใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวังไว  โดยอธิบายถึงความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ  จะมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม  ดังนี้
                    1.  การรับรูความสามารถของตนเอง (self - efficacy  beliefs) เปนการรับรูของ
บุคคลวาตนมีความสามารถที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมที่ตองการนั้นใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่มุงหวังไวได  เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม
                    2.  ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (outcome  expectancies) เปนความ
เชื่อมั่นที่บุคคลประเมินวาที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว  เปนการคาด
หวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังสามารถเกิดได
3  รูปแบบ คือ

2.1 ผลลัพธดานรางกาย (physical  effects) ทั้งในเชิงบวก  เชน  ความสุขสบาย
และในเชิงลบ  เชน  ความเจ็บปวด  และความไมสุขสบาย

  2.2   ผลลัพธทางสังคม  (social  effect)  ในเชิงบวก  เชน  การเปนที่ยอมรับหรือ
ความสนใจของสังคม  การมีชื่อเสียง  หรือเงินตอบแทน  และในเชิงลบ  เชน  การไมเปนที่ยอมรับ  
หรือไมเปนที่สนใจของสังคม
                        2.3  ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self - evaluative  
reactions  to  one, own  behavior) เชน  ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง  ความภาคภูมิใจและเห็น
คุณคาในตัวเอง  หรือในทางตรงกันขาม  เชน  ความรูสึกไมพอใจในตนเอง  ความรูสึกวาตนเองไม
มีคุณคา  เปนตน บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เองวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตนเองคาดหวังไว แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผล
ลัพธเพียงอยางเดียวแตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย บุคคลนั้นจะไมสามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได  ดังแสดงในภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 3  รูปแ
คาดหวังในผลลัพธที่มีตอ

                 จากแผนภูมิจ
การกระทํามีความสําคัญ
สูงและมีความคาดหวังใ
พฤติกรรมนั้นดวยความพ
ไวจะไมเปนไปตามที่คาด
ทางตรงขามถาบุคคลมีก
หรือตํ่า บุคคลนั้นจะมีแน
พฤติกรรมนั้นอีกตอไป
          แหลงสนับสนุนกา
              จากแนวคิดขอ
พัฒนาไดจากแหลงสนับ
                    1.  ประส
experience) เนื่องจาก
ยืนยันที่จะไมปฏิบัติ (protest)         ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
 มีขอของใจ (grievance)                  (productive  engagement)
 มีการเรียกรองทางสังคม               ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (aspiration)
   (social  activism)                          มีความพึงพอใจ
 ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม                  (personal satisfaction)
   (milieu  change)

  เลิกที่จะปฏิบัติ (resignation)          ความมีคุณคาในตนเองลดลง
  ไมสนใจ (apathy)                            (self-devaluation)
                                                 หมดหวัง  ส้ินหวัง (despondency)
บบความแตกตางระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและความ
พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ (Bandura , 1997)

ะเห็นไดวาการรับรูความสามารถของตนเองและการคาดหวังผลลัพธของ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเอง
นผลลัพธของการกระทําสูง  บุคคลนั้นจะมีความปรารถนาที่จะกระทํา
ึงพอใจและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผลที่บุคคลนั้นคาดหวัง
หวังไว  แตก็ยังมีความพยายาม และตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมตอไป ใน
ารรับรูความสามารถของตนเองต่ํา และมีความคาดหวังผลลัพธนั้นจะสูง
วโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อยางแนนอน และไมสนใจที่จะกระทํา

รรับรูความสามารถของตนเอง
งแบนดูรา (Bandura,1997) การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ
สนุนดานขอมูล  4  แหลง  คือ
บการณที่ประสบความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery 
ไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงวาตนกระทําไดสําเร็จ การ



ประสบความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยๆครั้งจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและรับรูวาตนมีความสามารถ
ที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และความคาดหวังวาตนจะกระทํา
สําเร็จ ถึงแมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลกระทบ
มากนัก เพราะบุคคลจะประเมินวาตนยังมีความสามารถอยู  แตหากบุคคลประสบความลมเหลว
อยูเสมอๆ จะทําใหบุคคลประเมินการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง ดังนั้นตนเองจะตอง
พัฒนาทักษะตางๆใหเพียงพอ เพื่อจะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ ซึ่ง
จะสงผลใหการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น
                     2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ  
บุคคลจะประเมินความสามารถของตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นซึ่งมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับตน ถาบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนสามารถกระทํากิจกรรมแลว
ประสบความสําเร็จ จะเปนแรงจูงใจใหเกิดความเชื่อวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นไดสําเร็จเชนเดียวกัน  ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถแหงตนมี  2  ประเภท  
คือ ตัวแบบที่มีชีวิต (live - modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดย
ตรง และตัวแบบสัญญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน หรือส่ือ
ตางๆที่ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด การตูน สถานการณจําลอง  เปนตน
 (Bandura,1997) ซึ่งการเสนอตัวแบบสัญญลักษณมีผลดี คือสามารถเนนจุดสําคัญของพฤติ
กรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาและสามารถควบคุมสถานการณอยางที่
ตองการได
                     3.  การใชคําพูดชักจูง (verbal  persuasion)  เปนการพูดเพื่อใหบุคคลมีความเชื่อ
มั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จได ถามี
บุคคลที่ตนเชื่อถือ  และมีความสําคัญตอตนเอง  คอยใหคําแนะนํา  กําลังใจ  กลาวชมเชยจะทําให
บุคคลเกิดความพยายามและเกิดความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรม และเพื่อใหไดผลดีควร
ใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจตองคอยๆสรางความเชื่อมั่นให
กับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป  และควรใชรวมกับแหลงขอมูลสนับสนุนแหลงอื่นไปดวย

         4.  สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological  and  affective  states) 
เปนการตอบสนองทางดานรางกายที่แสดงออกเมื่อมีภาวะถูกคุกคามและการเผชิญกับ
ความเครียด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูความ
สามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  แตในสภาวะที่รางกายไมปกติ หรือเจ็บปวย  ความเจ็บปวด  ความ



เมื่อยลา  ภาวะที่ไมสุขสบาย  จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง  เชนเดียว
กับสภาวะทางดานอารมณ  อารมณทางบวก  เชน  ความพึงพอใจ  ความรูสึกมีความสุข ความ
รูสึกมีคุณคาในตนเอง  จะมีผลทําใหบุคคลมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองสูงขึ้น  แตอารมณ
ทางลบ เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูความสามารถของตน
เองลดลง  และมักจะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

              การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

                 แบนดูรา (Bandura,1986)  ไดกลาวถึงการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง
วา  มี  2 ข้ันตอน คือ ข้ันแรกประเมินความเชื่อมั่นของบุคคลวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ
หรือไม  ข้ันที่สองใหประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เครื่อง
มือวัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 รูปแบบ คือ แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยทั่วไป และแบบวัดที่ใชวัดการรับรูความสามารถของตนเองโดยเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง ทั้งนี้การที่จะเลือกใชแบบวัดแบบใดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูใชและพฤติกรรมที่
ตองการวัด  และการวัดการรับรูความสามารถของตนเองสามารถวัดไดจาก  ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของบุคคลที่มีความแตกตางกันใน  3  มิติ  คือ (Bandura,1997)

1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (level)  หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การกระทํากิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะกระทํา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถทํางานไดเฉพาะเรื่องงายๆ หากถูกมอบหมายให
ทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะสงผลใหบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองต่ํา  ขาดความมั่นใจ  และมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงที่จะทํางานที่ยากนั้น

2. มิติความแข็งแกรง (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมิน
กําลังความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีระดับของความแข็งแกรงสูงจะ
มีความเชื่อมั่น  และพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ หรือเกิดความมั่นใจวาสถานการณนั้นไมยาก
เกินความสามารถของตนที่จะกระทําได  สวนบุคคลที่ประเมินกําลังความสามารถตนเองในระดับ
ตํ่าเมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในที่สุด

3. มิติความเปนสากล (generality) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในความสําเร็จที่เคยประสบในอดีต และสามารถนําเอาทักษะจากประสบการณนั้นมาใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางสถานการณได



              จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบวายังไมมีเครื่องมือประเมินการรับรูความ
สามารถของตนเองในประชากรวัยทอง แตมีเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเองใน
กลุมอ่ืนๆ และจากการทบทวนงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  พบวา แบบประเมินที่ใชในการศึกษามี  2  ลักษณะ คือ
                    1.  แบบประเมินแบบทั่วไป โดยการแปลมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตนตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซเมื่อป ค.ศ. 1982 (Sherer & Maddux, 1982)
(ปยะพันธุ, 2541; สุดารัตน, 2537) ซึ่งลักษณะแบบประเมินจะมีความเหมือนกันในประเด็นตอไป
นี้ คือ ขอคําถามจะแบงออกเปน 2 สวน  สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยทั่วไป สวนที่ 2 เปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม 
ขอคําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ มีขอคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.82 - 
0.86 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได  แตมีความแตกตางกับงานวิจัยของวันดี (2538) ซึ่งใชแบบประเมินที่
แปลมาจากแบบประเมินการรับรูความสามารถแหงตนตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ แต
นํามาใชเฉพาะขอคําถามสวนที่ 1 คือการรับรูความสามารถของตนเองโดยทั่วไป ขอคําถามมี
ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ มีขอคําถาม จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.86
                  2.  แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ซึ่งสรางโดยการ
ดัดแปลงจากแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ (จิตตระการ, 2543) และดัดแปลงมาจากกรอบแนว
คิดการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1986) (เบญจวรรณ, 2543; รวิชา, 2545;
วาสนา, 2544; ศรีสุดา, 2538; อรนุช, 2544; อรพินท, 2542) ซึ่งจะมีความเหมือนกันในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ ขอคําถามจะมีลักษณะเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 และ 5 ระดับ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(content validity index) ไดคาคะแนนอยูระหวาง 0.86 - 0.93 (จิตตระการ, 2543; เบญจวรรณ, 
2543; วาสนา, 2544; อรนุช, 2544) และผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบ
สอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาคะแนนอยูระหวาง 0.80 - 0.96 ซึ่ง
เปนคาที่ยอมรับได



              นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินในลักษณะตางๆกัน ดังนี้
                    ดรุณี (2545) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบ
คุมน้ําหนักของกลุมผูใหญในวัยกลางคน โดยการดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) มีขอคําถามจํานวน 22 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทา
กับ 0.88  และนิศารัตน (2543) ไดใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  ซึ่ง
แปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน มีขอคํา
ถามจํานวน 29 ขอลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ของโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.95 น้ําฝน (2541) ไดสรางแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง ในการปองกันภาวะอวนโดยลักษณะแบบประเมินมี
ความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 22 ขอลักษณะคําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับทดสอบหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคไดเทากับ 0.83 และสุวิมล (2545) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ออกกําลังกาย โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินของวิชชุดา (2543) มีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับทดสอบคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.93

   สรุปไดวา ในการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆเกี่ยวกับการใชเครื่องมือประเมิน
การรับรูความสามารถของตนเองมี  2 ลักษณะ คือ 1) แบบประเมินทั่วไป โดยการแปลมาจากแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ มีขอคําถามจํานวน 
23 ขอ ขอคําถามแบงออกเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานทั่วไป สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดานสังคม ขอ
คําถามมีความหมายทั้งดานบวกและดานลบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา
5 ระดับ แตจะมีความแตกตางกันของจํานวนขอคําถาม ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินไดคาอยูระหวาง 0.82 - 0.86  2) แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติ
กรรมหนึ่ง สวนใหญสรางโดยการดัดแปลงมาจากแนวคิดของชีเรอรและแมดดอกซ และดัดแปลง
มาจากกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1986) ขอคําถามจะมี
ลักษณะเฉพาะเจาะจงกับเร่ืองที่จะศึกษา ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 และ 5 
ระดับ



ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาอยูระหวาง 0.82 - 0.93 และผลการทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามไดคาอยูระหวาง 0.80 - 0.96

นอกจากนี้ มีการสรางแบบประเมินโดยการดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1996) และแบบประเมินที่แปลจากแบบสอบถาม กลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุข
ภาพของเลฟและโอเวน  ซึ่งจะมีความเหมือนกันในประเด็นตางๆ ดังนี้ ขอคําถามมีลักษณะเฉพาะ
เจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับแตจะ
มีจํานวนขอคําถามที่แตกตางกัน ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินอยูระหวาง  0.83 -
0.95

ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองของ
ปยะพันธุ (2541) ศึกษาการรับรูดานสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองกับการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ ซึ่งแปลมาจากแบบวัด self - efficacy ของชีเรอรและแมดดอกซ ไดเลือกใชแบบ
ประเมินชุดนี้เนื่องจากเปนแบบประเมินแบบทั่วไปที่มีลักษณะขอคําถามที่สามารถวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองไดหลากหลาย และไดผานการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้  และแบบประเมินไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82 และผานการ
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 
0.82 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได

 สําหรับแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองของ ปยะพันธุ (2541) เมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีขอจํากัดในแงวัฒนธรรมดานภาษา แตมีขอจํากัดในเรื่องของการใช
แบบประเมินคือ เนื่องจากเปนแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไป ซึ่งไมไดมุง
เนนเฉพาะเรื่องการออกกําลังกาย  นอกจากนี้จากการทบทวนงานวิจัยอื่นๆที่ใชแบบประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองแบบทั่วไปซึ่งแปลมาจากแบบวัด self-efficacy ของชีเรอรและแมด
ดอกซเมื่อนําแบบประเมินไปใชในกลุมประชากรตางๆพบวาไมมีขอจํากัดของการใชแบบประเมิน
ในแงของวัฒนธรรมดานภาษาเชนกัน  (วันดี, 2538; สุดารัตน, 2537)

และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง พบวา ยังไมมี
การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในประชากรวัยทอง แตมีการศึกษาการรับรูความ
สามารถของตนเองในกลุมสตรีวัยทองและกลุมอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของวรุณวรรณ และสมใจ 
(2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิตกับความผาสุก
ในชีวิตของสตรีวัยทองผูเปนสมาชิกเหลากาชาดจังหวัด กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย พบวา กลุม



ตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับดี เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมของ
เหลากาชาดเปนกิจกรรมที่เอื้อประโยชนใหแกสังคมตลอดเวลา ทําใหสตรีวัยทองเหลานี้มีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเองและเวลาพักผอนนอยกวากลุมสตรีวัยทองทั่วไปจึงทําใหการรับรูความสามารถ
ของตนเองอยูในระดับดี และจากการศึกษาของ วรณี และคณะ (2545) ศึกษาความสัมพันธใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
แออัด เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 150 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองอยูในระดับสูงรอยละ 51.3 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะ
สุขภาพในระดับดีและดีมากรวมกันรอยละ 34 และระดับปานกลางรอยละ 39.3 จึงสามารถดูแล
ตนเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือทําใหมีความเชื่อมั่นในกําลังความสามารถของตนเอง รับรูตอ
ความยากงายของการดูแลตนเองและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง ซึ่งคลายคลึง
กับการศึกษาของ จิตตระการ (2543) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนกับแบบแผนชีวิตที่สง
เสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํา กลุมตัวอยางจํานวน 210 ราย พบวา มีคะแนนการรับรู
ความสามารถแหงตนอยูในระดับคอนขางสูงทั้งโดยรวมและรายดาน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีวุฒิภาวะ มีประสบการณและทักษะที่ ชวยในการพัฒนาดานสติปญญา ดานสังคมตลอด
จนการเรียนรูแกไขปญหาและสิ่งทาทายในชีวิต จึงมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา (2538) ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย พบวา สวนใหญมีการ
รับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมอยูในระดับสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดี เนื่องจาก
เคยไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและมีประสบการณในการดูแลตนเองมากอน สามารถดูแล
ตนเองไดโดยมีอาการคงที่ ซึ่งสะทอนใหเห็นความสําเร็จในการดูแลตนเอง จึงสงผลใหมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูง
                 และจากการศึกษาของ รวิชา (2545) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมอยูในระดับสูง เนื่องจากประเมินวางานหรือ
พฤติกรรมที่จะกระทํานั้นงายและเปนพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติและประสบผลสําเร็จมากอนจึงสงผล
ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง เชนเดียวกับศึกษาของ น้ําฝน (2541) ศึกษาการรับรู
ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 
275 ราย พบวา มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากการมีประสบการณในอดีตที่แตกตางกันการรับรูความสามารถของตนเองใน



แตละคนจึงมีความแตกตางกันและหากประเมินวาภารกิจใดงายก็จะคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในภารกิจที่งายมากกวาภารกิจที่ยาก และขอคําถามสวนใหญเปนเหตุการณที่ไมเปนไป
ตามคาดหวังกลุมตัวอยางจึงประเมินวาภารกิจนั้นมีความยากงายระดับปานกลาง

นอกจากนี้ จากการศึกษาของอรพินท (2542) ศึกษาผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 218 ราย พบวา มีการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวม
อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง เนื่องจากสวนใหญเคยไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและ
มีประสบการณในการดูแลตนเองจึงสงผลใหการรับรูสมรรถนะของตนเองคอนขางสูง สอดคลอง
กับการศึกษาของ นิศารัตน (2543) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและความซึม
เศราของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางจํานวน 62 ราย พบวา สวนใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง เนื่องจากมีประสบการณในการดูแลตนเองพอ
สมควร เมื่อกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองใดๆแลวพบวาพฤติกรรมนั้นสงผลดีตอสุขภาพของตนเอง
ก็จะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอไปในอนาคต
              จากผลการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรตางๆ จะเห็นไดวาคะแนนการรับรูความ
สามารถของตนเองอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับสูงทั้งโดยรวมและรายดาน (จิตตระการ, 
2543; นิศารัตน, 2543; น้ําฝน, 2541; รวิชา, 2545; วรณี และคณะ, 2545; ศรีสุดา, 2538;
อรพินท, 2542) และระดับดี (วรุณวรรณ  และสมใจ, 2546)  ซึ่งผลการศึกษาไดสอดคลองกับแนว
คิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997) ซึ่งกลาววา การรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถพัฒนาไดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จในอดีต 2) การไดเห็นแบบอยางและความสําเร็จของบุคคลซึ่งมีลักษณะที่
คลายคลึงกับตนเองประสบความสําเร็จจะเกิดแรงจูงใจใหเกิดความเชื่อวาตนก็มีความสามารถที่
จะกระทํากิจกรรมนั้นเชนกัน 3) การไดรับคําแนะนําตางๆ ทําใหบุคคลเกิดความพยายามและเกิด
ความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรม และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ ซึ่งหากราง
กายอยูในสภาวะที่แข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา และความยากงายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งจะสงผลตอการรับรูความสามารถของตนเองเชนกัน



รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

              รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1987) เปนรูปแบบที่เพนเดอรได
ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social  learning theory) และทฤษฎีคุณคาแหงความ
คาดหวัง (expectancy - value theory) เพื่ออธิบายการมีสวนรวมในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
ของแตละบุคคล เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกระบวนการทางสติปญญาและการควบคุมพฤติ
กรรมของตนเองภายใน เพนเดอร (Pender,1987) กลาววาการที่บุคคลกระทํากิจกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากอิทธิพลปจจัย 
3 ดาน คือ ปจจัยดานสติปญญาและการรับรู (cognitive - perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน 
(modify factors) และสิ่งชักนําใหกระทํา (cues to action) โดยปจจัยดานสติปญญาและการรับรู
เปนกลไกตัวแรกที่จะสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งประกอบดวยปจจัยยอย 
7 ปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  คําจํากัดความของคําวาสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยปรับเปลี่ยน เปน
ปจจัยทางออมตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสงผานปจจัยดานสติปญญาและการรับรู ได
แก  ปจจัยดานประชากร คุณลักษณะทางชีวภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
ปจจัยดานพฤติกรรม และสิ่งชักนําใหกระทํา ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมขึ้นจากผลการ
กระตุนบุคคลทั้งภายในและการกระตุนภายนอก  ตอมาในป ค.ศ. 1996 เพนเดอรไดปรับปรุงรูป
แบบการสงเสริมสุขภาพใหม ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหมของเพนเดอรนี้ 
(Pender,1996)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน ไดแก

1.  คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and  
experiences) ซึ่งแตละบุคคลจะมีคุณลักษณะและประสบการณที่แตกตางกันไป  ซึ่งสิ่งเหลานี้มี
ผลตอการกระทําของบุคคลนั้นและความสําคัญของปจจัยนี้ข้ึนอยูกับการพิจารณาเปาหมายของ
พฤติกรรม  ประกอบดวย

1.1 พฤติกรรมที่สัมพันธกันที่เคยเกิดขึ้นในอดีต (prior  related  behavior) คือ
การที่เคยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากอน การประสบความสําเร็จหรือมีประสบการณที่ดีตอ
พฤติกรรมที่กระทําในอดีต  จะมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  หากบุคคลนั้นรับรูวาตน
เองมีความสามารถสูง แตถาประสบความลมเหลวหรือมีประสบการณที่ไมดีในอดีต ทําใหบุคคล
ไมอยากกระทําพฤติกรรมนั้น  ซึ่งการกระทําพฤติกรรมดังที่กลาวทําใหเกิดอิทธิพลตอพฤติกรรม



โดยผานการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา และการรับรูความ
สามารถของตนเอง

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal  factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและ
โดยออมตอการรับรูและความรูสึกที่จําเพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ทางดานรางกาย  เชน อายุ  เพศ  น้ําหนัก  สถานภาพสมรส  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความ
คลองแคลววองไว เปนตน 2) ปจจัยทางดานจิตใจ เชน  ความภาคภูมิใจในตนเอง  แรงจูงใจในตน
เอง  ความสามารถสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  (perceived  health  status) คําจํากัดความ
ของสุขภาพ (definition  of  health ) และ 3) ปจจัยทางสังคม-วัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ  ศาสนา  
ภูมิลําเนา  ระดับการศึกษา และเศรษฐานะ ซึ่งปจจัยสวนบุคคลมีผลโดยตรงตอการรับรูและ
อารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  การรับรูและทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits action) มีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูผลดีของการกระทํา  บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดเมื่อเห็น
วาการกระทํานั้นกอใหเกิดประโยชนกับตนเอง  การรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมอาจ
เปนประโยชนจากภายในหรือภายนอก  ประโยชนภายใน เชน  ความกระตือรือรนในการมีพฤติ
กรรมมากขึ้น  ความเหนื่อยลาลดลง  ประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัลตอบแทน และ
สัมพันธภาพที่ดีตอสังคม ดังนั้นการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งภายในและภาย
นอกของบุคคลจะมีผลใหบุคคลนั้นเริ่มกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง

2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (perceived  barrier to action)  เปนการรับรู
ส่ิงที่ขัดขวางหรือทําใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นไมได บุคคลจะรับรูอุปสรรคของการกระทําซึ่ง  อุปสรรค
นี้อาจเปนจริงหรือจากการคาดคะเน มีผลใหความสม่ําเสมอของการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมลด
ลง เชน  การรับรูความไมสะดวกสบาย  การรับรูถึงความยากหรืออุปสรรคทางดานเวลาจึงทําให
เกิดการหยุดยั้งละเลยพฤติกรรม  ดังนั้นถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติตํ่า และมีอุปสรรคใน
การกระทําสูงบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไมกระทํา ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความพรอมใน
การกระทําสูงและมีอุปสรรคในการกระทําต่ํา  บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทําสูง

2.3 การรับรูความสามารถของตนเองในการกระทํา (perceived self - efficacy)
เปนการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสําเร็จและไดตลอด (Bandura,1986) ซึ่งถา
บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเปนสิ่งที่สงเสริม



และสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และทักษะที่เพียงพอในการกระทํานั้นๆ  จึงเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง

2.4  ทัศนคติที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม (activity - related  affect) เปน
ความรูสึกที่เกิดกอนกระทําพฤติกรรม ระหวางกระทําพฤติกรรม  หรือหลังกระทําพฤติกรรมโดยที่
อารมณทางบวกจะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ในทางตรงขามถาอารมณที่เกิดขึ้นทางลบจะ
ไมทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal  influences) มีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานทางการกระตุนใหทําตามคํามั่นสัญญาตอ
แผนการกระทํา  เปนปจจัยจากบุคคลหรือกลุมบุคคลในลักษณะการรับรูความเชื่อ ความตองการ
หรือทัศนคติของบุคคลอื่นตอพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับความเปนจริง  กลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก 
ครอบครัว  กลุมเพื่อน  บุคลากรทางสุขภาพ  บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม และ
การเปนแบบอยาง

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (situation influences) เปนปจจัยทางดานสถาน
การณหรือส่ิงแวดลอม ที่มีผลโดยตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การ
รับรูทางเลือกที่มีอยู และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น ลักษณะความตองการที่จะใหเกิด 
(demand  characteristics)  และความมีสุนทรียภาพ (aesthetic features) ของสภาพแวดลอมที่
จะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยที่สภาพการณจะเปนตัวกําหนดความตองการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีผลตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หากรูสึกวาสถานการณนั้นนาสนใจ  เหมาะสม  มีความเกี่ยวของกับตน
เองและปลอดภัย  ในทางตรงกันขาม บุคคลจะเลิกปฏิบัติกิจกรรมหากสถานการณนั้นไมเหมาะสม
กับตนเอง  ไมมีความเกี่ยวของกับตนเองหรือไมปลอดภัย

3.  ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavior outcome) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสติปญญา
ของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม  ซึ่งประกอบดวยตัวแปรยอย 3 ตัวแปร คือ

1.1 คํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา (commitment  to a plan of action) เปน
ตัวกําหนดที่สําคัญของพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น กลาวคือเปนกระบวนการทางความคิดที่บุคคลตกลง
ใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในชวงเวลาและสถานที่ที่กําหนด โดยอาจจะปฏิบัติกับบุคคลอื่นหรือปฏิบัติ
ตามลําพัง  และมีการกําหนดกลยุทธในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหเปนไปอยางตอเนื่อง



1.2 ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันที
(immediate  competing  demands  and preferences) มีผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและมีผลในระดับปานกลางตอคํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา เปนทางเลือก
พฤติกรรม (alternative  behaviors) ที่เกิดขึ้นทันทีดานความคิดกอนที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไดวางแผนไวและตั้งใจจะกระทํา ทางเลือกพฤติกรรมที่สอดคลองกับความตองการและ
ความชอบสามารถชนะพฤติกรรมนั้นที่บุคคลตั้งใจกระทําหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของบุคคลนั้น

1.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health  promotion behaviors) เปนพฤติกรรมที่
สงผลตอสุขภาพของตนเองในทางบวก  บุคคลสามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิต  ผสมผสานในวิธี
การดําเนินชีวิตทางดานสุขภาพในทางบวกตลอดชวงชีวิต

กลาวโดยสรุป รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1996) ไดอธิบายความ
สัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดานที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณของแตละบุคคล  ซึ่งประกอบดวย 2 ปจจัยยอยไดแก  พฤติกรรมที่สัมพันธกันที่เคย
เกิดขึ้นในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลหรือความสัมพันธโดยตรงและโดยออมตอผล
ลัพธทางดานพฤติกรรม ซึ่งไดแก คํามั่นสัญญาตอแผนการกระทํา ทางเลือกที่สอดคลองกับความ
ตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันที และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ปจจัยการรับรูและ
ทัศนคติที่จําเพาะตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเองในการกระทํา ทัศนคติที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติกิจกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ  ซึ่งไดรับผลจากปจจัย
ดานคุณลักษณะและประสบการณสวนบุคคลและสงผลตอปจจัยดานผลลัพธทางดานพฤติกรรม
เชนกัน  และจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทอง

หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เชน การรับประทาน
อาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด เปนตนเพื่อ
พัฒนา หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  
และจิตวิญญาณ อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต 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 จัดวาเปนวัยผูใหญที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงแตกตางไปจากประชากรวัยผูใหญ
กลุมอ่ืนๆเนื่องจากเปนชวงวัยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อาการแสดง พยาธิสภาพตางๆที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพเปนอยางมาก  จึง
ตองการการดูแล  และการจัดการที่เหมาะสม ดังนั้นประชากรวัยทองจึงควรมีความรูในการดูแล
สุขภาพของตนเอง  รวมทั้งควรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแต
ละดาน ควรเปนดังนี้

1. ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต
        เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การ
กําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้น และระยะยาวในแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งพฤติกรรมดาน
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตของประชากรวัยทอง  ควรหมั่นศึกษาหาความรู  ยอมรับการเปลี่ยน
แปลงกับส่ิงที่เกิดขึ้น  การมองตนเองในแงดี  ควรมีความจริงใจ  เปดเผย  ยอมรับฟงและเริ่มวาง
แผนการดําเนินชีวิตตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยทองจนยางเขาสูวัยผูสูงอายุ  (ศิริพร, 2537) ทัศนา, 2529 
อางตาม วาริณี (2541) กลาววาบุคคลอาจจะบรรลุเปาหมายในชีวิตจากการประสบความสําเร็จ
สูงสุดตามที่ตนปรารถนาหรือใฝฝน  หรือไดทํากิจกรรมบางอยางเต็มตามศักยภาพที่บุคคลมีอยู 
การที่จะบรรลุเปาหมายหรือความปรารถนาในชีวิตได บุคคลตองมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง 
ตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  มีความคิดริเร่ิมกลากระทําสิ่งใหมๆ  พอตเตอรและเพอรรี่ (Potter 
& Perry, 1993) กลาววา บุคคลที่สามารถบรรลุเปาหมายในชีวิตไดตองสามารถแกปญหาของตน
เอง และชวยผูอ่ืนแกปญหาได ยอมรับขอเสนอแนะของผูอ่ืน มีความสนใจในหนาที่การงานและ
ความเปนไปในสังคม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี คนหาประสบการณและความรูใหมๆ อยูเสมอ เชื่อ
มั่นในความสามารถและการตัดสินใจของตนเอง  ส่ิงเหลานี้ถาประชากรวัยทองสามารถวางแผน
การดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองทั้ง 6 ดาน คือ  
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต  การรับผิดชอบตอสุขภาพ  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และการจัดการกับความเครียด ก็จะมีกําลังใจรับรูถึงคุณคาของ
ตนเองได  และจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายในชีวิต



                2.  การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ
                     เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระทํา หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล
ของประชากรวัยทอง ไดแก การดูแลความสะอาดของรางกาย การดูแลปากและอวัยวะในชองปาก  
การดูแลผิวหนัง การดูแลอวัยวะสืบพันธุภายนอก การขับถายที่เปนปกติ การอยูในที่ที่มีอากาศ
บริสุทธิ์และการถายเทอากาศดี การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางสม่ําเสมอ การบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลในการ
วางแผนที่จะไปขอคําปรึกษาและรับการรักษากับแพทย (Stoppard, 1994) รวมถึงการตรวจ
สุขภาพประจําป ซึ่งควรตรวจปละ 2 คร้ัง (อํานวย, 2542) โดยเฉพาะผูหญงิวยัทองควรตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (Drukker,1995) และตรวจหามะเรง็เตานม (mammography) ทุก 
1-2 ป ตรวจภายในเช็คมะเร็งปากมดลูก  และตรวจหาความหนาแนนของกระดูก (bone mineral  
density) สําหรับผูชายวัยทองควรตรวจหาภาวะไขมันในเลือดสูง โรค
หัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน   มะเร็งปอด  มะเร็งลําใสใหญ  มะเร็งตอมลูกหมาก  
และภาวะกระดูกพรุน (สมจิตต, 2544; สุรศักดิ์, 2544) วอลคเคอร ซีครีส และเพนเดอร (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987 ) กลาววาความรับผิดชอบประกอบไปดวย  การสนใจและยอมรับที่จะ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง  การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ   การรับความชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพเมื่อจําเปน  เชน  การตรวจหาระดับคอเรสเตอรอล  การวัดความดันโลหิต  การ
รายงานอาการใหแพทยทราบ  การพูดคุยและหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  เขารวมโครงการสิ่ง
แวดลอม  สังเกตการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนตน
              3.  ดานการออกกําลังกาย
                   เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการและความสม่ําเสมอของการออกกําลัง
กาย  การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย เพื่อปองกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อแข็ง
แรงและยืดหยุนไดดี ประชากรวัยทองควรมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ โดยทั่วไปควร
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน คร้ังละ 20 นาที (Edmunds, 1991) และควรพิจารณา
ชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพของตนเอง  เชน การเตนแอโรบิก  การวายน้ํา  การวิ่ง  
การรํามวยจีน เปนตน การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรง  ปองกันภาวะกระดูกเสื่อมหรือ
กระดูกพรุน ชวยเพิ่มระดับ HDL- C (high density lipoprotein - cholesterol) ชวยลดระดับน้ํา
ตาลในเลือดและคอเรสเตอรอลในเลือด ขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่งสารเบตาเอนดอรฟน 
(Bataendorphin) ออกมาจากสมองทําใหรูสึกสดชื่น  ชวยใหนอนหลับดีข้ึน (ถนอมขวัญ, 2544) 
และชวยลดอาการรอนวูบวาบ  (Dormire, 2003) เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มการหลั่งของสาร



เบตาเอนดอรฟน  ทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายไดดีข้ึน ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหลอดเลือด (Garry & Whetstone, 2002) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อ  
กระดูกและขอแข็งแรง ไมยึดติด ไมมีการสะสมของไขมัน และชวยผอนคลายความตึงเครียดทาง
ดานจิตใจไดดวย (ดารัสนี, 2540) กอนออกกําลังกายควรเริ่มกายบริหารเพื่ออบอุนรางกาย  และ
ยืดกลามเนื้อโดยทําชาๆ อยางนุมนวล หยุดคางในจุดที่รูสึกวาตึงกลามเนื้อ 10 -12 วินาที เพื่อเปน
การเตรียมกลามเนื้อใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย (เสาวลักษณ, 2544 ) เพนเดอร (Pender, 
1987) กลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ ให
อัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70 - 85 ของศักยภาพสูงสุดหรือประมาณ 120 -150 คร้ังตอ
นาทีเปนเวลา  20 - 30  นาที  มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะสลับกันระหวางการหดตัว  และคลายตัว
ของกลามเนื้อ  เชน วิ่ง  วายน้ํา  กระโดดเชือก  การเดิน การเตนแอโรบิก ขณะออกกําลังกายตอง
หายใจใหถูกวิธี เพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น และควรเตรียมตนเองใหพรอมเพื่อการ
ออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ เชน การเลือกเสื้อผาที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย การ
สวมรองเทากีฬา ถามีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยผูดูแลกอน  และถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  
เชน  อาการเหนื่อยมาก  หัวใจเตนเร็วผิดปกติ  เจ็บหนาอก  ควรหยุดออกกําลังกายทันที (วิภาวี, 
2533)
            4.   ดานการรับประทานอาหาร
                  เปนการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การ
ควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ  (Shingleton  & Hurt, 1990) กลาววา ความตองการ
พลังงานในวัยกลางคนหรือชวงวัยทองจะลดลง  เนื่องจากอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกาย
ลดลงรอยละ 20 และมีกิจกรรมตางๆนอยลง  ความตองการพลังงานจะลดลงรอยละ 2 - 4 ตอป 
จึงมีผูเสนอวา ในวัยนี้ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานนอยแตใหไดสารอาหารครบถวน 
ปริมาณเพียงพอกับความตองการในแตละวันหรือสามารถรักษาน้ําหนักใหพอเหมาะกับสวนสูง ดัง
นั้นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารของประชากรวัยทองที่เหมาะสมไดแก การงดหรือลด
ความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เชน เนื้อหมู  เนื้อเปด  หนังไก  งดเวนการใชน้ํามันจาก
สัตว  และกะทิในการประกอบอาหาร  ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน  เชน  น้ํามันรํา
ขาว  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันดอกคําฝอย เปนตน ควรลดปริมาณอาหารที่มีคอเรสเตอรอลสูง เชน 
หอยนางรม  ปลาหมึก  อาหารทอดตางๆ และควรรับประทานอาหารอาหารประเภทไฟโตเอสโตร
เจน  ซึ่งเปนผลิตภัณฑจากพืชที่มีคุณสมบัติทางชีวเคมีคลายกับฮอรโมนเอสโตรเจน เชน ถั่วเหลือง
หรือผลิตภัณฑตางๆจากถั่วเหลือง เปนตน (Murkies, Wilkcok, & Davis, 1998) และควรรับ



ประทานอาหารจําพวกปลาทะเล เนื่องจากไขมันในปลาทะเลมีกรดไขมันชนิดที่มีความอิ่มตัวสูง 
คือ EPA (eicosapentaenoic acid) และ DHA (docosahexanenoic  acid) ซึ่งพบมากในปลา
แซลมอน  ปลาสวาย  ปลาทู  รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง เชน  ผัก  ผลไม  ทุกวัน  หรือการรับ
ประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูง เชน นมสด  เนย  โยเกิรต  ผักใบเขียว  เมล็ดงา  หัวผักกาดเขียว
(turnip  greens) สาหรายทะเล  กุงแหงตัวเล็ก  กะป  กุงฝอย  ปลาไสตันแหง  ใบชะพลู  ใบยอ 
มะขามฝกสด  ยอดแค  ผักกระเฉด ยอดสะเดา เปนตน เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และควรฝก
นิสัยการรับประทานอาหารใหเปนเวลา ไมรับประทานจุบจิบตลอดวัน เพราะความหิวจะกระตุน
การหลั่งฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต ซึ่งจะชวยลดปญหากระดูกบางได (มันทนา, 2539) นอกจาก
อาหารแลวยังตองดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 -10 แกวเพื่อชวยใหทางเดินอาหารทํางานไดดีข้ึน 
(Fogel  & Woods, 1995)
            5.  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
                 เปนการแสดงถึงความสามารถ  และวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  ซึ่งจะ
ชวยใหประชากรวัยทองไดรับการสนับสนุนทางสังคม  บุคคลจะไดรับและใหความชวยเหลือตางๆ
ในระหวางมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยจะมีการให และไดรับความชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด
เวลา  รูปแบบและปริมาณความชวยเหลือที่บุคคลตองการจะไมคงที่  แตจะแตกตางไปตามชวง
ชีวิตและสถานการณ  โดยปกติบุคคลจะใชแหลงประโยชนภายในตนเองกอน  เมื่อไมสามารถแก
ปญหาไดจึงขอความชวยเหลือจากบุคคล หรือกลุมที่อยูในระบบสนับสนุนของตนเอง เชน ครอบ
ครัว  กลุมทางสังคม  หนวยงาน  หรือชุมชน (Pender, 1996) ดังนั้นพฤติกรรมที่เหมาะสมของ
ประชากรวัยทองไดแก การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะ  สามี  ภรรยา  บุตร  
เพื่อน หรือบุคคลอื่น  เพื่อใหสามารถปรึกษาหารือ เมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น โดยที่เพื่อนในวัยเดียวกันที่มีประสบการณมากอนสามารถเปนที่ปรึกษาปญหาตางๆได  
สามีหรือภรรยาที่มีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ  ควรพูดคุยปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาดวยกัน  
หรืออาจปรึกษาแพทย  เพื่อขอรับคําแนะนําหรือใหการรักษาตอไป
               6.  ดานการจัดการกับความเครียด
                    เปนการกระทํากิจกรรมที่ชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมี
การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมในแตละสถานการณ ความเครียดมักจะเกิดขึ้นอยูเสมอ
เพราะการสื่อสาร และการกระทําเปนกระบวนการพื้นฐานของมนุษย แมทุกคนตองเผชิญกับ
ความเครียดเหมือนกัน  แตบุคคลจะใหความหมายและตอบสนองไมเหมือนกัน  การตอบสนองตอ
ความเครียดมีทั้งทางพฤติกรรม  รางกาย  และจิตใจ  เชน  ผลผลิตของงานลดลง  ทํางานผิดพลาด



มากขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ชีพจรเร็วขึ้น  หงุดหงิด ซึมเศรา โดยเฉพาะประชากรวัยทองจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดสภาวะตึงเครียดไดงาย  ดังนั้นควรมีพฤติ
กรรมการเรียนรูเพื่อหาแนวทางจัดการกับความเครียด และเพิ่มความสุขในการดํารงชีวิต 
(Peddicord, 1991) เมื่อมีความเครียดควรมีการจัดการที่เหมาะสม เชน ปฏิบัติสมาธิ ฝกปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา ดูหนัง ฟงเพลง เปนตน เพนเดอร (Pender, 1996) เสนอวิธีการจัดการกับ
ความเครียดในวัยผูใหญไววา การลดความถี่ของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยเปลี่ยน
สภาพสิ่งแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป เพิ่มความตานทานตอความเครียดโดย
การออกกําลังกาย เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่มความสามารถของตนเอง นอกจากนั้นควรมี
การผอนคลายโดยการกระทําในกิจกรรมที่ตนเองชอบ เชน การทํางานอดิเรก  ฟงเพลง  ออกกําลัง
กายเบาๆ  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัวดวย

สรุปไดวา จากการที่ประชากรวัยทองไดรับผลกระทบจากอาการเปลี่ยนแปลงทางดานราง
กายและจิตใจ อารมณ และสังคม ดังนั้น ประชากรวัยทองจึงควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูก
ตองและเหมาะสมทั้ง 6 ดาน ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) คือ 
ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  ดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  ดาน
การรับประทานอาหาร  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียด 
ซึ่งจะเปนสิ่งที่ดี ชวยสงเสริมและดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งปญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดจากโรคเรื้อรังตางๆ
ได

จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ยังไมมีการ
ศึกษาในกลุมประชากรวัยทอง คือ ทั้งในผูหญิงและผูชาย แตมีการศึกษาเฉพาะในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือนหรือผูหญิงวัยทอง เชน จากการศึกษาของ วาริณี (2541) ศึกษาอาการของภาวะหมด
ประจําเดือน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือนในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ กลุมตัวอยางจํานวน 693 ราย พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต และการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลอยูในระดับดี
มาก สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และ
ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากเปนผูที่มีการศึกษาดี มีตําแหนงสูงซึ่งการที่
รับราชการและประสบความสําเร็จสูงจะชวยยืนยันวามีการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิตดีมาก 
และลักษณะการทํางานเปนทีมของพยาบาลตองไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืนจึงจะประสบความ
สําเร็จไดจึงมีการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก สอดคลองกับการศึกษา



ของ สกุลรัตน (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานบรรลุความสําเร็จในชีวิตและดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี
มาก สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน เพศหญิงจะมี
การดูแลตนเองที่ดีกวาเพศชายทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี และลักษณะครอบครัวสวน
ใหญเปนครอบครัวขยาย ซึ่งมีโอกาสไดรับกําลังใจ ความรัก ความสนใจ การดูแลชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งความรับผิดชอบของครอบครัวตอสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (Graham, 1984 อางตามสกุลรัตน, 2544)

และจากการศึกษาของปริศนา (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน กลุมตัวอยางจํานวน 384 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับดีเปนสวนใหญ และมีคะแนนดานการตระหนักในตนเองและความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตมากเปนอันดับแรก เนื่องจากอยูในวัยที่มีประสบการณในชีวิตมานานทําใหมีโอกาสพบปะกับ
บุคคลจํานวนมากมีโอกาสที่จะเรียนรูจากสื่อตางๆ ในการที่จะดูแลตนเองนอกจากนี้เปนวัยที่กําลัง
ประสบความสําเร็จในชีวิตสูงสุดทั้งทางดานการงานและครอบครัวมากซึ่งจะมีผลตอจิตใจในทาง
บวกกอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น (สุวิภา, 2539) รองลง
มาคือ ความสามารถในการดูแลตนเองและการควบคุมสภาวะแวดลอม ใกลเคียงกับการศึกษา
ของ อภิรยา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนที่มารับบริการที่คลินิกโรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี 2 ดานเชนกัน คือ ความสามารถในการดูแลตนเองและ
การควบคุมสภาวะแวดลอม เนื่องจาก อยูในวัยที่มีประสบการณในชีวิตมานานทําใหมีโอกาสพบ
ปะกับบุคคลจํานวนมากจึงมีโอกาสที่จะเรียนรูจากสื่อตางๆในการที่จะดูแลตนเอง

และจากการศึกษาของนิภา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูสตรีวัยหมดประจําเดือนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
จํานวน 400 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี 5 ดาน คือ ดาน
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต การรับประทานอาหาร การดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียดเนื่องจาก กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
มากและมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในเกณฑดี ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของรัชนี (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด 



และการออกกําลังกายของสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดชลบุรี  กลุมตัวอยางจํานวน 410 
ราย พบวา รอยละ 45 ของสตรีไทยวัยหมดประจําเดือนมีการปฎิบัติการออกกําลังกายอยูในระดับ
คอนขางดี เนื่องจากที่ผานมาสถานบริการดานสุขภาพตลอดจนสื่อตางๆ กระตุน สนับสนุน และชี้
ใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายมากขึ้น และใกลเคียงกับการศึกษาของกฤติกาพร (2543) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือนจังหวัดชัยภูมิ กลุมตัว
อยางจํานวน 210 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับสูง

 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ (ปริศนา, 2543) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช 3 ดาน คือดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและ
กิจกรรมเพื่อการพักผอน และการใชระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
รับจาง และมีภาระงานบานซึ่งจะมีงานประจําทําอยูตลอดเวลาจึงไมมีเวลามาสนใจในการเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน และไมมีเวลาออกกําลังกาย อีกทั้งเห็นวาสุขภาพยังแข็งแรง ไมเจ็บ
ปวย จึงไมนิยมไปใชบริการสุขภาพ ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ สุทธินิจ (2539) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเขตชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวา 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอยมากที่สุด และการ
ไปตรวจรางกายประจําปอยูในระดับตํ่า คลายคลึงกับการศึกษาของกนกพร และวงเดือน (2541)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับอายุที่หมดระดูของสตรีไทยในชุมชนเมืองใน
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเปนครั้งคราวและไมออกกําลังกายรอยละ 87.5 เชนเดียวกับการศึกษาของ กองอนามัยครอบ
ครัว (2537) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยกอนและหลังหมดระดูในจังหวัดสระบุรี 
นครสวรรค นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช พบวา เกินครึ่งหนึ่งของจํานวนกลุมตัวอยางมีภาวะ
โภชนาการมากกวาปกติ และนอยกวาปกติ

และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตางประเทศยังไมพบวา
มีการศึกษาในกลุมประชากรวัยทองแตมีการศึกษาในกลุมประชากรอื่นๆ เชน จากการศึกษาของ
เอดเจพฟและเบอรนาด (Ahijevych & Bernhard, 1994) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู
หญิงชาวแอฟริกันที่สูบบุหร่ีทุกวัน อายุ 18 - 69 ป จํานวน 187 ราย พบวา กลุมตัวอยางมี



พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต
อยูในระดับสูงและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่าแตเมื่อเปรียบ
เทียบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูหญิงชนผิวขาว พบวา ผูหญิงแอฟริกันมีคะเเนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออกกําลังกาย และดานการรับ
ประทานอาหารอยูในระดับตํ่า และเมื่อเปรียบเทียบกับผูหญิงวัยกลางคนที่เปนลูกจางชาวอเมริกัน  
พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต ดานการออกกําลังกาย 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับตํ่าเชนกัน และจาก
การศึกษาของชอง ชอง และโยม (Sohng,  Sohng,  & Yeom, 2002) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุในสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยาง จํานวน 110 ราย พบวา ผูหญิงสูง
อายุที่อพยพในอเมริกามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับสูงและ
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า

จากผลการศึกษางานวิจัยตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยหมดประจํา
เดือน จะเห็นไดวา ผลการศึกษาสวนใหญมีความสอดคลองกัน คือผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับคอนขางดีจนถึงระดับดี (นิภา, 2544; ปริศนา, 2543; 
รัชนี, 2544; วาริณี, 2541; สกุลรัตน, 2544; อภิรยา, 2540) แตยังมีผลการศึกษางานวิจัยบางเรื่อง
ที่พบวา ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบางดานที่ไมเหมาะสม เชน ดาน
โภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน และการใชระบบบริการสุขภาพ 
(กนกพร และวงเดือน, 2541; กองอนามัยครอบครัว, 2539; ปริศนา, 2543; สุทธินิจ, 2539) นอก
จากนี้ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่ ยังไมมีการศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรวัยทอง รวมทั้ง
ยังไมมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมของกลุมประชากรวัยทอง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง  ในอําเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

            การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร

                 เพนเดอร (Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment: LHHA) ประกอบดวย 10 กิจกรรม ได
แก ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติดานโภชนาการ การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อ
การพักผอน  รูปแบบการนอนหลับ  การขจัดความเครียด การตระหนักในความมีคุณคาแหงตน 



การมีจุดมุงหมายในชีวิต  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การควบคุมสภาวะแวดลอม และการใช
ระบบบริการทางดานสุขภาพ มีขอคําถาม จํานวน 100 ขอ ตอมาวอลคเคอร  ซีครีส และเพนเดอร 
(Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 
(The Health Promotion Lifestyle Profile, HPLP) โดยนําเครื่องมือ LHHA มาพัฒนาและปรับปรุง
เหลือขอคําถาม จํานวน 48 ขอ โดยวัดพฤติกรรม 6 ดาน คือ ความสําเร็จในชีวิตแหงตน การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การสนับสนุนระหวางบุคคล และ
การจัดการกับความเครียด  และตอมาวอลคเคอรและคณะ (Walker et al., 1987) ไดมีการพัฒนา
เครื่องมือแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (The Health Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II ) 
มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ และวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6 ดาน ไดแก การเจริญทาง
จิตวิญญาณ กิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด โดยนําไปทดสอบกับกลุมผูใหญอายุ 18 - 92 ป จํานวน 
712 คน เพื่อหาความสอดคลองภายใน (internal consistency) โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม และรายดานอยู
ในชวง 0.70 - 0.94 ตอมาฟาวเลอร  (Fowler, 1997) ไดนําเครื่องมือ  HPLP II ไปศึกษาในผูปวย
โรคพารกินสันและไดทดสอบหาความเชื่อมั่นดวยโดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
คาโดยรวมเทากับ 0.94 และรายดานอยูในชวง 0.80 - 0.92

และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆที่มีการใชเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอรในกลุมประชากรตางๆ พบวาแบบประเมินที่ใช
ในการศึกษามี  3 ลักษณะ คือ

1. แบบประเมินแบบทั่วไป  นํามาใชโดยการแปลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ (HPLPII) ของ วอลคเคอร และคณะ (Walker et al., 1987) (บุญพา, 2545;
พชรชัย, 2545; วาสนา, 2544; ศิริมา, 2542) แบบประเมินจะมีความเหมือนกันในประเด็นตางๆ 
ดังนี้ มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน คือ ดานความรับผิด
ชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดาน
การเจริญทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ขอคําถามเปนขอความทางบวกทั้ง
หมด ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach , s alpha 
coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.85 - 0.94



2. แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  สรางแบบ
ประเมิน โดยการดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)
ลักษณะขอคําถามจะมีความหมายเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง และเรื่องที่จะ
ศึกษา  (ดรุณี, 2545; วิชชุดา, 2543; วันเพ็ญ, 2543; สิริรัตน, 2543) ขอคําถามมีความหมายทั้ง
ทางบวกและทางลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 และ 5 ระดับ 
แตมีจํานวนขอคําถามที่แตกตางกัน และผลการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 (ดรุณี, 2545) ผลการทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง 0.71 - 0.94
                 3.  แบบประเมินที่สรางโดยการดัดแปลงมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The Lifestyle and Health Habit Assessment: LHHA) ของบุคคลทั่วไป และแบบวัด
แบบแผนการดําเนินชีวิตของเพนเดอร (Pender, 1987) (ปริศนา, 2543; สุนทรา, 2541) ประกอบ
ดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 10 ดาน คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง  การปฏิบัติดาน
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  และกิจกรรมเพื่อการพักผอน  รูปแบบการนอนหลับ  การขจัด
ความเครียด  การตระหนักและการยอมรับในความมีคุณคาแหงตน จุดมุงหมายในชีวิต
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุมสภาวะแวดลอม  และการใชระบบบริการทางสุขภาพ เปน
ขอความที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับผล
การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาอยูระหวาง
0.79 - 0.84

สรุปไดวา จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาที่มีการใชเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอรในกลุมประชากรตางๆ แบบประเมินที่ใชในการ
ศึกษาจะมี  3 ลักษณะ คือ 1) แบบประเมินทั่วไปซึ่งแปลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิต (HPLP 
II)  มีขอคําถามจํานวน 52 ขอ และครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6 ดาน คือ ดานความรับ
ผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ขอคําถามเปนขอความทาง
บวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การทดสอบหาคาความเชื่อ
มั่นของแบบประเมินไดคาอยูในระหวาง 0.85 - 0.94  2) แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ที่สรางโดยการดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ซึ่งลักษณะขอคําถามจะมีความหมายเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งและเรื่องที่จะศึกษา ขอคําถามเปนขอความทั้งทางบวกและทางลบ และจํานวนขอ



คําถามมีความแตกตางกัน  การกําหนดมาตราสวนประมาณคา ของคําตอบจะอยูในระดับ 4 และ 
5 ระดับ  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 0.88 ผลการทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
ไดคาอยูระหวาง 0.71 - 0.94  3) แบบประเมินที่สรางโดยการดัดแปลงจากแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habit Assessment: LHHA) ของบุคคลทั่วไป 
(Pender, 1987) ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 10 ดาน เปนขอความที่มีความหมาย
ทางบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ผลการทดสอบหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามไดคาระหวาง 0.79 - 0.84
 และในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ไดใชแบบประเมินของนันทวัน (เอกสารยังไมไดตีพิมพ) 
ศึกษาการหาคาความเชื่อมั่นและวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดลีลาชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจาก The Health Promotion Lifestyle Profile II ไดเลือกใชแบบ
ประเมินชุดนี้ เนื่องจาก เปนแบบประเมินที่ใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบทั่วไป  ไดผานการ
แปลกลับ (back  translation) โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญในการใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดดี
และไดนํามาศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไปทั้งผูหญิงและผูชาย คือ พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล พนักงานบริษัท ที่มีอายุอยูในชวง 18 – 69 ป ซึ่งลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้ คือ ชวงอายุที่ใกลเคียงกัน และศึกษาทั้งในกลุมผูหญิงและผู
ชายเหมือนกัน และไดผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น และวิเคราะหองคประกอบไดคาความ
เชื่อมั่นอยูในระดับสูง คือ 0.91 นอกจากนี้แบบประเมินชุดนี้เคยผานการนําไปใชกับกลุมประชากร
ผูหญิงวัยทอง  ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะนํามาศึกษาในครั้งนี้

และจากการทบทวนการศึกษางานวิจัยตางๆซึ่งใชแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ที่แปลมาจาก แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (HPLP II ) พบวา มีขอจํากัดของการใช
แบบประเมินในแงของวัฒนธรรมดานภาษา เนื่องจาก เปนแบบสอบถามที่ขออนุญาตการนํามาใช
จากตางประเทศ และดวยขอจํากัดในการดัดแปลงแบบประเมิน ทําใหไมสามารถปรับปรุงขอ
คําถามบางขอใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนไทยได (บุญพา, 2545; วาสนา, 2544;  ศิริมา, 2542) 
คือ แบบสอบถามมีขอความซับซอน เขาใจยาก (วาสนา, 2544) และมีขอคําถามบางขอที่กลุมตัว
อยางซึ่งเปนผูสูงอายุไมสามารถเลือกตอบได เชน อานฉลากแสดงปริมาณสารอาหารขางภาชนะ 
เนื่องจาก มีกลุมตัวอยางบางรายบอกวาไมเคยซื้ออาหารสําเร็จรูปที่บรรจุกระปองหรือกลองจึงไมมี
โอกาสตัดสินใจเลือกกิจกรรมนี้ (ศิริมา, 2542) นอกจากนี้มีขอคําถามบางขอที่มีขอจํากัดที่จะใชกับ
ผูสูงอายุไทย เนื่องจาก เปนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางไมเคยปฎิบัติ เชน ด่ืมนมโยเกิรต 2-3 สวน



(นม 2-3 แกว)  (บุญพา, 2545) แตอยางไรก็ตามลักษณะขอคําถามโดยภาพรวมก็ยังคงสามารถใช
กับกลุมตัวอยางประชากรวัยทองได สําหรับแบบวัดลีลาชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย
ที่ผูวิจัยเลือกใช จากการนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่กลาวมาขางตน พบวาไมมีขอจํากัดในการ
ใชแบบประเมินในแงวัฒนธรรมดานภาษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง

              ประชากรวัยทองเปนวัยที่จะตองประสบกับปญหาทางดานสุขภาพเปนอยางมาก  เนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลง ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม จึงจําเปนตองมีความรู  ความ
เขาใจในการดูแลสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง  หากประชากรวัยทอง
มีการรับรูความสามารถของตนเอง  มีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ก็
จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ยังไมมีใคร
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยทอง ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
การรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆทั้งในประเทศไทย
และตางประเทศ โดยมีการศึกษาไวดังนี้

ในประเทศไทย จากการศึกษาของ ศศิธร (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตัว
อยาง จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = 0.59, p< 0.01) เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยที่มีพัฒนาการและวุฒิภาวะดานรางกาย ดาน
สติปญญา และดานสังคม ซึ่งจะมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997) 
และเมื่อมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในระยะตั้งครรภ จึงทําใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนดวย สอด
คลองกับการศึกษาของสุพรรณี (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองกับพฤติกรรมการปฎิบัติตัวดานสุขภาพในระยะตั้งครรภของมารดาวัยรุน กลุมตัวอยาง
จํานวน 124 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฎิบัติตัวดานสุขภาพในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.54,



p< 0.01) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมดานสุขภาพและตั้งใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมเชน ต้ังใจมาฝากครรภ และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
สนใจซักถามการปฎิบัติตัวเมื่อรางกายมีความเปลี่ยนแปลงไป และมักจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัด เชนเดียวกับการศึกษาของ น้ําฝน (2541) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง
และการปฎิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง กลุมตัวอยาง จํานวน 275 ราย พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกการปฎิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะอวนทั้งรายดาน และโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.87, p < 0.01) เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมเพื่อควบคุมสถาน
การณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองในการปองกันภาวะอวนซึ่งจะสงผลตอสุขภาพของวัยรุนทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ สุดารัตน (2537) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน กลุมตัว
อยาง จํานวน 441 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทาง
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50, p < 0.01) แสดงวา
วัยรุนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีวิถีทางชีวิตที่สงเสริมสุขภาพที่ดีดวย

และจากการศึกษาของวันดี (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
สมาคมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.46,
p < 0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของจิตตระการ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเองกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํากลาง
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง จํานวน 210 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.20, p < 0.01) แสดงวา สตรีที่ตอง
โทษในเรือนจําที่มีการรับรูความสามารถแหงตนสูงจะมีแบบแผนชีวิตสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย ซึ่ง
คลายคลึงกับการศึกษาของวาสนา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปจังหวัดเชียงใหม พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) และจากการศึกษาของ วรณี และคณะ (2545) ศึกษา
สัมพันธภาพในครอบครัวการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
สูงอายุในชุมชนแออัดเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแล



ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.16,
p < 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยสวนใหญจะไมไดออกไปทํางานนอกบาน
และจากการที่อยูในชุมชนแออัดจะอยูใกลเคียงกับเพื่อนบาน จึงมีการพูดคุยในเรื่องตางๆรวมทั้ง
เร่ืองสุขภาพทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองและเมื่อไปรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพจะมี
เวลาที่จะรับฟงคําแนะนําเรื่องสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขนอกจากนี้ยังไดรับคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพของตนเองจากนักศึกษาหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปเยี่ยมบาน

และจากการศึกษาของ รวิชา (2545) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฎิบัติเพื่อ
ควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยาง จํานวน 200 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฎิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ํา
หนักเกินในสตรีวัยกลางคนทั้งโดยรวม (r = 0.67, p < 0.01) และรายดาน (ดานการควบคุมอาหาร
r = 0.65, p < 0.01) และดานการมีกิจกรรมทางกาย ( r = 0.50, p < 0.01) เนื่องกลุมตัวอยางสวน
ใหญรับรูวาตนมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติและต่ํากวาปกติจึงไมมีแรงจูงใจหรือการคาดหวังใดๆใน
การควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน  ความสัมพันธจึงออกมาในระดับปานกลาง และเชนเดียวกับการ
ศึกษาของ ปยะพันธุ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ การรับรูความ
สามารถของตนเองกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง จํานวน 
200 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุในระดับปานกลาง (r = 0.53, p < 0.01) เนื่องจากผูสูงอายุมีความมั่นใจวาตนเองมี
ความสามารถ จึงทําใหมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสามารถที่จะ
ตัดสินใจเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับสภาพรางกายของตนเอง และจากการศึกษา
ของ เบญจวรรณ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองและความคาด
หวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับการปฎิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปดภาย
หลังไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายนอก กลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวก
ในระดับสูงกับการปฎิบัติดานสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.80, 0.82,
p < 0.01) ตามลําดับ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติดานสุขภาพ
สูงและมีความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฎิบัติพฤติกรรมสูงก็ยอมมีการปฏิบัติดาน
สุขภาพในเรื่องนั้นๆสูงดวย
               นอกจากนี้ในการศึกษางานวิจัยแบบกึ่งทดลอง จากการศึกษาของสุนทรา (2541) ศึกษา 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผน



การดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย เปนการศึกษาในกลุม
เดียว ทดสอบกอน – หลัง โดยการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน โดยใชแหลงสนับสนุนเพียง  2 แหลง ไดแกการใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศนรวมกับการ
ใชคําพูดชักจูง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหความรูรวมกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแลว
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับคะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตสูงขึ้น คือ คะแนนแบบแผน
การดําเนินชีวิตโดยรวมภายหลังการทดลอง 2 เดือน (X = 3.56, SD = 12.63) ดีกวากอนการ
ทดลอง (X = 3.21, SD= 16.93) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนปลายหรือวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีความสนใจ
และเขารวมกลุมสังคมเดียวกัน เมื่อมีการจัดกลุมใหความรูดานสุขภาพและเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง และเปนปญหาที่ผูปวยประสบอยูทําใหผูปวยมีความสนใจ สอดคลองกับการ
ศึกษาของอรนุช (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนจาก 77.74 คะแนน 
(SD = 9.23) เปน 124.40 คะแนน (SD = 7.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
กอนและหลังการศึกษาระหวางกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ พบวา กลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
                 สําหรับการศึกษาในตางประเทศ มีดังนี้ ไวทเซล (Weitzel,1989) ศึกษาการทดสอบ รูป
แบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,1987) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลุมตัวอยาง เปนคนงานลูกจางของมหาวิทยาลัย จํานวน 179  คน ผล
การศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และจากการศึกษาของเกร็มโบสกิ (Gremboski,1993) ศึกษาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขาโครงการ
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุของอเมริกา จํานวน 2,524 ราย โดยศึกษาหาความสัมพันธระหวางการ
รับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม  5  ดาน คือ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมัน การควบคุมน้ําหนัก การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี พบวา การรูความ
สามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  5  ดาน และความ
คาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังใน



ผลลัพธของพฤติกรรมอื่นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีภาวะสุขภาพดี และจะไปรับบริการทางการแพทยนอยกวาผูสูงอายุที่มี
การรับรูความสามารถของตนเองต่ํา และจากการศึกษาของดัฟฟ, รอสโซ และเฮอรนานเดซ 
(Duffy, Rossow, & Hernandez,1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตน
กับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของลูกจางสตรีชาวแมกซิกัน - อเมริกัน พบวา การรับรูความ
สามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของสตัฟเบอรเจนและเบกเคอร (Stuifbergen & Becker, 1994) 
ศึกษาปจจัยที่ทํานายวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในผูที่ทุพพลภาพ จํานวน 117 คน พบวา 
การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขถาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของชอง และคณะ (Sohng et al., 2002) ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลีในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 
110 ราย พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูหญิงอพยพสูงอายุชาวเกาหลีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากนี้จากการศึกษาของคอนน (Conn, 1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายของผูสูงอายุจํานวน 147 ราย 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.35) เชนเดียวกับการศึกษาของเรสนิค, พารเมอร,
เจนคินส  และสเปลลบริง (Resnick, Palmer, Jenkin, &  Spellbring, 2000) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่อยูในสถาน
สงเคราะหคนชรา เมืองบัลติมอร รัฐแมร่ีแลนด จํานวน 187 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
และความคาดหวังตอผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.56 และ r = 0.45) และจากการศึกษาของมูนทและ
เบกเคอร (Moon & Becker, 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง 
ผลลัพธความคาดหวังและพฤติกรรมหลังผาตัดในผูปวยที่ผาตัดเขาเทียม กลุมตัวอยางจํานวน 50 
ราย  ผลการศึกษา พบวา ระดับการรับรูความสามารถของตนเองสูงมีความสัมพันธกับชวงระยะ
เวลาการพักฟน และความถี่และการออกกําลังบริเวณที่มากขึ้น  และในการศึกษางานวิจัยกึ่ง
ทดลองจากการศึกษาของ ร็อท และคณะ (Roach et al., 2003) ศึกษาการใชโปรแกรมการรับรู
ความสามารถของตนเองเพื่อทํานายพฤติกรรมการลดน้ําหนักในกลุมวัยผูใหญตอนตน กลุมตัว
อยางจํานวน 73 ราย พบวา ภายหลังการทดลอง ระดับคะแนนของกลุมทดลองซึ่งใหความรูโดย



การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธกับระดับคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่ดีข้ึน (r = 0.39, p < 0.01)
              จากผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตน
เองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากรตางๆ จะเห็นไดวา สวนใหญผลการศึกษาจะมี
ความสอดคลองกัน คือ การรับรูความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานตั้งแตระดับตํ่า ระดับปานกลาง  จนถึงระดับสูง
(จิตตระการ, 2543; วาสนา, 2544; วันดี, 2538; ปยะพันธุ, 2541; รวิชา, 2545; ศศิธร, 2541;
สุดารัตน, 2537; สุพรรณี, 2542) และการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ
ที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับการปฎิบัติดานสุขภาพทั้งโดยรวมและราย
ดานในระดับสูง (น้ําฝน, 2541; เบญจวรรณ, 2543) นอกจากนี้ จากผลการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
พบวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ (สุนทรา, 2541; อรนุช, 2544) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองของเพนเดอรที่กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอการปฎิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชากรวัยทอง เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากร
วัยทองตอไป

บริบทของจังหวัดกระบี่

1. โครงสรางทางดานสังคมและวัฒนธรรม  จังหวัดกระบี่มีจํานวนประชากรทั้งหมด
380,697 คน  ประชากรเพศชายมีจํานวน 191,869 คน  เพศหญิงมีจํานวน 188,828 คน ประชากร
เพศชายและเพศหญิงมีจํานวนที่ใกลเคียงกันในอัตราสวน 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 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 63.66 ศาสนาอิสลามรอยละ 32.11 ศาสนา
คริสตรอยละ 0.82 และนับถือศาสนาอื่นๆ รอยละ 3.41 สําหรับขอมูลทางดานสาธารณสุข พบวา
ประชากรสวนใหญปวยเปนโรคทางระบบหายใจมากที่สุด คิดเปนอัตรา 44,867.2 คน ตอ



ประชากร 100,000 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546) ลักษณะวิถีชีวิตของประชากรใน
จังหวัดกระบี่   ประชากรที่อยูในเขตชนบท สวนใหญจะมีวิถีชีวิตที่เรียบงาย  มักจะมีการรวมกลุม
แบบไมเปนทางการ หรือชุมชนธรรมชาติอยางสม่ําเสมอ  และสวนใหญจะมีความเชื่อในเรื่องตางๆ
เชน ความเชื่อส่ิงศักดิ์สิทธิ์  ความเชื่อตามลัทธิหรือศาสนา  ความเชื่อในวิญญาณบรรพบุรุษ
เปนตน และมีการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆอยางสม่ําเสมอ เชน ประเพณีข้ึนบาน
ใหม  งานบวชงานมงคลสมรส   ประเพณีทางดานศาสนา เชน ประเพณีสารทเดือนสิบ  ประเพณี
ทอดกฐิน  ประเพณีสงกรานต  เปนตน (กลิ่น, 2541)

2. โครงสรางทางดานเศรษฐกิจ  ประชากรสวนใหญรอยละ 51.60 ประกอบอาชีพเกษตร
กรรม รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 17.40 โดยประกอบอาชีพทําสวนยางพารามากที่สุด รองลงมา
คือ ปาลมน้ํามัน และกาแฟ  คิดเปนพื้นที่ปลูกทั้งหมด รอยละ 29.89, 26.09 และ รอยละ 1.40
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติจังหวัดกระบี่, 2546)
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