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บทคัดย่อ

	 ชายวยัทอง เป็นช่วงหนึง่ของวงจรชวีติมนษุย์ ทีม่กีารเสือ่มของร่างกายตามอายทุีม่ากขึน้ และพบปัญหา

ด้านสุขภาพ เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรม

จะช่วยให้สามารถส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพของชายวยัทองในชมุชน และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของชาย

วัยทองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ชายวัยทอง ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี อาศัยอยู่ที่อ�ำเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่มแบบเจาะจง จ�ำนวน 110 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคดิรปูแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .96 และมีค่าความเชื่อ

มั่นอยู่ระหว่าง .71 ถึง .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (x
_
 = 94.85,  

S.D. = 10.98) โดยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x
_
 = 25.75, S.D. = 3.69) 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (x
_
 = 15.22, S.D. = 3.45) ส่วนปัจจัยการรับ

รู้ประโยชน์ ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตน ปัจจัยด้านความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยอิทธิพล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยอิทธิพลด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .324, p< .001, r = .620, p< .001, r = .674, p< .001, 

r = .580, p< p< .001, r = .591, p< p< .001) ตามล�ำดับ แต่ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.429, p< p< .001)
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	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานทางด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมชายวัย

ทองให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไปได้ 

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพของชายวยัทอง ชายวยัทอง

 
Abstract

	 Andropause is a part of the male human life cycle. Men experiencing andropause may 

have degeneration of health. Men with andropause are found to have health problems and 

inappropriate health behaviors. Therefore, knowing the factors that are related with these 

behaviors will help men develop more appropriate health behaviors.

	 This descriptive correlational study aimed to investigate health promoting behaviors 

and the factors related to them among men with andropause. The participants consisted of 

110 men recruited by purposive sampling with andropause aged between 40 to 59 years old 

who live in Saraphi, Chiang Mai. The data were collected in July 2017. The instruments used 

in this study were questionnaires developed by the researcher based on literature review. 

The conceptual framework used for this study came from Pender’s Health Promotion Model. 

All questionnaire parts had content validity indices of .96 and reliability values between .71 

and .86. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient.

	 The main results of this study revealed that,	 the participants had good levels of health 

promoting behaviors (x
_
 = 94.85, S.D. = 10.98); the score for food consumption behaviors was 

at the highest level (x
_
 = 25.75, S.D.= 3.69). The score for exercise behaviors was at the lowest 

level (x
_
 = 15.22, S.D.= 3.45). The perceived benefits, the perceived self–efficacy, the activity-

related effect, the interpersonal influences and the situational influences had statistically 

positive relationships, and health promoting behaviors were statistically significant (r = .324, 

p< .001, r = .620, p< .001, r = .674, p< .001, r = .580, p< .001, r = .591, p< .001). Perceived 

barriers had a statistically negative relationship to health promoting behaviors and was 

statistically significant (r = -.429, p< .001).

	 These research findings could be used as basic information for public health agencies 

to promote appropriate health-promoting behaviors among men with andropause.

Keyword: Factors Related to Health–Promoting Behaviors, Health behaviors of Andropause, 

Andropause.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วยัทอง เป็นช่วงวยัทีมี่ศกัยภาพและความสามารถ

พร้อมที่จะถ่ายทอดประสบการณ์ให้ คนรุ่นต่อไป และมี

บทบาทในครอบครัวมากที่สุด ทั้งในด้านหน้าที่การงาน 

สังคม และมีความมั่นคงในชีวิต Bureau of Health 

Promotion, Department of Health, Ministry of 

Public Health. (2013) ชายวัยทอง หมายถึง ผู้ชายที่

มอีายตุัง้แต่ 40 – 59 ปี โดยมกีารเปลีย่นแปลงของระบบ

สืบพันธุ์ คือการเสื่อมของอัณฑะท�ำให้ระดับฮอร์โมน 

androgen ซึ่ งส ่วนใหญ ่ประกอบด ้วยฮอร ์ โมน 

testosterone ทีค่่อยๆลดลงตามอายทุีม่ากขึน้ Bureau 

of Health Promotion, Department of Health, 

Ministry of Public Health. (2013) จากสถิติจ�ำนวน

ประชากรไทย พบว่าเพศชายที่มีช่วงอายุระหว่าง 40-59 

ปี มีจ�ำนวน 9.2 ล้านคน ในจังหวัดเชียงใหม่มีประชากร

เพศชายช่วงอายุ 40-59 ปีจ�ำนวน 2.2 แสนคน คิดเป็น

ร้อยละ 14.2 Official Statistic Registration Systems. 

(2015)และในอ�ำเภอสารภี มีจ�ำนวนประชากรเพศชาย

ช่วงอายุดังกล่าว จ�ำนวน 12,350 คน (National 

Statistical Office Chiang Mai, 2015) 

	 จากการลดลงของฮอร์โมน testosterone ในชาย

วยัทองส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง แบ่งได้ 3 กลุม่ ดงันี้ 

1) กลุม่อาการทางร่างกาย เช่น เชาว์ปัญญาทีล่ดลง กล้าม

เนื้อส่วนต่างๆ เล็กลง ก�ำลังวังชาน้อยลง อ่อนเพลีย ร้อน

วูบวาบ 2) กลุ่มอาการทางจิตใจ เช่น ท้อแท้ในชีวิต  

ซมึเศร้า หดหู ่อารมณ์แปรปรวน และ 3) ด้านกลุม่อาการ

ทางเพศ เช่น สมรรถภาพทางเพศลดลง ความต้องการ

ทางเพศลดลง เป็นต้น รวมไปถงึโรคต่อมลกูหมากโต พบ

ได้บ่อยในชายที่มีอายุ 40-50 ปีขึ้นไป และจะพบอุบัติ

การณ์มากขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นด้วย (Sawasri et al., 

2003; ThaiHealth, 2014; Department of Health 

2013) โดยภาวะสุขภาพของกลุ่มคนเหล่านี้แปรผกผัน

ตามอายุที่มากขึ้น และในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Bureau of 

Epidemiology, Thailand, 2012 ) ในขณะเดยีวกนัโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รัง (Non-Communicable diseases) หรอื

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโลกและประเทศไทย ซึง่มีแนวโน้มท่ีจะส่งผลก

ระทบมากขึน้ในอนาคต โดยพบว่าการผลติฮอร์โมน และ

การดดูซึมของฮอร์โมนดงักล่าวจะค่อยๆ ลดลง ประมาณ

ปีละ 1% ตั้งแต่อายุ 40 ปีเป็นต้นไป ซึ่งตัวเร่งที่ท�ำให้

ฮอร์โมนลดลง ก็แล้วแต่ปัจจัยและพฤติกรรมส่วนบุคคล 

เช่นการท�ำงานหนกั การพกัผ่อนน้อย ความเครียด ความ

วติกกงัวล การดืม่แอลกอฮอล์ การสูบบหุรี ่และโรคเรือ้รงั

ต่างๆ (Ultsom, 2009; Sriket, 2014) 

	 จากสถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ประชากรชายวัย

ทองส่วนใหญ่ละเลยต่อการดแูลสขุภาพและมีพฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (Pothisiri, 2003) พบว่าชายวัย

ทอง ร้อยละ 41.3 มีโรคประจ�ำตัว โดย 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคกระดกูและ

ข้อ นอกจากนี้ยังพบอาการของวัยทอง ได้แก่ ความ

ต้องการทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 

อ่อนเพลีย กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง อารมณ์แปรปรวน 

หลงลืมง่าย และนอนหลับไม่สนิท เม่ือมีอายุที่เพิ่มขึ้น 

(Tewananda, 2013) และในปี พ.ศ. 2556 ข้อมูลจาก

กรมอนามัย พบว่าปัญหาสุขภาพทางกายที่พบบ่อยใน

ชายวยัทองยงัคงเป็น ภาวะอ้วนลงพงุ โรคหวัใจขาดเลอืด 

กระดูกโปร่งบาง กระดูกพรุน ภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศ และต่อมลูกหมากโต (Bureau of Health 

Promotion, Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2013) 

	 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชายวัยทอง จะช่วย

ให้คงสุขภาวะที่ดี ชะลอการเกิดปัญหาสุขภาพที่มาจาก

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้ และมพีืน้ฐานสุขภาพทีด่เีพือ่

ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุต่อไป การสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสมเป็นส่ิงทีก่ลุ่มชายวยัทองต้องให้ความ

ใส่ใจมากขึ้น (Bureau of Health Promotion, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2013) ได้แนะน�ำข้อควรปฏิบัติแก่ชายวัยทอง เพื่อ

เป ็นการสร ้างเสริมสุขภาพ ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ Poradok, 

(2012) ซึ่งผู้ศึกษาได้รวบรวม ดังนี้ 1) พฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

3) พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน 4) ความรับผิดชอบ
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ต่อสุขภาพ และ 5) การจัดการความเครียด ดังนั้นการ

สร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของชายวยัทองจะต้องมกีาร

ทราบถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะมีส่วนผลักดัน

ให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง

ให้คงการมสีขุภาพทีด่ ีและลดการสญูเสยีปีสุขภาวะและ

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และ

ปัจจุบนัได้มนีโยบายต่างๆออกมา ส่วนใหญ่เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ดังเช่นแผนยุทธ์

ศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

และแผนยทุธศาสตร์การส่งเสรมิสขุภาพประชากรวยัทอง 

พ.ศ. 2556 มกีารส่งเสริมให้ประชากรวยัทองมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม (Department of Health, 2013) 

 	 พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั

ต่อภาวะสุขภาพในช่วงวัยทอง และการทราบถึงปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการเกิดพฤตกิรรมต่างๆ จะช่วยให้หน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขสามารถส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมได้ ซ่ึงในแบบจ�ำลองการสร้างเสริมสขุ

ภาพของ Pender et al. (2015) ก็ได้อธิบายถึงปัจจัย

ต่างๆ ทีส่มัพันธ์กนัและมีส่วนเกีย่วข้องต่อพฤตกิรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพ ปัจจยัในทฤษฎนีีป้ระกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ ดังนี้ 1) คุณลักษณะและประสบการณ์ของ

บคุคลได้แก่ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมดัง้เดมิ (prior related 

behavior) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors)  

2) อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(perceived benefits of action) การรับรู้อปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

(perceived self-efficacy) ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรม (activity related affect) อิทธิพลระหว่าง

บุคคล (interpersonal influences) อิทธิพลด้าน

สถานการณ์ (situation influence) และ 3) ผลลพัธ์จาก

พฤติกรรม (behavioral outcome) 

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชาย 

วัยทองในชุมชน โดยใช้แนวคิดรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพของPender et al.(2015) เป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัย เน่ืองจากชายวัยทองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม และมีโรคประจ�ำตัวที่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น รวมถึงการศึกษาเชิง

วชิาการและการส่งเสริมสขุภาพในกลุม่ประชากรชายวยั

ทองพบได้น้อย ประกอบกับสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูของพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน ในการท่ีจะ

ให้การพยาบาลกลุ ่มชายวัยทอง เพื่อส่งเสริมภาวะ

สุขภาพของชายวยัทองซึง่เป็นก�ำลังส�ำคญัของประเทศให้

มพีืน้ฐานสุขภาพทีด่ ีก้าวเข้าสูว่ยัผู้สูงอายอุย่างมคีณุภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของ

ชายวัยทองในชุมชน

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของชายวยั

ทองในชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัย

ทองในชุมชนเป็นอย่างไร 

	 2.	ป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการสร ้าง

เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของชายวัยทองในชุมชน หรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทองใน

ชุมชน โดยใช้แนวคิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. (2015) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

โดยปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ประกอบด้วย ดังนี้ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 2) การรับรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การรับรู้

สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ 4) ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
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การสร้างเสริมสุขภาพ 5) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง

บคุคล และ 6) อทิธพิลด้านสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว

อาจจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพของชายวัยทอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรม

การนอนหลับพักผ่อน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และ

การจัดการความเครียด และผลของการศึกษาสามารถ

วางแผนในการดแูลสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของชาย

วัยทองในชุมชนได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (correlational descriptive research) 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของ

ชายวยัทองในชมุชน ทีม่อีาย ุ40-59 ปี อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือนกรกฎาคม 2560

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอืประชาชนเพศชาย 

ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่อาศัย อยู่ใน อ�ำเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวนทั้งหมด 12,350 คน (National 

Statistical Office Chiang Mai, 2015) โดยการค�ำนวณ

ขนาดก ลุ ่ มตั ว อย ่ า ง ใช ้ สู ต รของ  Tho rnd i ke 

(Srisathidnarakul, 2007) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 110 คน มีขั้นตอนดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 ท�ำการจบัสลาก เพือ่คดัเลอืกโซนของ

อ�ำเภอสารภจีงัหวดัเชียงใหม่มา 1 เขต จากทัง้หมด 4 เขต 

โดยแบ่งตามภมูปิระเทศและการท�ำงานของโรงพยาบาล

สารภีจังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงต�ำบลท่ีได้รับการสุ่มในครั้งนี ้

คือ เขตที่ 4 ได้แก่ ต�ำบลหนองผึ้ง ต�ำบลดอนแก้ว และ

ต�ำบลท่าวังตาล 

	 ขัน้ตอนที ่2 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จนครบจ�ำนวน 110 คน

	 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 (1) ชายไทย อายุ 40-59 ปี

	 (2) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมนเพศ

	 (3) สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้

	 (4) มคีวามยนิยอมและสมคัรใจให้ความร่วมมอืใน

การศึกษาวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม (questionnaires) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตาม

กรอบของการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำ

ตวั สถานภาพสมรส แหล่งท่ีได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพ และ

ปัญหาสมรรถภาพทางเพศ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวยัทองในชมุชน 

ประกอบด้วย 6 ส่วนย่อย ดังนี ้ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนที่ 2 ปัจจัย

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนที่ 3 

ปัจจัยด้านการรับรู ้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ส่วนที ่4 ปัจจยัด้านความรูส้กึทีม่ต่ีอการปฏบิตัิ

พฤติกรรม ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และส่วนที่ 6 

ปัจจัยอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการนอนหลับ 

พักผ่อน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการจัดการ

ความเครียด เป็นต้น

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .96 หลังจากนั้นน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรชายวัยทอง ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษา จ�ำนวน 10 คน เพือ่

หาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) โดยใช้สูตรประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่น ดังนี้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน ์

เท่ากับ .77, แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค เท่ากับ .84, 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตน เท่ากับ .71, 

แบบสอบถามความรู ้สึกท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

เท่ากับ .71, แบบสอบถามด้านอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล เท่ากับ .86, แบบสอบถามอิทธิพลด้าน

สถานการณ์เท่ากับ .74, และแบบสอบถามระดบัของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ .75

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังได ้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงท�ำหนังสือผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ผู ้อ�ำนวยการ

สาธารณสุขอ�ำเภอสารภี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสารภี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองผึ้ง ต�ำบล

ดอนแก้ว ต�ำบลท่าวังตาล และต�ำบลสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ชายวัย

ทอง ในอ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่ผูว้จัิยพทิกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดย เข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อท�ำการช้ีแจง

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งแจ้ง

สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธโครงการวิจัย โดยข้อมูลที่

ได้จากการวจิยัจะไม่มกีารเปิดเผยให้เกิดความเสยีหายแก่

ผูเ้ข้าร่วมวจัิย โดยน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและน�ำ

มาใช้ประโยชน์ในการศึกษาทางวิชาการเท่านั้น	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมข้อมลู โดยท�ำหนงัสอืถงึหน่วย

งานต่าง ๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

อนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู หลังจากได้รบัอนญุาตแล้ว จงึ

เข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยตามบ้าน และมอบแบบสอบถามให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ตอบด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้ลงชื่อใน 

ใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย ช ่วงเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 1-2 สัปดาห์ หลังจากผู้เข้าร่วม

วจิยัตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ให้ปิดผนกึแถบกาว

ซองเอกสารสนี�ำ้ตาล แล้วสามารถส่งแบบสอบถามคืนได้ 

3 ช่องทาง ดงันี ้ช่องทางที1่ ส่งเอกสารที ่เจ้าหน้าที ่อสม. 

ที่อาศัยอยู่ใกล้บ้านท่าน โดยผู้วิจัยได้ท�ำการติดต่อและ

แจ้งข้อมลูดงักล่าวให้เจ้าหน้าที ่อสม. ไว้ล่วงหน้าแล้ว ช่อง

ทางที่ 2 ท่านสามารถน�ำแบบสอบถามส่งคืนได้ที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ใกล้บ้านท่าน โดยจะมี

กล่องรับเอกสารวางอยู่ และช่องทางที่ 3 ถ้าหากท่านไม่

สะดวกทีจ่ะส่งแบบสอบถามทัง้ 2 ช่องทางดงักล่าว ผู้วจัิย

จะเข้าไปเก็บแบบสอบถามด้วยตัวเอง ในวันสุดท้ายของ

สัปดาห์ที่ 2 หลังจากรวบรวมแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยจะ

ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะสุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลให้ได้

จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และ

ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ชายวยัทอง ซึง่น�ำเสนอในรปูแบบของจ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง ทั้ง 6 ด้าน ต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง 

หลังจากทดสอบด ้วยโคลโมโกรอฟ-สเมอร ์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงเลือกใช้การทดสอบด้วยค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation coefficient.)	

ผลการวิจัย 

	 ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อยู ่ในชุมชน 

อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 110 คน พบว่า

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 45- 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 

29.10 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 48.98 ปี จบระดับชั้นประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง/

อุตสาหกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.70 มีรายได้ 

5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 43.60 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้และ

ความไม่เพียงพอของรายได้ในจ�ำนวนที่เท่ากัน คิดเป็น

ร้อยละ 50.0, 50.0 ตามล�ำดับ โดยดัชนีมวลกายอยู่ใน
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เกณฑ์ปกติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ 

อยู่ในเกณฑ์อ้วน คิดเป็นร้อยละ 32.7 และค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย เท่ากบั 23.52 กโิลกรมั/ตารางเมตร (ท้วม) กลุม่

ตวัอย่างไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 70 มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 75.5 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูล

สุขภาพเกี่ยวกับวัยทองในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.9 

และแหล่งที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพมากท่ีสุดคือบุคคลา

กรหรือหน่วยงานด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 25.9 และ

ไม่มีปัญหาสมรรถภาพทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 90 โดย

ความผดิปกตทิีพ่บในกลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุ คอื ความผดิ

ปกติในการแข็งตัวขององคชาติ

	 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพโดยรวม มีคะแนนอยู่ในระดับดี (x
_
 =94.01, S.D.= 

10.98) ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร ด้านพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

ด้านพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน ด้านความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพ และด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับดี (x
_
 =17.90, 25.75, 15.22, 15.83 และ19.31 

ตามล�ำดบั และ S.D.= 2.53, 3.69, 3.45, 2.06 และ 3.92 

ตามล�ำดับ) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ชายวัยทองในชุมชน (n = 110) 

ตัวแปร
ช่วง

คะแนน พิสัย
x
_

S.D. ระดับคะแนน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 33-132 73-126 94.01 10.98 ระดบัดี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 9-36 18-36 25.75 3.69 ระดบัดี

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 6-24 7-24 15.22 3.45 ระดบัดี

	 พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน 5-20 12-20 15.83 2.06 ระดบัดี

	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 7-28 8-27 19.31 3.92 ระดบัดี

	 การจัดการความเครียด 6-24 12-24 17.90 2.53 ระดบัดี

	 ปัจจยัการรบัรูป้ระโยชน์ ปัจจยัการรบัรูส้มรรถนะ

ของตน ปัจจยัด้านความรูส้กึทีม่ต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ปัจจยัด้านอทิธพิลความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และปัจจยั

อิทธิพลด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ชายวยัทองในชุมชนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .324, 

p< .001, r = .620, p< .001, r = .674, p< .001,  

r = .580, p< .001และ r = .591, p< .001ตามล�ำดับ) 

ส�ำหรบัปัจจยัการรบัรูอ้ปุสรรค มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ ใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ชายวัยทองในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.429,	p< .001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่

ในระดบัดี (= 94.01, S.D.= 10.98) แสดงถึงกลุม่ตวัอย่าง

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพที่ ดี 

สอดคล้องกับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

คดิเป็นร้อยละ 70 และมสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75.5 

ซึ่งคู่สมรสจะมีส่วนในการให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ดูแล

ห่วงใย ตลอดจนการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพ และกลุ่มตวัอย่างสามารถอ่านออกเขยีน

ได้ จึงสามารถได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพได้หลายช่อง

ทาง และเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัยทองในเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 50.1 มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Poradok N. (2012) พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพของชายวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการทางเมตาโบลิค

ในชมุชน โดยรวมอยูร่ะดบัด ี(x
_
 =3.09, S.D.=0.48) และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phan-Ubol. (2010)  

พบว่ามค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของข้าราชการ

ต�ำรวจวัยทอง โดยรวมค่อนข้างดีเช่นกัน 

	 สรุปได้ว่าระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของชายวัยทองในชุมชน อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ่

ทัง้โดยรวมอยู่ในระดบัด ีแต่ยงัพบว่าการปฏิบตัพิฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพยังไม่ต่อเนื่อง และไม่ครบทุกด้าน ดัง

นั้นหน่วยงานด้านสุขภาพควรมีการส่งเสริมเพิ่มเติม เช่น 

การรณรงค์ให้จ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน การ

บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และการจัดสวนสาธารณะ

เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนได้ออกก�ำลงัมากขึน้ เพือ่ให้กลุม่

ตัวอย่างชายวัยทองในชุมชนมีระดับพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ดมีาก และส่งเสรมิกลุ่มตวัอย่าง

ดงักล่าว ให้มกีารปฏิบติัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับ ปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .324, p< .001) การรับรู้

ถึงประโยชน์เป็นการรับรู้ผลเชิงบวกหรือแรงเสริม ท�ำให้

บุคคลคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติ

พฤติกรรม และมีความมุ ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

(Pender et al., 2015) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 

Poradok. (2012) พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ มอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวยักลางคนกลุ่ม

เส่ียงอาการทางเมตาโบลิค เช่นเดยีวกนักบัการศึกษาของ 

Wattanakitkrileart et al. (2011). พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของต�ำรวจไทย (p < .01) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก และพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพก็อยู่ในระดับดี และควรมีการส่งเสริม

ให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมอยู่

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทองในชุมชน กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 110)

ตัวแปร พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

การรับรู้ประโยชน์ .324*

การรับรู้อุปสรรค -.429*

การรับรู้สมรรถนะของตน .620*

ด้านความรู้สกึทีม่ต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม .674*

ด้านอทิธพิลความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล .580*

อทิธพิลด้านสถานการณ์ .591*

หมายเหต ุ* p< .001
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ในระดับดีมากอย่างต่อเนื่อง เพื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพต่อไป

	 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ ใน

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.429, p< .001) อุปสรรค 

เป็นการรับรูเ้กีย่วกบัความไม่พร้อม ความไม่สะดวกสบาย 

ค่าใช้จ่าย ความยากล�ำบาก หรอืการใช้เวลานานๆ ในการ

ท�ำกิจกรรม มักจะเป็นแรงผลักในการหลีกเลี่ยงการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม (Pender et al., 2015: 37) สอดคล้อง

กับ การศึกษาในชายวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการทางเม

ตาโบลิคในชุมชน ของ Poradok, (2012) พบว่าการรับ

รู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ เช่นเดียวกันกับ การศึกษาของ Isalam, 

(2012).พบว่ามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย รวมถึง การรับรู้อุปสรรคมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

ต�ำรวจไทย (Wattanakitkrileart et al., 2011) ดังนั้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องมีโครงการ กิจกรรม หรือ

แผนงาน ในการสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคที่มีให้น้อยลง 

เพื่อที่จะกระตุ ้นแรงจูงใจของบุคคลให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนมีความสัมพันธ์

ทางบวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของชายวัยทองในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .620, p< .001) ซึ่งบุคคลมีการรับรู้ว่าตน

มคีวามสามารถท่ีจะท�ำบางสิง่ได้ ความคาดหวงัในผลลัพธ์

ที่มีประโยชน์ท�ำให้มีแนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน 

และการรบัรูว่้าตนมทีกัษะและศกัยภาพท่ีสงูเป็นแรงผลกั

ดันส�ำคัญในการน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม (Pender  

et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Poradok, 

(2012) พบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มอีทิธิพล

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชายวัยกลางคน

กลุ่มเสี่ยงอาการทางเมตาโบลิค และ มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย (Isalam, 

2012). รวมไปถึงการศึกษาในต�ำรวจไทย ก็มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ เช่นกัน Wattanakitkrileart et al. (2011) ดังนั้น 

การชีแ้นะให้เห็นถงึผลลพัธ์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และ

ส่งเสริมบุคคลให้ประสบความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง เกิด

ทักษะ จึงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติในพฤติกรรมที่เป็น 

เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจัยความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม มี

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพของชายวยัทองในชมุชนอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .674, p< .001) ซึ่งความรู้สึกที่มีต่อ

พฤติกรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ ความน่า

สนใจของกจิกรรมหรือพฤติกรรม ความรูส้กึต่อตนเองเมือ่

ปฏิบัติพฤติกรรม และสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่

เกี่ยวข้องกับการท�ำกิจกรรม ความรู้สึกที่ดีของบุคคลต่อ

กิจกรรม จะช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก

ครั้ง หรือการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะยาว Pender et 

al., (2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumkoch. 

(2012) พบว่า ความรูสึ้กทีม่ต่ีอพฤตกิรรม มคีวามสัมพนัธ์

เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ในจงัหวดัพทัลงุ 

ดังนั้นการส่งเสริมบุคคลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ และ

ความต่อเน่ืองของพฤติกรรม จะต้องมีการส่งเสริมผ่าน

กิจกรรมที่น่าสนใจ สภาพแวดล้อมและบริบทมีความ

เหมาะสม เพื่อให้บุคคลเกิดความรู ้สึกที่ดีต่อการท�ำ

กิจกรรมสุขภาพเป็นต้น

	 ปัจจยัอทิธพิลความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทองในชุมชนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .580, p< .001) แหล่งที่มีอิทธิพล

ผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน บุคลากร

ทางสุขภาพ บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทาง

สังคม และการเป็นแบบอย่าง ปัจจยัดงักล่าวมส่ีวนในการ

ตดัสนิใจของบคุคลทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

(Pender et al., 2015) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 

Timai. (2008) พบว่าอทิธพิลระหว่างบคุคล มผีลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ใน

ชมรมผู้สูงอายุ และอิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลทาง

ตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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ผูส้งูอาย ุ(Isalam, 2012) ดงันัน้การเสรมิสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคลสามารถส่งเสริมผ่านทางปัจจัย

ภายนอก โดยผ่านทางบุคคลรอบข้าง ค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการ และความเอื้ออ�ำนวยของสิ่งแวดล้อมในชุมชน

	 ปัจจยัอิทธพิลด้านสถานการณ์ มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพของชายวัยทองในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = .591, p< .001) ซึ่งลักษณะสภาพแวดล้อมจะเอื้อ

อ�ำนวยให้เกิดพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท�ำกิจกรรมที่

ท�ำให้เขารู ้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพ

แวดล้อมของตนเอง รวมไปถงึการใช้กฎข้อบังคบัเป็นแรง

ผลักให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015) 

สอดคล้องกบั การศกึษาในชมรมผูส้งูอาย ุพบว่า อทิธพิล

ด้านสถานการณ์ มผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพอยู่ในระดับสูง (Timai, 2008) ดังนั้น การมีนโยบาย

สขุภาพ กฎระเบยีบข้อบังคบัของสงัคมจะช่วยให้เป็นแรง

ผลักให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ได้เช่นกัน

	 นอกจากนี ้ในการศกึษาแบบการวเิคราะห์อภิมาน 

สังเคราะห์จากงานวิจัย ท่ีมีการตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2534-2552 จ�ำนวน 48 เล่ม วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ

ของ Borenstein et al. พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในระดับสูงอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรู้สมรรถนะของตน และความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

(Thanakwang, Kespichayawattana, Jitpanya, 2010) 

และผลการศึกษาของ(Vanapruks, 2002). In. Sawasri 

et al. (2003) โดยการสงัเคราะห์งานวจิยัในประเทศไทย 

ระดับบัณฑิตศึกษาจ�ำนวน 10 เรื่อง ท่ีมีการตีพิมพ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้สมรรถนะของตน ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

และอทิธพิลระหว่างสถานการณ์ มคีวามสมัพันธ์ทางบวก 

แต่ปัจจยัด้านการรบัรู้อปุสรรค มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั

การท�ำกจิกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด

	 ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้

กบัหน่วยงานทางด้านสขุภาพ ในการส่งเสรมิชายวยัทอง

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�ำวิจัยเกี่ยวกับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของชายวัยทองที่อยู่ในชุมชนขั้นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ ดังนี้ ในด้านปฏิบัติการทางพยาบาล  

เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานทางด้านสุขภาพ ใน

การส่งเสริมชายวัยทองให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่

	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดตั้งคลินิกชายวัย

ทอง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของช่วงวัย และให้ชายวัยทองเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

ได้ง่ายขึ้น 

	 2.	เนือ่งมาจากด้านพฤตกิรรมการออกกลงักาย มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการออก

ก�ำลงักาย โดยการแนะน�ำประเภทของการออกก�ำลงักาย

ทีเ่หมาะสมกบัช่วงวยั และประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในการจดัหาสถานทีใ่นการจดักจิกรรม หรอืออกก�ำลงักาย 

และรวมไปถงึอปุกรณ์ในการท�ำกจิกรรมให้แก่ประชาชน

วัยทอง

	 3.	การจัดโครงการเพื่อรณรงค์ให ้ประชาชน  

หลกีเล่ียงเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั และ

การสูบบุหรี่

	 4.	พยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน สามารถจดัโปรแกรม

ทีเ่ป็นประโยชน์ และประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

ชุมชน เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม/จัดโครงการเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ชายวัยทอง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 น�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานและเป็นแนวทางในการจดั

ท�ำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ หรอืพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของชายวัยทองที่อยู่ในชุมชนขั้นต่อไป 

	 การศึกษาในปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมที่อาจจะมีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชาย 

วัยทอง นอกเหนือจากปัจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้
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