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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุ	 คือ	 ผู้ที่อายุมากกว่า	 60	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ	 60	ปีขึ้นไป	 11	 ล้านคน								

คิดเป็นร้อยละ	17	ของประชากรทั้งหมด	และผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มอายุยืนมากขึ้นโดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ที่มีอายุมากกว่า	80	ปี	

เพิ่มขึ้นจาก	1.5	ล้านคนในปี	2560	เป็น	3.5	ล้านคนในอีก	20	ปีข้างหน้า	ปัญหาส�าคัญของผู้สูงอายุกลุ่มนี้	คือ	ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานได้ด้วยตนเอง	 ถึงแม้จะมีการรับรู้ที่ปกติ	 ผลการวิจัยหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส�าคัญที่มีอิทธิพลต่อการ

แสดงออกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น	 หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงก็จะมีการแสดงออกซึ่ง

พฤตกิรรมสุขภาพทีด่แีละเหมาะสม	ดงันัน้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองจงึมคีวามส�าคญัในการน�ามาใช้เพือ่ความม่ันใจให้

ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 การทบทวนแนวคิดทฤษฎี	 วิธีการสร้างความสามารถของตนเองและศึกษา

หลักฐานเชิงประจักษ์	 จะช่วยให้บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถออกแบบการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีความ
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บทน�า
	 ผู้สูงอายุ	 คือ	 บุคคลที่มีอายุ	 60	 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป								

เป็นนิยามตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ	 พ.ศ.	 25641	 ซ่ึงเป็น 

ค�านยิามทีใ่ช้เป็นอายแุรกเริม่ในการรบัสวสัดกิารต่างๆ	รวมท้ังใช้

ประโยชน์ทางด้านราชการของผูส้งูอาย	ุผูส้งูอายเุป็นวยัทีม่คีวาม

เส่ือมโทรมลงทัง้ร่างกายและจติใจ	ปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนั	หรอื

หน้าทีด่งัเดมิได้ไม่ดี	ในผูส้งูอายุบางรายอาจมปัีญหาด้านสขุภาพ	

มภีาวะเจบ็ป่วยต่างๆ	ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	ต้องให้ผูอ้ืน่

ช่วยเหลือหรือดูแล	เมื่อต้องการจะเดินทางก็จ�าเป็นต้องให้ญาติ	

หรือผู้ดูแลไปรับไปส่ง	 เป็นการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม

จาก	“ผู้รับผิดชอบ”	เป็น	“ผู้พึ่งพิง”1,	2	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมี

ปัญหาเร่ืองการเงินด้วยเหตุที่ไม่มีเงินออม	 และด้วยสุขภาพท่ี

เสือ่มโทรมลงจึงไม่สามารถท�างานหารายได้ให้ตนเองได้	ผูสู้งอายุ

จงึเป็นกลุม่วัยทีต้่องให้ตระหนกัถึงและให้ความส�าคญั	ใส่ใจดแูล

เป็นพิเศษ	

	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย	 ชี้ให้เห็น

ว่าประชากรวัยสูงอายุมีจ�านวนมากขึ้นซึ่งนับตั้งแต่ปี	 2548													

ที่ประเทศไทยเร่ิมก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 (Aging	 Society)							

และคาดการณ์แนวโน้มจ�านวนผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นเป็นล�าดับ

จนถึงร้อยละ	20	ของประชากร	กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์	(Aged	Society)	ในปี	2560	ประเทศไทยมีประชากร

สูงอายุ	 11	 ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	 17	 ของประชากรทั้งหมด	

65.5	 ล้านคน	 มีสัดส่วนประชากรอายุ	 60	 ปีข้ึนไปสูงข้ึนถึง							

ร้อยละ	 20	 และที่ส�าคัญคือ	 กลุ่มประชากรสูงอายุตอนปลาย	

(อายุ	 80	 ปีขึ้นไป)	 จะเพิ่มขึ้นอย่างมากจาก	 1.5	 ล้านคนในปี	

2560	เป็น	3.5	ล้านคนในอีก	20	ปีข้างหน้าและมีปัญหาเรื่อง

สุขภาพที่อยู ่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้	 (ไม่สามารถประกอบ

กิจวัตรพื้นฐาน	คือ	กินอาหารเอง	เข้าห้องน�้าเอง	แต่งตัวได้เอง)	

มากถึงร้อยละ	 5	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถ									

ช่วยตัวเองได้	 มีมากถึงร้อยละ	19	ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน4 

ในขณะเดียวกันประชากรวัยแรงงานท่ีมีบทบาทส�าคัญใน										

การดูแลผู้สูงอายุก็จะลดลงเช่นกัน	 เนื่องจากอัตราการเกิด									

ของประเทศลดลง	 และประชากรวัยแรงงานส่วนหนึ่งก็ 

	จะกลายไปเป็นผู้สูงอายุเสียเอง	

	 ผลการส�ารวจสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ	ปี	2560	

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุปี	25603	พบว่า	ผู้สูงอายุไทยมี

สุขภาพโดยรวมท่ีดีข้ึน	 แต่พบว่ามีร้อยละ	 5	 ของผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานด้วยตนเองได้	 คือไม่

สามารถกินอาหาร	 ใส่เสื้อผ้า	 (แต่งตัว)	 และอาบน�้า/ล้างหน้า							

ซึง่นัน้ย่อยเป็นภาระให้แก่บคุคลใกล้ชดิ	หรอืผูด้แูล	อกีทัง้ยงัพบ

ว่าในปี	 2560	 ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้น	 โดย

เฉพาะโรคเบาหวาน	 และโรคความดันโลหิตสูง	 ที่มีแนวโน้ม								

เพิม่ขึน้เกอืบ	2	เท่าตวั	เมือ่เทยีบกบัปี	2545	แม้ว่าจะส�ารวจพบ

ร้อยละของการสูบบุรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุจะมี

แนวโน้มลดลงก็ตาม	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก	นอกจากนี้สุขภาวะ

ทางจติของผูส้งูอายกุเ็ป็นอกีประเดน็ทีไ่ม่ควรมองข้าม	เนือ่งจาก

ภาวะเศรษฐกิจที่ย�่าแย่	 และการอยู่โดยล�าพังของผู้อายุท่ีเพ่ิม	

มากขึ้น	ท�าให้มีผู้สูงอายุบางส่วนที่มีการฆ่าตัวตาย					 	

	 การส่งเสริมสุขภาพและให้การดูแลผู้สูงอายุ	ทั้งทาง

ร่างกาย	จติใจ	สงัคมและจติวญิญาณ	เพือ่ให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

Abstract
	 At	present,	Thailand	has	an	elderly	population	 (aged	60	and	above)	of	up	 to	11	million	people,									

accounting	for	17	percent	of	the	total	population.	The	number	of	Thai	elderly	population	(more	than	80	years	

of	age)	will	increase	from	1.5	million	people	in	2017	to	3.5	million	people	in	the	next	20	years.	These	elderly	

cannot	carry	out	the	basic	daily	routine	by	themselves	and	are	dependent	upon	others.	Many	research	results	

indicate	that	the	important	factors	that	influence	the	expression	of	health	behaviors	of	the	elderly	include	self	

efficacy;	I.e.	if	the	elderly	have	a	high	level	of	self-efficacy,	they	will	have	good	and	proper	health	behaviors.	

Therefore,	 the	 theory	of	 self-efficacy	 is	 important	 in	 applying	 to	ensure	 the	elderly	 in	performing	healthy									

behaviors.	 Review	 of	 theoretical	 concepts	 on	 building	 one’s	 own	 abilities	 and	 study	 empirical	 evidence															

will	allow	health	personnel	to	design	appropriate	activities	to	help	older	people	be	confident	in	expressing	

appropriate	health	behaviors.

Keywords: Self-Efficacy	Theory,	Self-Healthcare	Behavior,	Elderly
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สุขภาพที่ดี	 นอกจากเป็นการชะลอกระบวนการเสื่อมถอยของ

ร่างกาย	 ยังเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อด�ารงไว้ซึ่งความเป็น

ปกติสุขในการด�ารงชีวิตที่มีคุณภาพ	การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง

ด้านสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้

สูงอายุ	เช่น	การส่งเสริมให้มีการออกก�าลังกาย	มีกิจกรรมทาง

กายมากขึ้น	หรือแม้กระทั้งการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบัตนเอง	นบัว่าการประยกุต์ใช้ทฤษฎ	ีน�ามา

สูก่ารปฏบิตั	ิเป็นส่วนส�าคัญในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ	 ทั้งนี้	 มีงานวิจัยที่ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองและพบว่า	การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นเป็น

ปัจจัยส�าคัญท่ีสามารถท�าให้ผู ้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไปในทางที่ขึ้นได้5,	6

  

ความหมาย และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง
	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง	พัฒนามาจาก	

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	(Social	Learning	Theory:	

SCT)	 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิค

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา									

ชาวแคนาดา	Albert	Bandura	โดย	Bandura	ศึกษาความเชื่อ

ของบุคคลเร่ืองความสามารถในการกระท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วย

ความสามารถตนเอง	(Self	-	efficacy)	7,	8		ซึง่มอีทิธพิลท่ีจะช่วย

ให้บคุคลปฏบิติัตนเฉพาะอย่างได้	พืน้ฐานแนวคดิทีเ่กีย่วกบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองนั้น	Bandura	เชื่อว่าในการศึกษา

พฤตกิรรมของมนษุย์จะต้องวเิคราะห์เงือ่นไขและสิง่เร้าทีจ่ะมา

เสรมิแรงให้เงือ่นไขนัน้คงอยู	่พฤตกิรรมการเรียนรูข้องมนุษย์จึง

เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่างโดยมี

พันธุกรรม	สภาพแวดล้อมสังคม	ประสบการณ์	ความสามารถ

เฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินว่า									

พฤตกิรรมนัน้ๆ	เกดิจากสิง่ใดสิง่หนึง่โดยเฉพาะ	ซึง่ถ้าหากบคุคล

มกีารรับรู้ความสามารถตนเอง	(perceived	self-efficacy)	และ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ	(outcome	expectations)	

เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด9

	 สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามแนวคิดพ้ืนฐาน

ของทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคมนัน้	Bandura	มคีวามเชือ่

ว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัย

ทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว	 หากแต่มีปัจจัยส่วน

บุคคลร่วมด้วยและการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้อง						

ร่วมกันในลักษณะท่ีก�าหนดซ่ึงกันและกัน	 กับปัจจัยทางด้าน

พฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม	ซึง่เรียกว่า	Reciprocal	Determinism 

ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามองค์ประกอบ

ซึ่งเป็นตัวก�าหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน	

ที่มา:	Bandura,	1997

P

B E

	 ปัจจัยทั้ง	3	ปัจจัย	ได้แก่	B	คือ	พฤติกรรมอย่างใด

อย่างหนึ่ง	 P	 คือ	 องค์ประกอบของบุคคล	 และ	 E	 คือ 

องค์ประกอบของสิง่แวดล้อม	ทีท่�าหน้าทีก่�าหนดซ่ึงกนัและกนัน้ัน 

ไม่ได้หมายความว่าทั้ง	 3	 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการก�าหนด 

ซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม	 บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่า

อีกปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยทั้ง	3	นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน	

หากแต่ต้องอาศยัเวลาในการทีปั่จจยัใดปัจจยัหนึง่จะมผีลต่อการ

ก�าหนดปัจจัยอื่นๆ
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	 จากแนวคิดพื้นฐานดังกล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของ	

Bandura	จึงได้เน้นแนวคิด	3	ประการได้แก่

	 1.	 แนวคิดการเรียนรู้โดยการสงัเกต	(Observational 

Learning)

	 2.	 แนวคิดการก�ากับตนเอง	(Self	-	regulation)

	 3.	 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง	 (Self	 -	 

efficacy)

	 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง	 ประกอบด้วย

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง	 และความคาดหวัง	

ในผลของการกระท�า	 ในระยะแรกปี	 ค.ศ.1977	 Bandura7         

เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

(Efficacy-Expectation)	โดยให้ความหมายว่า	เป็นความคาดหวงั

ท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง	

และความคาดหวังนีเ้ป็นตวัก�าหนดการแสดงออกของพฤตกิรรม	

ต่อมาปี	 ค.ศ.	 19869	 ได้ใช้ค�าว่า	 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง	 (Perceived	 Self-Efficacy)	 โดยให้ค�าจ�ากัดความว่า	

เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเอง 

ที่จะจัดการและด�าเนินการกระท�าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย

ที่ก�าหนดไว้	

	 จากแนวคดิดงักล่าว	Bandura	ได้พฒันาและทดสอบ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง	 (Self-efficacy)	 โดยมี

สมมติฐานของทฤษฎีคือ	 ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อใน

ความสามารถตนเองสงู	และเมือ่ท�าแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามทีค่าด

หวังไว้	บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติดังภาพที่	2

การรับรู้ความสามารถตนเอง

(Perceived	Self-efficacy)
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

(Outcome	Expectation)

ภาพที่ 2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา:	Bandura,	1977	

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น

	 จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบ

ที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 1)	 การรับรู ้ความสามารถตนเอง	 (Perceived									

Self-Efficacy)	 หมายถึงการตัดสินความสามารถของตนเองว่า

จะสามารถท�างานได้ในระดับใด	หรือเป็นความเชื่อของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถในการกระท�าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ่ึงมีอิทธิพล						

ต่อการด�ารงชวีติ	ความเชือ่ในความสามารถตนเองพิจารณาจาก

ความรู้สึก	ความคิด	การจูงใจ	และพฤติกรรม		

	 2)	 ความคาดหวั งของผลลัพธ ์ 	 (Outcome	 

Expectation)	หมายถงึความเชือ่ทีบุ่คคลประเมนิค่าพฤตกิรรม

เฉพาะอย่างท่ีจะปฏิบัติ	 อันจะน�าไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว	้

เป็นการคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากกพฤติกรรมท่ีได้

กระท�า

	 โดยองค์ประกอบทั้ง	2	ข้างต้น	ได้แก่การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	และความคาดหวงัผลลัพธ์	มผีลต่อการตดัสนิ

ใจที่จะกระท�าพฤติกรรมของบุคคลนั้น	ๆ	กล่าวคือหากบุคคลมี

การรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่

จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้าน	 จะท�าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดง

พฤติกรรมอย่างแน่นอน	 แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต�่า	 บุคคล

นั้นมีแนว	โน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม	ดังที่	3
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การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
	 Bandura	 ได้เสนอวิธีการสร้างให้เกิดการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนเอง	รวม	4	วิธี	ดังนี้9,10	

	 1.	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ	 (Mastery	

experience)	แบนดูราเชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด

ในการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถตนเอง	 เนื่องจากเป็น

ประสบการณ์โดยตรง	 ความส�าเร็จที่ท�าให้เพ่ิมการรับรู้ความ

สามารถตนเองนั้นจ�าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะ

ประสบความส�าเร็จพร้อมๆกับการท�าให้บุคคลได้รับรู้ว่าเขามี

ความสามารถที่จะท�าได้	เช่นนั้นซึ่งจะท�าให้บุคคลใช้ทักษะที่ได้

รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ	 แต่จะพยายามท�างาน

ต่างๆ	เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ

	 2.	 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น	 (Vicarious	

experience)	โดยการใช้ตัวแบบ	(Modeling)	การได้สังเกตตัว

แบบที่มีความซับซ้อน	และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ	จะท�าให้ผู้

สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส�าเร็จ

ได้	ถ้ามีความพยายามไม่ย่อท้อ	ทัง้นีส้ามารถจ�าแนกตวัแบบออก

เป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 ตัวแบบที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์	

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 2.1	ตัวแบบที่มีชีวิต	(Live	model)	ได้แก่	บุคคล

ในครอบครัว	 เพ่ือนหรือบุคคลทั่วไปที่ผู้สังเกตสามารถติดต่อ

สัมพันธ์ได้	 การเสนอตัวแบบวิธีนี้	 ต้องระมัดระวังผลท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมของตัวแบบที่อาจจะท�าให้มีการเรียนรู้จากตัวแบบท่ี

ไม่ถูกต้อง

	 	 2.2	ตัวแบบสัญลักษณ์	(Symbol	model)	เป็น

ภาพตวัแบบในสือ่สารมวลชนทัง้หลาย	เช่น	ภาพยนตร์	โทรทศัน์	

วิดทิศัน์	หนังสอื	คอมพวิเตอร์	เทปบนัทกึเสียง	หุน่กระบอก	หรอื

การ์ตูน	 เป็นต้น	 ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้ว	

ท�าให้มีผลดีในการเน้นจุดส�าคัญของการแสดงพฤติกรรม	 และ

สิ่งที่ส�าคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัว

แบบได้	 นอกจากนี้	 ยังสามารถใช้ได้ทั้งกิจกรรมรายบุคคลหรือ

กลุ่มบุคคล	และใช้ได้หลายครั้งเท่าที่ต้องการ

	 3.	 การใช้ค�าพูดชักจูง	 (Verbal	 persuasion)	

เป็นการบอกว่าบุคคลมีความสามารถท่ีจะประสบความส�าเร็จ

ได้	 ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป	 แบนดูรา	 กล่าว

ว่าการใช้ค�าพูดชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผลมากนัก												

ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองให้ได้ผล	 ควรใช้ร่วม

กับการท�าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส�าเร็จ	

	 4.	 การกระตุน้อารมณ์	(Emotional	arousal)	การก

ระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง							

ในสภาพที่ ถูกข ่มขู ่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล	 และ

ความเครยีดของบคุคลนัน้	บางส่วนจะขึน้อยูกั่บการกระตุน้ทาง

สรีระ	การกระตุ้นที่รุนแรงท�าให้เกิดการกระท�าที่ไม่ค่อยได้ผลดี	

บุคคลจะคาดหวงัความส�าเรจ็	เมือ่บุคคลไม่ได้อยูใ่นสภาพการณ์

ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ	ความกลัวจะกระตุ้นให้เกิดความ

กลัวมากข้ึน	 บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว										

อันจะท�าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต�่า

การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองช่วยให้บุคคล

สามารถบรรลุในพฤติกรรมที่คาดหวังได้	ผ่านแรงจูงใจ	การรับรู้

และกระบวนการตัดสินใจ	 ดังนั้นจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี11        

และเป็นทฤษฎทีีถ่กูน�าไปประยกุต์ใช้อย่างแพร่หลาย	ทัง้ในด้าน

การศกึษา	หรอืด้านทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพทีมุ่ง่เน้นไปทีก่ารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 การคุมก�าเนิด	 การป้องกัน										

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น12	 การสูบบุหร่ี13	 การควบคุมแอลกอฮอล์

และการออกก�าลังกาย14	 เป็นต้น	 การรับรู้ความสามารถของ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

มีแนวโน้มที่จะท�าแน่นอน	 มีแนวโน้มที่จะไม่ท�า

มีแนวโน้มที่จะไม่ท�า	 มีแนวโน้มที่จะไม่ท�าแน่นอน

แผนภาพที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา	:	Bandura,	1977	

การรับรู้                    

ความสามารถตนเอง

สูง

สูง

ต�่า

ต�่า
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ตนเองถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการรับรู ้ของบุคคล													

ในทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (health	 belief	

model)15	 และยังใช ้เป ็นปัจจัยหน่ึงที่อธิบายพฤติกรรม																

ส่งเสริมสุขภาพในทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ	 (health	

promotion	 model)	 ผู ้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอายุ

ระหว่าง	18-65	ปีในฮ่องกง	พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ16	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้หญิง

เกาหลีที่มีภาวะข้อเสื่อมและกระดูกพรุนอายุ	 40	 ปีข้ึนไป 

(อายุเฉลี่ย	 61.3-67.8	 ปี)	 ที่พบว่าความสามารถของตนเอง

สัมพันธ ์กับการออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุอีกด้วย17,18

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้สูงอาย	ุ

ส ่วนใหญ่จัดอยู ่ ในรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาสุขภาพ																		

และด�าเนินการจ�าเพาะต่อโรค	 เช่น	 การศึกษาการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน	 ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ								

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	ในต�าบลรมณีย์	อ�าเภอ

กะปง	จังหวัดพังงาที่ด�าเนินการวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุ	

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ	 ท่ีประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาปรับใช้5	 ด�าเนินกร

เป็น	4	ขัน้ตอน	ได้แก่	ขัน้ตอนที	่1	เริม่จากการสร้างสมัพนัธภาพ

กบัผูส้งูอาย	ุโดยใช้สือ่ต่างๆ	เข้ามาช่วย	ทัง้สือ่วดีทีศัน์	หรือโมเดล

อาหารที่ท�าให้ผู้สูงอายุมองเห็นภาพและเข้าใจในกระบวนการ

ต่างๆ	มากยิง่ขึน้	ขัน้ตอนที	่2	ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามตวัแบบ	

โดยการใช้โมเดลจากผู้สูงอายุที่ประสบความส�าเร็จในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์	พูดคุย	ชักจูงให้

ผู้สูงอายคุนอืน่ๆ	มแีรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง	

ขั้นที่	 3	 ชักจูงสู่ความส�าเร็จ	 เป็นการชักจูงหรือสร้างแรงจูงใจ 

ให้กับผู้สูงอายุที่จะกล้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง	 จากทัง 

เจ้าหน้าที่	 หรือตัวแบบผู้สูงอายุ	 และขั้นที่	 4	 การกระตุ้นทาง	

อารมณ์	เป็นการให้รางวลั	หรือกล่าวชมเชยผูอ้ายทุีส่ามารถท�าได้

ประสบความส�าเร็จ	 หรืออาจเชิญผู้สูงอายุเหล่านั้นมาเป็นตัว

แบบในการจัดโปรแกรมครั้งต่อไป	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ

พฤติกรรมสุขภาพ	ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า	ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 มีการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง	 ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การ

ปฏิบัติตัว	 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	มากกว่าก่อนทดลอง	

และยังพบว่าหลังทดลอง	 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ	 ท้ัง	 3	 ด้าน	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ								

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(p-value	=	0.02)	เช่นเดียวกับการศึกษา

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข19	วงศ์สว่าง	กรุงเทพมหานคร	ของสุนันทา	ศรีสิริ18	

ทีด่�าเนนิการในรปูแบบเดยีวกนัคอืจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้กับผู้สูงอายุ	 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ในด้านการ

รบัรู้สมรรถนะของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ด้านการ

ก�ากบัพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง	และพฤตกิรรมด้านการดแูล

สุขภาพ	 อีท้ังยังพบว่าภายหลัง	 12	 สัปดาห์ของโปรแกรมส่ง

เสรมิสขุภาพ	ผูส้งูอายทุดลองมรีะดบัของความดนัโลหิต	และค่า

ดัชนีมวลกาย	(BMI)	ที่ต�่าลงกว่าเมื่อตอนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ในท�านองเดียวกันมีการศึกษาที่

ประยกุต์ใช้การรบัรูค้วามสามารถของตนในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน	

เช่นการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแล

ตนเองในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�าบลท่าสะท้อน	 อ�าเภอพุนพิน	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี19          

พบว่า	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน

เฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	การรบัรคูวามสามารถแห่งตน 

ความคาดหวังผลลัพธ์ในอนาคต	 และพฤติกรรมการปฏิบัติตน

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01										

และยังพบว่ามีผู ้สูงอายุมีระดับน�้าตาลในเลือดต�่ากว่าก่อน

ทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 นอกจากนี ้

ยังมีการประยึกต์ในรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน							

รายพฤตกิรรม	เช่น	การศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในด้านการบรโิภคอาหารและการออก�าลงักายของสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ	อ�าเภอบางคล้า	จังหวัดฉะเชิงเทรา5	ได้มีการประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา																		

(Bandura)	 ในกลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุที่มีอายุ	 60-69	 ปี														

ทั้งเพศชายและเพศหญิงซ่ึงได้จัดกิจกรรมต่างๆ	 ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ได้แก่	 กิจกรรมท�าให้เกิดการรับรู้	 การอภิปรายกลุ่ม	

และการฝึกปฏบิตั	ิผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง	มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร	 และการออกก�าลังกาย	 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
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	10.	 Pantaewan	 P.	 Self-Efficacy	 theory	 and	 smoking	

cassation.	 Journal	 of	 the	 Royal	 Thai	 Army	
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นัยส�าคญัทางสถติ	ิ(p<.05)	และหลงัการทดลอง	มคีะแนนเฉลีย่

ความคาดหวงัในผลของการบรโิภคอาหาร	และการออกก�าลงักาย       

สูงกว่าก่อน	 การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)						

แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมดังกล่าวมปีระสทิธผิลในการเสรมิสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเอง	และความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายที่พึง

ประสงค์	 สามารถน�าไปประยุกต์ส�าหรับชมรมผู้สูงอายุหรือ													

ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ

บทสรุป  
	 การน�าทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง										

มาประยุกต์ใช้ในการจัดการสุขภาพ	 โดยเฉพาะการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย	ุให้ผูส้งูอายเุป็นกลุม่วยัทีส่ามารถ

ดูแลตนเองได้	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทียบเท่าวัยรุ่นและวัย

ท�างาน	 โดยแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยู่ภายใต	้					

พืน้ฐานการสร้างความมัน่ใจในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของแบนดูรา	 4	 ประการคือ	 การประสบกับภาวะ

เหตุการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ	 การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผู้อื่น	 การใช้ค�าพุดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์	 ซึ่งท�าให	้					

ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะเลือกหรือก�าหนดพฤติกรรมใดๆ								

ที่เหมาะสมกับตนเองได้	 โดยมีความคาดหวังต่อที่จะเกิดขึ้น	

ตลอดจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ	อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน

ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาล	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ	นกัสขุศกึษา	ควรน�าทฤษฎนีีไ้ปออกแบบโปรกแกรม

ทางด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ผู้รับ

บริการทั้งผู้สูงอายุ	 หรือช่วงวัยอื่นๆ	 และทั้งในสถานบริการ							

หรอืในชมุชน	รวมทัง้ศึกษาต่อยอดถงึการประยกุต์ใช้ทฤษฎีอืน่ๆ	

ร่วมด้วยในการออกแบบโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน	 เพื่อเป็นองค์ความรู้และเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการและสังคมต่อไป	
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