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 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สุขภาพ กบัอาย ุ
ความถ่ีในการออกก าลงักาย และความถ่ีในการไปพบแพทย ์โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 121 คน ซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 20 – 72 ปี ไดผ้ลการวจิยัวา่การรับรู้สุขภาพ มีความสมัพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางบวกกบัอาย ุและความถ่ีในการออกก าลงักาย แมว้า่จะควบคุมหรือไม่
ควบคุมตวัแปรเพศก็ตาม และไม่พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งการรับรู้สุขภาพ 
และความถ่ีในการไปพบแพทย ์ทั้งควบคุมและไม่ควบคุมตวัแปรเพศ 

 

 
 สุขภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการด ารงชีวติ ถึงขนาดมีค ากล่าวท่ีวา่ “การไม่เป็นโรค เป็น
ลาภอนัประเสริฐ” แต่อยา่งไรก็ตาม การรับรู้ของคนทัว่ไป มกัพบวา่วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีเจบ็ป่วย 
ร่างกายเส่ือมโทรมในดา้นต่างๆ ทั้งรูปร่างลกัษณะภายนอก และระบบการท างานภายใน (สกุลรัตน์ 
เตียววานิช, 2545) แต่อาจเป็นไปไดว้า่ ถึงแมว้า่สุขภาพจะเส่ือมถอยลง แต่การรับรู้สุขภาพของ
ผูสู้งอายอุาจเป็นไปในทางท่ีดีได ้ดว้ยเหตุน้ีเอง ท าใหผู้ว้จิยัสนใจในการรับรู้สุขภาพในวยัผูใ้หญ่ 
 
ความหมายของการรับรู้สุขภาพ 
 ศิริพร ขมัภลิขิต (2533 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ดา้นสุขภาพ
วา่ เป็นความคิด ความเขา้ใจของบุคคลของบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 
 มธุรส จนัทร์แสงศรี (2540) ใหค้วามหมาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและ
ความคิดเห็นหรือการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
ภายในช่วงเวลา 6 เดือน ท่ีผา่นมาจนถึงเวลาปัจจุบนั และความสามารถทางดา้นร่างกายในการธ ารง
ไว ้ซ่ึงการท าหนา้ท่ีต่างๆ ไดต้ามบทบาท โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม แมว้า่จะมี
ความเจบ็ป่วยอยู ่โดยใหบุ้คคลประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
 ปิยะพนัธ์ุ นนัตา (2541) หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเขา้ใจของบุคคลต่อสุขภาพ
โดยทัว่ไปของตนเอง 
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 Hiall, Peglar & Borgen (1984อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ใหค้วามหมายของการรับรู้
ดา้นสุขภาพวา่ หมายถึง ความคิด ความเขา้ใจของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ซ่ึง
การรับรู้ภาวะสุขภาพข้ึนอยูก่บัระดบัของภาวะสุขภาพจริง และการยอมรับในบทบาทของการ
เจบ็ป่วย 
 Connelly et al. (1989อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ใหค้วามหมายของการรับรู้ดา้น
สุขภาพวา่เป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นภาวะสุขภาพดีหรือ
เจบ็ป่วย 
 Wang & Laffrey (2001 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ใหค้วามหมายของการรับรู้
สุขภาพวา่ หมายถึง การท่ีแต่ละบุคคลบอกถึงความรู้สึกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของตนเอง 
ทั้งภาวะสุขภาพปัจจุบนั ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา และภาวะสุขภาพเพื่อเปรียบเทียบกบั
บุคคลวยัเดียวกนั 
 Speak, Cowart, & Pellet (1989 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ใหค้วามหมายของการ
รับรู้ภาวะสุขภาพวา่ หมายถึง ความคิดของบุคคลท่ีรวบรวมข้ึน ซ่ึงสะทอ้นถึงการประเมินภาวะ
สุขภาพทัว่ไปของเขาเหล่านั้น ดงันั้นจึงมีความเห็นวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก ความ
คิดเห็น หรือการแสดงออกซ่ึงความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตน 
  
 โดยสรุปแลว้การรับรู้สุขภาพ เป็นกระบวนการท่ีสมองตีความหมายจากสุขภาพของตนเอง 
และประเมินภาวะสุขภาพของตนวา่ดีมากนอ้ยเพียงใด ผา่นเจตคติท่ีมีต่อสุขภาพของตนเอง 
 
สาเหตุของการรับรู้สุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก (World health Organization: WHO, 2003) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่
สุขภาพไวว้า่ เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรคหรือ
ความอ่อนแอ แต่อยา่งไรก็ตาม ในความรู้สึกของคนทัว่ไป สุขภาพดี หมายถึง การปราศจากความ
เจบ็ป่วยซ่ึงมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของบุคคล (Maddox & Douglass, 1973 อา้งถึง ชลธิชา สงวนวงษ,์ 
2539) และบุคคลประเมินตนเองเจบ็ป่วยเม่ือรู้สึกวา่ไม่สุขสบาย มีอาการแสดงต่างๆ เช่น เจบ็ปวด
และไม่สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัได ้
 โดยปกติแลว้สุขภาพจะมีทั้งภาวะท่ีสุขภาพดี ซ่ึงแสดงถึงภาวะท่ีสมบูรณ์เพียบพร้อมทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม และสุขภาพไม่ดี ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ความสมบูรณ์เหล่านั้นเร่ิมบกพร่อง 
หรือหายไป ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากความเจบ็ป่วยในรูปแบบต่างๆ ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั (Pender, 1987 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) รวมถึงความแตกต่างในแต่ละบุคคลใน
ดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็น เพศ อาย ุพฤติกรรมการใชชี้วิต (lifestyle behaviors) เช่น การสูบบุหร่ี หรือ
การออกก าลงักาย สถานภาพการจา้งงาน การศึกษา รายได ้หรือแมก้ระทัง่บุคลิกภาพส่วนบุคคล ท่ี
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เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีท าให้การรับรู้สุขภาพแตกต่างกนัดว้ย (Pampalon, 1999) บางคนอาจรับรู้
ความเจบ็ป่วยวา่เป็นส่ิงผดิปกติเล็กนอ้ย และไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของเขา ขณะท่ีบาง
คนรับรู้ความเจบ็ป่วยเท่ากนัวา่เป็นส่ิงท่ีรบกวนและคุกคามต่อชีวิตของเขาเป็นอยา่งมาก 
 Kozier & Reb (1988 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ไดส้รุปถึงปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลมีการ
รับรู้สุขภาพท่ีแตกต่างกนั คือ 

1) ระดบัขั้นพฒันาการของบุคคล การท่ีบุคคลจะรับรู้ดา้นสุขภาพและตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพของตนไดน้ั้น พบวา่มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัอาย ุเช่น เด็กทารกเม่ือมี
ความเจบ็ปวดเกิดข้ึน เด็กอาจจะรับรู้ต่อคามเจบ็ปวดได ้แต่ไม่สามารถจะบอกไดว้า่เจบ็ปวดมาก
นอ้ยแค่ไหน ซ่ึงผิดกบัผูใ้หญ่ คือ นอกจากจะเล่าถึงความเจ็บปวดไดแ้ลว้ ยงัสามารถหาวิธีการ
บรรเทาอาการเจบ็ปวดไดอี้กดว้ย 

2) อิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม วฒันธรรมแต่ละวฒันธรรมยอ่มมีแนวคิดเก่ียวกบั
ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และมกัมีการถ่ายทอดจากบิดามารดาไปสู่ลูกหลานดว้ย 

3) ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การท่ีบุคคลรับรู้วา่สุขภาพของตนดีนั้นไม่ได้
หมายความวา่ปราศจากโรคหรืออาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัเขา แมข้ณะท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วย เขาก็
อาจประเมินสุขภาพของเขาวา่อยูใ่นเกณฑดี์ หากเขารับรู้เช่นนั้น ส่วนความเจบ็ป่วยจะมี
กระบวนการด าเนินของโรคต่างๆ และท าใหมี้การหยดุชะงกัของพฒันาการของชีวิตซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญั ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงต่อการรับรู้ดา้นสุขภาพของบุคคล และความรู้ท่ีไดรั้บ
จากประสบการณ์การเจบ็ป่วยจะช่วยใหบุ้คคลตดัสินภาวะสุขภาพไดดี้ข้ึน 

4) ความคาดหวงัของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง บุคคลท่ีมีความคาดหวงัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ของตนสูงอยูต่ลอดเวลา เม่ือมีส่ิงใดมากระทบต่อการท าหนา้ท่ีของตนแมเ้พียงเล็กนอ้ย เขาก็จะรับรู้
วา่มีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนกบัตน 
 
ตัวแปรเก่ียวข้องกับการรับรู้สุขภาพ 
 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะประเมินสุขภาพของตนเองวา่มีสุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์ดีและดีมาก 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2533; ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528; ประคอง อินทรสมบติั, 2539 อา้งถึง มธุรส จนัทร์
แสงศรี, 2540) และนอกเหนือจากน้ี ผูสู้งอายท่ีุสามารถเคล่ือนไหวตนเองไดดี้ สามารถดูและตนเอง
ได ้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง แมว้า่จะมีความเจบ็ป่วยหรือไม่ก็ตาม จะรู้สึกพึงพอใจใน
สุขภาพของตนเองวา่ดี (Travelbee, 1971; ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528; ประคอง อินทรสมบติั, 2539 อา้ง
ถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 2540) 
 การรับรู้สุขภาพเป็นตวัท่ีเช่ือมโยงกบัการบนัทึกอาการอยากตาย จากการส ารวจหรือการ
วนิิจฉยัผา่นการทดสอบทางคลินิก (Larue et al., 1979; Linn et al., 1980; Mays et al., 1992 อา้งถึง 
Pampalon et al., 1999) และการจ ากดักิจกรรมหรือกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการด ารงชีวิต 
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(Nagi, 1976; Linn et al., 1980 อา้งถึง Pampalon et al., 1999) นอกจากน้ีการรับรู้สุขภาพเป็นตวั
ท านายอตัราการตายท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง (Mossey & Shapiro, 1982; Kaplan & Camacho, 1983; Idler & 
Angel, 1990 อา้งถึง Pampalon et al., 1999) และเป็นช้ีใหเ้ห็นถึงการใชบ้ริการทางการแพทยห์รือ
บริการสุขภาพ เช่น การปรึกษาดา้นการใชย้า การเขา้โรงพยาบาล และการไปอยูส่ถานพยาบาล 
(Linn et al., 1980; Winberger et al., 1986; Connely et al., 1989 อา้งถึง Pampalon et al., 1999) 

Pampalon, Duncan, Subramanian, & Jones (1999) พบวา่การรับรู้สุขภาพมีความแตกต่าง
ในทอ้งถ่ินและในครัวเรือนท่ีแตกต่างกนัในถ่ินควิเบก ประเทศแคนาดา เม่ือรวมลกัษณะภายใน
บุคคลเขา้ไปเช่นเพศ วถีิชีวิต สภาพเศรษฐสังคม สถานภาพการแต่งงาน และการสนบัสนุนทาง
สังคมเขา้ไป ขณะท่ีเม่ือดูในระดบัภูมิภาค (ไม่วา่จะเป็นในส่วนเมืองหรือชนบท) แลว้ ไม่พบความ
แตกต่างอยา่งเป็นระบบแมว้า่จะรวมลกัษณะภายในบุคคลเขา้ไปร่วมวเิคราะห์แลว้ก็ตาม 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพการแต่งงานกบัการรับรู้สุขภาพ งานวจิยัส่วนใหญ่
สนบัสนุนวา่บุคคลท่ีไม่ไดอ้ยูส่ถานภาพการแต่งงานมีการรับรู้สุขภาพไดน้อ้ยกวา่บุคคลท่ีอยูใ่น
สถานภาพการแต่งงาน (Mauldon, 1990 อา้งถึง Ren, 1997) อยา่งไรก็ตามสถานะทางสุขภาพไม่ได้
เก่ียวขอ้งกบัสถานภาพการแต่งงานเพียงแค่ปัจจยัเดียวเท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพของการ
แต่งงานอีกดว้ย (Aseltine & Kessler, 1993; Gove, Hughes & Style, 1983 อา้งถึง Ren, 1997) โดย
ความสัมพนัธ์ท่ีดี เป็นเพื่อนจะมีความพึงพอใจในชีวติสูง การกระจายบทบาทยติุธรรมช่วยลดความ
ซึมเศร้าจากการท่ีคู่ครองมีอ านาจเหนือกวา่ ซ่ึงในทางกลบักนัความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีและมีขอ้ขดัแยง้
น าไปสู่ความไม่เสมอภาคและการประเมินสุขภาพไม่ดี (Ross, Mirowsky & Huber, 1983; Glass & 
Fujimoto, 1994 อา้งถึง Ren, 1997) Ren (1997) ไดท้  าวจิยัเก่ียวกบัการรับรู้สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สถานภาพการแต่งงาน พบวา่การแยกกนัอยูข่ณะท่ีแต่งงานจะมีการรับรู้สุขภาพท่ีไม่ดีมากกวา่พวก
ท่ีหยา่ร้างแลว้ และพบวา่ผูท่ี้อยูด่ว้ยกนัโดยไม่แต่งงานจะประเมินสุขภาพวา่ดีนอ้ยกวา่ผูท่ี้แต่งงาน 
นอกจากน้ีพบวา่การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจะเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สุขภาพมากในกลุ่มท่ีไม่ได้
อยูส่ถานภาพการแต่งงาน และการรับรู้การสนบัสนุนทางดา้นการเงินจะส าคญัต่อการรับรู้สุขภาพ
ในบุคคลท่ีหยา่ร้างหรือโสด 

สกุลรัตน์ เตียววานิช (2545) พบวา่การรับรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นเพราะวา่เกิดความผาสุกท าใหรั้บรู้สุขภาพดี หรือวา่การรับรู้
สุขภาพดีท าใหเ้กิดความผาสุก 

การรับรู้สุขภาพเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางจิตวทิยา เช่น อารมณ์ซึมเศร้า (Kaplan & Camacho, 
1983 อา้งถึง Golding et al., 1997) การซึมเศร้างท่ีตดัสินในคลินิก (Wells et al., 1989 อา้งถึง 
Golding et al., 1997) และความอ่อนไหวทางอารมณ์ (Okun & George, 1984 อา้งถึง Golding et al., 
1997) เช่นเดียวกบัตวัช้ีวดัสุขภาพทางกายแบบปรนยั 
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Golding, Cooper & George (1997) พบวา่การถูกท าร้ายเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สุขภาพทางลบ 
แมว้า่จะไม่ค  านึงถึง เพศ เช้ือชาติ หรือกลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ีเม่ือควบคุมตวัแปรความซึมเศร้าแลว้ 
ไม่ไดเ้ปล่ียนขนาดของความสัมพนัธ์ระหวา่งการถูกท าร้ายและการรับรู้สุขภาพมากนกั การถูกท า
ร้ายหลายคร้ัง และการถูกท าร้ายโดยคนแปลกหนา้หรือคู่ครองเป็นประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
สุขภาพทางลบมากท่ีสุด 
 Pender (1987 อา้งถึง ชลธิชา สงวนวงษ,์ 2539) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพยงัมีบทบาท
ส าคญัในการแสดงความถ่ีและความจริงจงัของพฤติกรรม คือเม่ือบุคคลกระท าพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ แลว้รับรู้วา่ท าใหมี้ภาวะสุขภาพดี จะเป็นแรงจูงใจใหก้ระท าพฤติกรรมนั้นบ่อยข้ึน 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีโภชนาการดี (ขวญัชยั ตนัติวฒันเสถียร, 2534; ดวงพร รัตนอมรชยั, 
2535; มนตภ์รณ์ วงษห์นองหวา้, 2537; วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538 อา้งถึง ชลธิชา สงวนวงษ,์ 2539)  
การออกก าลงักาย (ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัภาพท่ี 1 
 มธุรส จนัทร์แสงศรี (2540) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ
และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ตวัแปรทั้งสองสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สุขภาพในระดบัดี จะปฏิบติักิจกรรมในครอบครัว หรือสังคม ท่ีท าคนเดียว
ไม่ไดก้  าหนดเวลาแน่นอน (เช่น ปลูกตน้ไม่ เล่นดนตรี อ่านหนงัสือ) มากกวา่ผูท่ี้รับรู้สุขภาพใน
ระดบัปานกลางหรือต ่า 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

(Pender, 1996 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) 
 
การวดัภาวะสุขภาพและการรับรู้สุขภาพ 
 ประคอง อินทรสมบติั (2539 อา้งถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 2540) ไดแ้บ่งการประเมินภาวะ
สุขภาพ ออกเป็น 4 ดา้น ดว้ยกนั 

1) สุขภาพกาย (Physical health) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม และความ
แขง็แรง ตอ้งการรู้ความเจบ็ป่วย โรคท่ีเป็นอยูต่ลอดจนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และความสามารถ
ในกิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆ ดชันีท่ีใชว้ดัสุขภาพกาย ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค อาการของความพิการ ยาท่ี
ใชป้ระจ า ความรุนแรงของโรค การใชร้ะบบบริการสุขภาพ เช่น จ านวนวนัท่ีพกัรักษาตวั 

 

การรับรู้สุขภาพ 
การรับรู้

ความสามารถของ
ตนเอง 

การตกลงใจในการ
วางแผนกระท า 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
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2) ภาวการณ์ท าหนา้ท่ี (Functional Status) เป็นการประเมินถึงการท าหนา้ท่ีใน
ชีวติประจ าวนั เช่น การอาบน ้า แต่งตวั รับประทานอาหาร การขบัถ่าย ฯลฯ การวดัดงักล่าวแสดงถึง
ความสามารถทางดา้นร่างกายและความจ าเป็นในการช่วยเหลือ 

3) การท าหนา้ท่ีทางจิตใจ ภาวะทางดา้นปัญญา เช่น ความจ า การคิด การรับรู้ ความเช่ือ 
เจตคติ และภาวะทางดา้นอารมณ์ 

4) การท าหนา้ท่ีทางสังคม เป็นการวดัเครือข่ายทางสังคมและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
เครือข่ายทางสังคมเป็นสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีแวดลอ้มอยู ่และใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่างๆ เช่น เงินทอง เคร่ืองใช ้
อารมณ์ การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ จะเป็นการป้องกนัความเครียดและช่วยให้
เกิดความสามารถในการท าหนา้ท่ี การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมนอ้ย ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและ
อารมณ์ซึมเศร้า 

Herkkinen, Waters & Brzezinski (1983 อา้งถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 2540) แบ่งวธีิการ
ประเมินภาวะสุขภาพไว ้2 วธีิ 

1) วดัโดยใชพ้ื้นฐานทางดา้นการแพทย ์เป็นหลกัในการพิจารณาจ าแนกสภาวะสุขภาพ 
2) วดัโดยใชห้ลกัการพิจารณา จากความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย เป็นส่ิง

ก าหนดขีดความสามารถของบุคคล ในการท ากิจกรรมและความเครียดในชีวิตประจ าวนั ส่ิงเหล่าน้ี
จะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ และความตอ้งการในการบริการทางสุขภาพ 

Liang & Whillaw (1987 อา้งถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 2540) แบ่งภาวะสุขภาพทางกายและ
ใจเป็นสองแบบดว้ยกนัคือ 
1) แบบวดัภววสิัย (Objective) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการเจบ็ป่วยทั้งหมด เช่น 

จ านวนวนัท่ีพกัรักษาตวั รายการท่ีแสดงการเจบ็ป่วย 
2) แบบวดัอตัวสิัย (Subjective) เป็นการวดัโดยใชค้วามรู้สึกและเจตคติเก่ียวกบัสุขภาพ

อนามยัของผูต้อบ ซ่ึงเป็นการรับรู้สุขภาพของแต่ละบุคคลนัน่เอง 
 McDowell & Newell (1987 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) กล่าววา่ ภาวะสุขภาพของ
บุคคลจะวดัไดจ้ากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือการตรวจวินิจฉยัต่างๆ โดยแพทยห์รืออาจจะ
วดัไดจ้ากการประเมินตนเอง มีสุขภาพตนเองของบุคคลอาจประเมินไดจ้าก การประเมินรายงาน
ความรู้สึกทัว่ไปของความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม การประเมินรายงานอาการแสดง
ต่างๆ ของการเจบ็ป่วย และจากการท่ีบุคคลสามารถท าหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี และกล่าววา่การประเมิน
สุขภาพดว้ยตนเองมีความแตกต่างจากขอ้มูลท่ีไดโ้ดยแพทยเ์พียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
หลายรายท่ีพบวา่ การประเมินสุขภาพดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินสุขภาพโดยแพทย ์
(Cockerham, Sharp & Wilcox, 1983; Ferraro, 1980; Linn & Linn, 1980 อา้งถึง ชลธิชา สงวนวงษ,์ 
2539) 
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แบบวดัการรับรู้สุขภาพ 
 การวดัการรับรู้สุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นมาตราส่วนแบบอนัตรภาค โดยมีความหลากหลายทั้ง
ในความยาวของเคร่ืองมือ ระดบัของการวดั และกรอบแนวคิดท่ีเคร่ืองมืออา้งอิงถึง โดยในท่ีน้ีได้
ถูกเรียบเรียงตามแนวคิดตั้งแต่อดีตเป็นตน้มา ดงัน้ี 
 Brook et al. (1979อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ไดส้ร้าง เคร่ืองมือการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป (General Health Perception Battery) ประกอบดว้ยค าถามท่ีถามถึงการรับรู้เก่ียวกบั
สุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบนัและอนาคต การรับรู้ความตา้นทานโรค และการเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 
ความวติกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
 Denyes (1980 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ไดส้ร้าง แบบวดัภาวะสุขภาพของเดนิส 
(Denyes Health Instrument) สร้างข้ึนเป็นแบบวดัท่ีใหผู้ป้ระเมินไดป้ระเมินภาวะสุขภาพของตนเอง
ตามการรับรู้เก่ียวกบัดา้นสุขภาพ (Subjective health measure) ซ่ึงแบบวดัสุภาพของเดนิส 
ประกอบดว้ยขอ้ความ 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ใหผู้ต้อบตอบค าถามสั้นๆ เก่ียวกบัสุขภาพ ส่วนท่ี 2 เป็น
ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพของตนเองตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลานั้น 
 น ้าคา้ง วอ่งเกษฎา (2540 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ประเมินแบบวดัการรับรู้
สุขภาพ ดว้ค าถาม 3 ขอ้ ซ่ึงไดด้ดัแปลงแบบประเมินของ Lawton, Moss, Fulcomer & Kleban 
(1982 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) โดยประเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามความคิดเห็น 
หรือความรู้สุขทัว่ไปจากภาวะสุขภาพ ดว้ยมาตรวดัแบบอนัตรภาค 4 ระดบั วา่อยูใ่นระดบั ดีมาก ดี 
พอใช ้หรือไม่ดี ซ่ึงมีขอ้มูลความตรงเชิงเน้ือหา และมีความเท่ียงแบบอลัฟ่าเท่ากบั .78 
 ชลธิชา สงวนวงษ ์(2539) ไดน้ าแนวคิดของ Speak, Cowart & Pellet (1989 อา้งถึง ชลธิชา 
สงวนวงษ,์ 2539) ท่ีไดพ้ิจารณาการรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไปออกเป็น 3 ดา้น คือ การรับรู้สุขภาพใน
อดีต (Past health) เป็นการรับรู้สุขภาพของบุคคลช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา การรับรู้สุขภาพในปัจจุบนั 
(Present health) เป็นการรับรู้สุขภาพของบุคคลในปัจจุบนั และการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกบั
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีอายเุท่าๆ กนั (Compared to other your age) เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลเม่ือ
เปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนท่ีมีอายเุท่าๆ กนั โดยน าแนวคิดน้ีมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทางกายของผูสู้งอาย ุมีจ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงถามถึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของอวยัวะ
ระบบต่างๆ ของผูสู้งอาย ุมีระดบัการวดัแบบอนัตรภาค 4 ระดบั คือ อาการนั้นเกิดข้ึนและรับรู้วา่
เป็นปัญหามาก ปานกลาง นอ้ย และไม่เคยเกิดหรือไม่เคยรับรู้วา่เป็นปัญหา 
 Pender et al. (1990 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ใชก้ารประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม โดยใชค้  าถามเพียงหน่ึงค าถามวา่ ท่านคิดวา่ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปเป็นอยา่งไร 
เป็นมาตรวดัแบบอนัตรภาค 4 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง และไม่ดี 
 Wang & Laffrey (2001 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ไดน้ าแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender (1996) และทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) มาพฒันาเป็นแนวคิดของ
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การรับรู้ภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปในปัจจุบนั สุขภาพ
โดยทัว่ไปในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา และสุขภาพโดยทัว่ไปเม่ือเปรียบเทียบกบับุคคลในวยัเดียวกนั ส่วน
เคร่ืองมือในการวดัการรับรู้สุขภาพ Wang & Laffrey (2001 อา้งถึง สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2545) ได้
สร้างเคร่ืองมือโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สุขภาพ 3 ขอ้ ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ โดยใหค้ะแนนเป็นมาตร
วดัอนัตรภาค 3 ระดบั คือ ไม่ดี ปานกลาง และดี แบบวดัน้ีมีขอ้มูลความตรงเชิงเน้ือหา และความ
เท่ียงแบบอลัฟ่า วดัซ ้ า และการแบ่งคร่ึงเคร่ืองมือ ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ .77 - .88 (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 
2545) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบสัมภาษณ์ของ ชลธิชา สงวนวงษ ์(2539) มาใช ้
เน่ืองจากวา่ ผูว้จิยัตอ้งการเนน้เฉพาะการรับรู้สุขภาพทางกาย ในการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
 
แนวคิดและความหมายของการออกก าลังกาย 
 การออกก าลงักาย หมายถึง การใชก้ าลงั และแรงเบ่งในการบริหารร่างกายเพื่อใหแ้ขง็แรง
ทั้งระบบ โครงสร้าง และท าใหก้ลา้มเน้ือสามารถรวมกนัต่อตา้นและเอาชนะแรงบงัคบัได ้มี
จุดมุ่งหมายเพื่อใหร่้างกายมีการเผาผลาญอาหารใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลใหร้ะบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายท างานดีข้ึน (จรวยพร ธรณินทร์, 2534; พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2525 อา้งถึง ปิ
ยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) 
 เฉก ธนะศิริ (2533 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ไดก้ล่าวไวว้า่ การออกก าลงักาย เป็นการ
ท าใหร่้างกายรู้สึกเหน่ือยดว้ยการท าใหห้วัใจเตม็เร็วและแรงข้ึนกวา่ปกติประมาณเท่าตวั เป็นเวลา
ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 20 นาทีและอยา่งนอ้ย 3-4 วนัในหน่ึงสัปดาห์ การออกก าลงักายท่ีนอ้ยกวา่น้ี จะ
ไม่นบัวา่เป็นการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ และจ าท าใหไ้ม่ไดป้ระโยชน์ต่อร่างกายอยา่งแทจ้ริง  
 การออกก าลงักาย เป็นการออกก าลงักายเพื่อเป็นการบ าบดัรักษา หรือเป็นการส่งเสริมให้
ร่างกายมีความสมบูรณ์แขง็แรง และมีการใชพ้ลงังานจากร่างกายเกิดข้ึน (ชมรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แห่งประเทศไทย, 2531; Bloomqvist, 1988 2533 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) 
 ปิยะพนัธ์ุ นนัตา (2541) ไดก้ล่าวถึงการออกก าลงักายไวว้า่ เป็นกิจกรรมทางกายท่ีบุคคล
ตั้งใจปฏิบติัในช่วงเวลาวา่ง นอกเหนือจากชีวติประจ าวนั เช่น การเดินข้ึนบนัได การเดินโดย
ก าหนดระยะทางต่างๆ การเล่นกีฬา และกิจกรรมท่ีสามารถใชพ้ลงังานของร่างกายได ้
 โดยสรุปแลว้ การออกก าลงักาย หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีบุคคลปฏิบติัท่ีช่วงเวลา
นอกเหนือจากชีวติประจ าวนั โดยประโยชน์ท่ีไดรั้บท่ีส าคญัจากการออกก าลงักายคือเป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย 
 
การออกก าลังกายในวยัผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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 การออกก าลงักาย เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและควรท าอยา่งต่อเน่ือง จนเป็นแบบแผนในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั เพื่อช่วยใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน (ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) โดยควรออกก าลงัตามความ
เหมาะสมของตนเอง ไม่นอ้ยเกินไป หรือหกัโหมจนเกินไป ใหเ้หมาะสมแก่อาย ุและตอ้งไดรั้บ
ความปลอดภยั เกณฑใ์นการพิจารณาการออกก าลงักายของแต่ละบุคคล ควรค านึงถึงองคป์ระกอบ
ตามหลกัเกณฑฟิ์ทท ์(Frequency Intensity Time Type – FITT; Giam & The, 1988 2533 อา้งถึง ปิ
ยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ดงัน้ี 

1. ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency of exercise) หมายถึง จ านวนคร้ังในการออก
ก าลงักายต่อวนัหรือสัปดาห์ โดยปกติแลว้ควรออกก าลงักายประมาณ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และ
จะตอ้งท าอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองกนั ไม่เวน้ห่างมากเกินกวา่ 2 วนั ส่วนการออกก าลงักาย เพื่อความ
ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่างๆ หรือความแขง็แรงและความทนทางของกลา้มเน้ือ อาจฝึก
ประมาณ 2-3 คร้ังต่อวนั 

2. ความหนกัเบาในการออกก าลงักาย (intensity of exercise) เป็นการก าหนดขีด
ความสามารถในการออกก าลงักาย ควรใหมี้ความหนกัเบาของการออกก าลงักายอยา่งพอเหมาะ
ประมาณ ร้อยละ 40-80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 

3. ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (duration of exercise) เป็นช่วงเวลายาวนานในการออก
ก าลงักายในแต่ละประเภทของการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง โดยทัว่ไปควรอยูร่ะหวา่ง 15-40 นาที 

นอกจากพิจารณาดงัเกณฑท่ี์ผา่นมาแลว้ การออกก าลงักายอาจพิจารณาถึงชนิดและประเภท
ของการออกก าลงักาย แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทดงัต่อไปน้ี (สาธารณสุข, 2536 2533 อา้งถึง ปิยะพนัธ์ุ 
นนัตา, 2541) 

1. การออกก าลงักายประเภทแอโรบิค (aerobic exercise) คือการออกก าลงักายท่ีเพิ่ม
การท างานของปอดและหวัใจ เป็นการออกก าลงักายท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนจ านวนมาก ท าใหก้าร
หมุนเวยีนของโลหิตดีข้ึน การออกกงักายประเภทน้ีตอ้งท าติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20-30 นาที 
ความบ่อยของการออกก าลงักายประมาณ 3 วนัต่อสัปดาห์ เช่น การเดินอยา่งกระฉบักระเฉง การวิง่ 
ถีบจกัรยาน อาจเป็นแบบท่ีอยูก่บัท่ี การวา่ยน ้า กระโดดเชือก การเตน้แอโรบิค เป็นตน้ 

2. การออกก าลงักายแบบยดืเหยียด (stretching exercise) การยดืเหยยีดเป็นการออก
ก าลงักายท่ีจะใหป้ระโยชน์แก่ผูสู้งอายหุลายอยา่ง เพราะท าใหเ้กิดความคล่องแคล่ว ยดืหยุน่ของ
ร่างกาย ท าใหมี้การเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งวอ่งไวตามความตอ้งการ นอกจากน้ีจะช่วยในการทรงตวั
และการประสานงานของอวยัวะต่างๆ เช่น แขน ขา การยดืเหยยีดจะช่วยผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปวดขอ้
ไดม้าก และยงัช่วยในการผอ่นคลายทางประสาท ท าใหน้อนหลบัไดง่้ายข้ึน เช่น โยคะ การร ามวย
จีน กายบริหาร การออกก าลงักายประเภทน้ีควรท าทุกวนั หรือ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ท าคร้ังละ 5-10 
นาที 
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3. การออกก าลงักายท่ีเพิ่มพลงัหรือความแขง็แกร่ง การออกก าลงักายประเภทน้ี
บางอยา่งจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย เช่น น ้าหนกั เพื่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เช่น การยกน ้าหนกั 
การวดิพื้นอยา่งง่าย (วดิพื้นในท่าคุกเข่า) ในการออกกงักายจะตอ้งหายใจเขา้ ออก ในจงัหวะปกติ 
ไม่ควรกลั้นหายใจ ในกรณีท่ีใชน้ ้าหนกัตอ้งใชน้ ้าหนกัท่ีเหมาะสม โดยเร่ิมประมาณ 1 กิโลกรัม 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อหาความสัมพนัธ์ของอาย ุความถ่ีในการออกก าลงักาย 
และความถ่ีในการไปพบแพทย ์วา่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สุขภาพอยา่งไร และเน่ืองจากผูว้จิยั
เห็นวา่ เพศ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการรับรู้สุขภาพ ผูว้จิยัจึงควบคุมตวัแปรดงักล่าว แลว้คน้หา
วา่ การรับรู้สุขภาพสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนอยา่งไร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่เม่ืออายมุาก รับรู้สุขภาพตนเองดีหรือดีมาก (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2533; ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528; ประคอง อินทรสมบติั, 2539 อา้งถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 2540) 
และการรับรู้สุขภาพท่ีดีท าให้ความถ่ีในการออกก าลงักายมากยิง่ข้ึน (ปิยะพนัธ์ุ นนัตา, 2541) ส่วน
ความถ่ีในการไปพบแพทย ์จากการรับรู้สุขภาพ จะมีความสัมพนัธ์สูงกบัภาวะสุขภาพตามความเป็น
จริง (Cockerham, Sharp & Wilcox, 1983; Ferraro, 1980; Linn & Linn, 1980 อา้งถึง ชลธิชา สงวน
วงษ,์ 2539) ถา้สุขภาพร่างกายตามความเป็นจริงไม่ดี ท าใหไ้ปพบแพทยม์ากยิง่ข้ึน ท าใหผู้ว้จิยัเช่ือ
วา่ความถ่ีในการไปพบแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้สุขภาพ จากขอ้มูลเหล่าน้ี สามารถ
สรุปขอ้สมมติฐานเป็น 3 ขอ้ดงัน้ี 

1. การรับรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาย ุ
2. การรับรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความถ่ีในการออกก าลงักาย 
3. การรับรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความถ่ีในการไปพบแพทย ์

  
วธีิการวจิยั 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มแบบบงัเอิญจากผูใ้หญ่ ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 121 คน เป็นชาย 51 คน เป็นหญิง 70 คน มีอายรุะหวา่ง 20 -72 ปี แบ่งเป็นกลุ่มผูใ้หญ่
ตอนตน้ (20-40 ปี) จ  านวน 30 คน เป็นชาย 13 คน เป็นหญิง 17 คน กลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) 
จ  านวน 65 คน เป็นชาย 26 คน เป็นหญิง 39 คน และกลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลาย (61 ปีข้ึนไป) จ านวน 26 
คน เป็นชาย 10 คน เป็นหญิง 16 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การรับรู้สุขภาพ ใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายของผูสู้งอาย ุซ่ึง ชลธิชา 
สงวนวงษ ์(2539) ไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แต่ละขอ้ประเมินดว้ยมาตรวดัแบบ
อนัตรภาค 4 ระดบั คือ รับรู้วา่อาการนั้นเป็นปัญหามาก ปานกลาง นอ้ย หรือไม่มีอาการดงักล่าว
เกิดข้ึนเลย โดยใหค้ะแนน 1 คะแนน ถา้รับรู้วา่อาการนั้นเป็นปัญหามาก จนกระทัง่ให้คะแนน 4 
คะแนน ถา้ไม่รับรู้วา่อาการนั้นเป็นปัญหาเลย ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวมีความตรงเชิงเน้ือหา พิจารณา
ความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคจ์ากผูท้รงคุณวุฒิ 10 ท่าน และความเท่ียงของแบบวดัทั้งชุดแบบ
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอร์นบาค เท่ากบั 0.70 
 ความถ่ีในการออกก าลงักายและการไปพบแพทย ์ใหเ้ลือกตวัเลือกวา่มีความถ่ีในการท า
กิจกรรมดงักล่าวมากนอ้ยเพียงใด ตั้งแต่ 2-3 คร้ังต่อเดือน 1 คร้ังต่อเดือน 2-3 คร้ังต่อ 6 เดือน หรือ 1 
คร้ังต่อ 6 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  

ใชก้ารหาค่าสหสัมพนัธ์แบบ Spearman-rank correlation เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
รับรู้สุขภาพ และความถ่ีในการออกก าลงักาย และความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สุขภาพและความถ่ี
ในการไปพบแพทย ์และหาค่าสหสัมพนัธ์แบบ Pearson product moment correlation เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สุขภาพ และอายุ  

นอกจากน้ี ยงัใช ้partial correlation เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการรับรู้สุขภาพ 
กบั อาย ุความถ่ีในการออกก าลงักาย และความถ่ีในการไปพบแพทย ์โดยควบคุมตวัแปรเพศเอาไว ้
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 ค่าสถิติพื้นฐาน จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 121 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุและคะแนนการ
รับรู้สุขภาพดงัตารางท่ี 1 แสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนการรับรู้สุขภาพของตนเองในแต่ละช่วงวยั 

 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย SD 
อาย ุ 20 72 48.02 14.24 
คะแนนการรับรู้สุขภาพ 22 60 47.59 8.30 
 
 อาย ุพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุต  ่าสุดเท่ากบั 20 ปี และสูงสุดเท่ากบั 72 ปี โดยอายุเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 48.02 ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 14.24 
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 คะแนนการรับรู้สุขภาพของตนเองพบวา่มีค่าสูงสุดอยูท่ี่ 22 คะแนน (คะแนนจริงท่ีเป็นไป
ไดคื้อ 15 คะแนน) และค่าสูงสุดอยูท่ี่ 60 คะแนน (คะแนนจริงท่ีเป็นไปไดคื้อ 60 คะแนน) ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นวา่มีผูต้อบแบบสอบถาม ท่ีไม่พบวา่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพเลย โดยค่าเฉล่ียท่ีไดอ้ยูท่ี่ 47.59 
คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.30 
 ส่วนความถ่ีในการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ออกก าลงั 6 เดือนต่อ 1 คร้ัง 
เป็นจ านวน 9 คน (7.4 %) 2-3 เดือนต่อคร้ังเป็นจ านวน 16 คน (13.2 %) 1 เดือนต่อคร้ังเป็นจ านวน 
12 คน (9.9 %) และ 2-3 คร้ังต่อเดือนเป็นจ านวน 66 คน (54.5 %) โดยมีท่ีไม่ระบุจ านวน 18 คน 
(14.9 %) 
 ความถ่ีในการไปพบแพทย ์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ไปพบแพทย ์6 เดือนต่อ 1 คร้ัง เป็น
จ านวน 54 คน (44.6 %) 2-3 เดือนต่อคร้ังเป็นจ านวน 34 คน (28.1 %) 1 เดือนต่อคร้ังเป็นจ านวน 8 
คน (6.6 %) และ 2-3 คร้ังต่อเดือน เป็นจ านวน 9 คน (7.4 %) โดยมีท่ีไม่ระบุจ านวน 16 คน (13.2 %) 

การทดสอบหาค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรคะแนนการรับรู้สุขภาพ กบัอาย ุความถ่ีใน
การออกก าลงักาย และความถ่ีในการไปพบแพทย ์โดยควบคุมตวัแปรเพศ และไม่ควบคุมตวัแปร
เพศ เป็นดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการรับรู้สุขภาพ กบัอาย ุความถ่ีในการออกก าลงักาย และ

ความถ่ีในการไปพบแพทย ์โดยไม่ควบคุมและควบคุมตวัแปรเพศ 
ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการรับรู้

สุขภาพของตนเองกบั 

ไม่ควบคุมตวัแปรเพศ ควบคุมตวัแปรเพศ 

อาย ุ .216* .289** 
ความถ่ีในการออกก าลงักาย .222* .201* 
ความถ่ีในการไปพบแพทย ์ .049 .041 
* : p < .05 ** : p < .01 
 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่คะแนนการรับรู้สุขภาพสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญั 

ขนาดนอ้ยกบัอาย ุและความถ่ีในการออกก าลงักาย ไม่วา่จะควบคุมตวัแปรเพศ หรือไม่ควบคุมก็
ตาม โดยอาย ุและความถ่ีในการออกก าลงักายสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้
สุขภาพของตนเองไดเ้ท่ากบั 4.67 % และ 4.93 % ตามล าดบั ส่วนคะแนนการรับรู้สุขภาพของ
ตนเอง และความถ่ีในการไปพบแพทย ์ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การอภิปรายผล 
 
 การวจิยัน้ี ไดส้ ารวจกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 121 คน เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
สุขภาพ กบัตวัแปรอาย ุความถ่ีในการออกก าลงักาย และความถ่ีในการไปพบแพทย ์ไดผ้ล
ดงัต่อไปน้ี 
 พบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งการรับรู้สุขภาพ และอาย ุซ่ึงอายมุากข้ึน จะมีแนวโนม้ท่ี
คะแนนการรับรู้สุขภาพมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือมีอายมุาก
ข้ึน จะเขา้ใจอาการของตน และสามารถหาทางแกไ้ขปัญหาได ้ซ่ึงตรงกบังานวิจยัท่ีผา่นมา (บรรลุ ศิ
ริพานิช, 2533; ดวงฤดี ลาศุขะ, 2528; ประคอง อินทรสมบติั, 2539 อา้งถึง มธุรส จนัทร์แสงศรี, 
2540) 
 พบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งการรับรู้สุขภาพ และความถ่ีในการออกก าลงักาย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีไดต้ั้งเอาไว ้สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีของ Pender (1987 อา้งถึง ชลธิ
ชา สงวนวงษ,์ 2539) ท่ีกล่าวเอาไวว้า่ เม่ือบุคคลกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แลว้รับรู้วา่
ท าใหมี้ภาวะสุขภาพดี จะเป็นแรงจูงใจใหก้ระท าพฤติกรรมนั้นบ่อยข้ึน ซ่ึงรวมถึงการออกก าลงักาย
ดว้ย แต่ในอีกทางหน่ึง อาจเป็นไปไดว้า่เม่ือออกก าลงักายบ่อยๆ ก็ท  าใหก้ารรับรู้สุขภาพดีข้ึน ซ่ึง
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตอ้งไดรั้บการพิสูจน์ต่อไป 
 นอกจากน้ี ยงัไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งการรับรู้สุขภาพ และความถ่ีใน
การไปพบแพทย ์ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเกิดขอ้ผดิพลาด
จากการสุ่ม (Sampling error) หรือเกิดจากสาเหตุของการไปพบแพทย ์กล่าวคือ การไปพบแพทยไ์ม่
จ  าเป็นตอ้งเจบ็ป่วยเสมอไป การไปพบแพทยอ์าจเป็นเพราะเน่ืองจากไปตรวจสุขภาพ ซ่ึงถา้เป็น
กรณีน้ีแลว้ การรับรู้สุขภาพควรจะสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพตามทฤษฎีของ 
Pender (1987 อา้งถึง ชลธิชา สงวนวงษ,์ 2539) ดงันั้น ในการวจิยัต่อไป ควรแยกสาเหตุของการไป
พบแพทย ์
 ขอ้จ ากดัของการวิจยัในคร้ังน้ี อยา่งแรก คือ ตวัเลือกในค าถามเร่ืองความถ่ีในการออกก าลงั
กายและความถ่ีในการไปพบแพทย ์แคบเกินไป กล่าวคือ อาจเป็นไปไดท่ี้บุคคลไม่เคยออกก าลงักาย 
หรือออกก าลงักายทุกวนัได ้ท าใหเ้หมือนเป็นการจ ากดัพิสัย (Range restriction) ของความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงอาจท าใหค้วามสัมพนัธ์ออกมานอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น อยา่งท่ีสอง คือ การเก็บกลุ่มตวัอยา่ง นอ้ย
เกินไป ท าใหมี้โอกาสเกิดความผดิพลาดจากการสุ่ม (Sampling error) สูง 
 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรขยายระดบัการวดัของความถ่ีในการออกก าลงักาย
และความถ่ีในการไปพบแพทยใ์หก้วา้งกวา่น้ี เก็บกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากกวา่น้ี โดยมีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นระบบมากกวา่น้ี และอาจเพิ่มรายละเอียดให้แก่ตวัแปรการออกก าลงักาย เช่น ความถ่ี
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ในการออกก าลงักายยดืกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค เป็นตน้ และอาจเพิ่มรายละเอียด
ใหแ้ก่ตวัแปรในการไปพบแพทย ์วา่ไปเพื่อรักษาโรค หรือไปเพื่อตรวจสุขภาพ 
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