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							            บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและทดสอบความแตกต่าง

ของลกัษณะทางประชากรกับการรบัรูภ้าวะสขุภาพของกลุม่ข้าราชการครท่ีูก�ำลงัเกษยีณในเขตพ้ืนท่ีการศกึษาประถมศึกษา

สกลนคร เขต 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการครูที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2560 ในเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 จ�ำนวน 134 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่าข้าราชการครูร้อยละ 76.9 มีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพทางกายไม่ดีและร้อยละ 70.1 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทางจิตใจไม่ดี เพศและโรคประจ�ำตัว มีความแตกต่างในการ

รับรู้ภาวะสุขภาพทางกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าข้าราชการครูมีการรับรู้ 

ภาวะสุขภาพที่ไม่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมสุขภาพ          

เมือ่เกิดการรบัรูภ้าวะสขุภาพไม่ดขีึน้แล้วย่อมจะเกิดอปุสรรคในการการปฏิบตักิิจกรรมหรอืพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้ ผลการ

ศึกษานีส้ามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ข้าราชการครท่ีูก�ำลังจะเกษยีณ

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ครูที่ก�ำลังจะเกษียณ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของข้าราชการครู
ที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
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							           ABSTRACT
	 The objective of this survey research to describe health status perception and to determine difference 

demographic characteristics on health status perception among pre-retired teachers in Sakon Nakhon                   

primary educational service area 1) Data was conducted among 134 pre-retired teachers. Data was collected 

by self-administered questionnaire. The data was analyzed by descriptive and inferential statistics. The results 

show that poor physical and mental perceived health status were 70.1% and 76.9%. Gender and chronic          

disease were significant differences in physical health status perception. In this study shows that teachers have 

poor physical and mental health status perception (p<.05). Health status perception has effects to health           

activities or behaviors. When health status perception is poor then there will be obstacle in the implementation 

of good health activities or behavior. The findings from this study can be used as a guide for planning                  

problem-solving health behavior of pre-retired teachers.

Keyword: Health status perception, Pre-retired teachers

บทน�ำ
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน

ในประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก ใน พ.ศ. 2559 โลกของเรามี

ประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ี         

เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ 

ประสาทกุล, 2559) จากจ�ำนวนของผู้สูงอายุที่เกินร้อยละ 

10.0 นั้นท�ำให้ในปัจจุบันโลกได้ก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุ       

ส�ำหรับประชากรไทยในปัจจุบันที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้น              

อย่างรวดเร็วอันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าและการ

พัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง                 

ส่งผลให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 

จากปี 2523 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 5.46 เพ่ิมเป็น          

ร้อยละ 9.51 ในปี 2543 และร้อยละ 10.3 ในปี 2548 และ

คาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 ในปี 2563 (Chunharas, 

2010) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประเทศไทย           

เริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) นับตั้งแต่ปี 2548 

เป็นต้นมา ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติท่ีก�ำหนด

ให้ประเทศท่ีมีจ�ำนวนร้อยละของผู้สูงอายุตั้งแต่ร้อยละ 10 

ของประชากรท้ังหมด ให้ถือว่าประเทศดังกล่าวก้าวเข้าสู่

สังคมสูงอายุ (Prasartkul, 2011)

ในด้านสถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูง      

อายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่นโรคเบาหวาน           

ความดันโลหติสงู ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถน�ำไปสูภ่าวะ

ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาวะท่ี

บั่นทอนสุขภาพ (Chunharas, 2009) จากสถานการณ ์          

ดังกล่าวผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากและมีอายุยืนยาว และหาก

ผู ้สูงอายุเหล่านี้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องได้รับ          

การรักษา หรือมีการทุพพลภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลคนเหล่านี้จะเป็นภาระต่อระบบเศรษฐกิจและ

สังคมอย่างมาก จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทุกภาคส่วน       

จะต้องให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

เหล่าน้ี ให้มีความแข็งแรงและลดการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ผู้ท่ีก�ำลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ จะเป็น         

ช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็นด้านวถิชีวิีต

และสิ่งแวดล้อม หากไม่มีการเตรียมตัวพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี อาจจะท�ำให้บุคคลเหล่าน้ีเกิดการ         

เจ็บป่วยได้ง่าย

	 กลุ่มข้าราชการครูเองก็เช่นกันเมื่อเข้าสู่วัยเกษียณ

จะเกดิความรูส้กึสญูเสยีบทบาทเกิดการรบัรูค้วามสามารถ

ในตนเองลดลง นอกจากนี้การเกษียณยังส่งผลต่อปัญหา   

ในการด�ำเนินชีวิตในวัยเกษียณ กล่าวคือ บางรายเคยมี
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ต�ำแหน่งหน้าท่ีระดับสูง มีการงานที่ม่ันคงเป็นท่ีนับถือ         

ของคนในสังคม แต่เมื่อต้องหยุดการท�ำงานลงอ�ำนาจท่ี       

เคยมีก็ลดน้อยลง จึงเกิดความรู้สึกถูกลดบทบาทออกจาก

สังคม ขาดการเคารพนับถือ และมีผลต่อสุขภาพจิต             

จากความรู้สึกเหงา หงุดหงิดง่าย เบื่อหน่ายเพราะมีเวลา

เพ่ิมมากขึ้นแต่ไม่มีกิจกรรมใดมาทดแทน (Tongsawang, 

1997) (Jakobsson, 2007) 

	 ในจงัหวัดสกลนครมข้ีาราชการครทูีก่�ำลงัจะเกษยีณ

อายุราชการและก�ำลังเข้าสู ่วัยสูงอายุในปี พ.ศ. 2560  

จ�ำนวน 452 คน และในส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ประถมศึกษาจังหวัดสกลนคร เขต 1 จ�ำนวน 163 คน

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) ถือเป็นกลุ่มท่ีก�ำลังเข้าสู่         

การเปลี่ยนแปลงจากคนวัยท�ำงานมาเป็นผู้สูงอายุอย่าง      

เต็มตัวการที่ทราบถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของข้าราชการ

ครูที่ก�ำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะการรับรู้

ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลที่

มีต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา บรูค และคณะ 

(Brook, 1979) และจากการศึกษาท่ีผ่านมาการรับรู้ภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ            

ผูท้ีม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพดมีกัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ที่ดี (ดาวรุ่ง สุภากรณ์, 2540; นูร์มา แวบือซา, 2551)

	 ดงันัน้ถ้าข้าราชการครมูกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีไ่ม่ดี

ก็จะส ่งผลให ้ เ กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม ่ ดี                       

เกิดขึ้นด้วย การศึกษาคร้ังนี้จะเป็นการศึกษาการรับรู ้       

ภาวะสุขภาพและทดสอบความแตกต่างของลักษณะ          

ทางประชากรกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มข้าราชการ

ครูที่ก�ำลังเกษียณในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา

สกลนครเขต 1ข้อมลูในงานวิจยัครัง้นีจ้ะสามารถช่วยในการ

วางแผนสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการครูที่ก�ำลังจะ

เกษียณอายุราชการเข้าสูงวัยสูงอายุได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พ่ือศึกษาการรับรู ้ภาวะสุขภาพของกลุ ่ม

ข้าราชการครูที่ก�ำลังเกษียณในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถม

ศึกษาสกลนคร เขต 1

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรกับการ

รับรู ้ภาวะสุขภาพของกลุ่มข้าราชการครูท่ีก�ำลังเกษียณ           

ในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนครเขต 1

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค           

ตัดขวาง (Cross sectional study)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือข้าราชการครู        

ที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2560                 

ในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 จ�ำนวน 

163 คน

	 	 เกณฑ์การคัดเข้าในงานวิจัย ข้าราชการครู             

ที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2560                 

ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 1               

เกณฑ์การคดัออกจากงานวิจยั ไม่ส่งแบบสอบถามในระยะ

เวลาท่ีก�ำหนด ตอบแบบสอบถามในส่วนของการรับรู ้         

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวนประชากร 163 คน มีข้าราชครูที่ไม่ส่ง

แบบสอบถามตามระยะเวลาที่ก�ำหนด จ�ำนวน 18 คน และ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนในส่วนของการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ 11 คน ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในการ

ศึกษา จ�ำนวน 134 คน โดยมีค่า response rate เท่ากับ        

ร้อยละ 82.21

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 2 ส่วน

คือ 

	 	 2.1	 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน เงินเดือน 

โรคประจ�ำตัว

	 	 2.2	 แบบประเมินสภาวะสุขภาพเอสเอฟ 12 

ฉบับภาษาไทย (Short Form Health Survey (SF-12))           

ใช้ส�ำหรับประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพตามการ

รับรู ้ของกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา             

ซึ่ งแบบประเมินดังกล ่าวมีค�ำถามท้ังหมด 12 ข ้อ
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(Ware,1996) โดยแบบประเมิน SF-12 สามารถจ�ำแนก        

ได้เป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย 

(physical health) และด้านจิตใจ (mental health) ใน

ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์การตัด (cut-off score) ที่ชัดเจนแต่

ในการศกึษาส่วนมากใช้การจ�ำแนกระดับของการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพโดยใช้เกณฑ์ตามค่าปกติ (norm-based scoring 

(NBS)) ซึง่ดจูากค่าเฉลีย่ (50 คะแนน) ของคะแนนท่ีประเมนิ

ได้ การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยคะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ไม่ดีและช่วงคะแนน 50 - 100 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพดี (Gandek, 1998) ส�ำหรับภาษาไทยผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อค�ำถามท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยชลาทิพย์ ทองมอญ         

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ (ชลาทิพย์ ทองมอญ, 2549)

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 แบบสอบได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง        

เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน           

3 ท่านได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหามากกว่าเท่ากับ 0.8 

และผ่านการทดสอบค่าความเที่ยงตรงจากกลุ่มข้าราชการ

ครทูีก่�ำลงัจะเกษยีณในจงัหวัดสกลนครทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’sAlpha Coefficient 

มากกว่าเท่ากับ 0.7

	 4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองเริ่มท�ำการเก็บข ้อมูลโดยแนะน�ำตัวและแจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัยพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ            

เข้าร่วมวิจัย เมื่อประชากรท่ีศึกษายินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

จะแจกแบบสอบถามให้และเก็บรวบรวมกลับน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมต่อไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการอธิบายลักษณะของประชากร และ

สถิติเชิงอนุมานสถิติค่าที (Independent t-test) ในการ

อธิบายความแตกต่างระหว่างลกัษณะของประชากรกับการ

รับรู้ภาวะสุขภาพก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของข้าราชการครู

	 ข้าราชการครูท่ีก�ำลังจะเกษียณอายุราชการใน

ปีงบประมาณ 2560 ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

สกลนคร เขต 1 จ�ำนวน 134 คน ร้อยละ 61.2 เป็นเพศหญิง 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 78.4 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 67.9ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งครูผู ้สอน           

ร้อยละ 88.8 มีรายได้น้อยกว่า 60,000 บาทร้อยละ 54.5        

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 50.7 (ตารางที่ 1)

		  ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	

    	 ชาย	 	 52	 38.8

    	 หญิง	 	 82	 61.2

สถานภาพสมรส	 	

    	 โสด	 	 9	 6.7

    	 คู่	 	 105	 78.4

    	 หม้าย	 	 15	 11.2

    	 หย่า หรือ แยกกันอยู่	 5	 3.7

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของข้าราชการครู (n = 134) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับการศึกษา	 	

    	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 	 4	 2.9

    	 ปริญญาตรี	 	 91	 67.9

    	 ปริญญาโท	 	 36	 26.9

    	 ปริญญาเอก	 	 3	 2.3

ต�ำแหน่งงาน	 	

    	 ครูผู้สอน	 	 119	 88.8

    	 ศึกษานิเทศก์	 	 5	 3.7

    	 ผู้บริหารโรงเรียน	 	 7	 5.2

    	 อื่น ๆ	 	 3	 2.3

รายได้ต่อเดือน	 	

	 <60,000	 	 73	 54.5

	 ≥60,000	 	 61	 45.5

โรคประจ�ำตัว	 	

     	 มี	 	 68	 50.7

     	 ไม่มี	 	 66	 49.3

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของข้าราชการ

ครูที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2560        

ในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 จ�ำนวน 

134 คน พบว่า ข้าราชการครูที่ก�ำลังจะเกษียณอายุราชการ

ร้อยละ 76.9 มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทางกายไม่ดแีละมกีาร

รับรู้ภาวะสุขภาพทางจิตใจไม่ดีร้อยละ 70.1 โดยค่าเฉล่ีย 

ของการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายเท่ากับ 44.6 (S.D.= 6.5) 

และทางจิตใจเท่ากับ 46.2 (S.D.= 7.8)ในด้านการทดสอบ

ความแตกต่างของลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ พบว่า เพศและโรคประจ�ำตัว มีความแตกต่าง             

ในการรบัรูภ้าวะสขุภาพทางกายอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ

(p<.05) โดยเพศชายมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพทางกายมากกว่าเพศหญิงและข้าราชการครูที่            

ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ทางกายมากกว ่ าข ้ าราชการครู ท่ีมี โ รคประจ�ำ ตั ว                      

(ตารางที่ 2)
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สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งเป็นวิจัยส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง       

เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและทดสอบความแตกต่าง

ของลักษณะทางประชากรกับการรบัรูภ้าวะสขุภาพของกลุม่

ข้าราชการครูท่ีก�ำลังเกษียณในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศึกษาสกลนคร เขต 1 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ผลการศึกษาพบว่าข้าราชการครูร้อยละ 76.9 มีการรับรู้

		  การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ทางกาย	 	

	 ดี	 	 31	 23.1

	 ไม่ดี	 	 103	 76.9

	 ค่าเฉลี่ย 44.6 (S.D.= 6.5)	 	

จิตใจ	 	

     	 ดี	 	 40	 29.9

     	 ไม่ดี	 	 94	 70.1

	 ค่าเฉลี่ย 46.2 (S.D.= 7.8)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับภาวะสุขภาพ (n = 134)

	 ปัจจัย		  จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 t	 p

เพศ	 	 	 	 	

    	 ชาย	 	 52	 45.9	 5.1	 1.9	 .04*

    	 หญิง	 	 82	 43.8	 7.1	 	

โรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	

	 มี	 	 68	 42.7	 7.1	 3.5	 .01*

     	 ไม่มี	 	 66	 46.6	 5.2	 	

*p < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของข้าราชครูกับการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย (n = 134)

ภาวะสขุภาพทางกายไม่ดแีละร้อยละ 70.1 มกีารรบัรูภ้าวะ

สขุภาพทางจติใจไม่ด ีโดยค่าเฉลีย่ของการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ทางกายเท่ากับ 44.6 (S.D.= 6.5) และทางจติใจเท่ากับ 46.2 

(S.D.= 7.8) เพศและโรคประจ�ำตัว มีความแตกต่างในการ

รับรู้ภาวะสุขภาพทางกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของการ         

รบัรูภ้าวะสขุภาพทางกาย 44.6 (S.D. = 6.5) และทางจติใจ

เท่ากับ 46.2 (S.D. = 7.8) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาใน            

ผู้ป่วยทางใต้ของประเทศอิตาลี (Manuti, 2013) พบการ      

รับรู้ ภาวะสุขภาพทางกาย 45.9  (S.D. = 10.8) และทาง

จิตใจเท่ากับ 46.7 (S.D. = 11.6) แต่แตกต่างกับการศึกษา                  

ในประชาชนทั่วไปประเทศกรีก (Kontodimopoulos,       

2007)พบการรบัรูภ้าวะสขุภาพทางกาย 49.4 (S.D. = 10.5) 

และทางจิตใจเท่ากับ 48.9 (S.D. = 9.2) และการศึกษา        

ในผู้สูงอายุในประเทศสวีเดน (Jakobsson, 2007) พบการ        

รับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย 37.5 (S.D. = 11.9) และทาง 

จิตใจเท่ากับ 50.3 (S.D. = 11.5) สามารถอธิบายได้ว่า            

ค่าเฉลี่ยของคะแนนท่ีแตกต่างกันเกิดขึ้นจากการรับรู ้      

แต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน และบริบทของพ้ืนที่ในการ

ศึกษาต่างกันจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ภาวะ

สุขภาพแตกต่างกันและในการศึกษานี้พบเพศและ                   

โรคประจ�ำตัว มีความแตกต่างในการรับรู้ภาวะสุขภาพ        

ทางกายซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีการ

การดูแลสุขภาพร่างกายมากกว่าเพศชาย(Sawangsri, 

2013) ท�ำให้ได้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพที่เปลี่ยนไป

ในวัยสูงอายุท�ำให้รับรู ้ถึงสุขภาพท่ีเสื่อมลงประกอบกับ       

เพศชายเป็นเพศที่มีลักษณะทางกายภาพแข็งแรงกว่า        

เพศหญิงจึงท�ำให้การรับรู ้ทางกายในการศึกษาคร้ังน้ี             

พบผูช้ายมคีะแนนการรบัรูท้ีส่งูกว่าเพศหญิง  สอดคล้องกับ

การศกึษาในผูป่้วยทางใต้ของประเทศอติาล ี(Manuti, 2013) 

พบว่าเพศมคีวามแตกต่างในการรบัรูภ้าวะสขุภาพทางกาย

โดยหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย 

ต�่ำกว่าเพศชายโรคประจ�ำตัวข้าราชการครูที่มีโรคประจ�ำ         

จะมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานหรือปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน

มากกว่าข้าราชการครูที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ข้าราชการ

ครูท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะรับรู้อยู่แล้วว่าตนเองมีข้อจ�ำกัด          

ทางร่างกายเกิดขึ้นจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพทางกายในกลุ่มท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีน้อยกว่ากลุ่มท่ี

ไม่มีโรคประจ�ำตัวสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยทางใต้

ของประเทศอิตาลี (Manuti, 2013) พบว่าโรคประจ�ำตัวมี

ความแตกต่างในการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายโดยผู้ป่วย 

ที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีค่าเฉลี่ยของการรับรู ้ภาวะสุขภาพ       

ทางกายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวจัิยไปประยุกต์ใช้

	 	 1.1 	 หน่วยงานด้านบริการสุขภาพควรมีการ      

ให ้ความรู ้และความเข ้าใจในกลุ ่มข ้าราชการครู ท่ีมี                    

โรคประจ�ำตัวและกลุ่มของเพศหญิงในการส่งเสริมสุขภาพ

ทางกาย เช่นการออกก�ำลัยกายหรือกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม

	 	 1.2	 ส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศึกษาสกลนคร เขต 1 ควรมีการจัดอบรมเก่ียวกับการ     

เตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุเพ่ือข้าราชการครูได้มีความพร้อม

ในการเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 	 1.3 	 ส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศกึษาสกลนคร เขต 1  ควรมกีารจดัตัง้กลุม่ให้ข้าราชการครู

ท่ีเกษยีณแล้วได้มามส่ีวนร่วมในการท�ำกิจกรรม เพ่ือให้เกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพและยังเป็นการ       

ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับข้าราชการครูที่เกษียณ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาในเรื่องของโปรแกรมท่ี

ช่วยให้ข ้าราชการครูเกิดการรับรู ้ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น              

เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือท่ีจะได้

ข้อมลูเชงิลกึเพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผนในการส่งเสรมิสขุ
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