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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 292 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติอนุมานแบบการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
ผลการวิจัย: พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.67 (183 คน) ประกอบด้วย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผู้สูงอายุพบว่าด้านทักษะการสื่อสาร ร้อยละ 87.33 (255 คน) ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ ร้อยละ 50.34 (147 คน) และด้านทักษะการจัดการตนเอง ร้อยละ 72.60 (212 คน) และเมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะการจัดการตนเอง (ORadj.=2.86 ; 95 % CI: 1.55 to 
5.28 ; p-value = 0.001) ด้านทักษะการสื่อสาร (ORadj.=2.54 ; 95 % CI: 1.10 to 5.86 ; p-value = 0.029) 
และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (ORadj.=1.99 ; 95 % CI: 1.05 to 3.75 ; p-value = 0.034) นอกจากนี้การไม่
มีหนี้ สิ น  (ORadj.=2.18 ; 95 % CI: to 1.18 to 4.04 ; p-value = 0.013) อาชีพ (ORadj.=2.12 ; 95 % CI: 
1.17 to 3.85 ; p-value = 0.013) และการมีโรคประจ าตัว (ORadj.=2.11 ; 95 % CI: 1.22 to 3.67 ; p-value 
= 0.008) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน จากผลการศึกษาหากมีการด าเนินการวิจัยในครั้ง
ต่อไปควรศึกษาความสามารถในการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถน าข้อมูลมา
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองและท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Abstract 
Objective: This cross-sectional analytical research intended to investigate a correlation 

between health literacy and quality of life of the elderly who live in Suwannaphum District Roi Et 
Province. 

Methods: 292 people were recruited via simple random sampling method. Questionnaires 
were used for data collection. Descriptive statistics and logistic regression analysis were applied to 
describe results of this study.  

Results: The results showed that the overall quality of life was found at a high level (62.67%, 
183 people), including health literacy of communication skills (87.33%, 255 people), decision 
making skills (50.34%, 147 people), and self-management skills (72.60%, 212 people). In addition, 
knowledge and understanding skills (47.95%, 140 people), accessing to health information and 
health services (55.14%, 161 people) and media literacy skills (58.22%, 170 people) were illustrated 
at the basic to moderate levels. Focused on the correlation between health literacy of the elderly 
and quality of life, there were three skills presenting statistical significance as follows; self-
management skills (ORadj. = 2.86; 95% CI: 1.55 to 5.28; p-value = 0.001) communication skills (ORadj. 
= 2.54; 95% CI: 1.10 to 5.86; p-value = 0.029) and media literacy skills (ORadj. = 1.99; 95% CI: 1.05 to 
3.75; p-value = 0.034). In addition, no debt (ORadj. = 2.18; 95% CI: to 1.18 to 4.04; p-value = 0.013),  
Occupation (ORadj. = 2.12; 95% CI: 1.17 to 3.85; p-value = 0.013) and having underlying disease 
(ORadj. = 2.11; 95% CI: 1.22 to 3.67; p-value = 0.008) were also statistical significance correlated.  
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As a consequence of the results, communication skills and media literacy skills should be 
investigated for encouraging elderly to consider and make appropriated decision of health care 
that affect quality of life. 

 

Keywords: Self-health management, Health-decisions making, Media literacy,  
               Accessing to health services 

 
1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

ปั จจุ บั นมี การน า เทคโน โลยี ม าปรั บ
ประยุกต์ ใช้ ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น รวมทั้ ง
ทางด้านการแพทย์และสุขภาพ ส่งผลให้การด าเนิน
ชีวิตสะดวกสบายและมีความปลอดภัยมากขึ้น ทั้งยัง
สามารถรักษาโรคให้หายเป็นปกติได้ในหลายๆ โรค 
จึงท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น องค์การ
สหประชาชาติ หรือ United Nation (UN, 2017) 
ได้ท านายจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี ค.ศ. 2019 มีจ านวน 703 
ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 1,549 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2050 โดยคาดว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเร็วที่สุด
ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ส าหรับประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ เป็นอันดับ
สองในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจาก
ประเทศอินโดนีเซีย (UN, 2019) ในปี พ.ศ. 2562  
มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11 ล้านคน 
(ร้อยละ 16.70 ของประชากรทั้งหมด) เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ในจ านวนนี้การอาศัยตาม
ล าพังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ 6 ใน พ.ศ. 
2545 เป็น ร้อยละ 9.00 ใน พ.ศ. 2557 (ปราโมทย์ 
ประสาทกุล, 2559)และได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่าจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2564 และ 
อาจเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 
2574 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้สูงอายุมีจ านวน 224,131 คน (ร้อยละ 17.20 

ของประชากรทั้งหมด) อ าเภอสุวรรณภูมิ มีจ านวน 
18,690 คน (ร้อยละ 16.10 ของประชากรทั้งหมด) 
เป็นหญิง 10,162 คน (ร้อยละ 54.40) ต าบลน้ าค า 
มีจ านวน 1,697 คน (ร้อยละ 17.90 ของประชากร
ทั้งหมด) เป็นหญิง 917 คน (ร้อยละ 54.00 ) 
(ส านักงานสถิติ จังหวัดร้อยเอ็ด, 2562) 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุมากเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ภาคส่วนต่างๆ มีการวางแผนการ
ดูแลประชากรทั้งในด้านนโยบาย สิ่งสนับสนุนและ
เทคโนโลยีที่รองรับสังคมผู้สูงอายุมาก เพ่ือให้
ผู้สู งอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองด้ าน
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประกอบไปด้วย 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิต
โดยรวม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีพของ
ผู้สูงอายุ จึงเสนอให้มีการจัดสร้างศูนย์สุขภาพ
ชุมชนที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
(ศรีเมือง พลังฤทธิ์และคณะ, 2563)  
 นอกจากนี้ การศึกษาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการ
จัดการตนเองและด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ยังมี
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ผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ อีกด้วย 
ตัวอย่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของผู้สู งอายุ  อ าเภอปากพลี  
จังหวัดนครนายกมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 50.30) (สมสุข ภาณุรัตน์
และคณะ, 2562)  สอดคล้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง 
จ ังหว ัดตร ัง อยู ่ในระดับต่ า  (ร ้อยละ 51.70) 
(ประไพพิศ สิงหเสมและคณะ, 2562) และความ
รอบรู้ ท า งด้ านสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง อยู่ในระดับต่ า
เช่นเดียวกัน (กิจปพน ศรีธานี, 2560) ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 67.11) 
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่าน
มาพบว่าอยู่ในระดับดี ส่วนผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 56.32) (ศิรินันท์ สุขศรีและ
คณะ, 2560) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี (Mean=4.26) 
และยั งพบว่ าความรอบรู้ ทางด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.24) (จิรัชยา 
เคล้าด,ี 2560)  
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะท าให้มีความรู้ ความ
เข้าใจและสามารถเลือกรับบริการหรือร้องขอความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพได้ตรงกับความต้องการของ
แต่ละบุคคล ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลสุขภาพของ
ตนเองหรือการจัดการปัญหาได้ทันเวลาและ
เหมาะสม หากเมื่อสุขภาพกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุแล้ว  
 

การด ารงชีวิตจะมีคุณภาพตามสภาพการณ์ที่
เหมาะสมของแต่ละคนเช่นกัน ดังนั้นการศึกษา
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งยัง
มีระบบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุยังเข้าไม่ถึงและยัง
ไม่มีการด าเนินการเหตุของการเข้าไม่ถึงนี้  ผล
การศึกษาจะท าให้ทราบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผลที่ได้จะ
น าไปสู่การจัดบริการสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพได้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งจะ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
2.1. เ พ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ ด้ าน

สุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2.2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

3. วิธีด้าเนินการวิจัย  
3.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้สูงอายุ

ในอ าเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-100 ปี จ านวน 18,373 คน 

3.1.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-100 ปี สื่อสารได้ 
และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

3.1.2 ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาด
ตั วอย่ า ง  (Sample size) โดย ใช้ สู ต รค านวณ
ตั วอย่ า งส าหรั บกรณีหาความสั ม พันธ์ แบบ 
Multivariable association ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple 
logistic regression ของ Hsieh, Bloch & Larson 
(1998). โดยใช้สัดส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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จากงานวิจัยของศิรินันท์ สุขศรีและดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม (2560) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและการดูแลตนเองที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
อ านาจเจริญ ดังนี้ 

 P1 คือ  สั ดส่ วนคุณภาพชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า 
เท่ากับ 0.22 

 P0 คือ สัดส่วนของประชาชนที่มี
คุณภาพชีวิตในระดับสูง เท่ากับ 0.49  

 

  
   2

10

2

11

1

1

PPBB

ZZPP
n






   

 

n = 105 คน 
 

เพ่ือป้องกันการได้ค่าประมาณการที่
เกินความเป็นจริง (overfitting) จึงท าการปรับ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์  Multiple 
logistic regression  

และจ าเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation 
Factor หรือ VIF ซึ่งมีค่าตามสูตร ดังนี้ 

n p = 
p

n

.......3,2,1
2

1

1 
 

 

ผู้วิจัยเลือก   = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 292 คน 
 

3.1.3 การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นประชากรผู้สูงอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 292 คน ท าการสุ่มอย่างแบบ 
Multi - stage โดยเริ่มจาก สุ่มต าบลในอ าเภอได้
ต าบลน้ าค า ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อยู่ 2 แห่ง หลังจากนั้นท าการสุ่มเลือกได้กลุ่ม
ตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เก่าน้อย ซึ่งรับผิดชอบทั้งหมด 6 หมู่บ้าน หลังจาก
นั้นท าการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของประชากรใน
แต่ละหมู่บ้าน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาเอง 
จ านวน 3 ส่วน ซึ่งได้ท าการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.72 ตรวจสอบ

ความเที่ ยง  ของแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีการ
ตรวจสอบด้วยการหาค่า  Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเที่ยงโดยภาพรวมเท่ากับ 
0.86 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบ (ตอน
ที่ 1) โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) ได้ค่ าความเที่ ย ง เท่ ากับ 
0.71 และอีกส่วนที่ 4 คือแบบส ารวจคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ซึ่งมี
รายละเอียดในแต่ละส่วนดังต่อไปนี้  

 ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวที่เป็น งาน
อดิเรก สถานบริการด้านสุขภาพ แบบสอบถามของ
กรมสุขภาพจิต (2Q) 
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 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ได้แก่ ลักษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  หนี้ สิน  รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
แหล่งที่มาของรายได้ บทบาทในชุมชนหรือสังคม 
การเป็นสมาชิกหรือร่วมกิจกรรมในชุมชน การมี
กิจกรรมเสริมรายได ้

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีทั้งหมด  
2 ตอน จ านวน 40 ข้อ 

 ตอนที่  1 ความรู้  ความเข้าใจ
ทางด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ความรู้ความเข้าใจ 
ตามแบบมาตรวัดของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder & 
Richardson, 1937) ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบจาก ใช่ (ถูก)–ไม่ใช่ (ไม่ถูก) ถ้าตอบไม่ใช่ 
(ไม่ถูก) ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบใช่ (ถูก) ให้ 1 คะแนน 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การแปลผล
คะแนน แบ่งระดับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ โดยน าคะแนนที่ ได้
แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้ เกณฑ์ของ Bloom et al. 
(1971)  
 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
หมายความว่า มีความรู้และความเข้าใจอยู่ใน
ระดับสูง 
 คะแนนร้อยละ 60-79.99 
หมายความว่า มีความรู้และความเข้าใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายความว่า มีความรู้และความเข้าใจอยู่ใน
ระดับพ้ืนฐาน 

ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจและการรู้ เท่าทันสื่อ 
จ านวน 30 ข้อ ทุกข้อเป็นค าถามเชิงบวก ซึ่งทีม
ผู้วิจัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) มีระดับการ
ให้คะแนน ดังนี้ 
 ทุกครั้ง   5 คะแนน  
 บ่อยครั้ง    4 คะแนน 
 บางครั้ง  3 คะแนน 
 นานๆ ครั้ง   2 คะแนน 
 ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคยปฏิบัติ  1 คะแนน 

  

 การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับการ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ น ามาจัด 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การ แบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของ Best 
(1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด
และหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการแบ่ง
ดังนี้ 

 สูตรช่วงคะแนนในชั้น  = 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด

  ระดับชั้น
 

 

  =  
5−1

3
     =     1.33 
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 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 5.00 – 3.68  หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับพื้นฐาน 

 

 ส่วนที่  4 แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้วัดในครั้งนี้ 
ประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) (กรมสุขภาพจิต, 2545)  โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL        
มีทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามที่มีความหมาย

ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ  
 กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ  

 

        กลุ่มที่ 1 ข้อค้าถามทางลบ         กลุ่มที่ 2 ข้อค้าถามทางบวก 

ตอบ ไม่เลย 5 คะแนน ตอบ ไม่เลย 1 คะแนน 

ตอบ เล็กน้อย  4 คะแนน ตอบ เล็กน้อย  2 คะแนน 

ตอบ ปานกลาง  3 คะแนน ตอบ ปานกลาง  3 คะแนน 

ตอบ มาก  2 คะแนน ตอบ มาก  4 คะแนน 

ตอบ มากที่สุด 1 คะแนน ตอบ มากที่สุด 5 คะแนน 
 

 การแปลผล แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้  
 

องค์ประกอบ (ข้อ) คุณภาพชีวิต
ระดับไม่ดี 

คุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิต
ระดับดี 

1. ด้านสุขภาพกาย (2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
2. ด้านจิตใจ (5, 6, 7, 8, 9, 23) 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (13, 14, 25) 3 – 7 8 – 11 12 – 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130 

 
 ส่วนข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่

อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมจะไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีถึงปานกลาง หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 26-95 
คะแนน และระดับดี หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้คะแนน
คุณภาพชีวิตตั้งแต่ 96 คะแนน ขึ้นไป 

 

 3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมื่อได้ท าการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือและทดลองใช้เรียบร้อยแล้ว ได้ประสาน 
และท าหนังสืออย่างเป็นทางการไปยังผู้ใหญ่บ้าน 
ในต าบลน้ าค า ทั้งหมด 6 หมู่ แบบสอบถามแบ่ง
ตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน 
โดยการสุ่มอย่างง่าย ซึ่ งผู้ วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ด าเนินการชี้แจงโครงการวิจัยและเก็บรวบรวม
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ข้อมูลด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุไม่สามารถอ่าน
แบบสอบถามได้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเป็นผู้อ่าน
เนื้อหาของแบบสอบถามและให้ผู้สูงอายุเลือก
ค าตอบที่ตรงกับตนเองมากที่สุด 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ กรณี

ข้อมูลแบบแจงนับ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่อง ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ) ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
ค่าสู งสุด และค่าต่ าสุด ในการอธิบายข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

 3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ก) ใช้สถิติ 
Simple logistic regression เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) โดย
วิเคราะห์ทีละคู่ (Bi-variable analysis) ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและ
ตัวแปรต้นทีละคู่ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัว
แปรอื่นๆ ผลที่ได้คือ Crude Odds Ratio  
P-value และค่า 95%CI ข) พิจารณาค่า P-value 
< 0.25 จากการวิเคราะห์แบบ Simple logistic 
regression เพ่ือท าการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
การวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร ใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic 
Regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและตัวแปรอิสระ ผลที่ได้
คือ Adjusted Odds Ratio และ P-value น าเสนอ
คูก่ับ ค่า 95%CI 

3.5 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 6210002 วันท่ี 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ผู้ที่เข้าร่วมท าการศึกษาลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาทุกคน เก็บรวบรวมข้อมูล

ในฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยใช้รหัสผ่าน และข้อมูล
จะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคล 

4. ผลการวิจัย 
4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ผู้สูงอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.16 (164 
คน) ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 70 ปี ( IQR = 
11.50) ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 69.52 
(203 คน) สถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 
66.44 (194 คน) มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.79 
(160 คน) พบโรคความดันโลหิตสูงมากที ่สุด 
ร้อยละ 38.01 (111 คน) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ไม่มีความรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
ร้อยละ 93.84 (274 คน) ไม่มีความรู้สึก เบื่อ ท าอะไร
ก็ ไม่ เพลิด เพลิน  ร้ อยละ 93 .49 (273 คน) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  3 และปัจจัย
เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่
อาศัยร่วมกับสามี/ภรรยาหรือบุตรธิดา ร้อยละ 
78.77 (230 คน) สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.19 
คน (S.D.=1.58) ค่ามัธยฐานของจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว เท่ากับ 3 คน (IQR=2) สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทุกอย่าง ร้อยละ 
90.07 (263 คน) กิจวัตรประจ าวันที่สามารถปฏิบัติ
ได้ด้วยตนเองได้แก่ การเดินทาง การจัดหาสินค้า
หรือสิ่งของอุปโภค บริโภค จ าพวกยาสีฟัน สบู่ 
น้ ายาล้ า งจาน หรือการประกอบอาหาร ใน
ชีวิตประจ าวันได้  ร้อยละ 59.25 (173 คน) 
ตามล าดับ รายได้เฉลี่ย 600 ถึง 10,600 บาท 
ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 700 บาท ( IQR = 
200) ทุกคนได้รับเบี้ยยังชีพ ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ
66.10 (193 คน) และไม่มีกิจกรรมเสริมรายได้ 
ร้อยละ 89.73 (262 คน)  
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในอ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  

ข้อมูลทั่วไป  จ้านวน ร้อยละ 

เพศ  
หญิง  164 56.16 
ชาย  128 43.84 

อายุ )ปี(    
60-69 131 44.86 
70-79 113 38.70 
80 ปีขึ้นไป 48 16.44 

อายุ )ปี(  Mean : 71.56 , Median (Min : Max) 70 (60 : 92), IQR : 11.50 
อาชีพ 

เกษตรกร 203 69.52 
อื่นๆ  89 30.48 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 4 1.37 
ประถมศึกษา 276 94.52 
มัธยมศึกษา 12 4.11 

สถานภาพสมรส 
สมรส )อยู่ด้วยกัน(  194 66.  
หม้าย 75 26 
โสด  23 7. 9 

โรคประจ้าตัว 
มี 160 .55 
ไม่ม ี 132 45.21 

ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง  
ไม่ม ี 274 93.84 
มี 18 6.16 

ใน 2  สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ รู้สึก เบ่ือ ท้าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน  
ไม่ม ี 273 93.49 
มี 19 6.51 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ้าวัน 
ได้ทุกอย่าง  263 90.07 
ได้บางอย่าง 26 8.90 
ไม่ได้เลย 3 1.03 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน) Mean : 1,219.86 , Median (Min : Max) 700 (600 : 10,600), IQR : 200 
หนี้สิน 

ไม่ม ี 193 66.10 
มี 99 33.90 
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4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งหมด 3 ด้าน คือ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.95 (140 คน) ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 
55.14 (161 คน) และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ร้อยละ 58.22 (170 คน) ส่วนระดับความรู้ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านทักษะการสื่อสาร ร้อยละ 
87.33 (255 คน) ด้านทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 
50.34 (147 คน) และด้านทักษะการจัดการตนเอง 

ร้อยละ 72.60 (212 คน) คุณภาพชีวิตโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.67 (183 คน) รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.99 (108 คน) และ
ระดับไม่ดี  ร้อยละ 0.34 (1 คน) ตามล าดับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า มีจ านวน 3 ด้านอยู่ในระดับดีคือ ด้าน
ร่ า งกายร้ อยละ  59.25 (173 คน ) ด้ านคว าม
สัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 54.79 (160 คน) 
และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 51.37 (150 คน) ส่วน
ระดับปานกลางพบในด้านจิตใจร้อยละ 68.15 
(199 คน)  

 
ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 
อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 ระดับสูง n (%)  ระดับปานกลาง n (%) ระดับพ้ืนฐาน n (%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
     ด้านความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับผู้สูงอาย ุ 124 (42.47) 140 (47.95) 28 (9.59) 
     ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 124 (42.47) 161 (55.14) 7 (2.40) 
     ด้านทักษะการสื่อสาร 255 (87.33) 31 (10.62) 6 (2.05) 
     ด้านทักษะการตัดสินใจ 147 (50.34) 137 (46.92) 8 (2.74) 
     ด้านทักษะการจัดการตนเอง 212 (72.60) 73 (25.00) 7 (2.40) 
     ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 87 (29.79) 170 (58.22) 35 (11.99) 
คุณภาพชีวิต    
     ด้านสุขภาพกาย  173 (59.25) 116 (39.73) 3 (1.03) 
     ด้านจิตใจ 87 (29.79) 199 (68.15) 6 (2.05) 
     ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 160 (54.79) 120 (41.10) 12 (4.11) 
     ด้านสิ่งแวดล้อม 150 (51.37) 139 (47.60) 3 (1.03) 

 

 

4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะการจัดการ

ตนเอง พบว่าการจัดการตนเองในระดับสูงมีโอกาส
มีคุณภาพชีวิตดีกว่าระดับพ้ืนฐานถึงปานกลาง 
2.86 เท่า (ORadj. = 2.86 ; 95 % CI: 1.55 to 5.28 
; p-value = 0.001) ด้านทักษะการสื่อสาร ใน
ระดับสูงมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าระดับพ้ืนฐาน
ถึงปานกลาง 2.54 เท่า (ORadj. = 2.54 ; 95 % CI: 
1.10 to 5.86 ; p-value = 0.029) และด้านทักษะ
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การรู้เท่าทันสื่อ ในระดับสูงมีโอกาสมีคุณภาพชีวิต
ดีกว่าระดับพ้ืนฐานถึงปานกลาง 1.99 เท่า (ORadj. 
= 1.99 ; 95 % CI: 1.05 to 3.75 ; p-value = 
0.034) นอกจากนี้ยังพบว่า การไม่มีหนี้สินมีโอกาส
มีคุณภาพชีวิตดีกว่าการมีหนี้สิน 2.18 เท่า (ORadj. 

= 2.18 ; 95 % CI: to 1.18 to 4.04 ; p-value = 

0.013) อาชีพเกษตรกร มีโอกาสมีคุณภาพชีวิต
ดีกว่าการประกอบอาชีพอ่ืนๆ 2.12 เท่า (ORadj. = 
2.12 ; 95 % CI: 1.17 to 3.85 ; p-value = 0.013) 
และการไม่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่าการมีโรคประจ าตัว 2.11 เท่า (ORadj. = 2.11 
; 95 % CI: 1.22 to 3.67 ; p-value = 0.008)  

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ้าเภอสุวรรณภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด  

ปัจจัย จ้านวน %คุณภาพชีวิตดี OR Crude OR Adj. 95% CI P -Value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง 0.001 
  ระดับพื้นฐานถึงปานกลาง 80 36.25 1 1  

1.55 to 5.28 
 

  ระดับสูง 212 72.64 4.67 2.86  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 0.029 

  ระดับพื้นฐานถึงปานกลาง 37 32.43 1 1  
1.10 to 5.86 

 
  ระดับสูง 255 67.06 4.24 2.54  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.034 
  ระดับพื้นฐานถึงปานกลาง 205 57.56 1 1  

1.05 to 3.75 
 

  ระดับสูง 87 74.71 2.18 1.99  
หนี้สิน 0.013 

  มี 193 54.40 1 1  
1.18 to 4.04 

 
  ไม่ม ี 99 78.79 3.11 2.18  

อาชีพ  0.013 
  อาชีพอ่ืนๆ 89 41.57 1 1  

1.17 to 3.85 
 

  เกษตรกร 203 71.92 3.60 2.12  
โรคประจ้าตัว 0.008 

  มี 160 54.34 1 1  
1.22 to 3.67 

 

 
  ไม่ม ี 132 72.73 2.24 2.11  

 
 ORadj. ที่ได้จากการควบคุมตัวแปร 
ได้แก่ อายุ, สถานภาพสมรส, ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
รวมวันนี้ รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง, การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ, และ
ด้านทักษะการตัดสินใจ 

5. อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งหมด 292 คน ว่าพบคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.67 (183 คน) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิจปพน ศรีธานี 
(2560) ที่อธิบายถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่าอยู่ใน
ระดับดี และการศึกษาของ จิรัชยา เคล้าดีและ
คณะ (2563) พบคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชอยู่ในระดับดี ซึ่งการศึกษา
ของจันทนา สารแสง และสิวลี รัตนปัญญา (2562) 
อธิบายว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ร่วมกิจกรรม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
การที่ผู้สูงอายุมีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมต่างๆ กับ
ชุมชนหรือสังคม ท าให้ได้พบปะ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุไม่
มีภาวะเครียดและรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า อย่างไรก็
ตามผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว , อธิวัตน์ เจี่ยวิวรรธน์กุล , 
และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2561) ที่พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลเวียง 
อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ ศิรินันท์ สุขศรี และ ดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม (2560) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุ  เนื่ องมาจากผู้ สู งอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเอง
ได้เมื่อเกิดการเจ็บป่วยสามารถเดินทางไปรับ
บริการทางด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองจึงท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วาสนา หลวงพิทักษ์ และคณะ (2562) ที่พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
สุพรรณบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ด้านทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่
สามารถสื่อสารได้ดีและสามารถค้นหาข้อมูลได้ดีจะ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุทุมพร ศรี เขื่ อนแก้ วและคณะ(2561)  พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลเวียง อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่าในโรงเรียนมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ต่างๆ ที่มีความสนใจร่วมกัน และวัย
ใกล้ เคียง ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ส าคัญ
ใกล้เคียงกัน ท าให้มีความเข้าใจในการสื่อสารต่อ
กันดีกว่าวัยอื่นๆ ท าให้เกิดการเรียนรู้ ตระหนักและ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้  

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  เพราะผู้สู งอายุ
สามารถค้นหาข้อมูลความเป็นจริง ได้จากหลาย
แหล่งโดยไม่เชื่อข้อมูลจากการโฆษณาในทันที 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เนติยา แจ่มทิม และ 
สินีพร  ยืนยง  (2562)  พบว่ าผู้ สู งอายุ จั งหวัด
สุพรรณบุรีที่มีพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อออนไลน์/สื่อสังคมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์ โดยการ
ค้นหา ทรัพยากรสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์จากอินเทอร์ เน็ต เชื่อมั่นในข้อมูล
สารสนเทศที่ เกี่ยวกับสุขภาพและการแพทย์ที่
เผยแพร่ในสื่อโทรทัศน์  และเชื่อมั่นอยู่บ้างว่า
สามารถได้รับค าแนะน าหรือสารสนเทศเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือข้อมูลที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่า
การศึกษาของ พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560) ได้
รายงานการได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารจากคน
รอบข้าง ท าให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
บริการทางด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  
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โรคประจ้าตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุเกิดโรคจากความ
เสื่อมถอยของร่างกายและโรคจากการสะสม ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพที่ไม่
แข็งแรงและท าให้คุณภาพชีวิตน้อยกว่าคนที่ไม่ มี
โรคประจ าตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินันท์ 
สุขศรี และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2560)  พบว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ที่ไม่มีโรคประจ าตัวจะมีโอกาสมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 2.01 
เท่า นั่นแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ จิรัชยา เคล้าดี  และคณะ 
(2560) อธิบายว่า ความมีโรคหรืออาการป่วยไม่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เพราะอาชีพมีผลต่อรายได้และภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
รายได้ดีย่อมมีศักยภาพในการใช้จ่ายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิจปพน ศรีธานี (2560) พบว่า ผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางที่มีงานท าเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่ งที่ส่ งผลกระทบที่ดีต่อคุณภาพของ
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิรินันท์ สุขศรี 
และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2560) พบว่า ผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ที่ เป็นข้าราชการบ านาญ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6.53 เท่า ทั้งนี้เพราะ
การมีอาชีพที่มั่นคง มีส่วนช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ใน
วัยชราหรือวัยเกษียณมีความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งจะส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตดีด้วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
พระสิทธิชัย ชยานนฺโท, เดชชาติ ตรีทรัพย์, และ 

ประเวศ อินทองปาน (2562) พบว่าผู้สูงอายุที่มี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่างกัน 
แต่ในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  

ภาระหนี้สิน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ภาระหนี้สินจะมีความสอดคล้อง
เช่นเดียวกันกับอาชีพ คืออ านาจในการใช้จ่ายน้อย
ในการดูแลหรือบ ารุงร่างกายน้อยส่งผลให้เกิด
สุขภาพที่ไม่ดีและมีปัญหาสุขภาพจิตและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตได้ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิรินันท์ สุขศรี และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2560) 
พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ ที่ไม่มีภาระหนี้สินจะมีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีภาระหนี้สิน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุ
ไม่มีภาระหนี้สิน และสามารถประกอบอาชีพเพ่ือให้มี
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ เพราะเมื่อเจ็บป่วย
ผู้สูงอายุสามารถที่จะเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย 
นาคสุวรรณ์, และ จักรวาล สุขไมตรี (2560) พบว่า 
การมีภาระหนี้สินไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

6. ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาพบว่าความสามารถใน

การสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตแต่เมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่าระดับ
ความสัมพันธ์ยังน้อยไป หากมีการศึกษาในครั้ง
ต่อไปโดยมุ่งเน้นในทักษะทั้ง 2 ด้าน จะท าให้
ผู้สูงอายุที่ ได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ และมีการ
พิจารณาการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ รวมถึงสามารถสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
กับผู้อ่ืนได้ และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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