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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของ
ผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาเอกสารร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุต้นแบบทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 10 คน ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญในการพัฒนาความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ
ว่าเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุที่จะต้องด าเนินชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่างเหมาะสม และไม่เป็นภาระ
กับคนในครอบครัว โดยความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ  จ าแนกได้ 3 องค์ประกอบ และ 9 
พฤติกรรมบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การเข้าใจปัญหา มี 3  พฤติกรรมบ่งชี้ ได้แก่ 1) การรับรู้ปัญหาที่เคย
มีประสบการณ์หรือเคยพบเจอ 2) การสื่อความหมายเกี่ยวกับปัญหาที่พบเจอให้กับผู้อ่ืน และ 3) การอธิบาย
ปัญหานั้น ๆ ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล องค์ประกอบที่ 2 การตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหา มี 3 พฤติกรรมบ่งชี้ 
ได้แก่ 1) การก าหนดทางเลือกในการตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหา 2) วิเคราะห์ผลดีผลเสียเกี่ยวกับทางเลือกใน
การปฏิบัติเพื่อการเผชิญปัญหา และ 3) เลือกวิธีปฏิบัติในการแก้ปัญหา องค์ประกอบที่ 3 การจัดการตนเอง 
มี 3 พฤติกรรมบ่งชี้ ได้แก่ 1) การก าหนดเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ และประเมินผล
การปฏิบัติในวิธีการแก้ปัญหา 2) การปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง และ 3) การสะท้อนคิดให้กับตนเอง 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าคุณลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหา และพฤติกรรมบ่งชี้ที่ได้จาก
การศึกษามาพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริมความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ค าส าคัญ : คุณลักษณะ, ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา, ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* นิสิตหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑติ สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาหลกัสูตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
*** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
Corresponding author, email: supraneet2512@gmail.com, Tel. 089-1769561 
Received : April 4, 2022;  Revised : July 11, 2022;  Accepted : November 7, 2022 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 112 
 

 
 

A Study of Coping Literacy Attributes of the Elderly 
 

Supranee Tangwong*, Danulada Jamjuree**, Marut Patphol***, Jitra Dudsdeemaytha** 
 

Abstract 
 

 This qualitative research was aimed to study of coping literacy attributes of the 
elderly. This research was a documentary research together with in-depth interviews with 
the elderly who received the model award in health by using the purposive selection 
method, from 10 key informants. Data were analyzed by content analysis techniques and 
interpreted in terms of inductive conclusions. 

The study indicated that the informants emphasized on the development of coping 
literacy of the elderly as a preparation for the elderly to live in the old age appropriately 
and not a burden on family members. The coping literacy attributes of the elderly included 
3 elements with 9 behavior indicators.  Element 1:  Understanding the problem, covered 3 
indicators that indicate 1 )  recognizing the problem that has been experienced or 
encountered, 2 )  communicating the problem to others, and 3 )  explaining the problem 
logically. Element 2: The decision to adjust to solve the problem, covered 3 indicators that 
indicate 1) determining alternatives in decision-making for problem-solving, 2) analyzing the 
pros and cons of coping options, and 3) choosing a problem-solving approach.  Element 3: 
Self management, covered 3 indicators that indicate 1) setting goals, planning, implementing 
and evaluating the practice in problem solving  2) modifying the correct way of conducting 
and 3) reflecting on one's self. The results of this research can be coping literacy attributes 
of the elderly and the behaviors obtained from the study to development of guidelines to 
promote coping literacy in the elderly. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และก าลังจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ 2565 ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาผู้สูงอายุไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้นเกือบ 7 เท่าตัว  
โดยในปี พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคน ได้เพ่ิมจ านวนเป็น 4 ล้าน
คนในปี พ.ศ.2533 และเพ่ิมเป็น 12 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 อีก 20 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2581 ประชากร
สูงอายุไทยจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2563) จากแนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจึงน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยในทุก ๆ ด้าน ท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยตามวัย การเปลี่ยนแปลงหลายด้านในวัยสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพทั้งทางกายและทาง
จิตใจ อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดจากสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาจึง
มีความส าคัญ ซึ่งการเผชิญปัญหาที่ดีจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์เช่นนี้ได้  

ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุในการเข้าใจตนเอง และ
บุคคลอ่ืน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
พร้อมที่จะปรับตัวให้มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  อันจะน าไปสู่การ
ปรับตัวที่เหมาะสม และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ดังที่กล่าวมาการเข้าสู่วัยสูงอายุ
ก่อให้เกิดความเครียดในระดับหนึ่ง เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนผ่านซึ่งเกิด 2 รูปแบบพร้อมกัน ได้แก่ การ
เปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของมนุษย์ และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ ผลจากการเปลี่ยนผ่านและ
การจัดการกับความเครียดส่งผลกระทบต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิต หากสามารถปรับตัวและจัดการกับ
การเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปยังสภาวะหนึ่งได้อย่างมีคุณภาพ ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ 
(Schumacher & Meleis, 1994) สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) ได้เสนอแนวคิดว่าคนที่มีความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคที่ดี  ต้องคิดว่าเรามีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์และใช้ความ
พยายามแก้ไขปัญหาได้ ซ่ึงกลยุทธ์การเผชิญปัญหา (Coping strategies) ที่บุคคลใช้มีหลายวิธี โดยแต่ละ
คนจะเลือกใช้กลยุทธ์แตกต่างกันไปตามปัจจัยต่าง ๆ แต่เนื่องจากกลยุทธ์การเผชิญปัญหามีมากมาย จึงได้มี
การจัดกลยุทธ์เหล่านี้ไว้เป็นกลุ่ม ๆ เรียกกลุ่มของกลยุทธ์นี้ว่ารูปแบบการเผชิญปัญหา (Coping styles) ซึ่ง
เป็นกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่บุคคลชอบเลือกใช้ที่ค่อนข้างมาก โดยบุคคลจะใช้รูปแบบการเผชิญปัญหา
เหล่านี้เมื่อเผชิญกับปัญหาที่มีความตึงเครียด (Cohen, et al., 2011) จากการศึกษาของวิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ า 
(2551) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคม และ
ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความหวัง มีขวัญหรือก าลังใจ  ด ารงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ขจัดความรู้สึก
ไม่สุขสบายต่าง ๆ ด ารงภาวะสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ทัง้ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อีกทั้งยัง
เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุที่จะต้องด าเนินชีวิตในวัยสูงอายุอย่างไรให้มคีวามสุข และไม่เป็นภาระกับ
คนในครอบครัว  ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้น  ซึ่ง  
Lazarus & Folkman (1986) กล่าวไว้ว่า การเผชิญปัญหาเป็นความสามารถในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่
ถูกคุกคามหรือเกินกว่าความสามารถท่ีตนจะรับได้  หรืออุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง ไม่ย่อท้อ
ต่ออุปสรรคปัญหาที่เผชิญ  โดยมีกระบวนการเผชิญปัญหา 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused coping) และ 2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 
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(Emotion-focused coping) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเผชิญหน้า (Approach) และ 
2) การหลีกเลี่ยง (Avoidance) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา มีดังนี้ ได้แก่ 1) ลักษณะของ
ความเครียดหรือสถานการณ์นั้น  เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไม่ได้คาดคิด  หรือค่อย
เป็นค่อยไป ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ ระยะเวลาที่เกิดสถานการณ์ และเป็นความเครียดเพียงเรื่อง
เดียวหรือหลายเรื่องพร้อมกัน ซึ่งทั้งหมดจะมีผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล และมีผลต่อพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาที่ต่างกัน  2) ประสบการณ์ในอดีต  เป็นศักยภาพของแต่ละบุคคลซึ่งช่วยในการตัดสินใจหรือ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะน ารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเดิมที่เคยใช้ได้ผลมาใช้จัดการ
กับปัญหา  ซึ่งถ้าไม่ประสบผลส าเร็จก็จะหาวิธีใหม่ (Lazarus & Folkman, 1986) และจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ยังไม่มีการศึกษาคุณลักษณะ
ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน และด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาจากฐานข้อมูล ThaiLIS (Thailand Library Integrated 
System) ระหว่างปี พ .ศ. 2557-2562 จากฐานข้อมูลด้านการพยาบาล CINAHL Complete ระหว่างปี 
ค.ศ. 2014-2019 ฐานข้อมูล ProQuest  ระหว่างปี ค.ศ. 2014-2019 จากหนังสือแนวคิดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ (Health literacy) และแนวคิดการเผชิญปัญหา (Coping) ของต่างประเทศระหว่างปี ค.ศ. 1996-
2019  
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของผู้ที่มีความฉลาดรู้ในการเผชิญ
ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดกรอบประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์  โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

2.1 ก าหนดกรอบประเด็นในการสัมภาษณ์ 
2.2 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนดเกี่ยวกับ

คุณลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบ
ทางด้านสุขภาพ 

ขัน้ตอนที่ 3 การตีความและให้ความหมาย 
3.1 รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

มาถอดเทป จัดระเบียบข้อมูลความหมาย ด้วยการน าข้อความส าคัญ (Significant statements) ที่ได้จาก
การสัมภาษณ์มาจัดหมวดหมู่ (Categories) 
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3.2 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลประกอบด้วย 
3.2.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) ด้วยการพิสูจน์ว่า ข้อมูลที่

ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ แหล่งที่พิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งข้อมูล เวลา สถานที่ และบุคคล
ที่มีความแตกต่างกัน แต่ได้ข้อมูลที่ตรงกัน 

3.2.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
ด้วยการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกันทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเอกสาร และการสัมภาษณ์ 

3.3 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) มาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนที่ 1 น าไปสู่ข้อสรุปคุณลักษณะความฉลาดรู้การ
เผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก

ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69  ปี 
2. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุต้นแบบทางด้านสุขภาพ 
3. ให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์   
การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ านวนอย่างน้อย 10 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว (Data saturation) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

interview) เกี่ยวกับคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ 
ดังนี้  

1. เมื่อท่านเข้าสู่วัยสูงอายุท่านประสบปัญหาอะไรบ้าง 
2. ท่านเข้าใจปัญหาในวัยสูงอายุอย่างไร  
3. ใครที่ช่วยให้ท่านตัดสินใจเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
4. ท่านมีวิธีจัดการกับตนเองในการเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างไร  และผลที่ออกมาเป็นอย่างไร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าประเด็นในแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสมของข้อค าถาม และปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน เพื่อปรับปรุงข้อค าถามให้
ตรงกับประเด็นที่ศึกษา ปรับภาษาให้มีความเข้าใจง่าย 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยที่ ท าในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

โครงการวิจัยเลขท่ี SWUEC/E/G-432/2563 ก่อนท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยวิธีด าเนินการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งข้อมูลทั้งหมดของการวิจัยจะ
เก็บเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น จากนั้นจะท าการลบข้อมูล และท าลาย
เอกสารหลังสิ้นสุดการท าวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยเอกสาร (Documentary research) ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) ผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุต้นแบบทางด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีสัมภาษณ์โดยตรง  
และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้สูงอายุเพ่ือบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ จนได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมตามประเด็นที่ศึกษา และยุติการสัมภาษณ์ เมื่อข้อมูลมีความครบถ้วนหรืออ่ิมตัว (Saturated) ใช้
เวลาสัมภาษณ์เฉลี่ยประมาณ 40 นาทีต่อคน  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญจ านวน 10 คน 
และด าเนินการสัมภาษณ์ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563   
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ สามารถสรุปผลการวิจัยได้
ดังนี้ 

1. ผลการวิจัยเอกสาร (Documentary research)  เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาจากฐานข้อมูล ThaiLIS (Thailand Library 
Integrated System) ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 จ านวน 7 ฉบับ จากฐานข้อมูลด้านการพยาบาล 
CINAHL Complete ระหว่างปี ค.ศ. 2014-2019 จ านวน 6 ฉบับ ฐานข้อมูล ProQuest ระหว่างปี ค.ศ. 
2014-2019 จ านวน 6 ฉบับ จากหนังสือแนวคิดความฉลาดรู้ทางสุขภาพ  (Health Literacy)  และแนวคิด
การเผชิญปัญหา  (Coping) ของต่างประเทศ ระหว่างปี ค.ศ. 1996-2019  จ านวน 6 ฉบับ  น าข้อมูลมาจัด
กลุ่มความฉลาดรู้ และกลุ่มการเผชิญปัญหาตามแนวคิดของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา   

กลุ่มความฉลาดรู้ทางสุขภาพ แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ 

ความเข้าใจ  3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  4) ทักษะการตัดสินใจ  5) ทักษะการจัดการตนเอง  6) ความ
ฉลาดรู้ สื่ อ (Nutbeam, 2008; Berrkman, Danis and McCormack, 2010; European Literacy Policy 
Network, 2016; UNESCO, 2017; OECD, 2020; นภาพร วาณิชย์กุล, 2560) 

กลุ่มที่ 2 รูปแบบผสมผสานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (Integrated model of health literacy) 
ประกอบด้วย 4  ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง  2) การเข้าใจ  3) การประเมิน  และ 4) การปฏิบัติ  (Kwan, 
Frankish & Rootman, 2006; Lankshear and Knobe,  2007; Mancuso, 2009; Rootman, 2009; 
Sorensen, et al., 2012; อภิญญา อินทรรัตน, 2557; วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

กลุ่มที่ 3  การพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพตามคุณลักษณะ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการ
สื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 5) การจัดการตนเอง (Self-
management)  และ 6) ความฉลาดรู้สื่อ (Media literacy) (Institute of Medicine, 2004; Horton, 
2008; Ishikawa, et al., 2008; WHO, 2009; กิจปพน ศรีธานี, 2560; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 

กลุ่มการเผชิญปัญหา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเช่นกัน ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 แนวคิดการเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการประเมินสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  (Appraisal 

focused coping) ประกอบด้วยวิธีการเผชิญปัญหา  3 วิธี  คือ 1) การวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล  (Logical 
analysis)  2) การปรับเปลี่ยนการรู้คิด  (Cognitive redefinition) คือ การคิดทบทวนและการพิจารณา
ข้อดี ข้อเสียของสถานการณ์นั้น ๆ และ 3) การหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญการรู้คิด (Cognitive 
avoidance)  คือ การปฏิเสธความจริงพยายามลืมเหตุการณ์ทั้งหมด และการฝันกลางวันถึงสิ่งที่พอใจ   
(Jalowic, et at, 1981; Stoltz & Weihenmeiyer, 2006) 
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กลุ่มที่ 2 การเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหา (Problem focused coping) ประกอบด้วย
วิธีเผชิญปัญหา 3 วิธี คือ 1) การแสวงหาข้อมูลหรือค าแนะน า (Seek information and advice)  2) การ
ลงมือแก้ปัญหา (Take problem-solving action) ได้แก่ การพิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสมในการ
แก้ปัญหา พิจารณาข้อดีข้อเสียในการด าเนินการเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้น และ 3) การพัฒนา
วิถีทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา (Develop alternative rewards) เป็นการเปลี่ยนแปลงการกระท าของ
ตนเอง และการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ที่ดีให้กับตนเอง ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล การพัฒนา
เอกลักษณ์และความเป็นอิสระของตนเอง รวมทั้งการแสวงหาสิ่งทดแทน (Lazarus & Folkman, 1986; 
George, Nayak & D’Souza , 2013; ภูริเดช พาหุยุทธ์ และคณะ, 2560) 

กลุ่มที่ 3 การเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นที่อารมณ์  (Emotion focused coping) ประกอบด้วย
วิธีการเผชิญปัญหา 3 วิธี คือ 1) การควบคุมอารมณ์ต่าง ๆ (Affective regulation) 2) การท าจิตใจให้สงบ  
ไม่ทุรนทุราย ยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Resigned acceptance) และ 3) การระบายอารมณ์ (Emotion 
discharge) ซึ่งแสดงออกมาทางค าพูดหรือการกระท า (Stoltz, 1997; Stoner & Gilligan, 2002) 

จากผลการวิจัยเอกสาร ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) จากเอกสารด้วยวิธีการอ่านเอาเรื่อง การจับประเด็น และจับใจความส าคัญ เพ่ือน ามาใช้
ในการก าหนดความหมายและองค์ประกอบความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งมีหลักการ
วิเคราะห์ 3 ด้าน คือ 1) การหาแบบแผนพฤติกรรม (Pattern matching) เป็นการหาข้อมูลที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ 
ที่เห็นได้จากข้อมูลหลายแหล่ง หลายคนในเรื่องเดียวกัน 2) การให้ค าอธิบาย (Explanation - building) 
และการให้ความหมาย (Interpretation)  เป็นการท าความเข้าใจว่าแบบแผนพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์
ตัวอย่างที่กล่าวถึงเกิดขึ้นได้อย่างไร มีอะไรเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม หรือปรากฏการณ์นั้น ๆ และ 3) การ
วิ เคราะห์ โดยแบ่งเวลาออกเป็นช่วง ๆ ( Time series analysis) เป็นการศึกษากระบวนการของ
ปรากฏการณ์ บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้เกิดข้ึนมาอย่างโดดเดี่ยว แต่
มีจุดเริ่มต้นแล้วค่อยพัฒนาเป็นรูปร่าง (เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552) เพ่ือ
จัดหมวดหมู่ และสะท้อนถึงกรอบของความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง 

2. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัล
ผู้สูงอายุต้นแบบทางด้านสุขภาพ  จ านวน 10  คน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมาถอดเทป 
จัดระเบียบข้อมูลความหมาย ด้วยการน าข้อความส าคัญ (Significant statements) ที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาจัดหมวดหมู่ (Categories)  ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่กล่าวว่า  

“การที่เราเป็นผู้สูงอายุแน่นอนแหล่ะร่างกายเราจะไม่เหมือนเดิม  จิตใจด้วย  ทุกอย่างที่เกิดขึ้นมัน
มีเหตุผลของมัน เราต้องมีความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเราก่อน” 

“บางครั้งเราไม่รู้ตัวเองหรอกว่าเราต้องท าอย่างไรเมื่อเจอกับปัญหาต่าง ๆ  หากเราไหวทันและ
กลับมามองตัวเองให้มากขึ้นกับปัญหาที่เราพบเจอ  เราก็จะมีทางออกที่ดี  คนใกล้ชิดจะช่วยเราได้  แต่ถ้าเราไม่
แก้ท่ีตัวเรา  เราเองก็จะทุกข์ คนในบ้านยิ่งทุกข์หนัก”  

“เราต้องยอมรับว่าเราไม่สามารถท าในสิ่งต่าง ๆ ได้เหมือนเดิมแล้ว ต้องยอมลดความคาดหวังลง  
ต้องผ่อนปรนตัวเองลงมาเพราะเราไม่สามารถท าได้เองทั้งหมด  ต้องยอมเห็นผลช้าลง  และไม่ต้องไปแก้ไขท่ี
ใคร  ต้องแก้ท่ีตัวเรา” 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่ข้อสรุปคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ  และ
สามารถอธิบายความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุได้เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก ่  
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องค์ประกอบที่ 1 การเข้าใจปัญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุถึงการรับรู้
ปัญหาที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยพบเจอทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
สามารถสื่อความหมายโดยการอธิบายปัญหานั้น ๆ ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล 

องค์ประกอบที่ 2 การตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
ผู้สูงอายุถึงความสามารถในการก าหนดทางเลือกในการตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย พร้อมแสดงทางเลือกใน
การปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาที่ถูกต้อง 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุถึงความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ และประเมินผลการปฏิบัติในวิธีการเผชิญปัญหา
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยพิจารณาตามความเป็นจริง เพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  พร้อมทั้งมีการสะท้อนคิด 

เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาเปรียบเทียบกับแนวคิดความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของ
ผู้สูงอายุจากการวิจัยเอกสาร มีผลการศึกษารายละเอียดดังตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบแนวคิดความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุจากการวิจัยเอกสารกับ
ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุต้นแบบทางด้าน
สุขภาพ 

แนวคิดความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา 
จากการวิจัยเอกสาร 

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัล
ผู้สูงอายุต้นแบบทางด้านสุขภาพ 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) หมายถึง 
การใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้
วิธีการในการค้นหาข้อมูลที่เป็นปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจน
ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 

1. การเข้าใจปัญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของผู้สูงอายุถึงการรับรู้ปัญหาที่เคยมีประสบการณ์หรือ
เคยพบเจอทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  
และจิตวิญญาณ  สามารถสื่อความหมายโดยการ
อธิบายปัญหานั้น ๆ ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล 

2. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง 
ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/ 
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติในการเผชิญ
ปัญหาที่เป็นแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ โดยมีการใช้เหตุผล
หรือวิ เคราะห์ผลดี -ผล เสี ย เ พ่ือการปฏิ เสธ/
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2. การตัดสินใจปรับตัวเ พ่ือแก้ปัญหา หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สู งอายุถึ งความ 
สามารถในการก าหนดทางเลือกในการตัดสินใจ
ปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยมีการใช้เหตุผล
หรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย พร้อมแสดงทางเลือกใน
การปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาที่ถูกต้อง 

3. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 
skill)  หมายถึ ง ความสามารถในการก าหนด 
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ
พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติในการเผชิญ
ปัญหาที่เป็นแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยน
วิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

3. การจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของผู้สูงอายุถึงความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
ไว้ และประเมินผลการปฏิบัติในวิธีการเผชิญปัญหา
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยพิจารณาตามความเป็นจริง เพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง พร้อมทั้งมีการ
สะท้อนคิด 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ ท าให้ได้องค์ประกอบของ
คุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ 3 องค์ประกอบ  ได้แก่ การเข้าใจปัญหา การตัดสินใจ
ปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหา  และการจัดการตนเอง  อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสารและวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา  น ามาจัดกลุ่มความ
ฉลาดรู้และการเผชิญปัญหาตามแนวคิดของนักการศึกษาและนักจิตวิทยามาใช้เป็นฐานคิดที่น ามาใช้เป็น
กรอบในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุต้นแบบทางด้านสุขภาพ  เพ่ือให้ได้คุณลักษณะ
ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ  กระบวนการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักท าให้เชื่อได้ว่าจะได้ข้อมูลที่
ช่วยอธิบายคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุได้อย่างสอดคล้องกับบริบทสังคมไทย  
รวมถึงกระบวนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า   และการตรวจสอบ
ความตรงของการตีความ โดยพิจารณาความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 
โดยผู้เชี่ยวชาญเป็นการยืนยันถึงความน่าเชื่อถือของการได้มาของคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหา
ของผู้สูงอายุจากการวิจัยครั้งนี้  

2. องค์ประกอบคุณลักษณะความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ จากการศึกษาคุณลักษณะ
ความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จ าแนกความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาออกเป็น 3 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าใจปัญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุถึงการรับรู้
ปัญหาที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยพบเจอทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และจิตวิญญาณ  
สามารถสื่อความหมายโดยการอธิบายปัญหานั้น ๆ ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล  มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ความฉลาดรู้ของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา  ทั้ง 3  กลุ่มที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และจัดกลุ่มไว้  นอกจากนี้
ความเข้าใจเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งท าให้บุคคลสามารถครุ่นคิดถึงสิ่งนั้น 
และสามารถใช้มโนทัศน์ (Concept) เพ่ือจัดการกับสิ่งนั้นได้อย่างเพียงพอ (ภารดี  เทพคายน, 2564) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดความฉลาดรู้ทางสุขภาพ  (Health literacy) ของนัทบีม  (Nutbeam, 2008)  ที่กล่าวว่า 
องค์ประกอบหลักของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน  ซึ่งมีเรื่องความรู้ ความเข้าใจ เป็น 1 ใน 6 
องค์ประกอบนั้นด้วย และความรู้ ความเข้าใจ เป็นการน าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของ
สุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์โดยการตรวจสอบด้วยหลักเหตุผล  ความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ
และหน้าที่ ตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
(Nutbeam, 2008)   

องค์ประกอบที่ 2 การตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
ผู้สูงอายุถึงความสามารถในการก าหนดทางเลือกในการตัดสินใจปรับตัวเพ่ือแก้ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย พร้อมแสดงทางเลือก
ในการปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาที่ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเผชิญปัญหาทั้ง 3 กลุ่มที่ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์และจัดกลุ่มมาเช่นกัน  ซึ่งการตัดสินใจเป็นกระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง จากหลาย ๆ 
ทางเลือกที่ได้พิจารณา หรือประเมินอย่างดีแล้วว่าเป็นทางให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ
ด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่วางแผนไว้  ดังนั้นการที่จะแก้ปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นจะต้องมีการ
ตัดสินใจอย่างรอบคอบ มีความสามารถในการคิดรวบรวม หรือเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับสถานการณ์ที่
เป็นปัญหาเข้าด้วยกัน เพ่ือหาทางแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นให้บรรลุจุดมุ่งหมายในการขจัดปัญหาให้หมดไป 
(วรรณภา เหล่าไพศาลพงษ์, 2554) นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับการที่กรมอนามัยได้รับมอบหมายจาก
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กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี 2558 ให้มีการพัฒนาบุคลากรแกนน า อาสาสมัครสร้างองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา  สถานที่ท างาน  และชุมชน เพ่ือสร้างสังคมรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยมีฐานความเชื่อว่าปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และยั่งยืน 
คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์ คือ เกิดการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น ลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมพลังอ านาจด้านสุขภาพให้แต่ละบุคคล  (Empowerment) มีสถานะด้าน
สุขภาพดีขึ้น และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (สุวิณ ีวิวัฒน์วานิช  จิราพร เกศพิชญวัฒนา  และชาตินัย หวาน
วาจา, 2564) 

องค์ประกอบที่  3 การจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สู งอายุถึง
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ และประเมินผลการปฏิบัติใน
วิธีการเผชิญปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยพิจารณาตามความเป็น
จริง เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง พร้อมทั้งมีการสะท้อนคิด  ผลการวิจัยมีความสอดคล้อง
กับแนวคิดความฉลาดรู้ของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ซึ่งการจัดการตนเอง
เป็นกลยุทธ์ที่มุ่งจัดการกับพฤติกรรมปัญหาของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลทางบวกต่อการพัฒนาความใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพ  และช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  ท าให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น โดยอาศัยการสนับสนุนจากภายนอกน้อยที่สุด (Hoff & Ervin, 2013)  และนอกจากนี้การจัดการ
ตนเองยังเป็นความสามารถของบุคคลในการก ากับ ควบคุม และปรับพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม และ
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายทั้งในด้านการศึกษา การท างาน  และการด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ซึ่ง
แม้ว่าจะไม่สามารถปรับเปลี่ยนให้เห็นผลในทันที แต่เมื่อเวลาผ่านไปก็สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นอย่างค่อนข้างถาวร เพราะความส าเร็จที่เกิดขึ้นนั้นมาจากการรู้จักวางแผนและลงมือปฏิบัติให้เกิดผล 
การจัดการตนเองจึงถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้บุคคลประสบความส าเร็จ คนที่มีความสามารถในการ
จัดการตนเองนั้นจะมีวินัยในตนเองมากขึ้น (Self-discipline) ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น (Self-control) มี
อ านาจในตนเองเพ่ิมขึ้น (Self-power) และมีความม่ันใจในตนเอง (Self-confident) อันจะท าให้บุคคลนั้น
มีความสามารถเกี่ยวกับตนเองสูงขึ้นและประสบความส าเร็จมากขึ้น (อัจศรา ประเสริฐสิน วรัญญา รุมแสง  
และปุญญากรณ วีระพงษานันท์, 2561)   

 
ข้อเสนอแนะ  
  ผลการวิจัยครั้งนี้ ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ ดังนี้ 
  1. คุณประโยชน์ในเชิงวิชาการ การวิจัยครั้งนี้สามารถน าคุณลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญ
ปัญหา และตัวบ่งชี้ที่ได้จากการศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุมาพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมสร้างเพื่อส่งเสริมความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุต่อไป 
  2. คุณประโยชน์ในทางปฏิบัติ ผลการวิจัยครั้งนี้ ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ด้านปฏิบัติการ คือ ท าให้
ได้ข้อมูลลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุอย่างละเอียด ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะ
ความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งสามารถน ามาพัฒนาเป็น
รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมสร้างเพ่ือส่งเสริมความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ  และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับกระบวนการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุที่จะต้องประเมินความฉลาดรู้การเผชิญปัญหาใน
ด้านต่าง ๆ ทั้งในบริบทที่เป็นโรงพยาบาล  ในชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาคุณลักษณะความฉลาดรู้ในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุต่อความคิดเห็นของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
กว้างขวางขึ้น 
 

………………………………………………………………… 
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