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ลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีมีอ านาจ
ท านายคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : วยัสูงอายุเป็นวยัทีสุ่ขภาพเสื่อมถอยลงและมปัีญหาสุขภาพมากขึ้น หากผูสู้งอายุมคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพจะสามารถช่วยลดปัจจยัเสีย่งดา้นสุขภาพและช่วยเพิม่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อ านาจท านายคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ  
วิธีการวิจยั : การศกึษาแบบภาคตดัขวางเพื่อหาอ านาจท านาย ตวัอย่างคอื ผูสู้งอายุ จ านวน 400 คน 
คัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถติไิคสแควร ์และสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบทว ิ 
ผลการวิจยั : ผู้สูงอายุมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 60.25 และมคีุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 69.50 ปัจจยัที่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ    
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ (adjusted OR=2.37, 95% CI: 1.09-5.15, p<.05)     
ดา้นการจดัการตนเอง (adjusted OR=2.49, 95% CI: 1.13-5.52, p<.05) ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ (adjusted 
OR=4.91, 95% CI: 2.14-11.29, p<.001) และอายุ (adjusted OR=3.39, 95% CI: 1.05-10.92, p<.05) 
โดยสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติที่ดีของผู้สูงอายุ โดยรวมร้อยละ 58.40 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 (Nagelkerke R2=.584, Predictive correct=84.80%, p<.05)  
สรปุผล : ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการตดัสนิใจ ด้านการจดัการตนเอง ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ และอายุ 
สามารถท านายคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุได ้ดงันัน้ควรเร่งพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุให้
ถงึระดบัทีผู่สู้งอายุสามารถตดัสนิใจ จดัการตนเอง และรูเ้ท่าทนัสื่อได ้เพื่อส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีอง
ผูส้งูอายุ 
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Socio-demographic characteristics and health literacy influencing the 
quality of life among elderly in Chachoengsao province 

 
Waeodao Phimphandee* Worraphol Wangnok* 

 
Abstract 

 

Background:  Older persons are in the age group when health deteriorates and more health 
problems occur. If the elderly have health literacy, it can help reduce health risk factors and 
improve their quality of life. 
Objectives:  This purpose of this study was to investigate the influence of socio-demographic 
characteristics and health literacy on the quality of life of older persons. 
Methods: This study was a cross-sectional study. The sample consisted of 400 older persons 
who were selected by multi-stage sampling. Data were collected by interview using a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive analysis. Correlations were determined using 
the Chi-square statistical method and binary logistic regression analysis.  
Results: The results revealed that the elderly had overall health literacy at a high level (60.25) 
and their overall quality of life was at a good level (69.50). The significant predictors of good 
quality of life among the elderly included health literacy; decision-making (adjusted OR=2.37, 95% 
CI: 1.09-5.15, p<.05), self-management (adjusted OR=2.49, 95% CI: 1.13-5.52, p<.05), media 
Literacy (adjusted OR=4.91, 95% CI: 2.14-11.29, p<.001) and age (adjusted OR=3.39,              
95% CI: 1.05-10.92, p<.05) were able to explain 58.40% of the variation in good quality of life 
among elderly with statistical significance at .05 level (Nagelkerke R2=.584, Predictive correction 
=84.80%, p<.05). 
Conclusions: Health literacy, including decision-making, self-management, media literacy and 
age can predict the quality of life of the elderly. Therefore, the health literacy of the elderly should 
accelerate the development to the level that the elderly can make decisions, manage themselves 
and be media-literate to affect the quality of life of the elderly.  
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*Faculty of Science and Technology, Rajabhat Rajanagarindra University 
Corresponding Author: Waeodao Phimphandee, E-mail: waeodao.phi@rru.ac.th 
 
 

 
 



28 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

บทน า  
ประชากรผู้สูงอายุที่มจี านวนเพิม่ขึ้นเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นทัว่โลกในรอบทศวรรษนี้ 
ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทัง้หมด และมีอตัรา
อายุสงูขึน้อย่างรวดเรว็ เนื่องจากอตัราเกดิลดลง 
และประชากรมชีวีติยนืยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศสมาชิกอาเซียน 3 ประเทศที่มีอัตรา
ผูสู้งอายุเกนิรอ้ยละ 10 ไดแ้ก่ สงิคโปร ์(รอ้ยละ 
22) ไทย (ร้อยละ 19) และเวียดนาม (ร้อยละ 
13) ตามล าดับ ประเทศไทยมีประชากรรวม 
66.7 ลา้นคน ประชากรสูงอายุไดเ้พิม่จ านวนขึน้
อย่างรวดเร็ว เมื่อ 50 ปีก่อนมีผู้สูงอายุไม่ถึง      
2 ลา้นคน แต่ในปี พ.ศ. 2564 เพิม่ขึน้เป็น 12.5 
ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 191 ประเดน็ดา้นสุขภาพ
นับเป็นปัญหาหลกัของประชากรสูงอายุ เพราะ
การที่มีอายุยืนยาวนั ้นไม่ได้หมายความว่า      
จะมีสุขภาพดีตามไปด้วย หากแต่การที่มีอายุ
ยนืยาวอาจส่งผลให้มภีาวะเจ็บป่วย และภาวะ
พึง่พงิสงู อาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ในทีสุ่ด2  

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง 
การรบัรู้ในบรบิทที่ด ารงชีวติภายใต้วฒันธรรม
และระบบคุณค่า ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐาน และการตระหนักของ
แต่ละบุคคล จงึเป็นการรบัรู้ความพงึพอใจและ
การรบัรูส้ถานะดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และสภาพแวดลอ้มของบุคคลในการ
ด ารงชวีติในสงัคม3 ดงันัน้ ผูสู้งอายุทีม่คีุณภาพ
ชีวิตที่ดีจึงเป็นผู้ที่สามารถด าเนินชีวิตอย่าง
ผาสุกและมสีุขภาวะในบัน้ปลายของชีวติ จาก
แผนยุ ท ธศ าสต ร์ ด้ า นส า ธ า รณสุ ข ไ ด้ ใ ห้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคโดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) และการพฒันาคุณภาพชวีติ โดยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและ
ทกัษะทางสงัคมของบุคคลทีก่่อใหเ้กดิแรงจูงใจ 
และสมรรถนะที่เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ขา่วสารและบรกิารสุขภาพเพือ่สง่เสรมิและด ารง
รกัษาสุขภาพของตนเองให้ดี4 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ
ข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การ
สื่อสารด้านสุขภาพ การตัดสินใจ การจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ5-6 ซึ่งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมคีวามส าคญัในวยัสงูอายุ กล่าวคอื
การที่มีอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาในการฟังและอ่าน 
ล้วนเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการรบัรู้และใช้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ท าให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ7  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชวีติและอตัราตาย โดยประชาชนทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่ า  จะส่งผลให้อัตราตายและ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูง เนื่องจากมคีวามรู้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง รบัรู้ช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพกับผู้เชี่ยวชาญ และเข้าถึง
บรกิารสุขภาพต ่า8-9 องคก์ารอนามยัโลก10 ระบุ
ว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัต ่ากว่ากลุ่มอื่น ๆ ท าใหเ้กดิผลต่อสุขภาพ
ที่ไม่ดี โดยระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามี
ความสมัพนัธ์กับศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองต ่ า มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตแย่ ลง 11 นอกจากนี้ ยังพบว่ า
คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรมที่มีความซับซ้อน
หลายมติ ิทีม่คีวามแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะ
ทางประชากรและสงัคม ซึ่งเปลี่ยนไปตามเวลา 
บรบิทของพืน้ที ่และการรบัรูข้องบุคคล จงึสง่ผล
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ต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน และปัจจัย
ลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ 
อายุ การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส สถานะ
สุขภาพ รวมทัง้ความเพียงพอของรายได้มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ12-14 

จงัหวดัฉะเชงิเทราอยู่ในเขตพฒันาพเิศษ
ภาคตะวันออก (EEC) มีการพัฒนาเป็นพื้นที่
เศรษฐกจิ และมกีารขยายตวัของเมอืงสูง ส่งผล
ต่อการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ จากการส ารวจ 
พบว่า อัตราเพิ่มของผู้สูงอายุเป็นไปอย่าง
รวดเร็วใน ปี พ.ศ. 2559-2561 ร้อยละ 15.38 
15.83 และ 16.27 ตามล าดับ15 ปี พ.ศ. 2563   
ผลการคัดกรองสุขภาพและโรคทัว่ ไปใน
ผูสู้งอายุ พบโรคทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
สุขภาพในช่องปาก โรคความดนัโลหติสูง และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 71.30, 69.92, 
52.67 และ 35.80 ตามล าดับ ส่วนผลการคัด
กรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา้ ขอ้เข่าเสื่อม และ
ภาวะหกล้ม ร้อยละ 69.36, 79.88, 69.68 และ 
69.57 ตามล าดบั16 ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มที่
ต้องได้รบัการดูแลมากขึ้น เนื่องจากเป็นวยัที่มี
การเปลี่ยนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องพบกับปัญหาสุขภาพ โรค
เรือ้รงั จติใจหดหู่ เกดิภาวะซมึเศรา้ ซึง่สภาวการณ์
นี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุใน
สงัคมอย่างมาก17 

จากการทีผู่สู้งอายุในจงัหวดัฉะเชงิเทรามี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และมีปัญหาสุขภาพ
เพิ่มขึ้นดงักล่าว ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องอาศัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อจัดการปัญหา
สุขภาพของตน ซึง่สง่ผลต่อการมคีุณภาพชวีติที่ 

ดีของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมยงั
ไ ม่มีผู้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ ใน
ภาพรวมของจงัหวดัฉะเชงิเทรา อกีทัง้ยงัพบว่า
ลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ 
จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและปัจจัยดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูล
น าเข้าพื้นฐานในการวางแผน รวมทั ง้ จ ดั
ก ิจกรรมส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผู ้ส ูงอายุ
ต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาลกัษณะทางประชากรและ

สงัคม ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดบั
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

2. เพื่อศกึษาลกัษณะทางประชากรและ
สงัคม และความรอบรู ้ดา้นสุขภาพทีม่อี านาจ
ท านายค ุณภาพชวี ติของผู ้ส ูงอาย ุ จ งัหวดั
ฉะเชงิเทรา 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ใช้แนวคดิคุณภาพชีวติ3 

มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน คอื 1) ร่างกาย 2) จติใจ              
3) ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) สิง่แวดลอ้ม
ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5-6 มี
องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุ ข ภ าพ  2)  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข้ อ มู ล สุ ข ภ าพ                
3) การสื่อสารด้านสุขภาพ 4) การตัดสินใจ      
5) การจดัการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทนัสื่อ 
รวมถึงลักษณะทางประชากรและสังคม 12-14       

ซึ่ งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         
มาก าหนด เ ป็นกรอบแนวคิด ในการวิจัย           
ดงัแสดงในภาพที ่1   
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                                                        ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เพื่ อหาอ านาจการท านาย 
(predictive research) 
  ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากร ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไปในจงัหวดัฉะเชงิเทรา จ านวน 99,929 คน18  

ตัวอย่ าง  ผู้ สู ง อ ายุ ก าหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเรจ็รูปของ Krejcie and 
Morgan19 ไดจ้ านวน 384 คน เพือ่ลดปัญหาของ
การตอบกลับของแบบสมัภาษณ์ที่ไม่สมบูรณ์
หรอืน้อยกว่าทีก่ าหนด หรอืขอ้มูลมกีารสูญหาย 
ซึ่งจะส่งผลต่อการเกดิอคตใินการศกึษา จงึเพิม่
ตวัอย่างเป็น 400 คน โดยใช้วธิีสุ่มแบบชัน้ภูม ิ
(stratified random sampling) การคดัเลอืกแบบ
หลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) โดยมี
ขัน้ตอน ดังนี้  1) แบ่งเขตการปกครองของ
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ออกเป็น 11 อ าเภอ 2) สุ่ม
ต าบล โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) อ าเภอละ 1 ต าบล รวมทัง้สิ้น 11 
ต าบล 3) สุ่มหมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 

ต าบลละ 1 หมู่บา้น รวมทัง้สิน้ 11 หมู่บา้น กรณี
ตวัอย่างไม่เพยีงพอ ให้ท าการสุ่มหมู่บ้านเพิ่ม 
4) เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บบั ง เ อิญ 
(accidental sampling) ตามสัดส่วนประชากร 
ให้ได้ตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด โดยมี
ข้อตกลงเบื้องต้น ดงันี้ 1) เกณฑ์การคดัเลือก
ตวัอย่างเขา้ศกึษา เป็นผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นและ
ตดิสงัคม สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย ไม่มี
ความบกพร่องทางการรู้คิด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย 2) เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
พิการทางหู ตา มีความบกพร่องทางการรู้คิด
และไม่ไดย้นิเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะทาง

ประชากรและสงัคม จ านวน 11 ขอ้ประกอบดว้ย 
1) ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ และโรค
ประจ าตัว 2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ระดับ
การศกึษา อาชพี สถานภาพการอยู่อาศยั เขตที่

คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
     1) ดา้นร่างกาย 
     2) ดา้นจติใจ 
     3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 
     4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

     1) การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ  4) การตดัสนิใจ 
     2) ความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ 5) การจดัการตนเอง 
     3) การสื่อสารดา้นสุขภาพ  6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 
      

ลกัษณะทางประชากรและสงัคม 
     1) ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั  
     2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่  ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพการอยู่อาศยั เขตที่อยู่อาศยั ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ 
สมาชกิชมรมผูส้งูอายุ  
     3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน  ความ
เพยีงพอของรายได ้  
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อยู่อาศัย ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ และสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 
รายไดต้่อเดอืน และความเพยีงพอของรายได ้  

ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ5-6 ประกอบดว้ย
6 ด้าน ดังนี้  1) การ เข้าถึ งข้อมูลสุ ขภาพ            
2) ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) การสื่อสารดา้น
สุขภาพ  4) การตดัสนิใจ 5) การจดัการตนเอง 
และ 6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ จ านวน 35 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Clark-Carter20  ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุระดับมาก (คะแนนรวมมากกว่า
หรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  75: 132–175 
คะแนน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระดับน้อย (คะแนนรวมน้อยกว่า
เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75: 5–131 คะแนน)  

ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์คุณภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ ผู้วจิยัพฒันาขึ้นตามแนวคดิคุณภาพ
ชวีติ3 ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงันี้ 1) ดา้นร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Clark-Carter20 ไดแ้ก่ คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ
ระดับดี (คะแนนรวมมากกว่าหรือ เท่ากับ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75: 95–125 คะแนน) และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระดบัไม่ดี (คะแนน
รวมน้อยกว่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75: 5–94 คะแนน)  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั  
ผู้วจิยัน าแบบสมัภาษณ์มาตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน 
โดยพจิารณาค่าดชันีความสอดคล้อง (index of 

item-objective congruence; IOC) ทั ้ ง แ บ บ
สมัภาษณ์ลักษณะทางประชากรและสงัคม แบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
สมัภาษณ์คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ มคี่า IOC 
ระหว่าง .60-1.00 น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลอง
ใช้กับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าความ
เที่ยงโดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .96 และ .92 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยั
ในม นุษย์  ส านั ก ง านสาธารณสุ ขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เลขที่ใบรับรอง PH_CCO_REC 
036/2566 เมื่อวนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 2566 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัที่ผ่านการอบรมการ

ใชเ้ครื่องมอืและผ่านการฝึกสมัภาษณ์ก่อนเก็บ
ข้อมูลจริง เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 400 คน ในเดอืนเมษายน 2566 โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ ก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยและ
ผูช้่วยวจิยัไดอ้่านขอ้ความจรยิธรรมการวจิยัให้
ตวัอย่างฟัง เมื่อตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั จงึท าการลงนามในหนงัสอืยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั ใชเ้วลาสมัภาษณ์ 15-20 นาท ีท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
สมบูรณ์ของขอ้มลู ก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ สู ง อ ายุ ด้ ว ยสถิติ           
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างลกัษณะทางประชากรและสงัคม ความ
รอบรู้ด้านสุ ขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุใช้สถิติไคสแควร์  (chi-square) และ
วเิคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถติถิดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ (binary logistic regression)  
มีข ัน้ตอน ดังนี้  1) หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยลักษณะทางประชากรและสังคม ความ
รอบรู้ด้านสุ ขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย ส ถิ ติ ไ ค ส แ คว ร์  และหาค่ า
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ มคี่าไม่เกนิ .64 
จงึไม่เกดิปัญหาตวัแปรอสิระมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
เสน้ต่อกนั และ 2) วเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ
แบบทวโิดยใชต้วัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพ
ชวีติของผู้สูงอายุ จากการหาความสมัพนัธ์ด้วย
สถติไิคสแควรท์ีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05 
 
ผลการวิจยั  

ลักษณะทางประชากรและสงัคม พบว่า 
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.75 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 67.50 
มอีายุเฉลีย่ 67.96 ปี (SD=7.05) สว่นใหญ่ส าเรจ็
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.50 
ประกอบอาชพีเกษตรกรมากทีสุ่ด รอ้ยละ 27.75 
รองลงมาคอื ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 27.00 
รายได้เฉลี่ย 6,343 บาท/เดือน (SD=7044.26) 
รายได้สูงกว่าเส้นความยากจน (2,802 บาท) 
ร้อยละ 61.75 และรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
57.75 อาศยัอยู่กบัคู่สมรส รอ้ยละ 48.00 โดยไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.50 มีโรคประจ าตวั  
1 โรค ร้อยละ 39.00  และเป็นกลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 73.75 และไม่ได้เ ป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 81.75 และส่วนใหญ่อาศยัอยู่
นอกเขตเทศบาล รอ้ยละ 66.00   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 60.25 ผูสู้งอายุ
จ านวนมากกว่าครึ่งมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังแสดงใน
ตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ระดบั จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรอบรูด้า้นสุขภาพของ

ผูส้งูอายุ จ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n=400)  
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุ  
M SD ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ (จ านวน) 

มาก น้อย 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ 27.08 5.38 57.75 (231) 42.25 (169) 

ดา้นการตดัสนิใจ 23.62 4.90 55.75 (223) 44.25 (177) 

ดา้นการสื่อสารดา้นสุขภาพ 23.60 4.65 52.25 (209) 47.75 (191) 

ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อ 19.33 4.36 51.50 (206) 48.50 (194) 

ดา้นความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ 19.17 3.87 51.25 (205) 48.75 (195) 
ดา้นการจดัการตนเอง 23.04 4.66 50.25 (201) 49.75 (199) 

โดยรวม 135.83 25.00 (60.25) 241 (39.75) 159 
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คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ พบว่า คุณภาพ
ชีวติของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 
69.50 มากกว่าครึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดเีกอืบทุกด้าน ยกเว้นด้านจติใจมรีะดบัดี
และไม่ดเีท่า ๆ กนั ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ระดบั จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ 

จ าแนกรายดา้นและโดยรวม  (n=400)  
คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  M SD ระดบัคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  

ร้อยละ (จ านวน) 
ดี ไม่ดี 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 24.88 4.42 64.25(257) 35.75(143) 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 24.94 4.30 64.25(257) 35.75(143) 

ดา้นร่างกาย 27.51 5.47 61.00(244) 39.00(156) 

ดา้นจติใจ 23.81 4.13 50.00(200) 50.00(200) 

โดยรวม 101.14 15.79 69.50(278) 30.50(122) 

ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งลักษณะทาง
ประชากรและสงัคม และความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
กบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ผลการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรและ
สงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัคุณภาพ
ชีวติของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า   
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ อายุ (2 =16.53, p<.001) ระดบั
การศกึษา (2 =19.28, p<.001) การประกอบอาชพี 
(2 =26.54, p<.001) รายได้ประจ าต่อเดือน 
(2 =18.67, p<.001) ประเภทกลุ่มผูส้งูอายุ (2 
=37.99, p<.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  6 
ด้าน ได้แก่  ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
(2=99.87, p<.001) ด้านความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ (2 =111.15, p<.001) ด้านการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ (2 =112.32, p<.001) ด้านการ

ตดัสนิใจ (2=119.59, p<.001) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (2=107.32, p<.001) และดา้นการรูเ้ท่า
ทนัสื่อ (2=117.24, p<.001) หลงัจากนัน้น ามา
วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติการถดถอย      
โลจิสติกแบบทวิ พบว่ า ตัวแปรอิสระ 4 ตัว 
ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านการ
ตัดสินใจ  (adjusted OR=2.37, 95% CI: 1.09-
5.15, p<.05) ด้านการจดัการตนเอง (adjusted 
OR=2.49,95%CI: 1.13-5.52, p<.05) ด้านการ
รู้ เท่าทันสื่อ (adjusted OR = 4.91, 95%CI:2.14-
11.29, p<.001) แล ะอ ายุ  (adjusted OR=3.39, 
95%CI: 1.05-10.92, p<.05) ส ามา รถ ร่ ว มกัน
ท านายคุณภาพชวีติที่ดขีองผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 
58.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Nagelkerke R2=.584, Predictive correct =84.80%, 
p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 อ านาจการท านายของลักษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ (n=400)

ตวัแปรท่ีศึกษา B S.E. Adjusted 
OR 

95% CI Wald p-value 
Lower Upper 

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการตดัสินใจ) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก .86 .39 2.37 1.09 5.15 4.77 .029* 
2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการจดัการตนเอง) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก .92 .40 2.49 1.13 5.52  5.14 .023* 
3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก 1.59 .43 4.91 2.14 11.29 14.05 .000** 
4. อาย ุ        
 ตอนปลาย (80 ปี ขึน้ไป) Ref        
 ตอนตน้และตอนกลาง (60-79 ปี) 1.22 .59 3.39 1.05 10.92 4.18 .041* 
ค่าคงท่ี (Constant) -2.81 .69 .06   16.62   .000 

*p<.05, **p<.001, Nagelkerke R2 =.584, Predictive correct =84.80%, Ref = Reference group 
 
อภิปรายผล  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
อาจเนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น ความเสื่อมถอยของร่างกายน้อยกว่า
ตอนกลางและตอนปลาย ท า ให้สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้และไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดย
ผูส้งูอายุสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 
สามารถหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ จากบุคลากร
ทางสาธารณสุข สื่อสิง่พมิพ ์หรอือนิเทอร์เน็ต มี
ทกัษะการสื่อสารโดยสามารถอ่านเอกสารเขา้ใจ 
สื่อสารด้านสุขภาพกับบุคคลอื่นได้ สามารถ
ตดัสนิใจเลอืกสถานบรกิาร มกีารจดัการตนเอง
โดยมเีป้าหมายในการดูแลสุขภาพใหด้ขีึน้ รูเ้ท่า

ทันสื่อโดยสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของสื่อ และสามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสยีของ
ขอ้มูลสุขภาพได้9 ท าใหผู้สู้งอายุมคีะแนนความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัสงู21  

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดแีละมากกว่าครึง่มรีะดบัคุณภาพชวีติอยู่
ในระดบัดเีกอืบทุกดา้น ยกเวน้ดา้นจติใจมรีะดบั
ดแีละไม่ดเีท่า ๆ กนั อาจเนื่องจากตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่มีสุขภาพแข็งแรง 
กว่าครึ่งไม่มโีรคประจ าตวั รวมถึงมอีาชีพและ
รายได้สูงกว่าเส้นความยากจน ซึ่งรายได้มี
ความส าคญัต่อการเขา้ถงึบรกิารต่าง ๆ สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ไม่เป็นภาระต่อบุคคลอื่น จึง
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี9,22  ในทางตรงกัน
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ขา้มผูสู้งอายุมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง อาจเนื่องจากความแตกต่างด้าน
บริบทของตัวอย่าง จึงส่งผลให้ผลการวิจัยมี
ความแตกต่างกนั23 

ลักษณะทางประชากรและสังคมและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอ านาจท านาย
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้นและตอนกลางมโีอกาสมคีุณภาพชวีติที่
ดีกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางเป็นช่วงวยัที่ยงั
ช่วยเหลือตนเองได้ อาจเริ่มมีปัญหาสุขภาพ
มากขึ้นในผู้สูงอายุตอนกลาง แต่ยังสามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดไ้ม่ต้องพึง่พาผูอ้ื่น จงึ
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้สูงอายุ
ตอนปลายเป็นช่วงวยัที่ร่างกายเสื่อมลงและมี
โรคประจ าตวัมากขึ้นต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นท า
ให้รู้สึกเป็นภาระต่อผู้อื่น จึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติทีไ่ม่ด ีซึง่อายุมอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของ
ผูสู้งอายุในประเทศเนปาล กล่าวคอืผูสู้งอายุทีม่ี
อายุน้อยกว่า 70 ปีมคีุณภาพชีวติที่ดีกว่าผู้ที่มี
อายุมากขึน้ถงึ 11 เท่า12   

ด้านการรู้ เท่าทันสื่อสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้สูงที่สุด โดย
ผู้สูงอายุที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการ
รู้เท่าทนัสื่อระดบัมากมโีอกาสมคีุณภาพชวีติที่
ดกีว่าผูส้งูอายุทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในด้าน
การรู้ เท่าทันสื่อระดับ น้อย ทัง้นี้ อาจเนื่ อ ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสงัคม และเป็น
ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสามารถใช้เทคโนโลยีใน
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ตรวจ สอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และประเมนิเนื้อหาสื่อได้
อย่างถูกต้อง รวมถงึสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ขา่วสารดา้นสุขภาพ เพือ่เพิม่การรูเ้ท่าทนัสือ่ จงึ
ส่งผลใหผู้สู้งอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ ีซึ่งผู้สูงอายุ

เป็นเป้าหมายส าคญัของ   กลยุทธ์การโฆษณา
ชวนเชื่อของธุรกจิต่างๆ และมแีนวโน้มถูกชกัจูง
ได้ง่าย เนื่ องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้าน
ศักยภาพการเรียนรู้ เช่น อ่านหนังสือไม่ออก 
หลงลมืง่าย และมลีกัษณะทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
เรยีนรู ้เช่น ไม่ชอบซกัถาม ไม่ชอบสงัเกต การ
รูเ้ท่าทนัสื่อของผูสู้งอายุจงึมคีวามส าคญัโดยให้
ผู้สูงอายุรู้วธิีตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ7  

ดา้นการจดัการตนเอง ผูสู้งอายุทีม่คีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเอง
ระดับมากมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้สู งอายุที่มีการจัดการตนเองระดับ น้อย 
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองในระดับมาก จะ
สามารถประเมินและจดัการอารมณ์ตนเองได้ 
ตัง้เป้าหมายและวางแผนดูแลสุขภาพตนเอง 
และคอยสงัเกตความผดิปกตขิองตนเอง เป็นตน้ 
จงึสง่ผลต่อการมคีุณภาพชวีติทีด่ ีซึง่การจดัการ
ตนเองเป็นการเรยีนรู้และมสี่วนร่วมในทกัษะที่
เกี่ยวกบัการจดัการด้านบทบาท ดา้นการรกัษา 
และด้านอารมณ์ ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น ลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนจากโรค
และท าใหม้คีุณภาพชวีติทีด่2ี4  

ดา้นการตดัสนิใจ ผูสู้งอายุทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจระดับมากมี
โอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการ
ตัดสินใจระดับน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุมีการ
ตดัสนิใจอยู่ในระดบัมาก จะมทีกัษะที่แสดงถึง
ความสามารถในการเปรยีบเทยีบขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้ด ีขอ้เสยี ก่อนตดัสนิใจ
เชื่ อหรือปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ส่ งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และจากการศึกษา 
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พบว่า ผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถในการตดัสนิใจ
ด้านสุขภาพระดับสูงมีโอกาสที่จะมีร ะดับ
คุณภาพชวีติดกีว่าผูสู้งอายุทีม่คีวามสามารถใน
การตดัสนิใจดา้นสุขภาพระดบัน้อยถงึปานกลาง 
3.07 เท่า25  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรามีความ  

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และ
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  ปัจจยัที่
สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ด้านการจดัการตนเอง ด้านการรู้เท่าทนัสื่อ และ
อายุ โดยสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติที่ดี
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 58.40 ดงันัน้ควรพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในด้าน
ดงักล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตดัสนิใจเลอืก
ปฏิบตัิในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถจดัการ
ตนเอง และรูเ้ท่าทนัสือ่ โดยเฉพาะผูส้งูอายุตอนตน้
และตอนกลางทีย่งัมสีุขภาพดแีละช่วยเหลอืตนเอง
ได ้เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

ข้อเสนอแนะ  
การพฒันาคุณภาพชีวติที่ดีของผู้สูงอายุ

ควรค านึงถึงปัจจยัลักษณะทางประชากรและ
สังคม ได้แก่ อายุ และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการตดัสนิใจ ดา้นการจดัการ
ตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ เป็นส าคัญ 
ดังนั ้น หน่วยงานภาครัฐจึงควรด าเนินการ
พฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุโดยการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น จดัท าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อเป็น
ขอ้มูลน าเขา้ในการก าหนดแผนพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป โดยเร่ง
ด าเนินการในผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางที่
ยังมีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ และเน้น
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ถึงขั ้นที่
ผูสู้งอายุสามารถใชว้จิารณญาณในการตดัสนิใจ 
การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสือ่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิคุณภาพชวีติ

ของผูส้งูอายุผ่านกระบวนการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในดา้นการตดัสนิใจ ดา้นการจดัการ
ตนเอง และดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ เพือ่ใหส้ง่ผลต่อ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 
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