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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชากรคือ 

ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัด
อุตรดิตถ์ พ.ศ.2567 จำนวน 341 คน โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจำนวนประชากรท่ีแน่นอน
ของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคือ 
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย  3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต ทดสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั ่นของแบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (P-value<0.001) ประกอบด้วย ความรู้

ความเข้าใจ (P-value<0.001) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value=0.002) การส่ือสาร
เพิ ่มความเชี ่ยวชาญ (P-value<0.001) และการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (P-value=0.015) 
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Factors related to the quality of life of the elderly in Na Khum Health Promoting 

Hospital District Ban Khok District, Uttaradit Province. 
 

Sonsawan Paroonsiri1 

Abstract 

The purpose of this research is to study the level of quality of life and health literacy in 

relation to the quality of life of the elderly in the Na Khum Health Promoting Hospital District. 
Ban Khok District, Uttaradit Province The population is the elderly who are listed according to the 
house registration of the Na Khum Health Promoting Hospital. Ban Khok District, Uttaradit Province 

In 2024 , 341 people were selected using the formula for calculating the sample that knows the 
exact population of Daniel. A sample of 200 people was obtained using a systematic sampling 

method. The tool used to collect data is an interview form consisting of 3 parts: personal 
characteristics, health literacy, and quality of life. The quality of the interview was tested by 3 
experts through a content check from 3 experts. These include personal attributes, health literacy, 
and quality of life. The quality of the interviews was tested by the interview form through the 
content verification of the content from 3 experts and was tested to analyze the confidence 

value using the Alpha Kronbach coefficient formula. The confidence score of the interview was 

0.95. Analyze the data with Pearson's correlation coefficient statistics. 

 The results of the association analysis showed that the factors related to the quality of 
life of the elderly were statistically significant. Health literacy (P-value<0.001) consists of cognition 
(P-value<0 . 0 0 1) , access to health information and health services (P-value=0 . 0 0 2 ) , and 

communication to increase expertise (P-value<0 . 001) , respectively and self-management to be 
safe (P-value=0.015).  
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บทน ำ 
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว และมีการคาดการณ์ไว้ว่า ในปี 

ค.ศ.2050 จำนวนประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี จากปี ค.ศ. 2019 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (มากกว่า 1,500 ล้าน
คน) (ศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย (DOC4.0), 2567) ปัจจุบัน พ.ศ.2567 มีครัวเรือนเกือบครึ่งที่มีผู้สูงอายุอยู่ แต่
ขณะเดียวกันก็พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่กันตามลำพังมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้คาดการณ์ได้ว่าความต้องการด้าน
บริการ และการดูแลที่บ้านสูงขึ้น และข้อมูลการคัดกรองจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขยังพบว่า ผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งมีสุขภาพไม่แข็งแรงมีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการดูแล

ดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานราชการ ภาคีเครือข่ายท้องที่ ท้องถิ่น ภาคประชาชน จิตอาสา 

องค์กรเอกชน มูลนิธิ ชมรมสร้างสุขภาพฯ ที่สามารถเกื้อหนุนให้ความช่วยเหลือทั้งด้าน คน เงิน ของ เพื่อร่วม
จัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างดีที่สุด และต่อเนื่องระยะยาว พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีประชากรทุกกลุ่มวัย 
จำนวน 66,024,168 คน จำนวนผู้สูงอายุ จำนวน 13,273,555 คน ร้อยละ 20.10 (สำนักบริหารการทะเบียน, 
2567) พ.ศ.2566 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวนผู้สูงอายุ 109,207 คน ร้อยละ 25 ข้อมูลอำเภอบ้านโคก มีจำนวน

ผู้สูงอายุ 1,983 คน ร้อยละ 19.8 ตำบลนาขุม มีจำนวนผู้สูงอายุ 679 คน ร้อยละ 22 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 
ข้อมูลตัวเลขฐานข้อมูล Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2567 พบว่าเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ดูแลประชากรเขต   หมู่ 1 (บ้านนาขุม), 
หมู่ 2 (บ้านห้วยเหล่า), หมู่ 5 (บ้านนาบัว) และหมู่ 6 (บ้านห้วยไคร้) จำนวนประชากรทุกวัย 1 ,850 คน จำนวน

ผู้สูงอายุ 352 คน ร้อยละ 19.03 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567) จากข้อมูลนี้จะพบว่าในอีก 3 ปี
ข้างหน้าจำนวนผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ จะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่างแน่นอนและประเมินกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล พบว่ามีกลุ่มติดสังคม 

341 คน ร้อยละ 96.88  กลุ่มติดบ้าน 9 คน ร้อยละ 2.56 กลุ่มติดเตียง 2 คน ร้อยละ 0.57 (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์, 2567) ดังนั้นการจัดการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ นับเป็นส่ิงสำคัญในการส่งเสริมระดับคุณภาพ

ชีวิตทั้ง 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการเกิด
ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีไม่จำเป็น ลดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้สูงอายุ ทำให้เกิดความสุขสบายในการดำรงชีวิตประจำวัน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เหมาะสมตามบริบทวิถีความเป็นอยู่ของแต่ละคน เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม โดยบูรณาการงานผู้สูงอายุร่วมกับ
องค์กรที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพตำบลนาขุมโดยผู้วิจัยมีความสนใจว่ามีอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ ตามหลัก 3อ3ส กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม 
อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอ
บ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 341 คน เป็นผู้สูงอายุติดสงัคม 
ใช้ผลคะแนนประเมิน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป สามารถอ่านออก เขียนได้ และไม่มีปัญหาในการสื่อสาร
ภาษาไทย เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์ เจ็บป่วยในช่วงของการเก็บข้อมูลจนไม่สามารถ

ตอบแบบสัมภาษณ์ได้  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

ค่าความคาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ Systematic 

Random sampling เพื่อเลือกรายช่ือผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน(ของตนเอง) ความเพียงพอของรายได้ตนเองต่อการดำรงชีวิต ลักษณะการพัก
อาศัย สิทธิหลักด้านการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล 
                    ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์แปลผลตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 
1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 

3.66 คะแนน และระดับต่ำคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 คะแนน 
   ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (ฉบับ
ภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI) (World Health Organization, 2002) จำนวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 26 ข้อ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ

คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนนระหว่าง 26–130
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี (96 – 130 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลางๆ (61 – 95 คะแนน) และ
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26 – 60 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีเกี่ยวข้องและนำไปให้
ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท ี ่ยง 

(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.95 

 สถิติวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เอกสารรับรอง UPHO REC No. 043/2567 COA No. 044/2567 ลงวันที่  26 
กรกฎาคม 2567 
 
ผลการศึกษาวิจัย 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 64-75 ปี (45%) (X =68.28, S.D.=6.61, Min=60, 
Max=91) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน  (76.50%) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
ระดับช้ันประถมศึกษา (76%) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (60.50%) รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 2,000 บาทต่อเดือน (68.50%) ( X =3,566, S.D.=7,916.64, Min=600, 
Max=60,000) ความเพียงพอของรายได้ตนเองต่อการดำรงชีวิตส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ (67%) ลักษณะการ

พักอาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส/คู่ครอง และบุตรหลาน (39.50%) สิทธิหลักด้านการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่
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ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาทหรือบัตรทอง (71.50%) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (51.50%) มีโรค
ประจำตัว (48.50%) และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคน้อยกว่า 5 ปี (73.50%) (X =

3.11, S.D.=5.55, Min=0, Max=35)  ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแลรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุโดยตรงอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่นทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลจากสามี/ภรรยา 
(68%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (71.50%) (X =2.70, S.D.=0.49) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ด้านความรู้ความเข้าใจตามหลัก 3อ2

ส (X=2.88, S.D.=0.32) ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส (X =2.87, S.D.=0.34) ด้านการจัดการ
ตนเอง ตามหลัก 3อ2ส (X=2.84, S.D.=0.37)ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส (X =2.86, 
S.D.=0.35) ด้านการตัดสินใจ ตามหลัก 3อ2ส (X =2.62, S.D.=0.50) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ตาม

หลัก 3อ2ส (X=2.61, S.D.=0.52) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส ของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม 

อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=200) 

ความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ  

ตามหลกั 3 อ2ส 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1.ด้านความรู้ความเข้าใจ 177 88.50. 23 11.50 0 0.00 2.88 0.32 

2.ด้านการเข้าถึง 
ข้อมูลฯ 

172 86.00 28 14.00 - - 2.86 0.35 

3.ด้านการส่ือสารฯ 173 86.50    27 13.50 - -  2.87  0.34 

4.ด้านการรู้เท่าทันส่ือฯ   124 62.00    73 36.50     3   1.50  2.61  0.52 

5.ด้านการตัดสินใจ  125 62.50    74 37.00 1 0.50 2.62 0.50 

6.ด้านการจัดการตนเอง 167 83.50    33 16.50 - - 2.84 0.37 

   รวมความรอบรู ้

    ดา้นสขุภาพ 
143 71.50    54 27.00 3 1.50 2.70 0.49 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาพรวมผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับสูง (58.50%)(X =2.59, 
S.D.=0.49) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับสูง ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ( X=2.21, S.D.=0.43) ด้านจิตใจ ( X =2.67, S.D.=0.48) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ( X =2.31, 
S.D.=0.51) ด้านส่ิงแวดล้อม (X=2.65, S.D.=0.49) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี2) 
 
ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัด
อุตรดิตถ ์(n=200) 

ด้านเกีย่วกบัคุณภาพ
ชวีิตของผูส้งูอาย ุ

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านร่างกาย 44 22.00 154 77.00 1 1.00 2.21 0.43 
2. ด้านจิตใจ 136 68.00 63 31.50 1 0.50 2.67 0.48 

3. ด้านสัมพันธภาพฯ 67 33.50 129 64.50 4 2.00 2.31 0.51 
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 131 65.50 68 34.00 1 0.50 2.65 0.49 

คุณภาพชวีติและ 

สขุภาพชวีติโดยรวม 
ของผูส้งูอาย ุ

117 58.50 83 41.50 - - 2.59 0.49 

  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ตามตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.294, P-value<0.001) ความรู้ความเข้าใจ (r=
0.269, P-value<0.001) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.216, P-value=0.002) การส่ือสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ (r=0.26, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r=0.172, P-value=0.015) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต
ของผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ ์

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(Health Literacy) 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 0.294 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ความรู้ความเข้าใจ  0.269 0.000* มคีวามสัมพันธ์ทางบวก 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  

0.216 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.261 0.000* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  0.063 0.376 ไม่พบความสัมพันธ์ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  0.091 0.198 ไม่พบความสัมพันธ์ 
การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย  0.172 0.015* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผลและสรุปผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระทำอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาและเสริมสร้าง

ทักษะทางด้านความคิดด้วยสติปัญญา ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการทำความเข้าใจ ประเมินข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพ ที่ได้รับมาจากการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม เป็นการสร้าง
และพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล ให้ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูและตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง ธำรง

รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการช้ีนำระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของตนเอง มีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการและสามารถคาดการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Nutbeam, 2000) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กรเกล้า รัตนชาญกร และคณะ (2566) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีด้วยเช่นกัน และงานวิจัยของ ณฎัฐกนัย์ อ๋องเอื้อ (2564) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้

สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก และแตกต่างจากงานวิจัยของ มนฑิญา กงลา (2564) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทเขตเทศบาลอำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่าผู ้สูงอายุ
ประมาณครึ่งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9 รองลงมาร้อยละ 21.9 ระดับดี และร้อยละ 

18.2 ระดับไม่ดี 
 ความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาขุม (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุมีความปราดเปรื่อง และคงความ
เป็นปราชญ์อยู่ได้ เพราะการเรียนรู้ตลอดเวลา ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจ ที่จะดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ อ่อนละเอียด (2564) พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขต

จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการจัดการด้าน
อารมณ์ (P-value<0.001), รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  (P-value=0.003), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-
value=0.010) ตามลำดับ 

 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม (P-value=0.002) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า หากผู้สูงอายุ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพได้ดี จะสามารถใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลรู้วิธีการในการ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ และปฏิบัติตนได้
ตามหลัก 3อ2ส รวมถึงสามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพได้รวมถึงการเข้าถึงบริการทางสุขภาพใกล้บ้าน เช่น รพ.สต. 
ได้อย่างมีรวดเร็วทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Nutbeam, 2000) สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิเชษฐ์ จำเนียรสุข และ

คณะ (2560) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-

value<0.05) ได้แก่ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
และสัมพันธภาพในครอบครัว 
 การสื่อสารเพิ่มความเชี ่ยวชาญ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู ้สูงอายุเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุได้รับการ

ส่ือสาร ไม่ว่าจะเป็นส่ือสารด้วยภาษาพูด เขียน หรือถ่ายทอดให้รับรู้ด้วยเอกสาร คู่มือ หรือคำแนะนำเรื่องการดูแล
สุขภาพ จนทำให้มีความเข้าใจได้ ถูกต้อง สามารถนำไปปฏิบัติและชักชวนผู้อื่นปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง (Jurgen 
Ruesch and Gregory Bateson, 1951) สอดคล้องกับงานวิจัยของ บำเพ็ญ ไมตรีโสภณ (2565) พบว่า การ
ส่ือสารเป็นส่ิงสำคัญสำหรับผู้สูงอายุในการรักษาความสัมพันธ์ท่ีดีทางสังคมขณะเดียวกันกับการสร้างสัมพันธ์ใหม่
ภายใต้ทักษะการส่ือสารท่ีดีเพื่อลดความทุกข์ทางจิตใจและเพื่อการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอายุได้ 
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 การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้สูงอายุเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม (P-value=0.015) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการวางแผน 

และทบทวนในการจัดการคุณภาพชีวิตของตนให้ดีขึ้นได้ ย่อมเกิดจากการเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ อยู่
เสมอ รวมถึงพยายามเรียนรู้ และมีกิจกรรมเพื่อจัดการตนเองให้มีความสุขความพึงพอใจให้แก่ตนเองตลอดเวลา 
(Ebersole and Hess, 1981) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชราภรณ์ พัฒนะ (2561) ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในศูนย์การเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุหลังเข้าโครงการดีกว่าก่อนเข้าโครงการ (x ก่อน= 81.1, SD=10.0 และ x หลัง = 82.6, SD=9.5) ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 22.331, 60.426, 45.087 ตามลำดับ , p<0.05) 
  

ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 
1) ผลการวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับปานกลาง (77%) ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี

ตำบลนาขุมควรสนับสนุนและจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ วัสดุอุปกรณ์ และสถานท่ี สำหรับกิจกรรมบริหารร่างกาย ฝึก
ทำกายภาพ หรือออกกำลังกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง  

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ด้านทักษะด้านความรู้ความเข้าใจ ตามหลัก 3อ2

ส ของผู้สูงอายุมีน้อยที่สุด  ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาขุม ร่วมกับชมรม

ผู้สูงอายุตำบลนาขุม และกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำบลนาขุม ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มี
ทักษะในด้านความรู้ความเข้าใจ ตามหลัก 3อ2ส ให้มากขึ้น โดยใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ ได้
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการ และเพื่อให้มีเครือข่ายด้านข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง  
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