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บทคััดย่่อ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม
ตัวัอย่างเป็็นผู้้�สูงอายุใุนภาคตะวันัออกฉียีงเหนือตอนบน จำนวน 516 คน 
ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้้แบบสอบถาม
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและ WHOQOL-BREF วิเิคราะห์ข์้อ้มูลด้ว้ยสถิติิิ 
Multiple logistic regression ผลการวิิจัยัพบว่า ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์์
กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือตอนบน 
ได้้แก่่ ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและดีีเยี่่�ยม (Adj. OR = 
2.13; 95%CI: 1.38 - 3.28) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 5,000-10,000 
บาท/เดืือน (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 1.25 - 3.27) และมากกว่่า 
10,000 บาท/เดืือน (Adj. OR =4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36) อาชีีพ
เกษตรกรรม (Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19) อาชีีพค้้าขาย 
ธุรุกิจิส่ว่นตัวั ข้า้ราชการบำนาญ รัฐัวิสิาหกิจิ (Adj. OR = 4.52; 95%CI: 
1.92 - 10.63) ที่่�อยู่่�อาศัยัในเขตเทศบาลเมือืง (Adj. OR = 2.09; 95%CI: 
1.36 - 3.20) การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Adj. OR = 7.16; 95%CI: 4.18 
- 12.28) ไม่่พิิการ (Adj. OR = 2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89) สรุุปผล
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและดีีเยี่่�ยมมี
ความสัมพันธ์์เชิิงบวกกัับคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และปััจจััยด้้านรายได้้เฉลี่่�ย
ของครอบครััว การมีีอาชีีพที่่�มั่่�นคง ที่่�อยู่่�อาศััยและการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอร์์ มีีความสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
This is a cross-sectional analytical study that aims to study the association between 

health literacy and quality of life among elderly. In this study, the multistage stratified 

systematic random sampling was used to recruit 516 elderly samples. The data were collected 

by health literacy questionnaire and the World Health Organization Quality of Life questionnaire 

(WHOQOL-BREF) and multiple logistic regression was used for data analysis. The result revealed 

that factors associated with quality of life among elderly in the Upper Northeast of Thailand 

were adequate and excellent health literacy level (Adj. OR = 2.13; 95%CI: 1.38 - 3.28), monthly 

household income at 5,000-10,000 Baht (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 1.25 - 3.27), and household 

income more than 10,000 Baht (Adj. OR = 4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36), the occupation of agriculture 

(Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19), the occupation of business, self-employed, government 

pensioner, and state enterprise (Adj. OR = 4.52; 95%CI: 1.92 - 10.63), living in municipal housing 

(Adj. OR = 2.09; 95%CI: 1.36 - 3.20), non-drinking alcohol (Adj. OR = 7.16; 95%CI: 4.18 - 12.28), 

and non-disability (Adj. OR = 2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89). It can be concluded that the elderly 

had adequate and excellent levels of health literacy that were positively associated with 

good quality of life among the elderly. Therefore, factors such as household income, stable 

occupations, habitation, and drinking alcohol are important to improve the quality of life in 

the elderly.

Keyword: Elderly, Health literacy, Quality of life

บทนำ
โลกกำลัังเผชิญกัับปรากฏการณ์์การสููงวััยของ

ประชากร ส่ว่นใหญ่คาดหวังว่า่จะมีีชีวีิติและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีี ในปีี 2050 คาดการณ์์ว่่าจะมีีประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี จำนวนประมาณ 2 พัันล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�น 

900 ล้า้นคนจากปี ี2015(1) โดยประชากรโลกมีีอายุขุัยั

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 64.2 ปีี ในปีี 1990 เป็็น 72.6 ปีี

ในปีี 2019 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 77.1 ปีี ในปีี 

2050 โดยในปีี 2018 เป็็นครั้้�งแรกในประวััติิศาสตร์์ที่่�

ทั่่�วโลกมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป คาดว่่าภายในปีี 

2050 (ปีี พ.ศ. 2593) จำนวนผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสามเท่่าจาก 143 ล้้านคนในปีี 2019 

เป็็น 426 ล้้านคนในปีี 2050(2) ประชากรในอาเซีียนก็็

กำลัังมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเช่่นกัน ประเทศไทย

กลายเป็็นสัังคมสููงอายุุอัันดัับ 2 (ร้้อยละ 17) รองจาก 

จากสิิงคโปร์ ร้้อยละ 20 และเวีียดนาม ร้้อยละ 11 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 10 ล้้านกว่่าคน โดยมีี 8 แสน

กว่่าคนที่่�อยู่่�คนเดีียวในบ้านตามลำพััง ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 

2 เท่่าตััวในรอบ 20 ปีีที่่�ผ่่านมาและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และผลการตรวจคััดกรองสุุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขุ ในปีี 2558 สำรวจผู้้�สููงอายุุ 6 ล้้านกว่่าคน 

พบผู้้�สููงอายุุกว่่า 1.3 ล้้านคน อยู่่�ในสภาพติิดบ้้าน

ติดิเตียีง ไม่ส่ามารถทำกิจิวัตัรประจำวันัได้ด้้ว้ยตนเอง

ต้้องได้้รัับการดููแล มีีภาวะซึึมเศร้้าเหงาและมีีปััญหา

ด้้านการเงิิน โดยจัังหวััดที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็น

อัันดัับ 1 ของประเทศในปีี 2557 ได้้แก่่ นครราชสีีมา 

423,934 คน รองลงมาคืือขอนแก่่น 292,217 คน 

เชีียงใหม่่ 274,331 คน อุุบลราชธานีี 273,687 คน 

นครศรีีธรรมราช 256,617 คน ตามลำดัับ(3)
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) คืือ 
ทักัษะทางปััญญาและทางสังัคม เป็็นตัวักำหนดแรงจูงูใจ
และความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง 
เข้า้ใจ และการใช้ข้้อ้มูล เพื่่�อส่งเสริมิและรักัษาสุขุภาพ
ให้้สมบูรูณ์์(4) โมเดลของ Sorensen เป็็นโมเดลที่่�ผสมผสาน
องค์์ประกอบทั้้�งทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�
มีรีากฐานมาจากโมเดลของ Nutbeam และโมเดลของ 
Manganello เข้้าด้้วยกัันโดยมีีองค์์ประกอบของ
โมเดลมีี 4 มิิติิดัังนี้้� การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การประเมิิน 
และการประยุกุต์ใ์ช้ ้นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ได้้นำไปใช้้ใน 3 ด้้านในงานด้้านสุุขภาพดัังนี้้� การดููแล
สุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการส่่งเสริมสุุขภาพ(5-7) 
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประเทศไทยโดยรวม
ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้ไ้ด้้
ร้้อยละ 58.9 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 24.3 
และระดัับไม่่ดีีพอร้้อยละ 16.8(8)

ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของปััญหาคุุณภาพชีีวิิต
เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย ซึ่่�งจาก
การศึกึษาที่่�ได้ก้ล่า่วมาข้า้งต้น้ชี้้�ให้เ้ห็น็ปัญัหาผู้้�สูงูอายุุ
มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อคุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สูงูอายุุไม่่ดีี เพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยติิดเตีียง 
การสูบูบุรุี่่� การดื่่�มแอลฮอร์ การอยู่่�คนตามลำพังั สถานะ
ทางการเงิิน และโรคภััยไข้้เจ็็บ ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงได้ศ้ึกึษา
แนวคิดิของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) 
และปััจจััยอื่่�นๆ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุใุนภาคตะวันัออกเฉียีง
เหนืือตอนบน

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษา
ความสัมพันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ เก็็บข้้อมูลด้้วยแบบสอบถาม 
ในปีี พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุในภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนือตอนบน โดยวิธิีกีารสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (Multistage random sampling) มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ไม่่เป็็นผู้้�มีีโรค

ประจำตัวัและโรคติดิต่อ่ร้า้ยแรง ไม่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง 

สามารถสื่่�อสารได้้ อาศััยอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือตอนบน เป็็นต้้น เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 516 คน ด้้วยการคำนวณขนาดตััวอย่่างจาก

การคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างโดยงานวิจััยความสัมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนัด ของผู้้�ป่ ่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในจังหวััด

ลำพููน(9) การคำนวนขนาดตััวอย่างโดยใช้้สููตรวิิธีีการ

คำนวนขนาดตััวอย่างอย่างง่่ายสำหรับแบบการถดถอย

พหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) ในการ

วิิเคราะห์์(10) ดัังนี้้�

n = 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์หาความสัมพันธ์์

ระหว่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงอายุุ 

มีตีัวัแปรอิสิระที่่�จะนำเข้า้ Model หลายปัจัจัยั เพื่่�อให้้

เพื่่�อการควบคุุมผลของปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผล

ระหว่า่งความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัสนใจดังัที่่�

กล่่าวมา กล่่าวคืือ ค่า่พารามิิเตอร์ ที่่�จะนำเข้า้ประมาณ

ค่่าในโมเดล (Regression model) ทั้้�งหมด เพื่่�อป้องกันั

การได้้ค่่าประมาณการที่่�เกิินความเป็็นจริิงได้้ทำการ

ปรับขนาดตัวัอย่างสำหรับัการวิเิคราะห์์ หาความสัมัพันัธ์์

คราวละหลายตัวัแปร (Multivariable analysis) และ

จำเป็็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์์ระหว่าง

ตัวัแปรอิิสระด้ว้ยค่่า Variance Inflation factor หรือื 

VIF ผู้้�วิิจััยเลืือก ρ2 เท่่ากัับ 0.75 เนื่่�องจากค่่า VIF 

เท่่ากัับ 4.00 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรับแล้้ว เท่่ากัับ 

516 คน
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบ

ถามที่่�ผูู้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำหนดให้้ข้้อคำถามมี

ความสอดคล้้องกัับตััวแปรตามกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา ซึ่่�งเครื่่�องมืือมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน รายละเอีียด

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามด้านคุุณลัักษณะส่่วน

บุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึกึษา การทำงาน/อาชีพี รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั 

เขตที่่�อยู่่�อาศััย จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ลัักษณะ

การอยู่่�อาศััย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุโดย

สร้้างคำถามประยุุกต์์ตามแบบ HLS-EU-Q47(11) โดย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ แบ่่งออกเป็็น 4 หััวข้้อหลัักคืือ ทัักษะการเข้้า

ถึึงข้้อมููล ทัักษะการเข้้าใจข้้อมูล ทัักษะการประเมิิน

ข้้อมูลู และทักัษะการประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมูลู ส่ว่นที่่� 4 แบบ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF จำนวน 26 

ข้้อ ตามกรอบคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 4 

มิิติิ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� องค์์ประกอบด้้านสุุขภาพ

กาย องค์์ประกอบด้้านจิิตใจ องค์์ประกอบด้้านความ

สัมัพันัธ์ท์างสัังคม และองค์ป์ระกอบด้านสิ่่�งแวดล้้อม(12) 

คุุณภาพเครื่่�องมืือในการวิิจััย

1) การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามเสนอให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 7 ท่า่น ตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหาการตรวจสอบความเห็น็พ้อง

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ Content validity index (CVI) เป็็น

สัดัส่ว่นความเห็็นที่่�ตรงกัันในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ และต้้อง

มีคี่า่ไม่ต่่่ำกว่า่ 0.80 และสัดัส่ว่นความเห็น็ที่่�ตรงกันัใน

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ เท่่ากัับ 1.00

2) การหาความเที่่�ยง (Reliabil ity) นำ

แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุงแล้้วไปทดลองใช้้ (Try-out) 

ที่่�จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด จำนวน 30 คน เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีลีักัษณะ

สภาพแวดล้้อมการปฏิิบััติิใกล้้เคีียงกัันและมีีพื้้�นที่่�

ติิดต่่อกััน หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณเพื่่�อวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาซ (Cronbrach’s 

alpha coefficient) ซึ่่�งต้้องมีีค่่าความเที่่�ยง 0.70 ขึ้้�น

ไป เป็น็เกณฑ์์ในการยอมรับัว่ามีคีวามเที่่�ยงหรือเชื่่�อถือื

ได้้ของแบบสัมภาษณ์์(13) โดยด้้านความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.98 ด้้านคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.96 และ

ค่่ารวมแบบสอบถามค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.96 

แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 

หาความเที่่�ยงโดยใช้้วิิธีีของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 โดย

มีีค่่าจำแนกความยากง่่าย ค่่า r มากกว่่า 0.70 โดยผล

การทดสอบแบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุมีีความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.73

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้

โปรแกรม สำเร็็จรููป และใช้้เทคนิิคทางสถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้้แก่่ การแจกแจงค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเกี่่�ยวกัับข้อมูลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สููงอายุุ

สถิติิเิชิงิอนุมาน (Inferential statistics) ในการ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

กัับคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์

ข้้อมูลที่่�ตััวแปรตาม (Dependent variable) เป็็น

ตััวแปรแจงนัับ (Categorical variable) ชนิิด 

Dichotomous outcome คืือกลุ่่�มคุ ณภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงอายุุที่่�ดีี (Yes) และกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุที่่�

ไม่่ดีี (No) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(Health literacy) กำหนดให้้เป็็นที่่�สนใจ Main interest 

ส่่วนปััจจััยอื่่�นกำหนดให้้เป็็น Covariate variable 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์จะนำเข้้าใน Final model 
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จากความสััมพัันธ์์แบบ Multivariable analysis จึึง

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิ ิMultiple logistic regression 

และรายงานผลด้้วยค่่า Adjusted odds ratios 

(Adj. OR) พร้้อมทั้้�งช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการอนุมัตัิจิาก คณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ 

เลขที่่� HE 632078 เมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม 2563

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่างในการศึึกษา

จำนวน 516 คน ผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 

65.31 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 69 ปี ีร้อ้ยละ 49.81 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 70.75 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.46 อายุุ

ต่่ำสุุด 60 ปีแีละอายุสุูงูสุดุ 98 ปี ีส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในสถานะ

สมรส / คู่่� ร้้อยละ 52.71 ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับประถมศึกษาร้้อยละ 84.88 ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 47.87 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

ครอบครััวต่อ่เดือืน 5,000-10,000 บาท ร้อ้ยละ 45.16 

อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 3 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 68.80 เขต

ที่่�อยู่่�อาศัยัส่ว่นใหญ่อ่าศัยัในเขตเทศบาลเมือืง ร้อ้ยละ 

55.62 ดัชันีีมวลกาย (kg/m2) ส่ว่นใหญ่น้้ำหนักตััวปกติิ

ร้้อยละ 39.73 การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ไม่่สููบ

ร้อ้ยละ 75.97 การดื่่�มแอลกอฮอล์ในปัจัจุุบันัส่วนใหญ่

ไม่่ดื่่�มร้อยละ 69.77 ความพิการส่่วนใหญ่ไม่่พิกิารร้้อยละ 

88.76 ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพส่ว่นใหญ่ในระดับั

ไม่เ่พียีงพอ/เป็็นปััญหา ร้้อยละ 51.36 ความรู้้�ในการดูแูล

สุขุภาพส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 57.17 
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปร 

(Multivariable analysis) ใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์ Multiple 
logistic regression ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบ
ขจัดัออกทีลีะตัวั (Backward elimination) โดยปัจัจัยั
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

กำหนดให้้เป็็นที่่�สนใจ Main interest ส่่วนปััจจััยอื่่�น

กำหนดให้้เป็็น Covariate variable พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสัมพันธ์์กัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุในเขตภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนือตอนบน ได้แ้ก่ ่ระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ/ดีีเยี่่�ยม (Adj. OR = 2.13; 

95%CI: 1.38 - 3.28) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 

5,000-10,000 บาท/เดือืน (Adj. OR = 2.02; 95%CI: 

1.25 - 3.27) และ 10,001 บาท/เดืือน ขึ้้�นไป (Adj. 

OR = 4.87; 95%CI: 2.53 - 9.36) อาชีีพเกษตรกรรม 

(Adj. OR = 2.66; 95%CI: 1.68 - 4.19) อาชีีพค้า้ขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ (Adj. 

OR = 4.52; 95%CI: 1.92 - 10.63) ที่่�อยู่่�อาศััยในเขต

เทศบาลเมือืง (Adj. OR = 2.09; 95%CI: 1.36 - 3.20) 

การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน (Adj. OR = 7.16; 

95%CI: 4.18 - 12.28) ไม่่มีีความพิิการ (Adj. OR = 

2.24; 95%CI: 1.03 - 4.89) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table 1)

Table 1 Association between health literacy and quality of life among elderly (n = 516)

Factors Number % Good QOL Crude OR Adj. OR 95% CI p-value

Health literacy <0.001

Inadequate/Problematic 265 28.30 1 1

Sufficient/Excellent 251 48.21 2.35 2.13 1.38-3.28

Monthly family incomes 
(Baht/Month)

<0.001

<5,000 201 26.37 1 1

5,000-10,000 233 39.91 1.85 2.02 1.25-3.27

≥10,001 82 60.98 4.36 4.87 2.53-9.36
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Factors Number % Good QOL Crude OR Adj. OR 95% CI p-value

Occupation <0.001

Not-working 247 27.53 1 1

Agriculture 230 45.22 2.17 2.66 1.68-4.19

Business, personal 
business government 
pensioner, state 
enterprise

39 61.54 4.21 4.52 1.92-10.63

Living <0.001

Subdistrict municipality 287 43.90 1 1

Town municipality 229 30.57 1.77 2.09 1.36-3.20

Drinking alcohol <0.001

Yes 156 18.59 1 1

No 360 46.39 3.78 7.16 4.18-12.28

Disability 0.041

Yes 58 17.24 1 1
No 458 40.61 3.28 2.24 1.03-4.89

Table 1 Association between health literacy and quality of life among elderly (n = 516) continued

อภิิปรายผล
การอภิปรายผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยมุ่่�ง

อภิิปรายประ เด็็นและข้้อค้้นพบที่่� ส ำคััญตาม

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบนมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอและ

เป็น็ปัญัหาร้อ้ยละ 51.36 ในระดัับเพียีงพอและดีีเยี่่�ยม

ร้้อยละ 48.64 ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเนื่่�องมาจากอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นทำให้้ความสามารถในการมองเห็็น การเข้้าถึึง

ข้้อมููลมีีข้้ออจำกััดอยู่่�เฉพาะจากการอ่่านหนัังสืือ หรืือ

การได้้รัับข้อมูลจากเจ้้าหน้าที่่�ด้้านสุุขภาพโดยตรง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย 

ในปี 2559 และในปี ี2560 พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอ(14-15) เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทำให้ค้วามสามารถในการรู้้�คิดลดลง ยากที่่�จะทำความ

เข้้าใจกัับสิ่่�งใหม่่ และด้้วยความบกพร่่องทางกาย(16-17) 

จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพกับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุใุนภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือตอนบน ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพที่่�เพียีงพอและดีเียี่่�ยมเป็็นปัจัจััยสำคัญัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจาก

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัสำหรับับุคุคล

และส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุ(15) ผู้้�สูงูอายุอุิหิร่า่นที่่�มีคีวาม

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง มีีการกิินยาตรงเวลา 

การควบคุมอาหารและการออกกำลัังกายที่่�สููงขึ้้�น 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลง(18) ระดัับสถานะสุุขภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุลดต่่ำลงหรือไม่่เพีียงพอ ระดัับคุณภาพชีีวิติ

ก็็จะลดลงตามไปด้้วย เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
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โดยเฉลี่่�ยที่่�สูงูขึ้้�น มีีความยากลำบากในการพูดูคุุยการ

สื่่�อสารทำความเข้้าใจกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ(19) 

ปััจจััยด้้านคุณลักษณะส่่วนบุคุคลที่่�มีคีวามสัมพันธ์์

กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ

ตนบน ได้แ้ก่่ รายได้เ้ฉลี่่�ยครัวัเรือืนมากกว่า่หรือืเท่่ากับั 

5,000 บาท/เดืือน อาชีีพเกษตรกรรม ค้้าขาย ธุุรกิิจ

ส่่วนตัวั ข้้าราชการบำนาญและรัฐัวิสิาหกิจิ ที่่�อยู่่�อาศัยัใน

เขตเทศบาล ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่มีีความพิิการ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

พบว่าสถานะทางการเงิินที่่�ไม่่ดีีมีีความสัมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก(20-24) รายได้้ที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งสํําคััญ 

สํําหรัับผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงบริิการต่่างๆ เพื่่�อสนอง

ตอบความต้้องการไม่่ใช่่แค่่เพีียงความต้องการขั้้�นพื้้�น

ฐานของชีีวิิต(25) การอยู่่�อาศััยในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืือง

สามารถเข้้าถึึงสวััสดิิการทางสุุขภาพได้้ง่่าย มีีสวน

สาธารณะที่่�สำหรับัทำกิจิกรรมและเป็็นที่่�พักัผ่่อนย่อนใจ 

สอดคล้้องกัับบทบาทของสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิตร

ต่่อวััยกัับคุุณภาพของชีีวิิตผู้้�สููงอายุุไทย(20, 26) กลุ่่�มที่่�มีี

อาชีีพหรืือกลุ่่�มที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ค้้าขาย 

ธุุรกิิจส่่วนตััว ข้้าราชการบำนาญและรััฐวิิสาหกิิจ ได้้มีี

ใช้้ความสามารถใช้้ประสบการที่่�มีีในการทำงาน มีี

บทบาทในสังัคมและให้ส้ร้า้งรายได้้ให้้ครอบครััว และ

การงดเว้้นการดื่่�มสุรุาทำให้้ผู้้�สูงอายุมุีสีุขุภาพดี ีแข็ง็แรง 

ไม่่เครีียด ไม่่ส่่งผลเสีียทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจัั ยที่่� มีี อิิทธิพลต่่อ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุใุนชนบทของประเทศไทย(22) 

ความพิิการส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน เกิิดการ

เจ็็บป่่วยต้อ้งเข้า้ไปรับการรักัษาในโรงพยาบาล ฉะนั้้�น

ผู้้�ที่่�ไม่่พิิการจึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(22, 27-28)

ข้้อเสนอแนะ

1) องค์์กรและหน่วยงานของรัฐั เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 

ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข สามารถนำข้้อมููล

งานวิจัยันี้้�ไปวางแผนเพื่่�อรับมือืกับผู้้�สูงูอายุุเพื่่�อพัฒนา

คุุณภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น

2) องค์์กรและหน่่วยงานของรััฐจััดโปรแกรม

ส่่งเสริมให้้ประชาชนมีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น

3) พััฒนาระบบสุุขภาพด้้านความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

สู่่�สังัคมวัยผู้้�สูงูอายุ ุและเพื่่�อวางแผนนโยบาย แนวทาง

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาฉบับันี้้� สำเร็จ็สมบูรูณ์ไ์ด้ด้้ว้ยดี ีต้อ้งขอ

ขอบพระคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรจากสำนัักงาน

สาธารณสุขุอำเภอจังัหวัดัอุดุรธานี ีและจัังหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลทุกุท่า่น

ที่่�ให้้ความอนุเคราะห์์เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััยและอำนวย

ความสะดวกตลอดระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบพระคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านทุุกท่่านที่่�ให้้ความกรุุณาเป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััยใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อย่่างดีี  และขอ

ขอบพระคุุณผู้้�สูงอายุุทุุกท่่านที่่�สละเวลาให้้ข้้อมูลใน
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