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บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญจ านวน 380 คน ท าการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบ (systematic sampling) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และแบบวดั
คุณภาพชีวิตฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตอนุมาน ไดแ้ก่ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  Multiple logistic regressionผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 56.32 (95%CI 51.12-61.37) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี คือ 
ร้อยละ 43.16 (95%CI 38.12-48.31) มีเพียงร้อยละ 0.53 (95%CI 0.06-1.89) ท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดบัไม่ดีปัจจยัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด คือ  ดา้นทักษะการตดัสินใจเพื่อสุขภาพในการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง ร้อยละ 67.11 ดา้นทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัสุขภาพ ร้อยละ 48.95 และดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สุขภาพ ร้อยละ 43.68 ปัจจยัดา้นการดูแลตนเอง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด คือ ดา้นการใชย้าร้อยละ 61.32 
ดา้นการควบคุมอาหาร ร้อยละ 55.79 และดา้นการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 26.58 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญไดแ้ก่ ความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดบัสูง (OR=2.57; 95 % CI: 1.44-4.58; p-value < 0.001) ความสามารถในการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง 
(OR=2.51; 95 % CI: 1.37-3.74; p-value = 0.001) ความสามารถในการใชย้าอยูใ่นระดบัสูง (OR=2.12; 95 % CI: 1.26-
3.55; p-value = 0.004) การไม่มีโรคประจ าตวั (OR=2.01; 95 % CI: 1.20-3.36; p-value =0.008) การไม่มีหน้ีสิน 
(OR=1.96; 95 % CI: 1.09-3.50; p-value =0.024) ผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการบ านาญ (OR=6.53; 95 % CI: 2.14-19.92;  p-
value = 0.002) และผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป (OR=0.38; 95 % CI: 0.13-0.71; p-value  = 0.012) ตามล าดบัดงันั้นการ
พฒันาทกัษะของผูสู้งอายุเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะมีช่วยให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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ABSTRACT 
This research purposed to study levels of quality of life, health literacy, and self-caring that relate to the 

quality of the elderly’s life in Amnat Charoen Municipality, Amnat Charoen Province, totaling 380 persons. The 
samples came from the systematic sampling and data collection was interview by a questionnaire ofWorld Health 
Organization Quality of Life Brief (WHOQOL-BREF-THAI). Data was by analyzed descriptive and inferential 
statistics consisted of multiple logistic regressions. According to the study, the quality of the elderly’s life in Amnat 
Charoen Municipality, Amnat Charoen Province are in the medium level or 56.32% (95%CI 51.12-61.37), which is 
close to the overall quality of life that is at the good level or 43.16% (95%CI 38.12-48.31). Only 0.53% (95%CI 0.06-

1.89) had a bad quality of life. The highest mean in health literacy factors were a decision for accurate health care or 
67.11%, self-health care or 48.95%, and health knowledge or 43.68%. For self-caring factors, the highest means were 
medical use or 61.32%, food control or 55.79%, and health care or 26.58%. The factors relating to the quality of the 
elderly’s life in Amnat Charoen Municipality, Amnat Charoen Province, included the health decision making at the 
high level (OR=2.57; 95 % CI: 1.44-4.58; p-value < 0.001), food control at the high level (OR=2.51; 95 % CI: 1.37-
3.74; p-value = 0.001), medical use at the high level (OR=2.12; 95 % CI: 1.26-3.55; p-value = 0.004), non-underlying 
disease (OR=2.01; 95 % CI: 1.20-3.36; p-value =0.008), no debt (OR=1.96; 95 % CI: 1.09-3.50; p-value =0.024), 
retired government official (OR=6.53; 95 % CI: 2.14-19.92;  p-value = 0.002), and ages over 80 (OR=0.38; 95 % CI: 
0.13-0.71; p-value  = 0.012), respectively. Therefore, developing the skills of the elder involving management their 
health care properly and appropriately will help them healthier well-being and sustainable. 

 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การดูแลตนเอง คุณภาพชีวติ ผูสู้งอาย ุ
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บทน า 
 ปัจจุบนัสถานการณ์ประชากรโลกมีแนวโนม้การขยายตวัเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นเดียวกบัประชากรไทย
ท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั โดยท่ีกลุ่มประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป หรือผูสู้งอาย ุมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 10.0 เม่ือปี 2543 เป็นร้อยละ 15.0 ในปี 2568 ขณะท่ีประชากรวยัเด็กจะมีจ านวนลดลงจากร้อยละ 30.1 เหลือเพียง
ร้อยละ 24.2 [1] และจากการวิเคราะห์แนวโนม้ของโครงสร้างประชากรของประเทศไทยหรือการฉายภาพประชากร
พบวา่ ภาพรวมประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์“สังคมสูงวยั” (ageing society) และไม่เกิน 10 ปี ขา้งหนา้จะกา้วเขา้สู่
สงัคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ (complete aged society) [2-3]  
 ปรากฏการณ์สงัคมผูสู้งอายถืุอเป็นความทา้ทายใหม่ของทุกภาคโดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั
ของตวัผูสู้งอายุเองเน่ืองจากวยัผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงและเกิดภาวะเส่ือมถอยลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
จากรายงานเก่ียวกบัภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากร พบวา่ ผูสู้งอายไุทยประสบปัญหาการสูญเสียปีสุขภาวะ
(Disability adjusted life years: DALYs) มากกวา่ 4.3 ลา้นปีโดยโรคท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียสุขภาวะไดแ้ก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานและภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง[4] ผลพวงของปัญหาดงักล่าว
ส่งผลกระทบอยา่งกวา้งขวางทั้งในระดบัมหาภาค อาทิเช่น ผลต่อผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) รายไดต้่อหัว
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ประชากร การออม การลงทุน งบประมาณของรัฐบาลและการคลงั ผลิตภาพแรงงานและการจา้งงาน และในระดับ
จุลภาค อนัไดแ้ก่ ผลกระทบต่อตลาดผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นต่างๆ ดา้นการเงินและเศรษฐานะ เป็นตน้กลวิธีท่ีจะช่วย
ป้องกนัและลดความรุนแรงของปัญหาดงักล่าวคือ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะท่ีดีสามารถดูแลตนเองไดต้ลอดจน
ด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเป็นปกติสุขหรืออาจกล่าวอีกนัยหน่ึง คือการเสริมสร้างให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
นัน่เอง 
 คุณภาพชีวติ (Quality of life) คือความรู้สึกของการอยูอ่ยา่งพอใจ มีความสุขต่อองคป์ระกอบต่างๆของชีวิตท่ี
มีความส าคญัต่อบุคคลนั้น ครอบคลุมปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ อาหาร สุขภาพอนามยั การศึกษา ส่ิงแวดลอ้มและ
ทรัพยากรท่ีอยูอ่าศยั รวมถึงรายได ้คุณภาพชีวติทีดีของผูสู้งอาย ุจึงหมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุสุขภาพร่างกายจิตใจอารมณ์
และสงัคมท่ีมี ความสุข การกินดีอยูดี่ มีเศรษฐกิจท่ีมัน่คง ไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บ และมีการด าเนินชีวติสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี
ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีองค์ประกอบ 5 ดา้น ดงัน้ี คือ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสมพนัธ์ภาพทางสังคม 4) ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม 5) ดา้นความมัน่คงในชีวิต [5] ทั้งน้ีมีเป้าประสงค์หลกัเพ่ือให้ผูสู้งอายอุยู่ในสังคมอยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายตุอ้งด าเนินการโดยอาศยัความร่วมมือระหวา่งตวัผูสู้งอายเุอง ครอบครัวและสังคม
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและระดบัคุณภาพชีวิตของผูอ้ายุก็คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
(Health Literacy) ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการคน้หาหรือเขา้ถึง สร้างความเขา้ใจ และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลดา้น
สุขภาพ [6] ในประเทศไทยมีการแปลค าน้ีไวต้่างกนัไป เช่น ความแตกฉานดา้นสุขภาพหรือ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ
หรือ ความฉลาดทางสุขภาวะ ประกอบดว้ย ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะโดยความแตกต่างระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลนั้น ประกอบดว้ยปัจจยัและเง่ือนไขหลายประการไม่วา่จะเป็นการศึกษา ความสามารถของบุคคล เพศ 
อายุ พฒันาการในวยัเด็ก ภาษาและวฒันธรรม ตลอดจนเง่ือนไขดา้นการด ารงชีวิตและอาชีพการงาน อีกทั้งมีความ
คลา้ยคลึงกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ 
หากบุคคลใดมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ายอ่มส่งผลให้มีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีต ่าตามไปดว้ย [7] นัน่ยอ่ม
หมายความว่า บุคคลนั้นไม่สามารถจดัการตนเองในเร่ืองสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงไม่สามารถท าความเขา้ใจและใชก้ารตดัสินใจเลือกรับขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพได ้[8] 
ดงันั้น การสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพย่อมท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถลดความเหล่ือมล ้ า 
ความไม่เท่าเทียมดา้นสุขภาพของประชาชนไดน้อกจากน้ีการดูแลตนเอง (Self-care) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้และจดจ าจากสภาวะแวดลอ้มทางสังคมและส่ือสารท่ีซ ้ ากนัและกนัการศึกษาและวฒันธรรมซ่ึงตวับุคคลนั้นได้
เลือกปฏิบติัให้เกิดความเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของตนเองเพ่ือให้ระบบการท างานของร่างกายอยู่ในภาวะท่ี
สมดุลเป็นปกติ ถือเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายมีุการตนเองท่ีดี
และเหมาะสมยอ่มจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงรักษาสุขภาพ มีคุณภาพชีวติและสุภาวะท่ีดี (Well Bing) 
 จากท่ีเหตุผลและความส าคญัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงสนใจจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการ
ดูแลตนเองท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงและพฒันากลวธีิในการด าเนินงานดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  ซ่ึงจะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายตุ่อไปในอนาคต 
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วตัถุประสงค์งานวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ    
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง
กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 

วธิีการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical research) 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูสู้งอายอุายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล
เมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 2,375 คน [9] 

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองอ านาเจริญ 
2. อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
3. สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารได ้

  4. ยนิดีใหข้อ้มูล 
เกณฑ์การคดัออก(Exclusion criteria) 
1. ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นผูพ้ิการ ทุพลภาพ 
2. ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูเ่พียงล าพงั ไม่มีบุคคลในครอบครัวดูแล 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง เกิดภาวะแทรกซอ้น หรือเจบ็ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้

  ขนาดตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง (sample) ค  านวณโดยใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอย่าง ส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
Multivariate ใชส้ถิติ Multiple logistic regression[10]ดงัน้ี 

n1   = 
  2
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))(1(
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
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   n1=  242.67    243  คน 
 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ มีตวัแปรอิสระท่ีจะ
น าเขา้ Model หลายตวั จึงท าการปรับขนาดตวัอยา่งส าหรับวเิคราะห์   Multiple logistic regression ดงัน้ี  

nρ = p

n

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

1

1   
  

ผูว้จิยัเลือก  = 0.6  ไดข้นาดตวัอยา่ง 380 คน ดงันั้น  เพื่อใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งเพียงพอท่ีจะตอบวตัถุประสงค์
การวจิยัได ้ ผูว้จิยัไดท้ าการปรับขนาดตวัอยา่งในการศึกษา  
 การสุ่มตวัอย่าง 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั ท าการเรียงล าดบัรายช่ือผูสู้งอายุตามระบบทะเบียนราษฎร์ ท าการหาสัดส่วน
จ านวนตวัอย่างจากจ านวนประชากรผูสู้งอายุในแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญทั้ง 31 ชุมชน เม่ือได้
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จ านวนตวัอย่างในแต่ละชุมชนผูว้ิจยัสุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) ดงัน้ี 1) น า
รายช่ือประชากรผูสู้งอายขุองแต่ละชุมชนมาเรียงกนัเป็นระบบตามบญัชีเรียกช่ือ2) ท าการค านวณหาช่วงการสุ่มโดย
ค านวณจากจ านวนประชารทั้งหมดหารดว้ยขนาดตวัอย่าง 3) ท าการสุ่มเลขล าดบัเร่ิมตน้และเลือกตวัอยา่งในล าดบั
ถดัไปตามช่วงการสุ่มจนครบตามสดัส่วนผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนจนครบ 380 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ สร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีซ่ึงค าถามจะ

ครอบคลุมประเด็นหลกัในเร่ืองต่อไปน้ี คือ ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ปัจจยัดา้นการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1สมัภาษณ์เก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจ มีจ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายไดอ้าชีพ ภาระหน้ีสิน ภาวการณ์เจ็บป่วย 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์
 ส่วนที ่2 ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพผูว้จิยัประยกุตจ์ากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข [11] จ านวน 35 ขอ้ ประกอบไปดว้ยความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพจ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกมีค่าคะแนน เท่ากบั 1 ตอบผิดตอบถูกมีค่า
คะแนน เท่ากบั 0 ท าการแปรผล ดงัน้ี 
 คะแนนร้อยละ 80.00 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนร้อยละ 60.00 - 79.99 หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60.00 หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ส่วนประเด็นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจัดการ
เง่ือนไขตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ มีขอ้ค าถามประเด็นละ 5 ขอ้มี5 ตวัเลือกในลกัษณะของมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 การดูแลตนเอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบไปดว้ย
การควบคุมอาหาร การดูแลสุขภาพร่างกาย การออกก าลงักาย การใชย้า จ านวน 20 ขอ้แบบเลือกตอบ5 ตวัเลือกใน
ลกัษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
 การแปลผลในแบบสมัภาษณ์ในส่วนท่ี 2(ยกเวน้ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ)และส่วนท่ี 3 ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 -5.00 หมายถึง ระดบัความรอบรู้/การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดบัความรอบรู้/การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัความรอบรู้/การดูแลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 

ส่วนที่ 4 แบบวดัคุณภาพชีวิต ผูว้ิจัยประยุกต์จากแบบวดัคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ชุด 26 ตวัช้ีวดั ของสุวฒัน์ มหตันิรันดก์ลุ [12]โดยดดัแปลงปรับปรุงให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (Physical domain) ดา้นจิตใจ (Psychological domain) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social 
relationships) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment)  
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การแปลผล 
 คะแนนตั้งแต่ 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
 คะแนนตั้งแต่ 61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวติปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 96-130  คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองยโสธร 
จงัหวดัยโสธร จ านวน30 คน ค่า  Cronbach's Alpha Coefficient ของแบบสัมภาษณ์ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั
0.94 ดา้นการดูแลตนเอง เท่ากบั 0.87 ดา้นคุณภาพชีวติเท่ากบั 0.90 และแบบสมัภาษณ์ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.90 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิตเิชิงพรรณนา ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะดา้นประชากร ไดแ้ก่จ านวน ความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
สถิติเชิงอนุมาน ใชใ้นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยใช ้Multiple logistic 
regression โดยการน าตวัแปรอิสระทุกตวัเขา้สู่สมการและพิจารณาความส าคญัทางดา้นเน้ือหา ดว้ยเทคนิคการวิเคราะห์
แบบขจดัออกทีละตวั (Backward  Elimination) ทั้งน้ีในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ผูว้ิจยัสนใจการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจึง
ไดท้ าการสร้างเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy  variable)โดยก าหนดให้ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีและปานกลาง(ค่าคะแนนนอ้ย
กวา่ 96 คะแนน) มีค่าเท่ากบั 0 ระดบัคุณภาพชีวติดี (ค่าคะแนนตั้งแต่ 96 คะแนนเท่ากบั 1) 

จริยธรรมในการวจิยั 
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 

HE592293 วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 
 

ผลการวจิัย 
 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.58 อายเุฉล่ีย 69.07±7.29 ปี 
อายสูุงสุด 96 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 74.73 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.21 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อย
ละ 42.37 ค่ามธัยฐานของรายไดเ้ท่ากบั 1,500 บาทต่อเดือน (รายไดต้ ่าสุด 600 บาทต่อเดือน รายไดสู้งสุด 45,000 บาท
ต่อเดือน) เกินกวา่คร่ึงรายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 56.32 ไม่มีหน้ีสิน ร้อยละ 74.21 มีประวติั
เจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวั ร้อยละ 35.79 โดยเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 13.42 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.79 โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน ร้อยละ 7.37 โรคหวัใจ ร้อยละ 2.11 โรคไตและโรค
กระเพาะอาหาร ร้อยละ 0.79 เท่ากนั โรคหอบหืดและโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.26 เท่ากนั ปัจจุบนัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 8.16 ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีด่ืม 40  ปี (ระยะเวลาต ่าสุด 20 ปี ระยะเวลาสูงสุด 65 ปี) ค่ามธัยฐานของความถ่ี
ในการด่ืม 1 คร้ังต่อสปัดาห์ (ต ่าสุด 1 คร้ังต่อสปัดาห์ สูงสุด 7 คร้ังต่อสปัดาห์)  

ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจ
เพื่อสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 67.11 รองลงมา คือ ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง
มากท่ีสุดร้อยละ 43.68 ส่วนดา้นการมีทกัษะการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางมาก
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ท่ีสุด ร้อยละ 71.05 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพการรู้เท่าทนัส่ือและดา้นทกัษะการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ  61.32 ร้อยละ 51.32 และร้อยละ 48.95 ตามล าดบัดงัตารางท่ี 1 
 ปัจจยัการดูแลตนเอง ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุการดูแลตนเองดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 
61.32 ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุดร้อยละ 55.79 ดา้นการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
ร้อยละ 69.47 และดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 60.53 ดงัตารางท่ี 2 
 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญมีระดบัคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 
56.32 รองลงมา ระดบัดี ร้อยละ 43.16 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 0.53 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 โดยหากพิจารณารายดา้นจะ
พบวา่ ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 67.63 ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 56.05 ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 60.26 และดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.79 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 

 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ ผูว้ิจยัไดท้ า
การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์อยา่งหยาบ (Crude Analysis) โดยวิธีการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ
ได้แก่ ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัการดูแลตนเองทีละคู่ โดยไม่ค านึงถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากตวัแปรอ่ืน ซ่ึงจะไดค้่า Crude OR และค่า p value มาพิจารณากลัน่กรองตวัแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยคดัเลือกตวัแปรอิสระท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 เขา้โมเดลการ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์แบบหลายตวัแปร (Multivariate Analysis) กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่าเม่ือท าการ
ควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ 
จงัหวดัอ านาจเจริญไดแ้ก่ ความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (OR=2.57; 95 % CI: 1.44-4.58; p-
value <0.001) ความสามารถในการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง (OR=2.51; 95 % CI: 1.37-3.74; p-value = 0.001)
ความสามารถในการใชย้าอยูใ่นระดบัสูง (OR=2.12; 95 % CI: 1.26-3.55; p-value = 0.004) การไม่มีโรคประจ าตวั 
(OR=2.01; 95 % CI: 1.20-3.36; p-value =0.008) การไม่มีหน้ีสิน (OR=1.96; 95 % CI: 1.09-3.50; p-value =0.024) 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการบ านาญ (OR=6.53; 95 % CI: 2.14-19.92; p-value = 0.002) และผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 
(OR=0.38; 95 % CI: 0.13-0.71; p-value = 0.012) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่คุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.32 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนเขตเมืองและพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยท่ีพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง [13-17] ทั้งน้ีอาจอาจสืบเน่ืองมาจากวิถีการด าเนินชีวิต บริบททางสังคม และวฒันธรรม
ของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีชนบทมีความเป็นชุมชนเมืองไม่มาก มีความ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั ปัจจยัพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตเป็นส่ิงท่ีคนในชุมชนสามารถพ่ึงตนเองไดไ้ม่ตอ้งด้ินรนแข่งขนัดัง่
เช่นพ้ืนท่ีท่ีมีความเป็นเมืองสูง ส่งผลใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดี 
 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงมี
โอกาสท่ีจะมีระดบัคุณภาพชีวิตดีมากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปาน
กลางเป็น 3.07 เท่า (OR=3.07; 95% CI: 1.74-5.41; p-value <0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการตดัสินใจดา้น
สุขภาพเป็นหน่ึงในทกัษะท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนการพินิจพิจารณา วิเคราะห์ถึง
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วารสารวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบบับณัฑติศึกษา) 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4: ตุลาคม-ธันวาคม 2560 

ผลดีผลเสียของปัจจยัและพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ท่ีดีและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลว้นมีผลต่อระดบั
คุณภาพชีวตินอกจากน้ียงัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่ายงัเป็นอุปสรรคต่อการมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดี
ของประชาชน [18] ปัจจยัดา้นการดูแลตนเอง พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการควบคุมอาหารและการใชย้าใน
ระดบัสูงมีโอกาสมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการควบคุมอาหารและการใชย้าในระดบั
นอ้ยถึงปานกลาง 2.26 และ 2.12 เท่า (OR=2.26; 95%CI: 1.37-3.74; p-value = 0.001 และ OR=2.12; 95% CI: 1.26-
3.55; p-value = 0.004 ตามล าดบั) ความสามารถในการควบคุมอาหารและการใชย้าเป็นหน่ึงในทกัษะการดูแลตนเองท่ี
ส าคญัการรับประทานอาหารและการใชย้าท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะส่งผลต่อความยืนยาวของชีวิตและสภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุดยตรง หากผูสู้งอายดุ ารงชีวิตอยูอ่ยา่งยืนยาวควบคู่กบัการมีสุขภาพดียอ่มท าให้มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามไปดว้ย ความสามารถในการดูแลตนเองมีผลต่อคุณภาชีวิตผูสู้งอาย ุแต่ในทางตรงขา้มหากผูสู้งอายมีุทกัษะในการ
ดูแลตนเองและความสามารถในตนเองท่ีต ่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า [19] เพ่ิมความเส่ียงท่ีจะเกิดการ
เจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล [20] ในส่วนของอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติโดยผูสู้งอายท่ีุอาย ุ80 ปีข้ึนไปจะมีระดบัคุณภาพชีวติดีนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี 0.38 
เท่า (OR=0.38; 95 % CI: 0.13-0.71; p-value  = 0.012) หมายความวา่ยิ่งอายมุากข้ึน คุณภาพชีวิตยิ่งต ่าลง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
อายุเป็นตวับ่งช้ีถึงวยัของบุคคล ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต และความสามารถในการเผชิญปัญหา
และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เพราะอายมุากข้ึนจะท าให้สมรรถภาพทางกาย
ลดลง ส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมตลอดจนการประกอบอาชีพ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึน จะมีระดบัการพ่ึงพาผูอ่ื้นสูงข้ึน 
การพ่ึงพาผูอ่ื้นท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองเป็นภาระกบัครอบครัวและสงัคม ยอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายลุดต ่าลง
ได ้[16, 21-22] ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตวัจะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุมีโรค
ประจ าตวัถึง 1.88 เท่า  (OR=1.88; 95 % CI: 1.14-3.12; p-value =0.014) นัน่แสดงให้เห็นวา่การมีสถานสุขภาพท่ีดีและ
การไม่มีโรคประจ าตวัช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติและมีความเป็นอยูท่ี่ดีนอกจากน้ียงั
ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า การมีสถานสุขภาพท่ีดี
ปราศจากการเจ็บป่วยและการไดรั้บการดูแลทางการแพทยท่ี์เหมาะสมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเป็นอยูท่ี่ดีและ
คุณภาพชีวติท่ีดี [23-24] เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาระหน้ีสินจะมีคุณภาพชีวติดีสูงเป็น 1.96 เท่าของผูสู้งอายท่ีุมีภาระ
หน้ีสิน (OR=1.96; 95 % CI: 1.09-3.50; p-value =0.024) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบวา่ ระดบัทางการเงิน 
การไม่มีหน้ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตรวมถึงการเพ่ิมข้ึนของรายไดต้่อเดือนและการไม่มีภาระหน้ีสินมีส่วนช่วยให้
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึน ทั้ งน้ีเน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายุไม่มีหน้ีส้ินสะท้อนให้เห็นถึงการมี        
เศรษฐานะท่ีสามารถแสวงหาปัจจยัพ้ืนฐานไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั อาหารท่ีมีคุณค่า
และมีประโยชน์ต่อร่างกาย การรับบริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อปรับปรุงและพฒันาระดบัคุณภาพชีวิตของตนให้
ดีข้ึนได ้[25] นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการบ านาญมีคุณภาพชีวติท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
ประกอบอาชีพ 6.53 เท่า (OR=6.53; 95 % CI: 2.14-19.92; p-value =0.002) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการ
บ านาญจะมีรายไดต้่อเดือนท่ีแน่นอนและเพียงพอกบัค่าใชใ้ชใ้นชีวติประจ าวนั สามารถใชเ้วลาในช่วงวยัสูงอายพุกัผ่อน
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีอีกทั้งการไดรั้บสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลจึงสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยไดอ้ยา่งเต็มท่ี
โดยไม่ตอ้งกงัวลต่อภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพซ่ึงแตกต่างกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพท่ีอาศยัเบ้ียยงัชีพท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากภาครัฐความสามารถในการเขา้ถึงปัจจยัพ้ืนฐานท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดียอ่มดอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
เป็นขา้ราชการบ านาญ 
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สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายรุะดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับสุขภาพและดา้นทกัษะการตดัสินใจเพื่อสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ส่วนด้านการมีทกัษะการ
ส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะ
การจดัการตนเองเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรอบดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางในส่วนของปัจจยัการ
ดูแลตนเองผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการการดูแลตนเองดา้นการใชย้าการควบคุมอาหารและการออกลงักายอยูใ่นระดบัสูงแต่
การดูแลตนเองด้านการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือท าการควบคุมปัจจัยต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวดัอ านาจเจริญได้แก่ 
ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ความสามารถในการควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูง 
ความสามารถในการใช้ยาอยู่ในระดบัสูง การไม่มีโรคประจ าตวั การไม่มีหน้ีสิน ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไปความสมัพนัธ์เชิงผกผนักบัการมีคุณภาพท่ีดี 
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ตารางที ่1 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ (n = 380) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัสูง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ระดบัปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัต า่ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ 43.68 41.58 14.74 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการสุขภาพ 27.89 61.32 10.79 
ดา้นทกัษะการส่ือสาร 18.16 71.05 10.79 
ดา้นการจดัการตนเอง 43.95 48.95 7.10 
ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 31.05 51.32 17.63 
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 67.11 27.89 5.00 

 

ตารางที ่2 ระดบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ (n = 380) 
การดูแลตนเอง ระดบัสูง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ระดบัปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัต า่ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ดา้นการควบคุมอาหาร 55.79 40.00 4.21 
ดา้นการออกก าลงักาย 25.79 60.53 13.62 
ดา้นการใชย้า 61.32 37.63 1.05 
ดา้นการดูแลสุขภาพ 26.58 69.47 3.95 

 

ตารางที ่3 ระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ (n = 380) 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ จ านวน(ร้อยละ) 95%CI 

ระดบัดี (คะแนน 96-130 คะแนน) 164 (43.16) 38.12-48.31 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 61-95 คะแนน) 214 (56.32) 51.12-61.37 
ระดบัไม่ดี (คะแนน 26-60 คะแนน) 2 (0.53) 0.06-1.89 
Mean±S.D. = 92.65±13.23   

 
 

ตารางที ่4 ระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ (n = 380) 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ ระดบัสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัต า่ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ดา้นร่างกาย 30.79 67.63 1.58 
ดา้นจิตใจ 56.05 42.11 1.84 
ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 28.16 60.26 11.58 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 43.42 55.79 0.79 
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ตารางที ่5  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัการดูแลตนเองท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีดี
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ปัจจยั จ านวน(คน) % QOL Crude OR adj.OR 95%CI p-value 

การตดัสินใจด้านสุขภาพ      0.001 
นอ้ยถึงปานกลาง 125 21.60 1 1   
สูง 255 53.73 4.21 2.57 1.44-4.58  
การควบคุมอาหาร      0.001 
นอ้ยถึงปานกลาง 168 26.19 1 1   
สูง 212 56.60 3.68 2.26 1.37-3.74  
การใช้ยา      0.004 
นอ้ยถึงปานกลาง 147 25.85 1 1   
สูง 233 54.05 3.38 2.12 1.26-3.55  
โรคประจ าตวั      0.008 
มี 115 40.00 1 1   
ไม่มี 265 44.53 2.20 2.01 1.20-3.36  
ภาระหนีสิ้น      0.024 
มี 98 31.63 1 1   
ไม่มี 282 47.16 1.93 1.96 1.09-3.50  
อาชีพ      0.002 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 161 39.13 1 1   
คา้ขาย 64 51.56 1.66 1.35 0.68-2.70  
เกษตรกรรม/รับจา้ง 126 35.71 0.85 0.78 0.44-1.37  
ขา้ราชการบ านาญ 23 79.31 5.96 6.53 2.14-19.92  
อายุ      0.012 
60-69 ปี 220 45.45 1 1   
70-79 ปี 118 45.76 1.01 1.02 0.60-1.73  
80  ปีข้ึนไป 42 23.81 0.38 0.30 0.13-0.71  

 
 


