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บทคัดย่อ 
งานวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุและศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความสุขกับความรอบรู้  
ด้านสขุภาพ ความสขุกบัคณุภาพชีวิต และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัคณุภาพชีวิตของ
ผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สงูอาย ุต าบลเวียง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม ่

กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายทุี่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สงูอาย ุประจ าปีการศึกษา 2560 
ที่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เข้าใจภาษาไทยหรือภาษาค าเมือง ไม่มีความ
พิการทางด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร จ านวน 226 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลก ชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินความสขุคนไทย และแบบประเมินความ
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รอบรู้ด้านสขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
หลังรวบรวมข้อมูลได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และหา
ความสมัพันธ์ระหว่างความสขุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สงูอายุ ความสขุกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ และคุณภาพชีวิตกับความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
โดยใช้สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผลวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ สงูอายุเป็นคุณภาพชีวิตกลางๆ ความสุขของ
ผู้สงูอายุมีความสขุเท่ากับคนทัว่ไป ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุอยู่ในระดบั
พอใช้ ด้านความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ความสุขมีความสมัพันธ์เชิงลบกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความสุขมี
ความสมัพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
คณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 

ค าส าคัญ: ความสขุ / ความรอบรู้ด้านสขุภาพ / คณุภาพชีวิต / โรงเรียนผู้สงูอาย ุ/ 
เชียงใหม ่

Abstract 
This research want to study about happiness (HP), health literacy (HL) and 

quality of life (QOL) in elderly, and study the relationship between happiness 
and health literacy, the relationship between happiness and quality of life, and 
the relationship between health literacy and quality of life in elderly at Wiang 
elderly schools, Fang district, Chiang Mai province. Sample group was 226 
elderlies who attended the elderly school, agreed to participate in the research 
and had no communication problems. The instruments used were general 
information questionnaire, Thai version the World Health Organization Quality of 
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Life QOL Assessment-Brief Instrument (WHOQOL-BREF), Thai’s happiness 
index and Thailand Department of Health Service’s health literacy assessment 
instrument. Analysis was used Descriptive Statistic and Pearson correlation 
coefficient. It was found that elderly has common QOL, fair HP and fair HL, and 
also found negative relation between HP and HL significantly at 0.05, positive 
relation between HP and QOL significantly at 0.01, and positive relation 
between QOL and HL significantly at 0.01. 

Keywords:  Happiness / Health Literacy / Quality of Life / Elderly School / 
Chiang Mai province 

บทน า 
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้ สูงวัย ตัง้แต่ประมาณปี พ.ศ.2543-2544 คือมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด    
จากสถานการณ์และแนวโน้มสงัคมผู้สงูอายุไทย พ.ศ.2556-2573 คาดว่าจะมีดชันีการ
สูงวัยอยู่ที่ 120-199.9 ซึ่งหมายถึง การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed 
Aged Society) และในปี พ.ศ.2573 คาดว่าจะมีดัชนีการสูงวัยอยู่ที่  200 ขึน้ไป             
ซึ่งหมายถึง การเข้าสู่สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (Super Aged Society) (Ministry of 
Social Development and Human Security, 2015) จากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ คาดว่าจังหวัดเชียงใหม่เป็นหนึ่งในห้าจังหวดัที่จะเข้าสู่
สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์ในปี พ.ศ.2563 และจะเข้าสูส่งัคมสงูวยัระดบัสดุยอดในปี พ.ศ.
2568 ซึ่งถือว่าเป็นจังหวดัที่มีความหนาแน่นของประชากรสงูอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว 
การเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายนุัน้สง่ผลตอ่โครงสร้างเศรษฐกิจและสงัคม โดยผู้สงูอายทุี่อยู่ตาม
ล าพังมีจ านวนเพิ่มขึน้และมีผู้ สงูอายุจ านวนหนึ่งที่ยังต้องท างานอยู่ในตลาดแรงงาน 
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(Podhisita, 2011) จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นว่าผู้สงูอายตุ้องพึ่งพาตนเองมากขึน้ และวยั
สงูอายุยงัเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเสื่อมโทรมของร่างกายท าให้มีปัญหาเก่ียวกับ
สุขภาพมากกว่าวัยอื่น ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงเห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุเป็นประเด็น
ส าคญัที่นา่ศกึษาในสงัคมผู้สงูอาย ุและความสขุเป็นตวัชีว้ดัหนึ่งที่เก่ียวข้องกบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้สงูอาย ุผู้สงูอายทุี่มีความสขุทางใจจะเป็นผู้ที่มีพฒันาการทางจิตใจค่อนข้าง
สมบรูณ์ พึงพอใจกบัประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา นอกจากนีค้วามรอบรู้ด้านสขุภาพยงัมี
ผลในการเข้ารับบริการทางสขุภาพและการดแูลสขุภาพของตนเอง ซึ่งผู้สงูอายไุทยสว่น
ใหญ่ต้องการที่จะมีสขุภาพที่แข็งแรงและปราศจากโรคภยั แตก่ารที่จะมีสขุภาพที่ดีได้นัน้
ผู้สงูอายุจะต้องมีความรู้ด้านสขุภาพที่ดีก่อนจึงจะน ามาปฏิบตัิและสามารถถ่ายทอด
ให้แก่ผู้อื่นได้เพื่อการมีสขุภาพที่ดีอย่างยัง่ยืน (Nutbeam, 2009) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจที่
จะศึกษาความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและจากการ
ทบทวนงานวิจยัพบว่ามีงานวิจัยทัง้ในและต่างประเทศศึกษาปัจจัยที่เก่ียวกบัคณุภาพ
ชีวิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสุขของผู้ สูงอายุ แต่งานวิจัยที่ศึกษาถึง
ความสมัพนัธ์ของคณุภาพชีวิตกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ และคณุภาพชีวิตกบัความสขุ
ยงัมีน้อย และยงัไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์ของความสขุ ความรอบรู้
ด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิตในกลุม่ผู้สงูอาย ุผู้ วิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความสมัพนัธ์
ของความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สงูอาย ุ
ต าบลเวียง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ เนื่องจากเป็นชุมชนสงัคมผู้สงูอาย ุและจากการ
สมัภาษณ์ผู้น าชมรมผู้สงูอาย ุพบวา่ผู้สงูอายใุนชมรมยงัมีปัญหาในการอา่นออกเขียนได้ 
เนื่องจากบางคนไม่ได้เรียนหนงัสือและบางคนเรียนน้อย จึงท าให้ขาดโอกาสในการรับรู้
ข่าวสารด้วยตนเอง ต้องรอรับข่าวสารจากหน่วยงานต่างๆ หรือผู้ รู้ จึงขาดโอกาสในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้เลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน
โรงเรียนผู้สงูอาย ุเนื่องจากเป็นแหลง่ที่เข้าถึงผู้สงูอายใุนชุมชนได้ง่ายและผู้ วิจยัหวงัว่า
จะน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือพัฒนาศักยภาพ
ให้กับผู้สงูอายุในชุมชน โดยอาจเร่ิมต้นโรงเรียนผู้สงูอายุ รวมทัง้ส่งต่อแก่หน่วยงานท่ี
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เก่ียวข้องทัง้ด้านสาธารณสขุ และองค์การปกครองสว่นท้องถ่ิน เพื่อสง่เสริมให้ผู้สงูอายมุี
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพตนเองและสามารถถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่นได้ 
เพิ่มคณุคา่ในชีวิต ความสขุและคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่ออธิบายความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายใุน

โรงเรียนผู้สงูอาย ุต าบลเวียง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม ่
2. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ, 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความสขุกับคุณภาพชีวิตและความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สงูอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง 
จงัหวดัเชียงใหม ่

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีใ้ช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Study) เพื่อศึกษาความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และคณุภาพชีวิตของ
ผู้สงูอาย ุและความสมัพนัธ์ระหวา่งความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายุที่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สงูอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม ่  
ในปี พ.ศ.2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรที่ศกึษาในครัง้นีค้ือผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง

ที่เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สงูอาย ุต าบลเวียง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2560 
จ านวน 250 คน 

2. กลุม่ตวัอยา่งในการท าวิจยัครัง้นี ้226 คน (ร้อยละ 90.4 ของประชากรทัง้หมด) 
ซึง่มาจากประชากรที่ผา่นเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้ 

1) เข้าใจภาษาไทยหรือภาษาค าเมือง 
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2) ไม่มีความพิการทางด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร เช่น หูหนวก 
ตาบอด 

3) ยินดีและเต็มใจจะให้ข้อมลู 

เคร่ืองมือการวิจัย 
1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป จ านวน 12 ข้อ 
2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

จ านวน 26 ข้อ (Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.8406) 
3. แบบประเมินความสุขหรือดัชนีชีว้ ัดความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต 

จ านวน 15 ข้อ (Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.70) 
4. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.ของกองสุขศึกษา     

กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ จ านวน 25 ข้อ (Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.67-0.91) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัยื่นแบบเสนอโครงการวิจยั เพื่อขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากได้การรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน มหาวิทยาลยัมหิดล หมายเลข MU-SSIRB 
No.:2017/191(B1) ผู้ วิจัยขอหนังสือจากสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล ขอข้อมลูรายช่ือและที่อยู่ของผู้สงูอายจุากทางองค์การ
บริหารส่วนต าบลเวียง เพื่อไปเก็บข้อมูลที่บ้านผู้สูงอายุ จากนัน้ผู้ วิจัยและผู้ช่วยเก็บ
ข้อมลู 2 ทา่น ได้ศกึษาท าความเข้าใจเคร่ืองมือร่วมกนัและฝึกใช้เคร่ืองมือจนเช่ียวชาญ
เป็นเวลา 1 สปัดาห์ และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง โดยผู้ วิจัยอธิบาย
วิธีการท าแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอยา่งทราบ แล้วให้กลุม่ตวัอยา่งท าแบบสอบถามโดย
มีผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้ อ่านข้อค าถามและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างฟังเมื่อเกิด     
ข้อสงสยั ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลู 1 เดือน คือ เดือนตลุาคม พ.ศ.2560 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในการอธิบายข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลูความสขุ ความรู้รอบด้านสขุภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั หาความสมัพันธ์
ระหวา่งความสขุกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุความสขุกบัคณุภาพชีวิตของ
ผู้สงูอายุ และคุณภาพชีวิตกับความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุโดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ สูงอายุมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (27-32 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 29.46 คะแนน ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ อยู่ในระดบั
พอใช้ (45-59 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.97 คะแนน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สูงอายุเป็นคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.92 โดยมี
รายละเอียด ดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความสขุของผู้สงูอาย ุ         
ประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ค่าเฉล่ีย SD การแปลความ 

1. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตของท่านมีความสขุ 2.11 0.37 มาก 

2. ท่านรู้สกึภมูิใจในตนเอง 2.04 0.27 มาก 

3. ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิต
และท างานได้* 

1.50 0.52 มาก 

4. ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน 1.93 0.32 เล็กน้อย 

5. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกับเพ่ือนบ้าน 2.12 0.32 มาก 

6. ท่านรู้สกึประสบความส าเร็จและความก้าวหน้าในชีวิต 1.88 0.50 เล็กน้อย 

7. ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึน้ในชีวิต 1.41 0.73 เล็กน้อย 

8. ถ้าสิ่งต่างๆ ไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงั ท่านจะรู้สกึหงดุหงิด* 1.71 0.62 มาก 

9. ท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ด้วยตวัท่านเอง 1.80 0.51 เล็กน้อย 

10. ท่านรู้สกึเป็นสขุในการช่วยเหลือผู้ อ่ืนท่ีมีปัญหา 2.03 0.20 มาก 
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ตารางที่ 1  (ตอ่)          
ประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ค่าเฉล่ีย SD การแปลความ 

11. ท่านมีความสขุกบัการริเร่ิมงานใหม่ๆ  และมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้ส าเร็จ 1.88 0.33 เล็กน้อย 

12. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตของท่านไร้ค่า ไมม่ีประโยชน์* 2.95 0.25 เล็กน้อย 

13. ท่านมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องคอยช่วยเหลือท่านในยามท่ีท่าน
ต้องการ 

2.06 0.30 มาก 

14. ท่านมัน่ใจว่าชมุชนท่ีท่านอยูอ่าศยัมีความปลอดภยัต่อท่าน 1.96 0.35 เล็กน้อย 

15. ท่านมีโอกาสได้พกัผ่อนคลายเครียด 2.10 0.36 มาก 

ภาพรวม 29.46 2.11 
มีความสุข
เท่ากับคน
ทั่วไป (fair) 

หมายเหตุ.  * ข้อค าถามเชิงลบ 

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลีย่ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสขุภาพ 6 ด้าน  
องค์ประกอบ คะแนนเฉล่ีย ระดับความรู้ การแปลผล 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพท่ี
ถกูต้องเก่ียวกับหลกัปฏิบติัตน
ตาม 3อ.2ส. 

3.94 ถกูต้องบ้าง รู้และเข้าใจในหลกั 3อ.2ส.อย่าง
ถกูต้องเพียงพอต่อการปฏิบติัตน
เพ่ือสขุภาพท่ีดี 

2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการ
สขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

7.10 พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมลูและบริการ
สขุภาพได้บ้างแต่ยงัไมส่ามารถ
น ามาใช้ตดัสินใจให้ถกูต้อง
แมน่ย าได้ 

3. การสื่อสารสขุภาพตามหลกั       
3อ.2ส. 

8.04 ไมดี่ ยงัมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง 
การอ่าน การเขียนและการเลา่เร่ือง/
โน้มน้าวผู้ อ่ืนให้เข้าใจในการปฏิบติั
ตนเพ่ือสขุภาพตนเองได้ 

4. การจดัการตนเองตามหลกั         
3อ.2ส. 

10.48 พอใช้ มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ ทัง้ด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายใน
ตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมท่ี
เป็นอปุสรรคต่อสขุภาพตนเองได้
เป็นสว่นใหญ่ 
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ตารางที่ 2  (ตอ่)  
องค์ประกอบ คะแนนเฉล่ีย ระดับความรู้ การแปลผล 

5. การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ
ตามหลกั 3อ. 2ส. 

7.46 พอใช้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมลูท่ีเผยแพร่
ผ่านสื่ออยูบ้่างโดยมีการวิเคราะห์
หรือตรวจสอบก่อนในบางเร่ือง 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถกูต้องตามหลกั 3อ.2ส. 

10.57 ดีมาก มีการตดัสินใจท่ีถกูต้องโดยให้
ความส าคัญต่อการปฏิบติัตาม
หลกั 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อ
สขุภาพของตนเองและผู้ อ่ืนอยา่ง
เคร่งครัด 

สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

47.97 พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.
ได้ถูกต้องบ้าง 

ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต แยกตาม
องค์ประกอบ 4 ด้าน  

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิต

กลางๆ 
คุณภาพชีวิต 

ที่ดี ค่าเฉล่ีย SD การแปลผล 
n (%) n (%) n (%) 

ด้านสุขภาพ
กาย 

0 (0) 180 (79.65) 46 (20.35) 24.78 1.98 คณุภาพชีวิต
กลาง ๆ 

ด้านจิตใจ 0 (0) 70 (30.97) 156 (69.03) 23.24 1.42 คณุภาพชีวิตท่ีดี 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

1 (0.44) 189 (83.63) 36 (15.93) 10.21 1.27 คณุภาพชีวิต
กลาง ๆ 

ด้าน
ส่ิงแวดล้อม 

0 (0) 144 (63.72) 82 (36.28) 28.61 2.20 คณุภาพชีวิต
กลาง ๆ 

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสุขกับคุณภาพชีวิต และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ สงูอายุ   
ในโรงเรียนผู้ สงูอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้สถิติ Pearson 
correlation coefficient ได้ผลดงัตารางที่ 4 ดงันี ้
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ตารางที่  4  ความสมัพนัธ์ระหว่างความสขุกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความสขุกับ
คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Correlation Coefficient)  

 ความสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
ความสุข  1.000    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  -0.144* 1.000  
คุณภาพชีวิต  0.395** 0.244**  1.000 

หมายเหตุ.  * ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05        ** ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .01 

อภปิรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า ความสุขของผู้ สูงอายุมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 29.46 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ สงูอายุอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 47.97 คะแนน และคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุเป็นคุณภาพชีวิตกลางๆ          
โดยมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 93.92 จากแบบสอบถามสรุปได้ว่า ผู้สงูอายมุีสมัพนัธภาพที่ดีกบั
เพื่อนบ้าน รู้สึกมีความสขุในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา รู้สกึมีเพื่อนหรือญาติพี่น้อง
คอยช่วยเหลอืมาก และผู้สงูอายสุว่นใหญ่ร้อยละ 99.6 เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม เช่น
กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีประจ าปี กิจกรรมหมูบ้่าน อธิบายได้ว่า แรงสนบัสนนุจาก
ครอบครัวและสังคมส่งผลต่อความสุขของผู้ สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chimjinda (2012) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสขุในชีวิตของผู้สงูอาย ุพบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้ สูงอาย ุ
นอกจากนีผู้้สงูอายรูุ้สกึวา่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ ด้วยตนเองได้เล็กน้อย 
เนื่องจากส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวและผู้ สูงอายุต้องไปรับการรักษาพยาบาลมาก       
ซึ่งสอดคล้องกับ Thumcharoen (2012) พบว่าปัจจัยภายในที่สง่ผลต่อความสขุของ
ผู้สงูอายุคือ ภาวะสุขภาพ โดยภาวะทางสขุภาพหรือโรคเรือ้รังส่งผลให้ความสุขของ
ผู้สงูอายลุดลง   
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ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัถกูต้องบ้าง และมีการสื่อสารสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดี อาจเนื่องมากจากผู้สงูอายุ
ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 85) และมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 68.1) การที่ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้างต ่าท าให้
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้และความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่าเมื่อ
เทียบกบัคนที่มีการศกึษาสงู และรายได้น้อยอาจท าให้การเข้าถึงแหลง่ความรู้ค่อนข้าง
มีจ ากดั ประกอบกบัผู้สงูอายมุีความเสือ่มของอวยัวะที่ใช้ในการสือ่สาร จึงท าให้สื่อสาร
ความรู้ด้านสขุภาพได้ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Tiller et al. (2015) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพและภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างที่มี
อายุ 55-91 ปี ที่อาศัยในประเทศเยอรมนี พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัการศึกษาและรายได้ เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Hossein et al. 
(2016) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ สูงอายุทาง
ตะวนัออกเฉียงใต้ของอิหร่าน พบวา่ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ 
รายได้ และระดบัการศึกษา นอกจากนีย้งัสอดคล้องกับงานวิจัยของ Berkman et al. 
(2010) ที่กลา่วว่า ระดบัความสามารถในการอ่าน การรับรู้ทางสายตา การได้ยินเสียง 
การประมวลผล การท าความเข้าใจข้อมลูข่าวสาร ความรู้ด้านสขุภาพที่ลดลงสง่ผลท า
ให้ความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า นอกจากนีผ้ลการศึกษายงัพบว่าการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองของผู้ สูงอายุ และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ อยูใ่นระดบัพอใช้ ซึง่อาจเป็นผลมาจากการสือ่สารด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ
อยู่ในระดบัไม่ดี และอาจยงัมีแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงได้ยาก และไม่หลากหลาย
เท่าที่ควร จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะรับข้อมูลข่าวสารมาจากประชาคมหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลและชมรมผู้สงูอาย ุและรับข้อมูลข่าวสารมาจากบคุคลอื่นเป็นผู้ถ่ายทอด
ข้อมูลให้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว การอ่านหรือศึกษาข้อมูลเอง
ค่อนข้างล าบากในผู้สงูอายุ ดงันัน้การสื่อสารและผู้สื่อสารจึงเป็นสิ่งส าคญัที่สดุ ที่จะ
ท าให้ผู้สงูอายเุข้าถึงข้อมลูได้ดีที่สดุ โดยค านึงถึงการใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ และ
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ออกแบบสื่อที่เหมาะสมกับผู้ สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaeodumkoeng 
and Thummakul (2015) ได้ศึกษาถึงการออกแบบสื่อที่เหมาะสมกับลกัษณะของ
ผู้ สูงอายุ ต้องค านึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเว้นพืน้ที่ว่าง การใช้
ข้อความสัน้ๆ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ใช้แผนภาพหรือภาพถ่ายประกอบในการสื่อความรู้ 
เป็นต้น ซึ่งหากสามารถส่งเสริมในด้านการสื่อสารและการเข้าถึงข้อมลูให้แก่ผู้สงูอายุ
ได้แล้ว จะช่วยให้ผู้สงูอายมุีความรู้ความเข้าใจ การรู้เทา่ทนัสือ่ และมีการจดัการตนเอง
ด้านสขุภาพที่ดีขึน้ จะช่วยลดภาวะความเจ็บป่วยและการใช้บริการรักษาพยาบาลของ
ผู้สงูอายไุด้  

ด้านคณุภาพชีวิต ผู้สงูอายรูุ้สกึพงึพอใจในชีวิต รู้สกึว่าชีวิตมีความหมายมากและ
มีความรู้สึกเหงา เศร้า เพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาระดบัคณุภาพชีวิตและ
ทศันคติกบัความชราของผู้สงูอายใุนตรุกีของ Mehmet et al. (2012)  ที่พบว่าทศันคติ
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ 
นอกจากนีจ้ากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตยงัพบว่า ผู้ สงูอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาและเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ในชมุชน มีบตุรหลานคอยดแูล ผู้สงูอายรูุ้สกึวา่ชีวิตมี
ความมัน่คงปลอดภยัและพอใจกบัสภาพบ้านเรือนปานกลาง รู้สกึพอใจ ที่จะสามารถ
ไปใช้บริการสาธารณสุขและรู้เร่ืองราวข่าวสารที่จ าเป็นปานกลาง รู้สึกพอใจกับการ
คมนาคมและสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพปานกลางและมีเงินพอใช้จ่ายเล็กน้อย        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kamwong et al. (2011) พบว่า ปัจจัยด้านระดบั
การศึกษา รายได้และฐานะการเงินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ และการศึกษาของ Jumsri (2011) พบว่าปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งรบกวนเสียง หรือกลิ่นเหม็น และการมีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย
สง่ผลให้คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายลุดลง 

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ สูงอายุพบว่า ความสุขมีความสมัพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัต ่า (r = -0.144) แสดง
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ว่าความสขุและความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายมุีความสมัพนัธ์ในทิศทางตรงกัน
ข้าม คือ ถ้าผู้สงูอายมุีความรอบรู้ด้านสขุภาพมากจะสมัพนัธ์กบัความสขุที่ลดลง หรือ
หากผู้สงูอายมุีความสขุมากจะสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สขุภาพที่ต ่า ซึ่งผลการศึกษาใน
ครัง้นีอ้าจไม่สอดคล้องกบังานวิจยัที่ผ่านมา โดยงานวิจยัของ Angner et al. (2009)  
ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพและความสขุของผู้ ป่วย อาย ุ50 
ปีขึน้ไป ในรัฐแอละแบมา สหรัฐอเมริกา โดยใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์สเปียร์แมน     
ผลพบวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.01 (r = 0.261) ความไม่สอดคล้องกนัของผลการศึกษาอาจเนื่องมาจาก
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างที่มีช่วงอายุ ความเช่ือ วฒันธรรมที่แตกต่างกัน และ
การเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของ Shaw et al. (2009) 
พบวา่ความเช่ือทางวฒันธรรมเก่ียวข้องกบัสขุภาพและความเจ็บป่วยและเป็นสว่นหนึ่ง
ของความสามารถในการท าความเข้าใจและด าเนินการตามค าแนะน าของแพทย์ซึ่งมี
ผลต่อการให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย ผลการวิจัยในครัง้นีพ้บว่า 
ความสขุมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพนัน้อาจมีปัจจยัต่างๆ เข้ามา
เก่ียวข้อง อาทิ เมื่อมีความรอบรู้สุขภาพ เร่ืองการสื่อสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.        
ที่ไม่ดี ยงัมีปัญหาในด้านทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/โน้มน้าว
ผู้ อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้  ท าให้มีความกังวล หรือไม่มี
ความสขุในการด าเนินชีวิต ภายใต้สงัคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเข้าสูย่คุการ
เปลี่ยนผ่านทางดิจิทลั (Digital Transformation) ที่การสื่อสารอยู่ในรูปดิจิทลัเพิ่มมาก
ขึน้ ซึง่เป็นประเด็นที่ควรศกึษาเพิ่มเติมในงานวิจยัครัง้ตอ่ไป  

ในการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสขุกับคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุพบว่า 
ความสขุมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.395) แสดงว่าความสขุและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายมุีความสมัพนัธ์ใน
ทิศทางเดียวกนั คือ ถ้าผู้สงูอายมุีความสขุมากจะสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตที่ดี หรือถ้า
ผู้สงูอายมุีคณุภาพชีวิตที่ต ่าก็จะสมัพนัธ์กบัความสขุที่ต ่าด้วย จากการศกึษางานวิจยัที่
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เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้เจาะจงในผู้ สูงอายุ แต่ผลการศึกษาก็ยังมีความสอดคล้องกัน โดย
ความสขุกบัคณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์กนัในเชิงบวก เช่น การศกึษาของ Veenhoven 
(2001) ที่ศึกษาเก่ียวกับคณุภาพชีวิตและความสขุโดยสุม่กลุม่ตวัอย่างวยัผู้ ใหญ่จาก 
11 ประเทศ พบว่าคุณภาพชีวิตที่แบ่งเป็นปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม       
ด้านความสามารถส่วนบคุคล และด้านผลลพัธ์ในการใช้ชีวิต มีความสมัพนัธ์เชิงบวก
กบัความสขุ นอกจากนี ้Senasu and Singhapakdi (2014) ที่ศึกษาความสมัพนัธ์ของ
คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว ชุมชนและการท างานกับความสุขในประชากรไทย          
วยัท างาน จ านวน 81,564 คน โดยใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของครอบครัว คณุภาพชีวิตของชมุชนและคณุภาพชีวิตการท างานมีความสมัพนัธ์   
เชิงบวกกบัระดบัความสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ( r = 0.331, 0.309 
และ 0.254 ตามล าดบั) 

ในการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สงูอายพุบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคณุภาพชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (r = 0.244) แสดงว่าคณุภาพชีวิตและความรอบรู้  
ด้านสขุภาพของผู้สงูอายมุีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั คือถ้าผู้สงูอายมุีคุณภาพ
ชีวิตสงูก็จะมีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูด้วย หรือถ้าผู้สงูอายมุีความรอบรู้ด้านสขุภาพ
สงูก็จะมีคุณภาพชีวิตที่สงูด้วย สอดคล้องกบังานวิจยัของ Aurelia et al. (2011) ได้
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุที่เป็นโรคหัวใจ พบว่า
ผู้ ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูและปานกลางจะมีความรู้เก่ียวกบัโรคประจ าตวัสงู              
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพต ่า เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Panagioti et al. (2017) ที่ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง อายุ 65 ปีขึน้ไป 
ในเมืองซลัฟอร์ด ประเทศองักฤษ พบวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพที่ต ่าจะมีความสมัพนัธ์
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กบัคณุภาพชีวิตที่ต ่าด้วย และความรอบรู้ด้านสขุภาพยงัสามารถท านายคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายไุด้อีกด้วย 

สรุปผลการวิจัย      
งานวิจัยเ ร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

และคุณภาพชีวิตของผู้ สงูอายุ: กรณีศึกษาผู้สงูอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลเวียง 
อ าเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม่ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional Study) ผู้ วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความสขุกับความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความสขุกับ
คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ โดยใช้
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Correlation Coefficient) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 สรุปผลการวิจยัได้ ดงันี ้

1. ผู้สงูอายมุีความสขุเท่ากบัคนทัว่ไป ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.46 (SD = 2.11) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.97 
คะแนน คือเป็นผู้มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบตัิตน
ตามหลกั 3อ.2ส. ได้ถกูต้องบ้าง เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ พบว่า
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพที่ถกูต้องเก่ียวกับหลกัปฏิบตัิตนตามหลกั 3อ.2ส.
ของผู้สงูอาย ุอยูใ่นระดบัถกูต้องบ้าง คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 3.94 คะแนน ด้านการเข้าถึง
ข้อมลูและบริการสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดบัพอใช้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 7.10 
คะแนน ด้านการสื่อสารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดบัไม่ดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
8.04 คะแนน ด้านการจดัการตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. อยู่ในระดบัพอใช้ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 10.48 คะแนน ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลกั 3อ. 2ส. อยู่ใน
ระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.46 คะแนน และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดบัดีมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ10.57 คะแนน และ
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คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายเุป็นคณุภาพชีวิตกลางๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 93.92 (SD = 
5.76) เมื่อแยกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน พบว่า ด้านจิตใจเป็นคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยคา่เฉลีย่เทา่กบั 23.24 (SD = 1.42) สว่นด้านสขุภาพกาย สมัพนัธภาพทาง
สงัคมและสิง่แวดล้อมเป็นคณุภาพชีวิตกลางๆ โดยคา่เฉลี่ยเท่ากบั 24.78 (SD = 1.98),  
10.21 (SD = 1.27) และ 28.61 (SD = 2.20) ตามล าดบั 

2. ความสุขมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีความสมัพันธ์อยู่ในระดับต ่า (r = -0.144)  
ความสขุมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.395) และความรอบรู้ด้านสขุภาพมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 โดยมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า (r = 0.244) 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเรียนในโรงเรียน

ผู้สูงอายุและไม่ได้เข้าโรงเรียนผู้ สงูอายุ และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูล   
เชิงลกึและละเอียดมากขึน้ 

2. ควรศกึษาเปรียบเทียบในกลุม่ผู้สงูอายตุอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย หรือ
ศกึษาในกลุม่วยัเตรียมเกษียณ 

3. ควรศึกษาการออกแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมความสขุ ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ

4. ควรศึกษาปัจจัยในบริบทของวัฒนธรรม ความเช่ือและค่านิยม ที่ส่งผลต่อ
ความสขุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ

ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ผู้ สูงอายุมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางๆ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดการเก่ียวกับความปลอดภัย การจัดสภาพแวดล้อมที่
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เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของผู้ สูงอายุ และส่งเสริมอาชีพจากการท าสินค้า
หตัถกรรมของผู้สงูอาย ุก็จะช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตและสมัพนัธ์กบัความสขุของผู้สงูอายุ
ที่เพิ่มขึน้ด้วย 

2. ผู้ สูงอายุยังขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายที่
ถูกต้องเหมาะสม การจัดการอารมณ์ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สงูอาย ุและการสือ่สารด้านสขุภาพยงัอยูใ่นระดบัไมด่ี หนว่ยงานที่เก่ียวข้องควรมีการ
สง่เสริมความรู้และทกัษะในด้านนีก้บัผู้สงูอาย ุ 

3. ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกับความสขุของผู้สงูอายุ อาจ
เนื่องมาจากความเช่ือ ค่านิยมและวฒันธรรมของผู้สงูอายุที่ยากต่อการเปลี่ยนแปลง 
ดงันัน้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพหรือการให้ข้อมลูด้านสขุภาพควรเป็นเร่ือง
ที่อาจจะเก่ียวข้องกับค่านิยม ความเช่ือและวัฒนธรรมที่อาจเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต
ผู้สงูอายใุนท้องถ่ิน เช่น การใช้สมนุไพร การนวดแผนไทย เป็นต้น 
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