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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรม

ผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศ 

สุขภาพของผูสู้งอายุ จําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขต 

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 378 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ t-test ผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุมีระดบั 

การรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัตํ่า เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการเขา้ถึง 

สารสนเทศสุขภาพ ดา้นการประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพ และดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 

พบว่า ผูสู้งอายุมีระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพในระดับตํ่าเช่นเดียวกัน เม่ือเปรียบเทียบการ 

รู้สารสนเทศสุขภาพตามตวัแปรเพศ และรายได ้พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศ และรายไดต่้างกนัมีการ 

รู้สารสนเทศสุขภาพไม่แตกต่างกนั ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีการรู้สารสนเทศ 

สุขภาพแตกต่างกนั 
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Health information literacy of the Elderly in senior citizen club, Bangkok Public Health Center 

Theerawat Ninlaor1, Sasipimol Prapinpongsakorn2, Sumattra Sanwa3 

 

Abstract 

This research aims to assess the health information literacy of the elderly people in  

a senior citizen club at the Bangkok Public Health Center, including the comparison health 

information literacy among the population of the study and classified by gender, educational level 

and income by using quantitative research methods. The sample group used in this research 

consisted of 378 elderly people in a senior citizen club in the Bangkok Public Health Center by 

using a multistage randomization method. The data collection tools were tested. The statistics used 

for data analysis were percentage, mean, standard deviation, and tested the hypothesis with t-test 

statistics. The results showed that the elderly people had a low level of overall health Information 

literacy, and when considering each aspect, found that access to health information, health 

information assessment and the use of health information indicated a low level of health 

information literacy. When comparing health information literacy by gender and income variables, 

it was found that the elderly with gender and different income levels had no difference of health 

information literacy, while elderly people with different levels of education had different levels of 

health information literacy. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรคร้ังสําคญั 

คือ การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยสัดส่วนจาํนวนประชากรในวยัทาํงานและวยัเด็กลดลง เน่ืองจาก 

อตัราการเกิดและอตัราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเน่ือง ทาํให้ประชากรไทยโดยเฉล่ีย 

มีอายุยืนยาวข้ึน ซ่ึงสถานการณ์ของประเทศไทย ก็ดาํเนินไปเช่นเดียวกบันานาประเทศ กล่าวคือ 

การดําเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลสําเร็จ ตลอดจน 

ความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี มีอาย ุ

ยืนยาว มีโอกาสได้รับการศึกษาสูง มีความรู้ ทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ ตลอดจน 

การวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลสาํเร็จดงักล่าว ทาํให้ภาวการณ์เจริญพนัธ์ุ  

และอตัราการเกิดมีแนวโน้มท่ีลดลง จนเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร  

คือ ประชากรท่ีอยูใ่นวยัสูงอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึน (Phromphak, 2013, p. A) องคก์ารสหประชาชาติ

เสนอว่า ผูสู้งอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุ มากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

สําหรับในการนําเสนอสถิติ ข้อมูล และตัวช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุนั้น ประเทศพฒันาแลว้  

ส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑ์ในการเรียกผูสู้งอายุ สําหรับประเทศไทยกาํหนดนิยาม 

“ผูสู้งอาย”ุ ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 ผูสู้งอาย ุหมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (Ministry of Social Development and Human Security, 

2003, p. 1) 

จากคาํนิยามขา้งตน้ประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้ตั้งแต่ปี 2548 และคาดการณ์ว่า  

ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ สังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ และสังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด 

ในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2578 ตามลาํดบั หากสังเกตจะพบว่า ประเทศไทยใชเ้วลาในการกา้ว   

เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์เพียงแค่ 20 กว่าปีเท่านั้น จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุนั้น

ผูสู้งอายท่ีุมีมากท่ีสุดในประเทศไทย คือ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง จากปี พ.ศ. 2559 มี ผูสู้งอายจุาํนวน 936,865 คน ในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มข้ึนเป็น 978,455 คน 

และในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มข้ึนเป็น 1,020,917 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.4, 17.8 และร้อยละ 18.6 ตามลาํดบั 

และขอ้มูลปี พ.ศ. 2562 ณ วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562 ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็น 1,061,753 คน 

แสดงให้ เห็นว่ากรุงเทพมหานครไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ (Department of Older Persons, 

2019) เม่ือมีประชากรในประเทศมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปจาํนวนมาก ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัญหาสาํคญั

ลาํดบัตน้ ๆ ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นวยัท่ีร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ไดง่้าย สาเหตุ 

มาจากการขาดการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง โรคเหล่าน้ีย่อมส่งผลให้

ผูสู้งอายมีุภาวะทุพพลภาพ (Disability) ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง ทั้งน้ีภาวะ
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ทุพพลภาพจะพบมากยิ่งข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึน เม่ืออายุเพิ่มสูงข้ึนผูสู้งอายุจึงตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการใชชี้วิตประจาํวนัท่ีแตกต่างกนัออกไปตามระดบัความรุนแรงของภาวะ

ทุพพลภาพ ปัญหาเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุหรือผูดู้แลเท่านั้น แต่ยงั

ส่งผลต่อภาระงบประมาณค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของภาครัฐอีกดว้ย(Duangthipsirikul, 2014, p. 3) 

นอกจากน้ี ในสถานการณ์ปัจจุบนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 

หรือโควิด-19 ท่ีเร่ิมตน้ระบาดมาตั้งแต่เดือนธนัวาคม ปี 2562 นั้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความ 

ปลอดภัยของประชาชนเป็นอย่างมาก ผลจากการวิจัยอัตราการติดเช้ือและความรุนแรงของ 

โรคโควิด-19 ทั้งจากองคก์ารอนามยัโลก ประเทศจีน และอิตาลี พบขอ้มูลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั    

คือ ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียงเพิ่มข้ึน 

เม่ืออายมุากข้ึน ผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากวา่ 60 ปีมีอตัราการเสียชีวิตนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ในขณะท่ีผูท่ี้มีอาย ุ70 ปี      

ข้ึนไป มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 8.0- 9.6 และอายุ 80 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 

14.8-19.0 (TNN Thailand, 2020) จึงต้องดูแลผูสู้งอายุเป็นพิเศษ และต้องให้ผูสู้งอายุรับข้อมูล

ข่าวสาร และเขา้ถึงสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์เพื่อการดูแลรักษาตนเองเบ้ืองตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

จากสถานการณ์ต่าง ๆ ดังกล่าวจึงทาํให้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเพิ่มข้ึนของผูป่้วยสูงอายุในภาพรวม  

ทัว่ประเทศหน่วยงานในภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจในการบริหารจดัการ 

ดา้นสุขอนามยัของประชาชนในชาติจึงใหค้วามสาํคญัในการดูแลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายดุว้ยวิธีการ

ต่าง ๆ เช่น การให้การรักษา การให้ความรู้ในการดูแลตนเองและการเผยแพร่สารสนเทศ สําหรับ

ผูสู้งอายุในแง่มุมต่าง ๆ ออกเผยแพร่ รวมทั้งการนําแนวทางของสารสนเทศทางสุขภาพ หรือ 

ท่ีเรียกกนัว่า การรู้สารสนเทศสุขภาพ (Health Information Literacy ) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ประชาชนในชาติมีสุขภาพท่ีแขง็แรง บรรเทาความรุนแรงจากอาการ

เจบ็ป่วยจากโรคต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากการรักษาดว้ยการใชย้าเพียงวิธีการเดียว 

แนวคิดเก่ียวกบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 

ซ่ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูล

ในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบาํรุงรักษาสุขภาพของตนเอง มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก

ร่วมมือกันพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีการรู้สารสนเทศสุขภาพ หลงัจากนั้นคาํว่า การรู้

สารสนเทศสุขภาพ ปรากฏในบทความวิจยัท่ีช้ีให้เห็นความสําคญัของสุขศึกษาในการผลกัดนั 

นโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การศึกษา และส่ือสารมวลชน การรู้สารสนเทศ 

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน 

การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนัโรคไขห้วดัใหญ่ การตรวจ

คดักรองโรคทางเพศสัมพนัธ์ การเขา้ถึงโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ดงันั้นจะเห็นไดว้่า 
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การรู้สารสนเทศสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคญั ได้แก่ การใช้ยาเสพติด  

การสูบบุหร่ี การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามคาํแนะนําของแพทย ์โดยบุคคลท่ีมีระดับความรู้ 

ดา้นสุขภาพตํ่า จะส่งผลต่อการใชข้อ้มูลข่าวสารและการเขา้รับบริการสุขภาพ อาทิ ในเร่ืองการดูแล 

โรคภยัไขเ้จ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค (Dewalt, et al., 2004) รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะประสบ

ปัญหา สุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมกัจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมากกวา่ มีรายงานการศึกษาพบวา่ผูมี้ระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพตํ่า มีความเส่ียงสูง

ท่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง (Baker et al., 2007) ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากการขาด

ความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพของตนเองนั้นเอง 

จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมเก่ียวกับการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุ 

เบ้ืองตน้ พบวา่ทางภูมิภาคยโุรป พบวา่ ร้อยละ 12 มีการรู้สารสนเทศสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ และร้อยละ 35 

อยูใ่นกลุ่มท่ีมีปัญหา ร้อยละ 47 มีการรู้สารสนเทศสุขภาพท่ีจาํกดัเม่ือมีการจดักลุ่มท่ีมีการรู้สารสนเทศ

สุขภาพตํ่าจะพบว่าผูสู้งอายอุยูใ่นกลุ่มน้ีเช่นเดียวกนั อีกทั้งการรู้สารสนเทศสุขภาพตํ่า จะส่งผลต่อ

ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม และในสังคมท่ีความไม่เสมอภาคทางสังคมสูงจะยิ่งขยาย ช่องว่างความ

เหล่ือมลํ้าใหม้ากข้ึน โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการรู้สารสนเทศสุขภาพตํ่าจะมีขอ้จาํกดั ดา้นการอ่านออก

เขียนได้ เป็นตัวท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และข้อจาํกัดในเร่ืองของระดับการศึกษา เน่ืองจากระดับ

การศึกษาสูงจะส่งผลให้การรู้สารสนเทศสุขภาพสูงตามไปดว้ย และการรู้ สารสนเทศสุขภาพท่ีตํ่า 

จะส่งผลให้ตน้ทุนค่ารักษาสูงข้ึนเน่ืองจากภายในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

โดยสมบูรณ์ และผูสู้งอายเุม่ือมีอายเุพิ่มมากยิ่งข้ึนก็จะมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

จากการสาํรวจพบวา่ในปี พ.ศ. 2565 สัดส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ ผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนเป็น 3.5 เท่า 

เน่ืองจากผู ้สูงอายุมีความจําเป็นในการใช้บริการสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ทั้ งน้ีสถิติผู ้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครมีจาํนวนมากท่ีสุดในประเทศไทย และผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานครตอ้งประสบ

พบเจอภาวะมลพิษในเมืองหลวง และภาวะสุขภาพ จากผลการวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าปัญหา

สําคญัท่ีผูสู้งอายุไทยประสบก็คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสุขภาพ เกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอาย ุ

มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเล้ียงชีพ มีสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลางถึงไม่ดีมาก จึงเป็นประเด็น 

ท่ีน่าสนใจวา่จะทาํอยา่งไรใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน มีสุขภาพแขง็แรงไม่เป็นภาระของบุตรหลาน 

สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งทางสงัคม และเศรษฐกิจ โดยผูสู้งอายสุามารถรับทราบขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัสุขภาพ สวสัดิการต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานของรัฐจดัให้บริการผ่านส่ือต่าง ๆ ได ้(Nakaseni, 

2018, p. 40) นอกจากน้ียงัพบเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ผูสู้งอายใุนบางพื้นท่ีของประเทศไทย

มีการรู้สารสนเทศสุขภาพระดบัปานกลาง แต่ยงัไม่มีความรู้ท่ีชดัเจนวา่การรู้สารสนเทศสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับใดและมีลักษณะอย่างไร และทั้ งน้ีมีข้อจํากัด 
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บางประการ คือ เป็นการศึกษาในมุมมองของการรู้สารสนเทศสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุเพียงอย่างเดียว (พฤติกรรมสุขภาพ) แต่ยงัไม่พบการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั 

การประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุในมิติของการเขา้ถึงการประเมิน และการใช้

สารสนเทศสุขภาพ และทั้งน้ีการท่ีผูสู้งอายุมีอายเุพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการรู้สารสนเทศ

สุขภาพ ซ่ึงลว้นตอ้งอาศยัการรู้สารสนเทศสุขภาพเป็นองคป์ระกอบสาํคญั ในการขบัเคล่ือนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงเร่ืองการรู้สารสนเทศสุขภาพไม่ใช่เป็นเร่ืองของภาคส่วน

สุขภาพเท่านั้น แต่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันทาํโดยต้องเน้นด้านความรอบรู้ในเร่ืองพื้นฐาน

ประจาํวนั และส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการรู้สารสนเทศสุขภาพ เป็นการสร้างและพฒันาความสามารถ

ในระดบับุคคล โดยมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื มีการช้ีนาํระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั 

ปัญหาและความตอ้งการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของตนเอง 

ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการและสามารถประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นว่าเร่ืองการรู้สารสนเทศสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

เป็นเร่ืองสําคญั จึงมีความจาํเป็นท่ีจะศึกษาการรู้สารสนเทศของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

เพื่อให้ทราบว่าผูสู้งอายุมีระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพเป็นอย่างไร อยู่ในระดับใด เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงานหน่วยงานทางดา้นการแพทย ์สาธารณสุข หรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัดา้น

สุขภาพ ในการนาํขอ้มูลจากผลการวิจยัไปใชใ้นการส่งเสริมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อใช้เป็น

แนวทางหรือวางแผนในการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ การช่วยเหลือ เฝ้าระวงั และสามารถ

นาํไปเป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จดักิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ หรือพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ 

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. เพื่อเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู ้สูงอายุสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร จาํแนกตาม เพศ ระดบัการศึกษา และรายได ้

 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ผูสู้งอายสุมาชิกชมรมผูสู้งอายศูุนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีเพศ 

ต่างกนัมีการรู้สารสนเทศสุขภาพแตกต่างกนั  
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2. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมี

ระดบัการศึกษาต่างกนั มีการรู้สารสนเทศสุขภาพแตกต่างกนั  

3. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมี

รายไดต่้างกนั มีการรู้สารสนเทศสุขภาพแตกต่างกนั 

 

วธีิดาํเนินการวจัิย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายศูุนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 46 เขต จาํนวน 

14,903 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดม้าโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) และการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota 

Sampling) รวมทั้งส้ินจาํนวน 378 คน ซ่ึงเป็นจาํนวนไม่นอ้ยกวา่ขั้นตํ่าท่ีกาํหนดไว ้ในตารางกาํหนด

กลุ่มตวัอยา่งของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970, p. 608) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบทดสอบ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย  

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบทดสอบ ซ่ึงขอ้คาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและ

เติมคาํเก่ียวกบัเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ และขอ้มูลทัว่ไปสภาพการใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟน 

และการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจาํนวน 7 ขอ้  

 ตอนท่ี 2 แบบทดสอบวดัระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ ซ่ึงขอ้คาํถามเป็นแบบปรนยั          

มีจาํนวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 1) ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ จาํนวน 10 ขอ้ 2) ดา้นการประเมิน

สารสนเทศสุขภาพ จาํนวน 12 ขอ้ และ 3) ดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ จาํนวน 8 ขอ้ 

 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัไดด้าํเนินการส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน  

3 คน ซ่ึงเป็นอาจารยท์างดา้นสารสนเทศศึกษา และผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาแลว้นาํมาคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

ผลประเมินไดค่้าระหวา่ง 0.67-1.00 ซ่ึงมากกว่า 0.50 แสดงว่า แบบทดสอบ มีคุณภาพและสามารถ

นาํไปใชไ้ด ้จากนั้นนาํแบบทดสอบไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายชุมรมผูสู้งอายศูุนยบ์ริการสาธารณสุข 

6 สโมสรวฒันธรรมหญิงจาํนวน 30 คน แลว้นามาหาค่าความยากง่ายของ แบบทดสอบ ซ่ึงได ้

ค่าความยากง่าย อยู่ระหว่าง 0.20-0.73 และคาํนวณค่าความเท่ียง โดยใชว้ิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR–20) ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.94 ซ่ึงถือว่าแบบทดสอบมีคุณภาพ และสามารถนาํไปใช้เก็บ

ขอ้มูลไดจ้ริง 
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3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยันาํเสนอโครงการวิจยัคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับ 

พิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัสโครงการวิจัย 

SWUEC/E/G-301/2563 เม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการวิจัย U010q/64_EXP เม่ือวนัท่ี4 มิถุนายน 2564 จากนั้นผูว้ิจัย          

จึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคมถึงตุลาคม 2564 ซ่ึงอยูใ่นช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 จึงใชแ้บบทดสอบออนไลน์ในการเก็บขอ้มูลผา่นเคร่ืองมือ Google Form 

โดยประสานงานไปยงันกัสังคมสงเคราะห์ ประจาํศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ

ผูสู้งอายโุดยตรงใหช่้วยอธิบายเพิ่มเติมและช่วยในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และนอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัได้

ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ณ ชมรมผูสู้งอายุศูนย์บริการสาธารณสุขบางส่วน โดยประสานงานไปยงั 

นกัสงัคมสงเคราะห์ นดัวนัท่ีผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่มทาํกิจกรรม ณ ชมรมฯ โดยก่อนเกบ็ขอ้มูลมีการ

อธิบายให้ผูสู้งอายุเขา้ใจในการทาํแบบทดสอบ และหากไม่เขา้ใจจึงอธิบายเป็นรายบุคคล ทั้งน้ี

ไดรั้บแบบทดสอบกลบัคืนมา จาํนวน 378 ชุด และเป็นแบบทดสอบท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งหมด  

4. วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคาํนวณสาํเร็จรูปเพื่อจดักระทาํขอ้มูล ดงัน้ี 

 4.1 ใชก้ารแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 4.2 ใชก้ารหาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ โดยขอ้ท่ี

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน แลว้นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล โดยนาํคะแนน

ของกลุ่มตวัอย่างมาคาํนวณหาระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพจากผลคะแนนทั้งหมดในแต่ละดา้น 

คิดเป็นค่าร้อยละของการรู้สารสนเทศสุขภาพ และเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ มี 4 ระดบั 

ดงัน้ี (Health Education Division, 2018) 

  คะแนน      การแปลความหมาย  

  คะแนนเท่ากบั หรือมากกวา่ร้อยละ 80   มีระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ

สูงมาก (≥80 % ของคะแนนเตม็)  

  คะแนนเท่ากบั หรือมากกวา่ร้อยละ 70 – 79  มีระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพสูง 

(≥70 – < 80% ของคะแนนเตม็)  

  คะแนนเท่ากบั หรือมากกวา่ร้อยละ 60 – 69  มีระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ

ปานกลาง (≥60 – < 70% ของคะแนนเตม็)  

  คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60    มีระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพตํ่า 

(<60% ของคะแนนเตม็) 

 4.3 ใช้สถิติ t-test แบบ Independent วิเคราะห์เปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพ

ตามตวัแปรเพศ ระดบัการศึกษา และรายได ้
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สรุปผลการวจัิย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 270 คน (ร้อยละ 71.4) 

มีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี จาํนวน 297 คน (ร้อยละ 78.6) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 

5,000 บาทข้ึนไป จาํนวน 200 คน (ร้อยละ 52.9)  และมีอาชีพหลกัในอดีต (ก่อนอาย ุ60 ปี) ประเภท

งานรับจา้ง จาํนวน 144 คน (ร้อยละ 38.1) โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟนใชส่้วนตวั 

จาํนวน 329 คน (ร้อยละ 87.0) มีความถ่ีในการใช้คอมพิวเตอร์/โทรศพัท์สมาร์ทโฟนเพื่อคน้หา

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ มากกว่า 5 คร้ัง/สัปดาห์ จาํนวน 117 คน (ร้อยละ 31.0) และคน้หาขอ้มูล

เก่ียวกบัสุขภาพคน้หาจากอินเทอร์เน็ต/ส่ือสงัคมออนไลน์ จาํนวน 212 คน (ร้อยละ 56.1) 

2. ผลการประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายสุมาชิกชมรมผูสู้งอายศูุนยบ์ริการ

สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุฯ 

การรู้สารสนเทศสุขภาพ คะแนน

เต็ม 

ร้อยละ ระดับการรู้สารสนเทศ

สุขภาพ 

1. ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ  

    1.1 ผูสู้งอายสุามารถกาํหนดขอบเขต 

ของสารสนเทศสุขภาพท่ีตอ้งการใชไ้ด ้ 

5 50.9 ตํ่า 

   1.2 ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงสารสนเทศ  

สุขภาพท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล  

5 49.1 ตํ่า 

รวม  10 50.1 ตํ่า 

2. ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ    

   2.1 ผูสู้งอายสุามารถประเมินสารสนเทศ 

สุขภาพและแหล่งสารสนเทศไดอ้ยา่ง  

มีวิจารณญาณ 

12 41.7 ตํ่า 

3. ด้านการใช้สารสนเทศสุขภาพ    

   3.1 ผูสู้งอายสุามารถใชส้ารสนเทศสุขภาพได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

4 58.7 ตํ่า 

   3.2 ผูสู้งอายสุามารถใชส้ารสนเทศสุขภาพอยา่ง

มีจริยธรรมและถูกตอ้งตามกฎหมาย  

4 58.3 ตํ่า 

รวม  8 58.5 ตํ่า 

รวมทุกด้าน  30 50.1 ตํ่า 
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จากตาราง 1 พบว่าผูสู้งอายุมีระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า            

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ ดา้นการประเมินการรู้สารสนเทศ

สุขภาพ และดา้นการใช้สารสนเทศสุขภาพผูสู้งอายุมีระดบัการรู้สารสนเทศสุขภาพในระดบัตํ่า

เช่นกนั 

3. ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครจาํแนกตาม เพศ ระดบัการศึกษา และรายได ้              

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุฯ จําแนกตามเพศ 

การรู้สารสนเทศสุขภาพ เพศชาย เพศหญิง t P 

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ 5.00 2.22 5.01 2.06 -.045 .963 

ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ 5.27 2.58 4.90 2.04 1.356 .177 

ดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 4.57 2.13 4.72 2.04 -.643 .521 

รวม 14.85 5.72 14.63 4.91 .343 .732 

หมายเหตุ: P<.05 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกันมีการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวม        

และรายดา้นไม่แตกต่างกนัซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 1  

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุฯ จําแนกตามระดบัการศึกษา 

การรู้สารสนเทศสุขภาพ ต่ํากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรีขึน้ไป t P 

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ 4.80 2.00 5.74 2.32 -3.587 .000* 

ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ 4.73 2.07 6.00 2.43 -4.662 .000* 

ดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 4.62 2.08 4.87 2.03 -.950 .343 

รวม 14.17 4.94 16.61 5.47 -.3850 .000* 

หมายเหตุ: *P<.05 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการรู้สารสนเทศสุขภาพ

โดยรวมแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 2 
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โดยผู ้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีค่าเฉล่ียระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพ 

(x�=16.61) สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี (x�=14.71) และเม่ือพิจารณาเป็น 

รายดา้น พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ และมีการ

ประเมินสารสนเทศสุขภาพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบั

การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีค่าเฉล่ียการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ (x�=5.74) สูงกว่าผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี (x�=4.80) และผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป

มีค่าเฉล่ียการประเมินสารสนเทศสุขภาพ ((x�=6.00) สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากว่า

ปริญญาตรี (x�=4.73) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุฯ จําแนกตามรายได้ 

การรู้สารสนเทศสุขภาพ น้อยกว่า  

5,000 บาท 

มากกว่า 5,000 

บาทขึน้ไป 

t P 

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ 4.59 2.04 5.37 2.09 -.3649 .000* 

ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ 4.80 2.20 5.19 2.22 -1.696 .091 

ดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 4.89 2.08 4.49 2.04 1.921 .055 

รวม 14.29 5.20 15.05 5.09 -14.28 .154 

หมายเหตุ: *P<.05 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวม 

แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 3 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ในดา้น

การเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีการเขา้ถึงสารสนเทศแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาทข้ึนไปมีค่าเฉล่ียการ

เขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ (x�=5.37) สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท (x�=4.59) 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู ้สูงอายุชมรมผู ้สูงอายุศูนย์บริการ 

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเดน็ท่ีสามารถนาํมาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
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1. การประเมินสารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุฯ  

 จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะสาเหตุต่าง ๆ เช่น 1) ปัจจยัทางการศึกษาและทกัษะความสามารถในการเรียนรู้ 

เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดัและอุปสรรคในดา้นพื้นฐานการเรียนรู้ เช่น คนท่ีเรียน

หนังสือน้อย อาจส่งผลต่อความเขา้ใจในสารสนเทศสุขภาพท่ีไดรั้บ หากไม่เขา้ใจในสารสนเทศ

สุขภาพจะส่งผลให้ไม่สามารถนําสารสนเทศสุขภาพนั้ นมาใช้ประโยชน์ในด้านการดูแล  

การป้องกนั และการรักษาโรค เพราะความสามารถในการใชค้วามรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพข้ึนอยูก่บั

การเข้าถึง และการรับรู้สารสนเทศด้านสุขภาพท่ีเช่ือถือได้ (Kaewdumkerng & Tripetchsriurai, 

2011; Singhasem, et al., 2019; Upatum, 2016) 2) ปัจจยัดา้นการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และ

จิตใจ เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีอาจมีความกงัวลใจในดา้นสุขภาพ การเจ็บป่วย เพราะสภาพ

ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายท่ีุสูงข้ึน จึงประสบปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น ประสิทธิภาพการไดย้ิน

น้อยลง ความคมชดัในการมองเห็นลดลง ร่างกายเคล่ือนไหวช้าลง ความจาํไม่ดี ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ี

ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อดา้นจิตใจตามมา อีกทั้งกลวัการเป็นภาระกบัคนรอบขา้งและคนอ่ืน ๆ 

ดงันั้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยจึงคน้หาขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง

ก่อน ในขณะเดียวกนัก็พบวา่ผูสู้งอายมุกัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจยอมรับหรือหลงเช่ือบุคคลท่ีไวว้างใจ     

หรือแหล่งขอ้มูลท่ีใกลชิ้ดไดง่้าย ทาํให้ขาดความสามารถในการกลัน่กรองอนันาํไปสู่การตดัสินใจ 

ท่ีผิด พ ลาด ไ ด้  ( Cutilli, 2015; Kaewdumkerng & Thammakul, 2015; Na Maha Sarakham, 2018; 

Singhasem, Krinara & Tiparat, 2019; Upatum, 2016) 3) ปัจจยัดา้นตวัผูใ้ชส้ารสนเทศ เช่น ผูสู้งอายุ

ขาดทักษะการค้นหาและการเข้าถึงสารสนเทศ ไม่ทราบและขาดทักษะการประเมินว่าแหล่ง

สารสนเทศสุขภาพใดบา้งท่ีมีความน่าเช่ือและให้ขอ้มูลถูกตอ้ง และมกัสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ

จากคนในครอบครัว เพื่อน ซ่ึงอาจให้ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง (Boonchuay et al., 2019; Dinkhuntod & 

Loifar, 2016; Upatum, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายช้ินท่ีพบว่า ผูสู้งอายมีุการรู้สารสนเทศ

สุขภาพในระดบัตํ่า (Nilnate, 2014; Kamkum, 2019; Parker, 2016; Schaeffer, Berens & Vogt, 2017; 

Sofia & Carla, 2016) ระดบัไม่ดีหรือระดบัท่ีเป็นปัญหา (Aunprom-me, Deeroem, & Homsombut, 

2021; Junnual & Somchat, 2021; Kaewbanjak, Shumwangwapee, & Suwanaphant, 2021; Panurat, 

et al., 2019; Singhasem, Krinara, & Tiparat, 2019; Srithanee, 2017) และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั

กับงานวิจัยของ Auttama & Seangpraw (2021) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงมีการรู้สารสนเทศ

สุขภาพในระดบักํ้าก่ึงและไม่เพียงพอ 
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2. ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุฯ  

  เม่ือเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู ้สูงอายุฯ ตามตัวแปรเพศ ระดับ

การศึกษาและรายได ้พบว่า มีเพียงตวัแปรเดียวท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั

การศึกษา ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวม

แตกต่างกันโดยผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีการรู้สารสนเทศสุขภาพสูงกว่า

ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่า 

มีโอกาสไดเ้รียนรู้ถึงวิธีการคน้หาขอ้มูลมามากกว่า จากประสบการณ์การเรียนรู้ดั้งเดิมจึงใชท้กัษะ 

ท่ีติดตวัมาตั้งแต่ในอดีตให้สามารถคน้หาสารสนเทศ มีวิธีการเลือกแหล่งสารสนเทศ และรู้จกั

เลือกใชส้ารสนเทศสุขภาพไดอ้ยา่งมีวจิารณญาณมากกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของของ Nilnate 

(2014) Noppakraw (2017) Auttama & Seangpraw (2021) Ansari, et al. (2016) Sofia & Carla (2016) 

Cutilli (2018) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีการรู้สารสนเทศสุขภาพสูงกวา่

ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่าระดบัปริญญาตรี โดยผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่ามีการเขา้ถึง

หรือการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือและแหล่งสารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ มีการทาํความ

เขา้ใจกบัขอ้มูลและตดัสินใจท่ีเหมาะสม จึงสามารถนาํขอ้มูลไปใชใ้นการจดัการสุขภาพของตนเอง

ไดดี้กวา่    

 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีการเขา้ถึงและ

การประเมินสารสนเทศสุขภาพแตกต่างกนัโดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีการ

เขา้ถึงและการประเมินสารสนเทศสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี อาจเป็น

เพราะผูท่ี้มีการศึกษาระดับตํ่ากว่ามีข้อจาํกัดในการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพของบุคคล จึงส่งผลต่อ

ความสามารถในการรับรู้และการเข้าถึงแหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพ (Daemayu, Panuthai & 

Juntasopeepun, 2020) รวมถึงขาดความเขา้ใจในการประเมินเน้ือหา การตรวจสอบ การวิเคราะห์

ขอ้ดี/ขอ้เสีย และเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพต่าง ๆ ท่ีมีความน่าเช่ือถือได ้และเลือกใช้ขอ้มูล 

ท่ี เหมาะสม (Srithanee, 2017; Sukprasan, 2016) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yoosamran, 

Chanaphan & Keankarn (2020) และ Liu, et al. (2015) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่า 

มีการเขา้ถึงและการแสวงหาสารสนเทศสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าและ

งานวิจยัของ Noppakraw (2017) และ Joveini (2019) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด

ของการรู้สารสนเทศสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่าอาจมีปัญหากบัการทาํความเขา้ใจและ

การประเมินสารสนเทศ ซ่ึงไม่สามารถ คิด วิเคราะห์ ประเมิน รวมถึงไม่กลา้ตดัสินใจในการเลือกใช้

ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
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 ส่วนการเปรียบเทียบตวัแปรเพศและรายไดน้ั้น พบว่า ผูสู้งอายุมีการรู้สารสนเทศ

สุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนัทั้งสองตวัแปร อาจเป็นเพราะไม่ว่าเพศใดก็สามารถเขา้ถึงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพและเข้ารับบริการสุขภาพในสังคมได้อย่างเสมอภาคกัน (Singlor, 2021; 

Department of Women's Affairs and Family Development, 2020) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Panurat, S. et al. (2019) Sorensen et al. (2015) Cutilli (2015) แ ละ  Joveini (2019) ท่ีพ บว่ า เ พ ศ 

ไม่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศสุขภาพ ส่วนรายไดไ้ม่พบความแตกต่างเช่นกนั อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุ

ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจะไดรั้บสวสัดิการท่ีทางภาครัฐจดัสรรเป็นเบ้ียยงัชีพ ซ่ึงเป็นเงินช่วยเหลือ

และแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายค่าครองชีพในแต่ละเดือน เน่ืองจากรายไดจ้ากอาชีพผูสู้งอายุท่ีทาํอยู ่

ในแต่ละเดือนอาจไม่เพียงพอต่อการใชจ่้าย (Department of Older Person, 2022) และเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวิจยัน้ีเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายศูุนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

ดงันั้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมจะไม่มีการแบ่งแยกฐานะและกิจกรรมส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

โดยสมาชิกทุกคนไดรั้บกิจกรรมในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Panurat, et al. 

(2019) Kaewbanjak, Shumwangwapee, & Suwanaphant (2021) และ Sofia & Carla (2016) ท่ีพบวา่ 

รายไดไ้ม่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศสุขภาพ  

 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่ามีเพียงดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ ท่ีผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีรายไดสู้งกว่ามีการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ํ่ากว่า อาจเป็นเพราะ

รายได ้และสถานะทางเศรษฐกิจของบุคคลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงสารสนเทศ เช่น 

ค่าใชจ่้ายในการเขา้ถึงสารสนเทศ อาทิ การเสียค่าธรรมเนียมในการเขา้ใชบ้ริการ ค่าใชจ่้ายในการ

เดินทางไปยงัแหล่งสารสนเทศท่ีห่างไกล เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Srikuankaew , 

Jiawiwatkul, & Thayansin (2018) Noppakraw (2017) และ Tiparat, Suwanweala, & Wauters (2018) 

ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท/เดือน อาจทาํให้การเขา้ถึงแหล่งความรู้

ค่อนขา้งมีจาํกดั และเน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดสู้งมีทุนทรัพยเ์พียงพอในการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ

และมีความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพไดส้ะดวก และรวดเร็วจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้  

 1.1 จากผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุมีการรู้สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัตํ่า

ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเป็นหน่วยงาน 

รับผิดชอบชมรมผูสู้งอายใุนสังกดั ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก และพฒันาความรู้ 

เพิ่มเติมเก่ียวกบัการรู้สารสนเทศสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายใุหม้ากยิง่ข้ึน 
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 1.2 จากผลการวิจัยพบว่าผูสู้งอายุมีการรู้สารสนเทศสุขภาพในด้านการประเมิน 

สารสนเทศสุขภาพในระดบัตํ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงในดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ เป็นดา้น 

ท่ีสําคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุไม่ค่อยมีการประเมิน หรือตรวจสอบโดยใช้วิจารณญาณอย่างถ่ีถว้น 

ในการนําสารสนเทศสุขภาพไปใช้ ซ่ึงอาจจะส่งผลทาํให้ใช้สารสนเทศสุขภาพในทางท่ีผิดได้ 

หน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาพ ควรมีการใหค้วามรู้ หรือจดัทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ 

เพื่อใหผู้สู้งอายเุขา้ใจและนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

 2.2 ควรมีการศึกษาแบบผสานวิธีหรือศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อใหไ้ด ้ผลการวิจยั

เชิงลึกและครอบคลุมเก่ียวกบัการรู้สารสนเทศสุขภาพ  

3. ข้อจํากดัในการวจัิย  

 3.1 เน่ืองดว้ยสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ทาํให้การเก็บขอ้มูลค่อนขา้งลาํบาก 

ซ่ึงทําให้การรวมกลุ่มของผู ้สูงอายุในการทํากิจกรรมท่ีชมรมค่อนข้างยาก ทําให้การติดต่อ

ประสานงานต่าง ๆ ตอ้งใชว้ิธีการติดต่อทางโทรศพัท ์และรูปแบบออนไลน์กบันกัสังคมสงเคราะห์

ท่ีเป็นดูแลรับผดิชอบเก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายโุดยตรง 

 3.2 การเก็บข้อมูลกับผูสู้งอายุค่อนข้างต้องใช้เวลาเน่ืองจากผูสู้งอายุบางคนอ่าน

หนังสือได้แต่ไม่คล่อง ผูว้ิจยัตอ้งอ่านให้ฟังเพื่อให้ผูสู้งอายุตอบแบบทดสอบได้ง่ายยิ่งข้ึน และ

เน่ืองจากแบบทดสอบมีเน้ือหาท่ีใชว้ดัความรู้ความเขา้ใจ ถึงแมว้า่ผูว้ิจยัจะพยายามใชภ้าษาท่ีไม่เป็น

ทางการมากนัก ปรับให้ง่ายต่อความเขา้ใจและเหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุดแลว้แต่ยงัมี 

เน้ือหาบางส่วนท่ีตอ้งใชเ้วลาในการอธิบายให้ผูสู้งอายเุขา้ใจขอ้คาํถามและคาํตอบเพื่อให้สามารถ 

ตอบแบบทดสอบไดต้รงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยแบบทดสอบอาจจะเพิ่มหรือลดจาํนวนขอ้ท่ีมี

ความยากง่าย ปรับให้เหมาะสมตามบริบทของเน้ือหาจะทําให้ผูสู้งอายุมีความเข้าใจและทํา

แบบทดสอบไดเ้ขา้ใจมากยิง่ข้ึน 
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