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การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิก

ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทัง้เปรียบเทียบการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพของผูส้งูอายุ จ าแนกตาม เพศ ระดบัการศึกษา และรายได ้โดยใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 378 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบทดสอบ สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ t-Test ผลการวิจยัพบว่าผูส้งูอายมุีระดบัการรู ้
สารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต ่า  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า ด้านการเข้าถึง
สารสนเทศสุขภาพ ดา้นการประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพ และดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 
พบว่า ผูสู้งอายุมีระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพในระดับต ่าเช่นเดียวกัน  เมื่อเปรียบเทียบการรู้
สารสนเทศสุขภาพตามตัวแปรเพศ และรายได ้พบว่า ผูสู้งอายุที่มีเพศ และรายไดต่้างกันมีการรู ้
สารสนเทศสขุภาพไม่แตกต่างกนั ในขณะที่ผูส้งูอายุที่มีระดบัการศึกษาต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพแตกต่างกนั 

 
ค าส าคญั : การรูส้ารสนเทศสขุภาพ, ผูส้งูอายุ 
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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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การท าวิจยั และที่คอยช่วยเหลือกนัเป็นอย่างดี 
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คุณค่าและประโยชน์อันพึงเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบับนีผู้ ้วิจัยขอมอบแด่บุพการีและ
บรูพาจารยท์กุท่าน 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ปัจจุบันสังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งทางประชากรครัง้ส  าคัญ      

คือการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ โดยสดัส่วนจ านวนประชากรในวัยท างานและวัยเด็กลดลง เนื่องจาก
อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง  ท าใหป้ระชากรไทยโดยเฉลี่ย     
มีอายุยืนยาวขึน้ ซึ่งสถานการณข์องประเทศไทยก็ด าเนินไปเช่นเดียวกับนานาประเทศ  กล่าวคือ   
การด าเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จ  ตลอดจน
ความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศทัง้ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม สง่ผลใหค้นไทยมีสขุภาพดี มีอายุ
ยืนยาว มีโอกาสไดร้บัการศึกษาสูง มีความรู ้ทกัษะในการป้องกันและดูแลสขุภาพ ตลอดจนการ
วางแผนครอบครวัที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ซึ่งผลส าเร็จดงักล่าวท าใหภ้าวการณเ์จริญพนัธุแ์ละ
อัตราการเกิดมีแนวโน้มที่ลดลง  จนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร             
คือ ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556, น. ก) องค์การ
สหประชาชาติเสนอว่า ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป ส าหรบัในการน าเสนอสถิติ ขอ้มูล และตัวชีว้ัดที่เก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุนั้น 
ประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 65 ปีขึน้ไปเป็นเกณฑใ์นการเรียก ผูส้งูอายุ โดยไดแ้บ่งระดับ
การเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุไว ้3 ระดับ ไดแ้ก่ 1) สงัคมผูสู้งอายุ (Aged society) หมายถึง สงัคมที่มี
ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด 2) สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ ์
(Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 20     
ของประชากรทัง้หมด และ 3) สงัคมผูส้งูอายรุะดบัสดุยอด (Super aged society) หมายถึง สงัคม
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย 
ก าหนดนิยาม “ผูส้งูอาย”ุ ไวใ้นพระราชบญัญัติผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 ผูส้งูอาย ุหมายความ
ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมีสญัชาติไทย (กระทรวงพฒันาสงัคมและความ
มั่นคงของมนษุย,์ 2546, น. 1) 

จากค านิยามขา้งตน้ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายุแลว้ตัง้แต่ปี 2548 และคาดการณว์่า
ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ ์และสงัคมผูส้งูอายรุะดบัสุดยอด 
ในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2578 ตามล าดบั หากสงัเกตจะพบว่า ประเทศไทยใชเ้วลาในการกา้ว
เขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณเ์พียงแค่ 20 กว่าปีเท่านัน้ จากรายงานสถานการณผ์ูส้งูอายุไทย 
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พ.ศ. 2559 ของ มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอายไุทยพบว่า สดัสว่นของผูส้งูอายเุพศหญิงนัน้
มีสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย รายงานเดียวกันนีเ้ผยว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยจะมีประชากร
ทั้งหมด 66 ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยมีการจัดอันดับพืน้ที่ที่มีผูสู้งอายุมากที่สุดในประเทศไทย อันดับที่ 1 คือ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่อง  จากปี พ.ศ. 2559 มี
ผู้สูงอายุจ านวน  936,865 คน ในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึน้เป็น  978,455 คน และในปี พ.ศ. 2561 
เพิ่มขึน้เป็น 1,020,917 คน คิดเป็น รอ้ยละ 16.4, 17.8 และรอ้ยละ 18.6 ตามล าดับ และขอ้มูลปี 
พ.ศ. 2562 ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึน้เป็น 1,061,753 คน แสดงให้
เห็นว่ากรุงเทพมหานครได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  แล้ว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) เมื่อมี
ประชากรในประเทศมีอายุ 60 ปีขึน้ไปจ านวนมาก ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญล าดับ   
ตน้ ๆ ของผูส้งูอาย ุเนื่องจากเป็นวยัที่รา่งกายเริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ไดง้่ายสาเหตมุาจาก
การขาดการดแูลและส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตัวที่ถูกตอ้ง  โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
(Noncommunicable diseases; NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โคเลสเตอรอลสูง โรคความดันโลหิต
สงู โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ โดยผูส้งูอายุเพศผูห้ญิงที่มีอายุ 80 ปีขึน้ไปมีโอกาสเป็นผูสู้งอายุ   
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มกัมีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกนั โดยพบว่าการ
เจ็บป่วยของผูส้งูอายุดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูมีรอ้ยละ 31.7 โรคเบาหวานรอ้ยละ 13.3 โรคหวัใจ
รอ้ยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบรอ้ยละ 1.6 อมัพาต/อมัพฤกษ์  รอ้ยละ 2.5 และโรคมะเร็ง
รอ้ยละ 0.5 (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2559) รวมถึงโรคจิตเวช เช่น โรคซึมเศรา้ 
โรคเหล่านี ้ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุ  มีภาวะทุพพลภาพ (Disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ทัง้นีภ้าวะทุพพลภาพจะพบมากยิ่งขึน้และมีความรุนแรงมากขึน้ เมื่ออายุ
เพิ่มสงูขึน้ผูส้งูอายจุึงตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการใชช้ีวิตประจ าวนัที่แตกต่างกนัออกไป
ตามระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ ปัญหาเหล่านีไ้ม่เพียงแต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอายุ หรือผูดู้แลเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อภาระงบประมาณ ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของภาครฐั    
(สรุเดช ดวงทิพยส์ิรกิลุ, 2557, น. 3) อีกดว้ย 

นอกจากนีใ้นสถานการณปั์จจุบนัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ หรือ
โควิด-19 ที่เริ่มตน้ระบาดมาตัง้แต่เดือนธันวาคม ปี 2562 นัน้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความ
ปลอดภยัของประชาชนเป็นอย่างมาก องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาด
ของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็นการระบาดใหญ่ หรือ Pandemic หลังจากเชือ้ลุกลามไป
อย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก (BCC Thai, 2563, ออนไลน)์ ซึ่งพบเชือ้ไดใ้นทุกเพศ ทุกวัย    
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ผลจากการวิจัยอัตราการติดเชือ้และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ทั้งจากองคก์ารอนามัยโลก 
ประเทศจีน และอิตาลี พบขอ้มลูเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ผูส้งูอายเุป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่สดุ
ที่จะติดเชือ้รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึน้เมื่ออายุมากขึน้ ผูท้ี่มีอายุต ่ากว่า 60 ปีมี
อตัราการเสียชีวิตนอ้ยกว่ารอ้ยละ 1 ในขณะที่ผูท้ี่มีอาย ุ70 ปีขึน้ไปมีอตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 8.0-
9.6 และอายุ 80 ปีขึ ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.8-19.0 (TNN Thailand, 2563, 
ออนไลน์) จึงต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ  และต้องให้ผู ้สูงอายุรับข้อมูลข่าวสาร และเข้าถึง
สารสนเทศท่ีเป็นประโยชนเ์พื่อการดแูลรกัษาตนเองเบือ้งตน้ไดอ้ย่างถกูตอ้งและไม่ใหติ้ดเชือ้โควิด-
19  จากสถานการณต่์างๆ ดงักล่าวจึงท าใหม้ีแนวโนม้เพิ่มขึน้เพิ่มขึน้ของผูป่้วยสงูอายุในภาพรวม
ทั่วประเทศหน่วยงานในภาครฐัโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุซึ่งมีภารกิจในการบริหารจัดการ
ด้านสุขอนามัยของประชาชนในชาติจึงให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพให้กับผูสู้งอายุดว้ย
วิธีการต่าง ๆ เช่น การใหก้ารรกัษา การใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองและการเผยแพร่สารสนเทศ
ส าหรบัผูสู้งอายุในแง่มุมต่าง ๆ ออกเผยแพร่ รวมทัง้การน าแนวทางของสารสนเทศทางสุขภาพ 
หรือที่เรียกกันว่า การรูส้ารสนเทศสุขภาพ (Health Information literacy ) มาใช้เป็นเครื่องมือ      
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหป้ระชาชนในชาติมีสขุภาพที่แข็งแรง บรรเทาความรุนแรงจาก
อาการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ ที่นอกเหนือจากการรกัษาดว้ยการใชย้าเพียงวิธีการเดียว 

แนวคิดเก่ียวกับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่าง ๆ ทางการรบัรูแ้ละทาง
สงัคม ซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเขา้ถึง เขา้ใจและ
ใชข้อ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรกัษาสุขภาพของตนเองมีการรณรงคใ์หป้ระเทศ
สมาชิกร่วมมือกันพัฒนาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพ หลังจากนั้นค าว่า   
การรูส้ารสนเทศสขุภาพ ปรากฏในบทความวิจยัที่ชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของสขุศกึษาในการผลกัดนั
นโยบายสาธารณะที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ การศึกษา และสื่อสารมวลชน การรูส้ารสนเทศ
สขุภาพมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธส์ขุภาพไดแ้ก่ สถานะสขุภาพโดยรวม การควบคมุเบาหวาน การ
ควบคมุการติดเชือ้เอชไอวี หรือบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก่ การใหภ้มูิคุม้กนัโรคไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดั
กรอง โรคทางเพศสมัพันธ์ การเขา้ถึงโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ ดังนัน้จะเห็นไดว้่า
การรูส้ารสนเทศสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพที่ส  าคญั ไดแ้ก่ การใชย้าเสพติด การ
สูบบุหรี่ การใหน้มลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย ์โดยบุคคลทีมีระดับความรูด้้าน
สุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มูลข่าวสารและการเขา้รบับริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแล
โรคภัยไขเ้จ็บดว้ยตนเอง การป้องกันโรค (Dewalt, 2004) รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหา
สุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลมากกว่า มีรายงานการศึกษาพบว่า ผูม้ีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่ามีความเสี่ยง
สูงที่จะเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง (Baker et al., 2007) ทัง้นีอ้าจจะเนื่องจากการ
ขาดความรูแ้ละทกัษะในการปอ้งกนัและดแูลสขุภาพของตนเองนัน้เอง 

จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมเก่ียวกับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุ
เบือ้งตน้ พบว่า ทางภมูิภาคยโุรปพบว่ารอ้ยละ 12 มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่ไม่เพียงพอ และรอ้ย
ละ 35 อยู่ในกลุม่ที่มีปัญหา รอ้ยละ 47 มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่จ  ากดัเมื่อมีการจดักลุม่ที่มีการรู ้
สารสนเทศสขุภาพต ่า จะพบว่าผูส้งูอายุอยู่ในกลุ่มนีเ้ช่นเดียวกนั อีกทัง้การรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่า
จะส่งผลต่อความเหลื่อมล า้ทางสงัคม และในสงัคมที่ความไม่เสมอภาคทางสงัคมสูงจะยิ่งขยาย
ช่องว่างความเหลื่อมล า้ใหม้ากขึน้ โดยกลุ่มผูสู้งอายุที่มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพต ่าจะมีขอ้จ ากดั
ดา้นการอ่านออกเขียนได ้ เป็นตัวที่ส่งผลต่อสุขภาพ และขอ้จ ากัดในเรื่องของระดับการศึกษา 
เนื่องจากระดับการศึกษาสูงจะส่งผลให้การรู ้สารสนเทศสุขภาพสูงตามไปด้วย และการรู้
สารสนเทศท่ีต ่าจะสง่ผลใหต้น้ทนุค่ารกัษาสงูขึน้ เนื่องจากภายในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้
สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ ์และผูสู้งอายุเมื่อมีอายุเพิ่มมากยิ่งขึน้ก็จะมีปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น จากการส ารวจพบว่าในปี พ.ศ. 2565 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผูส้งูอายุจะเพิ่มขึน้เป็น 3.5 เท่า เนื่องจากผูส้งูอายุมีความจ าเป็นในการใชบ้ริการสขุภาพเพิ่มมาก
ขึน้ ทั้งนี ้สถิติผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีจ านวนมากที่สุดในประเทศไทย และผู้สูงอายุ              
ในกรุงเทพมหานครต้องประสบพบเจอภาวะมลพิษในเมืองหลวง และภาวะสุขภาพ จาก
ผลการวิจัย  ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ปัญหาส าคัญที่ผู ้สูงอายุไทยประสบก็คือ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และสขุภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผูส้งูอายุมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการเลีย้งชีพ มีสขุภาพอยู่
ในระดบัปานกลางถึงไม่ดีมาก จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่าจะท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุมีอายุยืนยาว
ขึน้ มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นภาระของบุตรหลาน สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยผู้สูงอายุสามารถรับทราบข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ  สวัสดิการต่าง ๆ                  
ที่หน่วยงานของรฐัจัดใหบ้ริการผ่านสื่อต่าง ๆ ได ้(ศิริสขุ นาคะเสนีย,์ 2561, น. 40) นอกจากนีย้ัง
พบเอกสารงานวิจัย ที่เก่ียวขอ้งพบว่าผูสู้งอายุในบางพืน้ที่ของประเทศไทยมีการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพระดับปานกลาง แต่ยังไม่มีความรูท้ี่ชัดเจนว่าการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูส้งูอายุในเขต
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับใดและมีลกัษณะอย่างไร และทัง้นีม้ีขอ้จ ากัดบางประการ คือ เป็น
การศึกษาในมุมมองของการรูส้ารสนเทศสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองใหม้ีสขุภาพที่ดีของผูสู้งอายุ
เพียงอย่างเดียว (พฤติกรรมสุขภาพ) แต่ยังไม่พบการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินการรู ้
สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุในมิติของการเขา้ถึง การประเมิน และการใชส้ารสนเทศสุขภาพ 
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และทัง้นีก้ารที่ผูส้งูอายุมีอายุเพิ่มขึน้มีความสมัพันธ์กบัระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพซึ่งลว้นตอ้ง
อาศัยการรู ้สารสนเทศสุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญในการขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสขุภาพ ซึ่งเรื่องการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ไม่ใช่เป็นเรื่องของภาคส่วนสขุภาพเท่านัน้ 
แต่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันท า โดยต้องเน้นด้านความรอบรูใ้นเรื่องพืน้ฐานประจ าวัน และ 
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพ เป็นการสรา้งและพัฒนาความสามารถในระดับ
บุคคล  โดยมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างยั่งยืน มีการชีน้  าระบบสุขภาพที่สอดคลอ้งกับ
ปัญหาและความตอ้งการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอ้มูล ข่าวสารดา้นสุขภาพของตนเอง
รว่มกบัผูใ้หบ้รกิารและสามารถประเมินความเสี่ยงดา้นสขุภาพที่อาจเกิดขึน้ได ้

จากขอ้มลูที่กลา่วมาขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นว่าเรื่องการรูส้ารสนเทศสขุภาพในผูส้งูอายุเป็น
เรื่องส าคญั ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการรูส้ารสนเทศของผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อให้
ทราบว่าผูส้งูอายุมีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพเป็นอย่างไร อยู่ในระดบัใด เพื่อเป็นประโยชนต่์อ
หน่วยงานหน่วยงานทางดา้นการแพทย ์สาธารณสขุ หรือผูท้ี่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบัดา้นสขุภาพในการ
น าขอ้มูลจากผลการวิจัยไปใชใ้นการส่งเสริมดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อใชเ้ป็นแนวทางหรือ
วางแผนในการพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพ การช่วยเหลือ เฝ้าระวงั และสามารถน าไปเป็นองค์
ความรูใ้หม่ที่ใชใ้นการสง่เสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ จดักิจกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ หรือพฒันา
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ

สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม เพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ผลการวิจัยครั้งนี ้ท าให้ทราบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นเป็น

ประโยชนต่์อหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบัดา้นสขุภาพในการน าขอ้มลูจากผลการวิจยัไปใชใ้นอนาคต 
2. ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยจะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบับุคลากรทางสุขภาพ สามารถใช้

เป็นแนวทาง หรือวางแผนในการพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพ และสามารถน าไปเป็นองคค์วามรู้
ใหม่ที่ใชใ้นการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ 
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3. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับดา้นการแพทย์ สาธารณสุข ชมรมผูสู้งอายุ หรือผูท้ี่มีส่วน
เก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลจากผลการวิจัยไปจัดกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ หรือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองในการดูแล
สขุภาพได ้

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 46 เขต จ านวนผูสู้งอายุทัง้หมด 14,903 คน (ส านัก
พฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร, 2561) 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ

สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 46 เขต ซึ่งไดม้าโดยวิธีการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 
random sampling) รวมทั้งสิน้จ านวน 378 คน ซึ่งเป็นจ านวนไม่น้อยกว่าขั้นต ่าที่ก าหนดไว้          
ในตารางก าหนดกลุม่ตวัอย่างของเครจซี่และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970, p. 608) 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบคุคล แบ่งเป็น ดงันี ้

1.1 เพศ 
1.1.1 ชาย 
1.1.2 หญิง 

1.2 ระดบัการศกึษา 
1.2.1 ต ่ากว่าปรญิญาตรี 
1.2.2  ปรญิญาตรีขึน้ไป 

1.3 รายได ้
1.3.1 นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
1.3.2  มากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป   
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2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรูส้ารสนเทศสขุภาพ แบ่งเป็น ดงันี ้
2.1 การเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ 
2.2 การประเมินสารสนเทศสขุภาพ 
2.3 การใชส้ารสนเทศสขุภาพ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. การรูส้ารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ความรูค้วามสามารถของผูส้งูอายุในการเขา้ถึง รูถ้ึง

ความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพ และระบุแหล่งสารสนเทศสขุภาพ รวมทัง้การประเมินคณุค่าของ
สารสนเทศสขุภาพที่คน้หาได ้และใชส้ารสนเทศสขุภาพเพื่อการตดัสินใจที่ดีเก่ียวกับสขุภาพ  โดย
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 

1.1 การเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบแุละแสดงความ
ต้องการสารสนเทศสุขภาพของตนได้ชัดเจน และสามารถระบุประเภทและรูปแบบของแหล่ง
สารสนเทศ เลือกวิธีการศึกษาหรือระบบการคน้คืนสารสนเทศไดเ้หมาะสมกบัสารสนเทศสขุภาพที่
ตอ้งการ การก าหนดกลยุทธ์การคน้หาสารสนเทศ และด าเนินการคน้หาสารสนเทศโดยใชว้ิธีการ
ต่าง ๆ ได ้

1.2 การประเมินสารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชส้ารสนเทศ
สุขภาพอย่างมีวิจาณญาณ และสามารถตรวจสอบความเที่ยงตรง และความถูกต้องของ
สารสนเทศสขุภาพได ้

1.3 การใชส้ารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ความสามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคท์ี่วางไว ้ประกอบกับการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพที่ดีได้ และ
สามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่างมีจรยิธรรมและถกูตอ้งตามกฎหมาย 

2. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูสู้งอายุที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและเป็นสมาชิกของ
ชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งผูว้ิจยัสามารถออกแบบกรอบแนวคิดใน

การวิจยัเรื่อง การรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ได ้ดงันี ้
 
                    ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ผูส้งูอายุสมาชิกชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ

แตกต่างกนัมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 
2. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ระดบัการศกึษาแตกต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 
3. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดแ้ตกต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. แนวคิดเก่ียวกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 
1.1 ความหมายของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 
1.2 ความส าคญัของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 
1.3 องคป์ระกอบของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 

2. แนวคิดเก่ียวกบัผูส้งูอาย ุ
2.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ
2.2 ทฤษฎีความสงูอาย ุ
2.3 ความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายุ 
2.4 การเปลี่ยนแปลงในผูส้งูอาย ุ
2.5 สขุภาพผูส้งูอาย ุ
2.6 การรูส้ารสนเทศสขุภาพกบัผูส้งูอายุ 

3. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
3.1 งานวิจยัในต่างประเทศ 
3.2 งานวิจยัในประเทศ 

แนวคิดเกี่ยวกับการรู้สารสนเทศสุขภาพ 
 แนวคิดเก่ียวกับการรู ้สารสนเทศสุขภาพ (Health Information literacy) ปรากฏขึน้     

ครัง้แรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาในปี  ค.ศ. 1974 (Mancuso, 
2009) และเริ่มแพรห่ลายมากขึน้ โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไวอ้ย่างหลากหลาย กระทั่งมี
การใหค้ านิยามโดยองคก์ารอนามยัโลก ในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงคใ์หป้ระเทศสมาชิกรว่มมือกนั
พัฒนาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพหลงัจากนัน้ค าว่า Health Information 
literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี ้ให้เห็นความส าคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบาย
สาธารณะที่เก่ียวขอ้ง  กับการดูแลสุขภาพ การศึกษา และสื่อสารมวลชน (ขวัญเมือง แกว้ด าเกิง 
และ นฤมล ตรีเพชรศรีอไุร, 2554, น. 10) 
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ความหมายของการรู้สารสนเทศสุขภาพ 
จากการศกึษาเอกสารพบว่ามีการแปลเป็นภาษาไทยไวห้ลายค า เช่น ความแตกฉานดา้น

สุขภาพ การรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความฉลาดทางสุขภาพ ส าหรบั
งานวิจัยครั้งนี ้ผู ้วิจัยใช้การรูส้ารสนเทศสุขภาพ (Health Information literacy) ซึ่งนิยามการรู้
สารสนเทศสขุภาพ มีหลากหลาย ดงันี ้

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998)  ให้ความหมายการ รู้
สารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ทกัษะต่าง ๆ ทางการรบัรูแ้ละทางสงัคม ซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อ
สง่เสรมิและบ ารุงรกัษาสขุภาพของตนเองใหดี้อยู่เสมอ ซึ่งสอดคลอ้งกบันิยามของอิชิกาวาและคน
อ่ืน ๆ (Ishikawa et al., 2008) และเพลเซนต ์และครููวิลลา (Pleasant & Kuruvilla, 2008) ว่าเป็น
ความความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูทางสขุภาพเพื่อท าใหเ้กิดการ
ตัดสินใจทางสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม หรือเพื่อลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ     
จะเห็นไดว้่านิยามขา้งตน้จะเก่ียวขอ้งกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพเพื่อการตดัสินใจดา้นสขุภาพที่ดี  
ทั้งนี ้ยังมีนักวิชาการที่มีชื่อเสียง อีกท่านหนึ่งคือนัทบีม Nutbeam (2000) ได้ให้นิยามการรู้
สารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ทักษะส่วนบุคคล ดา้นความรูค้วามเข้าใจและทักษะทางสังคมที่
ก าหนดความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มลูในการสง่เสรมิและด ารงสขุภาพที่
ดีรวมทั้งพัฒนาความรู ้และท าความเขา้ใจในบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
แรงจูงใจเพื่อก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดว้ยตนเอง ส าหรบัในประเทศไทย กองสุข
ศกึษา (2561, น. 6) นิยามว่า เป็นความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลู ความรู ้ความเขา้ใจ 
เพื่อวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี ้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บคุคล ครอบครวั และชมุชนเพื่อสขุภาพที่ดี 

นิยามความหมายของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ดงักล่าวขา้งตน้ ส่วนใหญ่จะกลา่วถึงการ
คน้หา การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการใชส้ารสนเทศดา้นสขุภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบันิยาม
ของการรูส้ารสนเทศ (Information literacy) ซึ่งจากความหมายของสมาคมหอ้งสมดุวิทยาลยัและ
วิจัยแห่งสหรฐัอเมริกา Association of College and Research Libraries (2000, Online) กล่าว
ว่า การรูส้ารสนเทศเป็นกลุม่ของทกัษะความสามารถที่จะวิเคราะหไ์ดว้่าเมื่อใดตอ้งการสารสนเทศ 
มีความสามารถในการก าหนดแหล่ง ประเมิน และใชส้ารสนเทศที่ตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะส่งผลใหเ้ป็นผูรู้ส้ารสนเทศ (Information literate person) ซึ่งการรูส้ารสนเทศเป็นพืน้ฐาน
ของการรูส้ารสนเทศในเรื่องต่าง ๆ ส าหรบัการรูส้ารสนเทศสุขภาพ นัน้จะเนน้ไปที่บริบท ของการ
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เข้าถึงสารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งมีหน่วยงานที่ได้ให้ความหมายของการรูส้ารสนเทศสุขภาพ         
ไว้อย่างน่าสนใจ คือ สมาคมห้องสมุดแพทย์อเมริกัน (Medical Library Association, 2007, 
Online) ได้ก าหนดนิยามของค าว่า การรู ้สารสนเทศสุขภาพ ว่าหมายถึง  ชุดของความรู้
ความสามารถที่จ  าเป็นในการตระหนกัรูถ้ึงความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพ ระบุแหล่งสารสนเทศ
และใชแ้หล่งสารสนเทศในการคน้คืนสารสนเทศที่ตรงกับความตอ้งการ การประเมินคณุภาพของ
สารสนเทศท่ีตรงกบัความตอ้งการ การประเมินคณุภาพของสารสนเทศและการน าสารสนเทศไปใช ้
ตลอดจนสามารถวิเคราะห ์เขา้ใจและใชส้ารสนเทศประกอบการตดัสินใจในเรื่องสขุภาพที่ดีได ้

จะเห็นไดว้่า ความหมายของการรูส้ารสนเทศสขุภาพมีความใกลเ้คียงกบัความหมายของ
การรู้สารสนเทศในบริบทของความสามารถในบุคคลในการเข้าถึงสารสนเทศ การประเมิน
สารสนเทศ และการใชส้ารสนเทศ ทัง้นีเ้พื่อใหเ้ห็นถึงนิยามของการรูส้ารสนเทศสขุภาพชดัเจนมาก
ยิ่งขึน้ ผูว้ิจยัจึงสรุปนิยามที่เป็นประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ไวด้งัตาราง 1 

ตาราง  1 สรุปประเด็นส าคญัจากนิยามการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 

ประเด็นส าคญั
ของการรรู ้
สารสนเทศ
สขุภาพ 

World 
Health 
Organization 
(1998) 

Nutbeam 
(2000) 

Medical 
Library 
Association 
(2007) 

Ishikawa 
et al. 
(2008) 

Pleasant 
and 
Kuruvilla 
(2008) 

กองสขุ
ศกึษา 
(2561) 

การเขา้ถึง

สารสนเทศ

สขุภาพ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

การประเมิน

สารสนเทศ

สขุภาพ 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ประเด็นส าคญั
ของการรรู ้
สารสนเทศ
สขุภาพ 

World 
Health 
Organization 
(1998) 

Nutbeam 
(2000) 

Medical 
Library 
Association 
(2007) 

Ishikawa 
et al. 
(2008) 

(Pleasant 
& 
Kuruvilla, 
2008) 

กองสขุ
ศกึษา 
(2561) 

การใช้

สารสนเทศ

สขุภาพ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
จากที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยสรุปความหมายของการรูส้ารสนเทศสุขภาพ หมายถึง 

ความรูค้วามสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง รูถ้ึงความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพ และระบุแหลง่
สารสนเทศสขุภาพ รวมทัง้การประเมินคณุค่าของสารสนเทศสขุภาพที่คน้หาได ้และ ใชส้ารสนเทศ
สุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่ดีเก่ียวกับสุขภาพ  ซึ่งแบ่งได้ 3 ด้านหลักคือ การเข้าถึงสารสนเทศ
สขุภาพ การประเมินสารสนเทศสขุภาพ และการใชส้ารสนเทศสขุภาพ ส่วนประเด็นย่อยในแต่ละ
ด้านนอกจากจะสังเคราะห์เนือ้หาจากเอกสารดังกล่าวข้างต้นแลว้ ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการระบุ
ตัวชีว้ัดและการอธิบายข้อมูลจากมาตรฐานการรู้สารสนเทศในระดับอุดมศึกษาของสมาคม
หอ้งสมุดวิทยาลัยและหอ้งสมุดวิจัยในประเทศสหรฐัอเมริกาเพิ่มเติม  (Association of College 
and Research Libraries, 2000) เนื่องจากเป็นพืน้ฐานของการรูส้ารสนเทศที่ส  าคญัและมีการใช้
ต่อยอดไปยงัการรูส้ารสนเทศในบริบทอ่ืนๆ อีก รวมถึงมีประเด็นที่คลา้ยคลึงกนักับกรอบประเด็น
เนือ้หาการรูส้ารสนเทศสุขภาพที่ผูว้ิจัยสังเคราะหข์ึน้ ผูว้ิจัยจึงไดศ้ึกษาวิธีการระบุตัวชีว้ัดว่าใช้
ค าอธิบายอย่างไรจึงจะสามารถระบุสิ่งที่ตอ้งการประเมินในดา้นนัน้ๆ ไดช้ดัเจน สรุปรายละเอียด
ไดด้งันี ้

1. การเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุและแสดงความ
ต้องการสารสนเทศสุขภาพของตนได้ชัดเจน และสามารถระบุประเภทและรูปแบบของแหล่ง
สารสนเทศ เลือกวิธีการศึกษาหรือระบบการคน้คืนสารสนเทศไดเ้หมาะสมกับสารสนเทศสขุภาพ  
ที่ตอ้งการ การก าหนดกลยุทธก์ารคน้หาสารสนเทศ และด าเนินการคน้หาสารสนเทศโดยใชว้ิธีการ
ต่าง ๆ ได ้ประกอบดว้ย 
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1.1 ผูส้งูอายสุามารถก าหนดขอบเขตของสารสนเทศสขุภาพที่ตอ้งการใชไ้ด ้
  1) ผูสู้งอายุสามารถระบุและแสดงความตอ้งการสารสนเทศสุขภาพของตนได้

ชดัเจน 
  2) ผูส้งูอายุสามารถระบุประเภทและรูปแบบของแหล่งสารสนเทศสขุภาพต่าง ๆ 

ที่น่าจะมีสารสนเทศสขุภาพที่ตอ้งการใชไ้ด ้
1.2 ผูส้งูอายุสามารถเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพที่ตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 
 1) ผูส้งูอายุสามารถก าหนดกลยุทธก์ารคน้หาสารสนเทศสุขภาพและด าเนินการ

ตามกลยทุธท์ี่ออกแบบไวไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
  2) ผูส้งูอายสุามารถคน้หาสารสนเทศสขุภาพทางออนไลนโ์ดยใชว้ิธีการต่าง ๆ ได ้

2. การประเมินสารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชส้ารสนเทศสุขภาพ
อย่างมีวิจาณญาณ และสามารถตรวจสอบความเที่ยงตรง และความถูกต้องของสารสนเทศ
สขุภาพได ้ประกอบดว้ย 

2.1 ผู้สูงอายุสามารถประเมินสารสนเทศสุขภาพและแหล่งสารสนเทศได้อย่างมี
วิจารณญาณ โดยที่ผูส้งูอายุสามารถตรวจสอบและเปรียบเทียบสารสนเทศสขุภาพจากแหล่งต่าง 
ๆ หลาย ๆ แหล่งเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของเนือ้หา ความเที่ยงตรง ความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของสารสนเทศสขุภาพได ้ 

3. การใช้สารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใช้สารสนเทศสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคท์ี่วางไว ้ประกอบกับการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพที่ดีได้ และ
สามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่างมีจรยิธรรมและถกูตอ้งตามกฎหมาย ประกอบดว้ย 

3.1 ผูสู้งอายุสามารถใชส้ารสนเทศสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ผูสู้งอายุ
สามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพที่มีอยู่ใหบ้รรลวุตัถุประสงค ์ประกอบกบัการตดัสินใจในเรื่องสขุภาพ
ที่ดีได ้ 

3.2 ผูส้งูอายสุามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่างมีจรยิธรรมและถกูตอ้งตามกฎหมาย
โดยที่ผูสู้งอายุมีความเขา้ใจเก่ียวกับการใชส้ารสนเทศสุขภาพอย่างมีจริยธรรม และถูกตอ้งตาม
กฎหมาย 
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ความส าคัญของการรู้สารสนเทศสุขภาพ 
สมาคมห้องสมุดแพทย์อ เมริ กัน  (Medical Library Association, 2007, Online)              

ไดอ้ธิบายถึงความส าคญัของการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่มีต่อประชาชน 4 ประการคือ 1) ประชาชน
มีความรบัผิดชอบเพิ่มขึน้ในการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนเอง ซึ่งบรรณารกัษ์ทางการแพทย์
สามารถช่วยชีแ้นะและประเมินสารสนเทศทางสขุภาพได ้2) ประเทศเผชิญกับความทา้ทายใหม่  
ในศตวรรษที่ 21 คือการช่วยประชาชนใหเ้ขา้ใจและใชส้ารสนเทศสุขภาพ 3) สารสนเทศสุขภาพ  
ในปัจจุบนันีม้ีปรากฏอยู่ในทุกที่ การไดร้บัสารสนเทศที่ถูกตอ้งจึงเป็นเรื่องยาก และ 4) ประชาชน   
ที่มีสขุภาพดีจะถามค าถามต่าง ๆ เมื่อไปพบแพทย ์โดยดเูหมือนว่ามีความเขา้ใจประเด็นสขุภาพ    
ต่าง ๆ ของตนเอง 

นอกจากนี ้ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561, น. 5-6) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการรู้
สารสนเทศสขุภาพซึ่งแบ่งไว ้3 ระดบั ดงันี ้

1. ความส าคัญในระดับบุคคล  บุคคลที่มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพจะมีความส าคัญ        
ในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัยต่าง ๆ ท าให้สามารถประกอบ
กิจกรรมและการงานไดอ้ย่างเขม้แข็งไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมที่ผิดพลาดส่งผลต่อสขุภาพของ
ตนเอง จนเกิดโรคภยัไขเ้จ็บที่รุนแรง หรือตอ้งรกัษาตวัเรือ้รงั ท าใหต้อ้งขาดงาน เกิดความสญูเสีย
ทัง้เวลาและค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล เป็นภาระแก่คนใกลช้ิดหรือครอบครวัที่จะตอ้งใหก้าร
ดแูลและใหค้วามช่วยเหลือ ในทางตรงกนัขา้มบคุคลที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพ  จะสามารถพึ่งพา
ตนเองทางสขุภาพได ้และสามารถช่วยสรา้งครอบครวัที่มีสขุภาพดีไดด้ว้ย 

2. ความส าคญัในระดบัหน่วยงาน หน่วยงานหรือองคก์รใดมีบคุลากรที่มีการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพต ่า จะเกิดผลเสียต่องานบริการและการสรา้งสรรคผ์ลงาน บคุคลเหล่านีม้กัสรา้งแบบอย่าง
ที่ไม่ถูกตอ้งหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง ก่อใหเ้กิดปัญหาแก่หน่วยงานในการจัดการแก้ไข โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นในระบบบริการและกลาย
เป็นสิ่งเหนี่ยวรั้งการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานที่มีการรู ้
สารสนเทศสุขภาพจึงสะทอ้นถึงศักยภาพในการสรา้งสรรคผ์ลงานที่มีคุณภาพ ส่งผลดีต่องาน
บรกิารและการผลิตผลงานท าใหห้น่วยงานมีรายไดท้ี่ดี มีชื่อเสียง และมีความมั่นคงในระยะยาว 

3. ความส าคญัในระดบัสงัคมและประเทศชาติ หากประชาชนของประเทศมีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคภยัไขเ้จ็บพืน้ฐานที่สามารถป้องกนัไดห้รือเป็นโรคเรือ้รงัตัง้แต่อายุยงันอ้ย จะเป็นการเพิ่ม
ภาระการท างานแก่แพทย ์พยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลและหน่วยงานดา้นสุขภาพอย่าง
มาก และท าใหป้ระเทศชาติต้องเสียค่าใชจ้่ายด้านการรักษาพยาบาลและการจัดซือ้เครื่องมือ 
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อุปกรณ์และเวชภัณฑซ์ึ่งมีราคาแพงจากต่างประเทศ รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 
เนื่องค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพรวมของประเทศเพิ่มสงูขึน้ทกุปี 

องคป์ระกอบของการรู้สารสนเทศสุขภาพ 
องคป์ระกอบของการรูส้ารสนเทศสุขภาพที่มีการน ามาใชพ้ัฒนาและเผยแพร่แลว้  ซึ่งมี

ของนักวิชาการและหน่วยงาน ได้ก าหนดองค์ประกอบส าคัญส าหรับการพัฒนา และเพื่อเป็น
แนวทางส าหรบัการน าไปประยกุตใ์ช ้มีดงันี ้

1. แนวคิดการพฒันาการรูส้ารสนเทศสขุภาพของนทับีม Nutbeam (2008) ไดพ้ฒันามา
จากสองประเด็นที่ต่างกันในการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน         
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในกรณีบุคคลการรู้สารสนเทศสุขภาพต ่า                 
จะส่งผลต่อการปฏิบติัตัวและการจัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนีม้ีรากฐานมาจากกการ
วิจัยการรู ้หนังสือ (Literacy) ที่ เ ก่ียวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ จะให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมคุณภาพ และ
ปรบัเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีขึน้ ดังนัน้องคป์ระกอบที่ไดพ้ัฒนาขึน้มาใหม่นี ้
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี ้  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) 3)  ทักษะการสื่ อสาร  (Communication skill) 4)  การจัดการตนเอง  (Self-
management) 5) การรูเ้ท่าทนัสื่อ (Media literacy) 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 

2. การพัฒนาแบบ e-Health Literacy Scale (eHEALS) เพื่อศึกษาการรู้สารสนเทศ
สขุภาพในกลุ่มเยาวชน อายุ 13-14 ปี ที่ใชส้ื่ออินเทอรเ์น็ตในประเทศแคนาดา นอรแ์มน และสกิน
เนอร์(Norman & Skinner, 2006) ก าหนดองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่  1)  ความรู้ 
(knowledge) 2) ความสะดวก (comfort) 3) การรับรู ้ทักษะการค้นหา (perceived skills at 
finding) 4) การประเมิน (evaluating) และ 5) การน าขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสไ์ปใช ้(applying) 

3. องค์ประกอบการรูส้ารสนเทศสุขภาพของชาวแคนาดา ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทาง
การศึกษาของชาวแคนาดา หรือ The Canadian Education Research Information System 
(CERIS) ได้เผยแพร่องค์ประกอบของการรู้สารสนเทศสุขภาพส าหรับชาวแคนาดา 6 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการนบัจ านวน (Quantitative) 2) การรูอ้ย่างมีเหตผุล (Scientific) 3) การรู ้
เทคโนโลยี (Technological literacy) 4) การรูว้ัฒนธรรม (Cultural literacy) 5) การรูเ้ท่าทันสื่อ 
(Media literacy) และ 6) การรู ้ทางคอมพิวเตอร์ (Computer literacy)เบกอเรย์ และขวัญ 
(Begoray & Kwan, 2011) 
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4. องค์ประกอบการพัฒนาการรู้สารสนเทศสุขภาพของประชาชนในประเทศยุโรป      
กลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรีย บลัแกเรีย เยอรมนี กรีซ ไอรแ์ลนด ์เนเธอรแ์ลนด ์
โปแลนด ์และสเปน ไดม้ีการส ารวจระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของประชาชนตามโครงการ The 
European Health Literacy Survey (HLS-EU) ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2012 ก าหนดองคป์ระกอบ
ของการรู้สารสนเทศสุขภาพ ได้แก่ 1) การรู ้หนังสือ (Literacy) 2) ความรู้ (Knowledge) 3) 
แรงจูงใจ (Motivation) 4) สมรรถนะในการเขา้ถึง (Competences to access) 5) ท าความเขา้ใจ 
(Understand) 6) การประเมิน (Appraise) 7) น าไปใช ้(Apply) ขอ้มูลส าหรบัการตัดสินใจเรื่อง
สุขภาพในชีวิตประจ าวัน ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพเพื่อบ ารุงหรือ
ปรบัปรุงคณุภาพชีวิต โซเรนเซน และคนอ่ืน ๆ (Sorensen et al., 2015) 

5. องคป์ระกอบการพัฒนาการรูส้ารสนเทศสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศญ่ีปุ่ น 
ตามโครงการศึกษาน าร่องเพื่อพัฒนาเครื่องมือการประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพขั้นพืน้ฐาน 
(Function health literacy) การรูส้ารสนเทศขัน้ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive health literacy) และการ
รูส้ารสนเทศสขุภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical health literacy) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สอง 
ซึ่งมารบับรกิารในโรงพยาบาล เมืองโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น อิชิกาวาและคนอ่ืน ๆ (Ishikawa et al., 
2008) ก าหนดองคป์ระกอบส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง (Access) 2) เขา้ใจ (Understand) 
3) ตัดสินใจด้านสุขภาพ (Health-related decisions) และ 4) ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Use health 
information) 

6.กรอบแนวคิดการประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพในกลุ่มประเทศจีน  เฉิน (Shen, 
2015) ไดก้ าหนดองคป์ระกอบการรูส้ารสนเทศสขุภาพตามประกาศของกระทรวงสขุภาพ ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประกอบด้วย 1)  ความรู้และเจตคติ (Knowledge & Attitudes)               
2) พฤติกรรมและวิถีชีวิต (Behavior & Lifestyle) 3) ทักษะที่จ  าเป็นต่อสุขภาพ (Health-related 
skills) ครอบคลมุขอบเขตเนือ้หา 6 ดา้น ไดแ้ก่ โรคติดเชือ้ โรคไรเ้ชือ้เรือ้รงั การปฐมพยาบาลและ
ความปลอดภยั การรกัษาพยาบาล ทศันะในการดแูลสขุภาพ และขอ้มลูสขุภาพ ค าถามมีลกัษณะ
การตอบ 4 แบบตอบถูก-ผิด แบบค าตอบถูกขอ้เดียว แบบค าตอบถูกหลายขอ้ และแบบค าถาม
ตามสถานการณ ์มีค าตอบ 4 ตวัเลือก  

7. องค์ประกอบของการรู้สารสนเทศสุขภาพของกองสุขศึกษา  ประเทศไทย จาก
การศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า คุณลกัษณะพืน้ฐานส าคัญที่จ  าเป็นตอ้งพัฒนาเพื่อเพิ่มการรู ้
สารสนเทศสขุภาพส าหรบัประชาชนทั่วไปที่จะตอ้งเผชิญกบัความเปลี่ยนแปลงของโลกสมยัใหม่ให้
พรอ้มรบัมือ และสามารถปรบัตัวเพื่อใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และดูแลสุขภาพอย่างได้
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อย่างเหมาะสม โดยยึดหลักการของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่จ  าแนกคุณลักษณะของการรู้
สารสนเทศสุขภาพเป็น 3 ระดับ  ซึ่งคณะท างานของกองสุขศึกษา ได้ยกร่างแนวทางการจ าแนก
ระดบัการพฒันาตามคณุลกัษณะส าคญัที่ก าหนดขึน้ร่วมกับภาคีเครือข่ายส าหรบัใชเ้ป็นแนวทาง
พฒันาเครื่องมือการวดัระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ โดยก าหนดคณุลกัษณะส าคญัที่จ  าเป็นตอ้ง
พฒันาเพื่อเพิ่มการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงันี ้(กองสขุศกึษา, 2561, น. 6-8) 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล  รู ้วิ ธีการในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน  และ
ตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหลง่จนขอ้มลูมีความน่าเชื่อถือ 

2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั  

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทัง้สามารถสื่อสารและโนม้น้าวใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรบัข้อมูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน  

4) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบัติ พรอ้มทัง้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเปา้หมาย เพื่อน ามาปรบัเปลี่ยนวิธีปฏิบติัตนใหถ้กูตอ้ง  

5) ทักษะการตัดสินใจ  (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะหผ์ลดี
ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พรอ้มแสดงทางเลือกปฏิบติัที่ถกูตอ้ง  

6) การรูเ้ท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรบัสื่อ
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กบัสขุภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทัง้มีการประเมินขอ้ความ
สื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางใหก้บัชมุชนและสงัคม 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบันจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการตายที่ลดลงมาอยู่ใน

ระดบัต ่า ตัง้แต่ภายหลงัสงครามโลกครัง้ที่สอง ประชากรของไทยมีชีวิตที่ยืนยาวขึน้ ซึ่งก าลงักา้วสู่
สงัคมผูส้งูอายุ และอายุขยัเฉลี่ยของผูม้ีอายุ 60 ปีขึน้ไปก็ยืนยาวขึน้ ท าใหป้ระเทศไทยเคลื่อนไปสู่
ระยะที่ว่า ภาวะประชากรสูงอายุ (ขวัญใจ อ านาจสตัยซ์ื่อ และคนอ่ืน ๆ, 2555, น. 199) ส าหรบั
ประเทศไทยกา้วเขา้สูส่งัคมสงูอายมุาตัง้แต่ พ.ศ. 2548 และก าลงัจะกา้วเขา้สูก่ารเป็นสงัคมสงูอายุ
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ระดบัสมบรูณใ์น พ.ศ. 2564 หมายถึง สงัคมที่มีผูส้งูอายมุากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด 
โดยคาดการณว์่าใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สูส่งัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด คือ มีผูส้งูอายุ
มากกว่ารอ้ยละ 28 ของประชากรทัง้หมด (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2562, น. 8) กล่าวโดยรวม คือ 
ประเทศไทยจะก้าวจากสังคมผูสู้งอายุ เป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 20 กว่าปี
เท่านัน้ (ชมพนูทุ พรหมภกัดิ,์ 2556, น. 1) 

ประเทศไทยเมื่อเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุจึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรบั หากมีผูสู้งอายุ
มากขึน้ สัดส่วนคนท างานจะลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลงตามไปดว้ย ส่งผลใหร้ายไดข้อง
ประเทศลดลงอาจเกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจของประเทศได ้ผูส้งูอายทุี่ตอ้งเกษียณจากงานไม่มี
รายไดต้อ้งอาศยัรายไดจ้ากเงินที่เก็บออมไวถ้า้หากไม่มีเงินออมที่มากพอก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน และเป็นภาระแก่สังคมที่ต้องคอยช่วยเหลือจัดสวัสดิการต่าง  ๆ                  
ใหเ้หมาะสมและเพียงพอ เมื่อถึงวัยสูงอายุสภาพร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงตอ้งมีการ
ปรบัตวั และที่ส  าคญัปัญหาดา้นสขุภาพก็จะตามมา ซึ่งทัง้หมดเป็นปัญหาที่ทุกภาคส่วนควรมีการ
เตรียมการเพื่อรองรบัจ านวนผู้สูงอายุที่จะมีเพิ่มขึน้และเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ (ราชวิทยาลยัทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2556, ออนไลน)์ 

ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอายุ หรือ ผูส้งูวยั เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมากโดยนิยมนับตาม

อายุตัง้แต่แรกเกิด หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่ หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2542 ใหค้วามหมายของค าว่า คนแก่ คือ มีอายุมาก หรืออยู่ในวัยชรา และใหค้วามหมาย
ของค าว่า ชรา คือ แก่ดว้ยอายุช ารุดทรุดโทรม นอกจากนัน้ยงัมีการเรียกผูส้งูอายุว่า ราษฎรอาวโุส 
(Senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก และองค์การสหประชาชาติ ใช้ค าในภาษาอังกฤษ      
ของผูส้งูอายวุ่า Older person หรือ elderly person (ชมพนูทุ พรหมภกัดิ,์ 2556, น. 2) 

ปัจจุบนัองคก์ารสหประชาชาติ ไดใ้หน้ิยาม "ผูส้งูอายุ" คือ ประชากรทัง้เพศชาย และเพศ
หญิง ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป โดยเป็นการนิยาม นบัตัง้แต่อายุเกิด ส่วนองคก์ารอนามัยโลก
ยงัไม่มีการใหน้ิยามผูส้งูอายุ โดยมีเหตผุลว่าประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการนิยามผูส้งูอายุต่างกนั ทัง้
นิยามตามอายุเกิด ตามสงัคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย ส าหรบัในการน าเสนอสถิติ ขอ้มูล 
และตัวชีว้ัดที่เก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุในประเทศที่เจริญแลว้มกัจดัผูสู้งอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึน้ไป 
(มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย, 2562, น. 10) หรือบางประเทศอาจนิยามผูสู้งอายุ
ตามอายุก าหนดใหเ้กษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย  
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โดยผูห้ญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45 - 55 ปีส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55- 75 ปี (ชมพูนุท พรหมภกัดิ์, 
2556, น. 2) 

ประภาพร จินันทุยา และคนอ่ืน ๆ (2545, น. 172) ใหค้วามหมาย ผูสู้งอายุ หมายถึง       
ผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้

1) กลุม่อายรุะหว่าง 55-64 ปี 
2) กลุม่อายรุะหว่าง 65-74 ปี 
3) กลุม่อายรุะหว่าง 74-84 ปี 
4) กลุม่อายมุากกว่า หรือเท่ากบั 85 ปี 

ส าหรบัประเทศไทย ไดน้ิยามผูส้งูอายุ ตามพระราชบญัญัติผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 
หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณข์ึน้ไปและมีสญัชาติไทย (กระทรวงพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546, น. 1) ส  าหรับในงานวิจัยนีไ้ด้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุ     
ตามพระราชบญัญัติผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ดงักลา่วขา้งตน้ 

ทฤษฎีความสูงอายุ (Theories of aging) 
วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ สิ่งที่หลีกเลี่ยง

ไม่ไดก้็คือ ความเสื่อมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ของรา่งกาย ทัง้นีปั้จจยัที่มีผลต่อการเกิดความสงูอายุ 
ตอ้งอาศยัหลายๆ ทฤษฎีมาประกอบความสงูอาย ุซึ่งมีการแบ่งกลุม่ทฤษฎีไว ้2 กลุม่ ดงันี ้(พนชักร 
ภวภตูานนท ์ณ มหาสารคาม, 2561, น. 9-12) 

1. ทฤษฎีความสงูอายเุชิงชีวภาพ (Biological theories of aging) 
ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ เป็นทฤษฎีเก่ียวข้องกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง

กายภาพที่เกิดขึน้ในร่างกาย เมื่อบุคคลเขา้สู่วยัสงูอายุ ผลกระทบของความสงูอายุ  ท าใหอ้วยัวะ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายท างานลดลง จนกระทั่งไม่สามารถท าหน้าที่ไดต้ามปกติเหมือนวัยอ่ืน ๆ 
ทฤษฎีความสงูอายชุีวภาพ ไดแ้ก่ 

 1.1 ทฤษฎีชีวภาพ (Biological theory) ไดแ้ก่ พนัธุกรรม และทฤษฎีที่ไม่ใช่พนัธุกรรม
ช่วยท าใหเ้ขา้ใจผลที่มีต่อสิ่งมีชีวิต ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ระบบอวัยวะ และความเสื่อม
ถอยที่ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยซึ่งช่วยใหเ้กิดความคิดในการสง่เสรมิและปอ้งกนัสขุภาพ 

1.2 ทฤษฎีความสูงวัย (Aging theory) ประกอบดว้ยทฤษฎีชีวภาพและทฤษฎีทาง
สงัคม ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลงในผูส้งูอายุ แต่ยงัไม่สามารถบอกสาเหตเุฉพาะของความสูงวัย
ได ้
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1.3 ทฤษฎีการสึกหรอ (Wear theory) เป็นผลของอุณหภูมิ ระบบร่างกายสึกหรอ
เนื่องจากความเครียดของชีวิต และผลกระทบของเมตาบอลซึมึ 

1.4 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free-redical theory) อนุมูลอิสระหรือเคมีที่ประกอบการ
ออกซิเจนและมีปฏิกิริยากบัสารเมโลกุลอื่น ๆ ขณะที่เมตาบอลซึึม ตามปกติท าใหเ้กิดความสงูอายุ
หรือชราภาพ 

1.5 ทฤษฎีภูมิต้านทาน ( Immunity theory) เนื่องจากต่อมไทมัส และเซลล์ในไข่
กระดูกถูกกระทบกระบวนการสูงอายุ ท า ให้การท าหน้าที่ของระบบภูมิต้านทานลดลง 
ความสามารถในการต่อตา้นสิ่งแปลกปลอมลดลงจึงไวต่อการเกิดโรคที่เกิดจากภาวการณแ์พภู้มิ
ตนเองมากขึน้ (สกณุา บญุนรากร, 2555, น. 254-255) 

1.6 ทฤษฎีความเสื่อม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนีอ้ธิบายเก่ียวกับการใชง้าน
เซลล ์เมื่อเซลลข์องร่างกายเหมือนเครื่องจักร ได้มีการถูกตัง้โปรแกรมการใชง้านเอาไวล้่วงหน้า 
เมื่อมีการใชง้านเครื่องจกัรมากขึน้ อายุการใชง้านของเครื่องจักรมากขึน้ ท าใหม้ีการเสื่อมสภาพ
มากขึน้ ซึ่งยากแก่การซ่อมและดแูลรกัษา จึงท าใหเ้ครื่องจกัรไม่สามารถท างานไดใ้นที่สดุ ต่อมาได้
มีการศึกษาเพิ่มเติมว่า ถ้าคนเรามีการออกก าลังกายอยู่สม ่าเสมอ จะช่วยให้มีการรักษา
เสถียรภาพของระดับหนา้ที่ในการท างานในร่างกาย ซึ่งอาจจะช่วยลดการใชง้านของร่างกายได ้
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องจักรแลว้ ถา้เรามีการดูแลบ ารุงรกัษาเครื่องจักรอย่างสม ่าเสมออาจจะ
ช่วยใหเ้ครื่องจกัรมีอายุการใชง้านไปอีกนาน (ละเอียด แจ่มจนัทร ์และ สรุี ขนัธรกัษวงศ,์ 2549, น. 
10) 

1.7 ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกับประสาทและต่อมไรท่อ (Navroendocrine theory) โดยปกติ
การท างานของระบบสมอง ประสาทอตัโนมติั และต่อมไรท้่อ จะท างานประสานและควบคมุซึ่งกนั
และกนั เพื่อใหร้่างกายด ารงชีวิตอยู่ไดต้ามปกติ เมื่อายุมากขึน้จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มน
ในร่างกาย เช่น ต่อมใตส้มอง โดยเฉพาะต่อมใตส้มองส่วนหน้า จะเสื่อมหน้าที่ลงอย่างรวดเร็ว 
ฮอรโ์มนต ่า ซึ่งเป็นผลใหผู้สู้งอายุเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ขนบริเวณรกัแรแ้ละหัวหน่าวร่วง อวัยวะ
เพศเสื่อมสมรรถภาพและเล็กลง ต่อมไทรอยด ์จะมีขนาดเล็กลงหลงัอาย ุ50 ปีไปแลว้ และตบัอ่อน 
จะผลิตอินซูลินไดน้อ้ยลง เป็นผลใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ 

2. ทฤษฎีความสงูอายเุชิงจิตยาสงัคม (Psychosocial theories of aging) 
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุมักจะเป็นพร้อม ๆ กัน และมี

ผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งเก่ียวกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรา้งของ
ครอบครวัและการมีกิจกรรมในสงัคม ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
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2.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสงัคม (Disengagement theory) ทฤษฎีนี ้กลา่วถึงการให้
ผูสู้งอายุยอมรบัว่า บุคคลเมื่อถึงวัยผูสู้งอายุบทบาทและหนา้ที่ของตนเองลดลง บุตรหลานและ
ชุมชนมกัใหค้วามส าคัญและความสนใจนอ้ยลง ผูส้งูอายุส่วนใหญ่จะค่อย ๆ ถดถอยไปทีละนอ้ย
จากคนในสงัคม หรือตอ้งการปล่อยวางเป็นอิสระ ผูส้งูอายจุะมีความพอใจเป็นอย่างมาก ถา้อยู่ใน
สภาพแวดลอ้มที่เหมือนเดิม ไดร้บัการยอมรบัและความเคารพจากผูอ่ื้นนอ้ยลง เช่น สมัพนัธภาพ
กบัเพื่อนร่วมงานลดลง เกษียณอายุ สญูเสียคู่ชีวิต หมดสภาพของการเป็นหวัหนา้ครอบครวั เป็น
ตน้ กระบวนการของความสงูอายจุะมีลกัษณะเฉพาะคือ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่จะไดร้บัอิสระกฎเกณฑ์
ต่าง ๆ ของสงัคม ทฤษฎี ไม่ไดบ้่งชีว้่าผูส้งูอายุหรือสงัคมเป็นผูถ้อยหนี แต่ผูส้งูอายุจะมีความพอใจ
อย่างมากถา้ไดม้าอยู่ใสภาพแวดลอ้มที่เหมือนเดิม 

2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรว่มกนั (The activity theory) ทฤษฎีนีก้ลา่วถึงลกัษณะของ
สงัคมจะตอ้งมีแบบแผนใหผู้สู้งอายุมีการท ากิจกรรมอยู่เสมอ ไม่ถอนตัวเองออกจากสงัคมและ
สิ่งแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตถา้ยงัคงมีกิจกรรมในสงัคม ซึ่งการท ากิจกรรมจะ
ช่วยส่งเสริมผูสู้งอายุมีการปรบัตัวไดดี้ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเอง เป็น
ส่วนหนึ่งของสงัคม และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างมีความสุขได ้ดังนัน้จึงตระหนักให้
ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมเมื่ออายุมากขึน้ ในสังคมปัจจุบันจะปฏิเสธคนไม่มีกิจกรรม ควรกระตุ้นให้
ผูส้งูอายไุดม้ีกิจกรรมต่อไปเพื่อความมั่นคงและอยู่ในสงัคมอย่างมีคณุค่าและผาสกุต่อไป 

2.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนีเ้ชื่อว่าความสุขของผูสู้งอายุ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขึน้อยู่กบับุคลิกภาพและระบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่ได้
ด าเนินชีวิตที่มีมาในอดีต กล่าวคือบุคคลที่เคยมีบทบาทและท ากิจกรรมร่วมกันในสงัคมมาก่อน 
เมื่อเขา้สูว่ยัผูส้งูอายทุี่จะมีกิจกรรมเช่นเดิมต่อไปอีก ทฤษฎีนีเ้ป็นการสะทอ้นของบคุลิกภาพของแต่
ละบุคคล โดยสะทอ้นใหเ้ห็นว่าแต่ละบุคคลมีลกัษณะ นิสยั และตดัสินใจอารมณ ์และความพอใจ 
ความเชื่อ ค่านิยม และปัจจยัอ่ืน ๆ เป็นอย่างไรในชีวิตที่ผ่านมา ส่งผลต่อบุคลิกภาพของเขาในวัย
ตน้ ๆ ของชีวิต ผูส้งูอายุที่ชอบกิจกรรมร่วมกนัในสงัคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่อมีอายุมากขึน้ 
สว่นผูส้งูอายุที่ชอบสนัโดษไม่เคยมีบทบาทในสงัคมมาก่อน ก็จะย่อมจะแตกตวัออกจากสงัคมเมื่อ
อายมุากขึน้ 

2.4 ทฤษฎีความตอ้งการพืน้ฐานของมาสโลว ์(Maslow’s theory) ทฤษฎีนีก้ล่าวถึง
บุคคลจะมีล าดับขั้นตอนของความตอ้งการไม่เหมือนกัน การพยายามท าเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งความ
ตอ้งการจะเป็นแรงจูงใจท าใหส้่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่ง Maslow ไดก้ล่าวถึงความ
ตอ้งการพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางร่างกาย ความปลอดภยั ความรกั การมีคณุค่าในตนเอง 
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และการยอมรบัจากผูอ่ื้น ตามล าดบัขัน้ตอน ความตอ้งการ เมื่อไดร้บัการตอบสนองความตอ้การ
ในระดับหนึ่ง เขาจะพยายามที่จะแสวงหาความตอ้งการในระดับที่สูงขึน้ ดังนัน้เมื่อบุคคลมีอายุ
มากขึน้ ความตอ้งการขัน้พืน้ฐานไดร้บัการตอบสนองแลว้ ผูส้งูอายุจึงตอ้งการที่จะเป็นผูม้ีอ  านาจ
ในตนเอง มีความเป็นอิสระตลอดจนการมีปฏิสัมพนัธ์ที่ดีกับบุคคลรอบขา้งและเป็นที่ยอมรบัของ
คนทั่วไป (ละเอียด แจ่มจนัทร ์และ สรุี ขนัธรกัษวงศ,์ 2549, น. 10) 

ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
โดยทั่วไปผูส้งูอายมุีความตอ้งการ สรุปได ้ดงันี ้(บงัอร ธรรมศิร,ิ 2549, น. 47-48) 

1. ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เป็นความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
อาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลบั การมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การมีเสือ้ผา้เครื่องนุ่งห่ม      
ที่เหมาะสมตามฤดกูาล และตอ้งการรรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

2. ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่            
การยอมรบันบัถือ การเขา้ใจ การเห็นอกเห็นใจ และการใหอ้ภยั 

3. ความตอ้งการทางดา้นสงัคม ผูส้งูอายตุอ้งการมีกิจกรรมทางสงัคม เช่น การพบปะ
เพื่อน การรว่มกิจกรรมทางการศาสนา เป็นตน้  

4. ความตอ้งการทางด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจ าเป็นต้องใชเ้งินเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ส าหรับตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยาม
เจ็บป่วย 

ส าหรบัการตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายุ คนในครอบครวัควรใหก้ารตอบสนอง
ความตอ้งการของผูส้งูอาย ุดงันี ้(พนชักร ภวภตูานนท ์ณ มหาสารคาม, 2561, น. 12) 

1. ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย โดยดูแลเอาใจใส่เรื่องการรบัประทาน
อาหาร การพักผ่อนนอนหลบั จัดที่อยู่อาศัยใหเ้หมาะสมปลอดภัย เช่น จัดใหผู้สู้งอายุมีที่พักพิง 
อาจจะอยู่ในบ้านร่วมกับลูกหลานหรือญาติพี่ น้อง หรือในสถานสงเคราะห์ จัดหาเสื ้อผ้า
เครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสมตามฤดูกาล จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ         
เช่น แว่นตา ไมเ้ทา้ เครื่องฟัง เป็นตน้  

2. ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ โดยเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม ่าเสมอ          
ใหค้วามรกัความเคารพ ยกย่อง ยอมรบันบัถือ ฟังผูส้งูอายุเล่าประสบการณช์ีวิต ใหค้วามส าคัญ
กับผูสู้งอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด การพาผูสู้งอายุไปเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม       
เป็นตน้ 
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3. ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม โดยแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุ       
ไปร่วมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมตามที่ผู ้สูงอายุต้องการ และพยายามสนับสนุนส่งเสริม         
ใหผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครวั และสังคมที่เหมาะสมตามก าลงัความสามารถ       
ที่จะท าได ้เช่น เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุ เป็นตน้ 

4. ตอบสนองความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจโดยรบัภาระค่าใชจ้่าย ช่วยเหลือในดา้น
การเงินอย่างเพียงพอและสม ่าเสมอ ไม่ควรใหผู้สู้งอายุประสบปัญหาในการหาเงินเพื่อเลีย้งชีพ
ตนเอง รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครวัไม่ควรเบียดเบียนดา้นการเงินกับผูสู้งอายุ เมื่อผูสู้งอายุ       
มีขอ้จ ากดัดา้นการเงิน 

ส่วน (สุทธิพงษ์ บุญผดุง, 2544, น. 13) ไดส้รุปถึงความสมัพันธ์ระหว่างความตอ้งการ
และการตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอาย ุดงัตารางที่ 2 

ตาราง  2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายุ 

ความต้องการของผู้สูงอายุ การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

1. ทางดา้นรา่งกาย 
    1.1. ความตอ้งการอาหาร การพกัผ่อน นอน
หลบั การขบัถ่าย 
    1.2 การมีที่อยู่ปลอดภยั 
    1.3 การมีเสือ้ผา้เครื่องนุ่งหม่ 
    1.4 การรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

1. ทางดา้นรา่งกาย 
    1.1 ดแูลเอาใจใสเ่รื่องการรบัประทานอาหาร 
การพกัผ่อนและการขบัถ่าย 
    1.2 จดัที่อยู่อาศยัใหเ้หมาะสมปลอดภยั 
    1.3 จดัหาเสือ้ผา้เครื่องนุ่งห่ม ใหเ้หมาะสมตาม
ฤดกูาล 
    1.4 พาผูส้งูอายไุปรบัการรกัษาพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ 

2. ทางดา้นจิตใจ 
    2.1 การดแูลเอาใจใส ่
    2.2 การยอมรบันบัถือ 
    2.3 การเหน็อกเห็นใจและการใหอ้ภยั 

2. ทางดา้นจิตใจ 
    2.1 การพดูคยุอย่างสม ่าเสมอใหค้วามรกั 
    2.2 การใหค้วามเคารพ ยกย่อง การให้
ความส าคญักบัผูส้งูอายุ 
    2.3 การแสดงออกถึงความเขา้ใจและเอือ้อาทร
กบัผูส้งูอาย ุ
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ความต้องการของผู้สูงอายุ การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

3. ทางดา้นสงัคม  
     ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมทางสงัคม 

3. ทางดา้นสงัคม 
    ไดแ้ก ่การพาผูส้งูอายไุปรว่มกิจกรรมทาง
สงัคมใหผู้ส้งูอายมุีกิจกรรมในครอบครวัตาม
ก าลงัความสามารถที่จะท าได ้

4. ทางดา้นเศรษฐกิจ 
    ไดแ้ก ่ค่าใชจ้่ายในการด ารงชีพ 

4. ทางดา้นเศรษฐกิจ 
    ไดแ้ก ่การดแูลเรื่องค่าใชจ้่ายเท่าที่จะช่วยได ้
การไม่เบียดเบียน ดา้นการเงินกบัผูส้งูอายุ 

การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ 
วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้หลายอย่าง สามารถแบ่งได ้ดังนี ้ (กรมกิจการ

ผูส้งูอาย,ุ 2562, น. 12; พนชักร ภวภตูานนท ์ณ มหาสารคาม, 2561, น. 33-36) 
1. การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายในผูสู้งอายุจะ

เกิดขึน้ในทุกอวยัวะตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุ   
มีดงันี ้

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายที่มองเห็นได้ เช่น ผมมีหงอกขาว ผมจะบางลง
และแข็งแรงนอ้ยลงทัง้ผูห้ญิงและผูช้าย ผิวหนงัเหี่ยวย่น และแพง้่าย สายตายาว ไดย้ินไม่ชัดเจน 
เนื่องจากประสาทหเูสื่อม รมิฝีปากแหง้ การรบัรูร้สชาติอาหารเปลี่ยนไป ชอบรสจดัขึน้ เป็นตน้ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายที่มองไม่เห็น เช่น ชัน้ไขมนัหนาขึน้ กระดกูบาง
ลง ขอ้ต่อและเสน้เอ็นยืดหยุ่นนอ้ยลง การขยายตัวของปอดและหลอดลมมีความยืดหยุ่นนอ้ยลง 
ย่อยอาหารไดช้า้ ความจขุองกระเพาะปัสสาวะนอ้ยลงท าใหปั้สสาวะบ่อยขึน้ เป็นตน้ 

2. การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกายที่เกิดขึน้ในผูส้งูอายุ 
ส่งผลใหม้ีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจของผูส้งูอายุ เพราะผูส้งูอายุตอ้งพบกบัการเปลี่ยนแปลง 
และตอ้งมีการปรบัตัวใหส้ามารถยอมรบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ได ้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่       
มีความทอ้แท ้ใจนอ้ย หงุดหงิด โกรธง่าย เหงา สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากภาวะพลดัพรากจากบุคคล
อันเป็นที่รกั เช่น การสูญเสียคู่สมรส บุตรแต่งงานแยกครอบครวั ท าใหผู้สู้งอายุเกิดความรูส้ึก
วา้เหว่ รูส้กึตนเองไม่มีค่า ไม่รูจ้ะพึ่งใคร ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล และซมึเศรา้ และสาเหตจุากการ
สูญเสียทางสังคม เช่น การสูญเสียบทบาทหน้าที่ การปลดเกษียณจากการท างาน ท าให้เกิด
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ความรูส้ึกเสียอ านาจ ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองลดลง สญูเสียรายได ้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสงัคม ถูกทอดทิง้ โดยรูส้ึกว่าสงัคมไม่ใหค้วามส าคญักบัตนเองเหมือนที่เคยเป็นมาก่อน ท าให้
ผูสู้งอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิดง่าย ขาดความมั่นใจ และความปลอดภัย ผูสู้งอายุมักจะ
ชดเชยตวัเองดว้ยการสะสมขา้วของ การย า้คิดย า้ท า การบ่น อารมณไ์ม่คงที่ โกรธง่าย ทัง้นีข้ึน้อยู่
กบัสภาพแวดลอ้ม และประสบการณท์ี่ผ่านมา (สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย,ุ 2548, น. 22) 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคม พบว่าแบบแผนการ
ด ารงชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไม่ตอ้งออกจากบา้นไปท างาน ท าใหผู้สู้งอายุตอ้งปรบัเปลี่ยนแบบ
แผนการด ารงชีวิตใหม่ ท าให้ขาดความคุ้นเคย และเกิดความรูส้ึกอึดอัดใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ           
มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง สังคมก็ยอมรบัและใหโ้อกาสในการเข้า ร่วมกิจกรรม
นอ้ยลง การมีกิจกรรมนอ้ยลง การเปลี่ยนแปลงหนา้ที่บทบาทในครอบครวัจากเป็นผูใ้หผู้อ่ื้นพึ่งพิง 
กลับเป็นตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน ท าใหผู้สู้งอายุมีความรูส้ึกในคุณค่าของตนเองลดลง ขาดการเรียนรู้    
และแลกเปลี่ยนจากสงัคม การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารลดลง และน าไปสู่การแยกห่างจากสงัคมอย่าง
สิน้เชิง (สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย,ุ 2561, น. 26) 

4. การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงดา้นจิตวิญญาณ ผูสู้งอายุ   
จะมีศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวมากขึน้ ใหเ้วลากับศาสนามากขึน้ ในการศึกษาปฏิบัติธรรมตาม    
ค าสอนในศาสนา เขา้ใจความหมายแห่งความทุกข ์การใหอ้ภยั การใหค้วามรกั และยอมรบัจาก
ความรกัจากผูอ่ื้น ตลอดจนมักคิดถึงกาลเวลาแห่งการสิน้สุดของชีวิต ความเขา้ใจในธรรมชาติ    
ของชีวิตท าใหผู้ส้งูอายมุุ่งสรา้งความดีงามใหแ้ก่ตนเองมากขึน้ (สกณุา บญุนรากร, 2555, น. 262) 

สุขภาพผู้สูงอายุ 
วยัสงูอายุเป็นวยัที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงตามธรรมชาติ เป็นผล

ให้การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ประกอบกับการปฏิบัติการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง                 
มีพฤติกรรมสขุภาพไม่เหมาะสม วิถีชีวิตตัง้แต่วยัเด็ก กรรมพนัธุ ์และสภาพแวดลอ้มที่เป็นอนัตราย
ต่อสขุภาพ มีผลท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง การท างานของอวยัวะต่าง ๆ จนเกิดเป็นโรคและปัญหา
สขุภาพต่าง ๆ ตามมา นอกจากปัญหาทางดา้นสขุภาพทางกายแลว้ผูส้งูอายุยงัมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิต ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง การมีอายุยืนยาว    
ที่มีคณุภาพชีวิตที่ดีและปราศจากโรคและปัญหาสุขภาพนัน้ ตอ้งรูจ้กัดแูลสขุภาพตนเองอยู่เสมอ     
มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอ้ง (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2560; พนชักร ภวภูตานนท ์ณ มหาสารคาม, 
2561) ซึ่งแบ่งออกเป็นประเด็น ดงันี ้



  26 

1. โรคที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ โรคที่พบบ่อยในผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัหิตสงู โรคเก๊าท ์โรคกรดไหลยอ้น โรคไตเรือ้รงั ไตวาย โรคขอ้เข่า
เสื่อม โรคตอ้กระจก โรคอลัไซเมอร ์และโรคซมึเศรา้  

2. อาหารและโภชนาการ ผูส้งูอายุมีความเสื่อมของร่างกายในหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบ
การย่อยและการดูดซึม ท าให้ต้องดูแลด้านโภชนาการเป็นพิเศษ โดยค านึงถึงปริมาณอาหาร         
ที่เหมาะสม เคีย้วง่าย ย่อยง่าย สด สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆและหลากหลายชนิด ลดอาหารจ าพวก
แป้งและน า้ตาล หลีกเลี่ยงอาหารมันทอด ผัด อาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด อาหารหมักดอง   
เลือกกินเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั เนือ้ปลา อาหารตม้ นึ่ง ลวก อบ กินผกั และผลไมเ้ป็นประจ า 

3. การออกก าลงักายในผูส้งูอาย ุการออกก าลงักายเป็นสิ่งจ าเป็นต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ 
เนื่องจากช่วยชะลอความเสื่อมและเพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเช่น กระดูก 
กล้ามเนื ้อและข้อ ปอด หัวใจ เป็นต้น การออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ ท าให้ร่างกาย
กระปรีก้ระเปร่า กระฉับกระเฉง ว่องไว ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่าย ระบบหัวใจและปอด
ท างานไดดี้ขึน้ และยงัช่วยรกัษาโรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงูสงู เป็นตน้ขณะ
ออกก าลงักาย ร่างกายจะหลั่งสารความสุขซึ่งจะช่วยลดความเจ็บปวดและช่วยลดความเครียด   
ท าใหก้ารนอนหลบัพกัผ่อนดีขึน้และมีสขุภาพจิตดีขึน้   

4. อบุติัเหตใุนผูส้งูอายุ ผูส้งูอายุมกัประสบอุบติัเหตไุดง้่าย ทัง้อบุติัเหตุในบา้นและนอก
บา้น โดยเฉพาะการพลดัตกหกลม้ เนื่องจากขาดความมั่นใจในการทรงตวั หูตาฝ้าฟาง อบุติัเหตุ
น าไปสู่ความพิการทางร่างกายและผลเสียทางดา้นจิตใจ ท าใหข้าดความมั่นใจก่อใหเ้กิดปัญหา   
ต่อผูสู้งอายุเอง และยังเป็นภาระต่อญาติ ผูดู้แล ครอบครวัและสังคมดว้ย สาเหตุของอุบัติเหตุ            
ในผูสู้งอายุมักมาจากความเสื่อมของร่างกายเป็นส าคัญ ดังนั้นการป้องกันไม่ใหเ้กิดอุบัติเหตุ            
ในผูส้งูอายจุึงนบัเป็นเรื่องที่ส  าคญัยิ่ง 

5. เพศสมัพันธ์ในผูส้งูอายุ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ทุกคนต่างก็มีความหวังในเรื่องของการใช้
ชีวิตคู่อย่างสมบูรณแ์บบตัง้แต่เริ่มแต่งงาน กระทั่งอยู่ร่วมกันจนถึงบัน้ปลายชีวิตอย่างมีความสขุ   
ในทุก ๆ เรื่อง รวมทัง้เรื่องบนเตียงดว้ย ถึงแมจ้ะอายุมากขึน้ เขา้สู่วยัทองหรือวยัเกษียณ แต่ความ
ต้องการทางเพศอาจเท่าเดิม มากขึ ้น หรือน้อยลง ขึ ้นอยู่กับสภาพร่างกาย การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ภาวะทางจิต อารมณ์ รวมทั้งโรคภัยไขเ้จ็บต่าง ๆ อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการมี
เพศสมัพนัธใ์นผูส้งูอายไุด ้ 
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6 สขุภาพจิตในผูส้งูอายุ เมื่อผูส้งูอายุดแูลสขุภาพกายของตนเองเป็นอย่างดีแลว้ ก็ตอ้ง
ดแูลสขุภาพจิตของตนเองดว้ย โดยท าจิตใจใหเ้บิกบานอยู่เสมอ โดยไม่ใหต้นเองเครียด หงุดหงิด  
ทอ้แทห้รือนอ้ยใจ ดว้ยการหากิจกรรมที่ท าใหต้นเองไดพ้กัผ่อนหย่อนใจ หลายคนที่เขา้สู่วยัสงูอายุ
มักมองตนเองไม่มีความส าคัญ ไร้ความสามารถ หรือรู ้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรงเท่าเมื่อก่อน          
เป็นภาระแก่บุตรหลาน ส่งผลใหค้วามพึงพอใจในชีวิตลดต ่าลงการมีความคิดแง่ลบต่อตนเอง   
ย่อมส่งผลดา้นลบต่อสขุภาพกายไปดว้ย ปัญหาสขุภาพจิตที่พบบ่อยในผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ ความวิตก
กงัวล ความเครียด และภาวะซมึเศรา้ 

การรู้สารสนเทศสุขภาพกับผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอายุอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่อาจยอมรบัหรือหลงเชื่อบุคคลที่ไวว้างใจหรือแหล่งขอ้มลูที่ ผิด

ไดง้่ายท าใหข้าดความสามารถในการกลั่นกรองขอ้มูลที่ไดม้า อันน าไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาด 
และในอนาคตจะกลายเป็นคนกลุ่มใหญ่ขึน้ของประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุมีระดับการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพที่ต  ่าลงในเวลาอันรวดเร็ว ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ผูสู้งอายุ   
จะขาดความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงัจะเพิ่มขึน้ สง่ผลให้
ค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลในภาพรวมเพิ่มสูงขึน้ การพึ่งพาบริการทางการแพทยม์ากขึน้     
จะท าใหโ้รงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพรบัภาระหนักในงานรกัษาพยาบาล  และอาจเกิด
ข้อจ ากัดในการให้ความเท่าเทียมเพื่อเข้าถึงบริการขึน้ได้  ดังนั้นการให้ความส าคัญต่อการ
เสริมสรา้งการรูส้ารสนเทศสขุภาพ จึงหมายถึงการส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุมีความสามารถในการดูแล
สขุภาพของตนเองไดน้ั่นเอง 

ส าหรบัแนวทางการพฒันาการเสรมิสรา้งการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายุ ขวญัเมือง 
แกว้ด าเกิง และ ดวงเนตร ธรรมกลุ (2558, น. 4) ไดส้รุปไว ้ดงันี ้

1. การพัฒนาและเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารความรูสุ้ขภาพที่จ  าเป็น  ขอ้มูลข่าวสารความรู้
ด้านสุขภาพที่ เผยแพร่สู่สาธารณะจะต้องมีความถูกต้อง  ทันสมัย น่าเชื่อถือ เข้าถึงได้ง่าย            
และรวดเรว็  โดยเฉพาะขอ้มลูความรูใ้นข่าวปัจจุบนัที่ผูส้งูอายุก าลงัใหค้วามสนใจ เพื่อปอ้งกนัการ
เข้าใจผิดหรือหลงเชื่อ ควรมีช่องทางการเผยแพร่ที่หลากหลายทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์                   
สื่ออิเล็กทรอนิกส ์และสื่อสารมวลชน หน่วยงานที่มีหนา้ที่จดัท าและเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารความรู้
ดา้นสขุภาพจึงควรค านึงถึงกลุม่ผูส้งูอายใุนสว่นนีด้ว้ย 

2. การพัฒนากระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร ความรู ้และบริการด้านสุขภาพ     
โดยการสรา้งความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง สถาบนัและโรงพยาบาลเอกชน สื่อมวลชน 
และภาคประชาชนเพื่อเป็นการเฝา้ระวงั ตรวจสอบขอ้มลูข่าวสาร ความรู ้ที่ไม่ถกูตอ้งกบัประชาชน 
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โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการรู ้สารสนเทศสุขภาพต ่า มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ที่ถูกต้อง          
กับประชาชนอย่างทันท่วงที เพื่อระงับสิ่งที่ไม่ถูกตอ้งเสียตัง้แต่ตน้ รวมทัง้มีการพัฒนาระบบแจง้
เตือนแหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ ไม่ถูกต้องขาดเหตุผล และไม่ตรง กับความเป็นจริง                   
ซึ่งจ าเป็นตอ้งใชก้ฎหมายท่ีมีอยู่แลว้มาใชบ้งัคบัและจดัท ากฎหมายใหม่ในสว่นที่ยงัไม่ครอบคลมุ 

3. การสร้างจิตส านึกและคุณธรรมในการผลิต และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้        
และบริการด้านสุขภาพ ผู้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรูสุ้ขภาพและผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ  จ าเป็นตอ้งได้รับการสรา้งเสริมจิตส านึกและคุณธรรมในการผลิตและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร ความรู ้และบริการดา้นสุขภาพ ดังนัน้ จึงตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ผ้ลิตและเผยแพร่ขอ้มลู
ข่าวสาร ความรูสุ้ขภาพ และผู้ให้บริการด้านสุขภาพใชค้วามระมัดระวังในการน าเสนอขอ้มูล 
ข่าวสารที่ถูกตอ้ง ทนัสมยัและเชื่อถือได ้รวมทัง้มีการประเมินและวิเคราะหข์อ้มูลข่าวสารสขุภาพ
ว่ามีความเหมาะสมกบัผูต้อ้งการรบัข่าวสารมากนอ้ยเพียงใด   

4. การสรา้งการรูเ้ท่าทันสื่อใหก้ับผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญของการ
โฆษณาชวนเชื่อของธุรกิจสินค้าต่าง ๆ อยู่ เสมอ และมีแนวโน้มจะถูกชักจูงได้ง่าย ดังนั้น             
การคุม้ครองผูสู้งอายุใหส้ามารถตัดสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงตอ้งมีการสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ     
ให้ผู ้สูงอายุได้รู ้วิธีการตรวจสอบเนื ้อหาข้อมูลข่าวสาร  มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
แหล่งข่าว ผูใ้หข้่าว ผูผ้ลิตข่าวสาร ซึ่งผูส้งูอายุบางกลุ่มอาจมีขอ้จ ากัดในดา้นการเรียนรู ้เช่น อ่าน
หนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได ้ประสิทธิภาพในการไดย้ินและการใชส้ายตาไม่ดี หลงลืมง่าย 
เป็นตน้ หรือมีลกัษณะที่เป็นอปุสรรคต่อการเรียนรู ้เช่น ไม่ชอบซกัถาม ไม่ค่อยช่างสงัเกต  เป็นตน้ 
ผูส้งูอายกุลุม่นีย้ิ่งจะตอ้งไดร้บัการเอาใจใสด่แูลมากเป็นพิเศษ 

5 การศึกษาและวิจยัพฒันาเครื่องมือการวดัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ การสรา้งเครื่องมือ
วัดและประเมินระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุยังตอ้งท าอย่างต่อเนื่อง และมีความ
จ าเป็นอย่างมาก เนื่องจากการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุจะเกิดขึน้และดูแลตนเองได้     
ตอ้งมาจากความสามารถของบุคคล กลุ่ม และหน่วยงานองคก์รต่าง ๆ ที่จะพัฒนากระบวนการ
เรียนรูด้า้นสุขภาพใหม้ีคุณภาพ และสรา้งระบบมาตรฐาน  ในการควบคุมคุณภาพของบริการ    
ต่าง ๆ ที่ตอ้งรบัผิดชอบต่องานสรา้งเสริมการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีแผนงานวิจัย
ระดับชาติ และการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมุ่งพัฒนาเครื่องมือการวัด  ตามสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันไป สามารถจ าแนกกลุ่มผู้ที่มี การรู ้
สารสนเทศสุขภาพระดับต ่าและระดับสูง เพื่อให้การออกแบบกระบวนการด าเนินการมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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นอกจากนีก้ารที่ผูสู้งอายุจะเป็นผูรู้ส้ารสนเทศสุขภาพไดน้ัน้ จ าเป็นตอ้งมีความรู ้ความ
เขา้ใจเก่ียวการรูส้ารสนเทศสุขภาพดา้นต่าง ๆ ดังนี ้(ก้องกิดากร บุญช่วย และคนอ่ืน ๆ, 2562, 
ออนไลน)์ 

1. การเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพ ผู้สูงอายุต้องรูถ้ึงความต้องการสารสนเทศสุขภาพ      
ของตนเอง กล่าวคือ จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้สูงอายุต้องการสารสนเทศสุขภาพ      
มากที่สุดเป็นอันดับแรก คือ ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคต่าง ๆ ที่มักเกิดกับผู้สูงอายุเช่น 
โรคหวัใจ โรคกระดกู โรคความดนัโลหิต โรคมะเรง็ โรคไต โรคขอ้เสื่อม โรคอลัไซเมอร ์โรคเบาหวาน 
เป็นตน้ และระบุแหล่งสารสนเทศที่ต้องการได ้ผูสู้งอายุแสวงหาสารสนเทศสุขภาพจากแหล่ง
สารสนเทศบุคคล แหล่งสารสนเทศสถาบัน แหล่งสารสนเทศสื่อมวลชน แหล่งสารสนเทศ
อินเทอรเ์น็ต วิธีการเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศจากทุกแหล่งของผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่คือสอบถาม 
หรือคน้หาดว้ยตนเองและใหผู้อ่ื้นสอบถามหรือคน้หาขอ้มลูให ้ 

2. การประเมินสารสนเทศสขุภาพ ผูส้งูอายตุอ้งมีการประเมิน ตรวจสอบ สารสนเทศท่ีคน้
ไดว้่ามีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด ก่อนจะตัดสินใจน าสารสนเทศนั้นไปใช ้จากการศึกษา
งานวิจัยที่เก่ียวข้องการประเมินสารสนเทศก่อนน าไปใช้ของผู้สูงอายุ มีการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของสารสนเทศที่ไดร้บัก่อนน าไปใช ้มีการตรวจสอบว่าสารสนเทศที่ไดม้าตรงกับความ
ตอ้งการหรือไม่ 

3. การใชส้ารสนเทศสุขภาพ จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวขอ้งผูสู้งอายุน าสารสนเทศ
สุขภาพไปใช้ประโยชน์โดยส่วนใหญ่น าสารสนเทศด้านสุขภาพไปใชเ้พื่อป้องกันโรคมากที่สุด 
นอกจากนีผู้สู้งอายุน าขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพที่ไดจ้ากการแสวงหาไปปรบัใชก้ับตนเอง ญาติ 
และเพื่อน โดยน าไปใช้ประโยชน์เพื่อเป็นความรู้การรักษาพยาบาลตนเองและคนอ่ืน ๆ               
และผูสู้งอายุใชส้ารสนเทศสุขภาพประเภทค าพูด ค าบอกเล่าจากหมอและพยาบาล สื่อสิ่งพิมพ ์
เช่น หนงัสือ แผ่นพบัจากโรงพยาบาล สื่อมวลชน เช่น โทรทศัน ์และ วิทย ุสารสนเทศในรูปแบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส/์อินเทอรเ์น็ต เช่น ยูทูบ (YouTube) ไลน ์(Line) ส าหรบัปัญหาและอุปสรรคในการ
แสวงหาและการใชส้ารสนเทศ ผูส้งูอายมุีความยากล าบากในการเดินทาง ผูส้งูอายมุกัจะสอบถาม
ข้อมูลด้านสุขภาพจากหมอที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งหมอบางคนจะให้ข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 
เนือ้หาที่ไดจ้ากสื่ออินเทอรเ์น็ตอ่านล าบาก สายตาไม่ดีความจ าไม่ค่อยดี เป็นตน้ 



  30 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

งานวิจัยในต่างประเทศ 
เอช วายลี และคนอ่ืน ๆ (H. Y. Lee, et al, 2014) ศึกษาความแตกต่างทางเพศในการรู้

สารสนเทศสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่เกาหลี ผู้หญิงมีระดับการรู ้สารสนเทศสูงกว่าผู้ชายหรือไม่ 
บทบาทของเพศสภาพในการก าหนดระดับความรูเ้รื่องสุขภาพในผู้ใหญ่เกาหลีนั้นไม่ชัดเจน 
การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารส ารวจภาคตัดขวางพรอ้มตัวอย่างที่สะดวกสบายของผูใ้หญ่ชาวเกาหลี         
ที่อาศยัในชมุชน 585 คนอาย ุ19 ปีขึน้ไป การวดัการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยใชแ้ปดรายการที่เลือก 
จาก 16 ค าถามที่มีการรายงานการรูส้ารสนเทศสุขภาพดว้ยตนเอง ตามโมเดลพฤติกรรมสุขภาพ
ของแอนเดอรเ์ซ็น ผลการศึกษาพบว่าผูห้ญิงมีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพดีกว่าผูช้ายในการท า
ความเขา้ใจรูปแบบทางการแพทยท์ิศทางในขวดยาและขอ้มูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่น าเสนอ
โดยการดูแลสุขภาพโดยผู้ให้บริการ นอกจากนีผู้ ้หญิงเกาหลีมีระดับการรู ้สารสนเทศสุขภาพ         
ที่สูงขึน้นั้นเก่ียวขอ้งกับการบรรลุเป้าหมาย การศึกษาที่สูงขึน้และมีสถานที่ที่สอดคลอ้งกับการ
ไดร้บัการดูแล ส าหรบัผูช้ายและผูห้ญิงที่ยงัไม่แต่งงาน ระดบัการรูส้ารสนเทศสุขภาพอยู่ในระดับ                
ที่สูงขึน้เมื่อเทียบกับคู่สมรส ส่วนระดับของภาวะซึมเศรา้ที่ลดลง และรายได้ต่อเดือนที่สูงขึน้
เชื่อมโยงอย่างมีนยัส าคญักบัระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่สงูขึน้ทัง้ผูช้ายและผูห้ญิง 

เอช เลวีย์, แจนเค และ แลงก้า (H. Levy, Janke, & Langa, 2015) ศึกษาการ รู้
สารสนเทศสุขภาพและดิจิทัลในผูสู้งอายุชาวอเมริกันโดยท าการวิเคราะหย์อ้นหลังของปี 2009 
และขอ้มลูปี 2010 จากการศกึษาดา้นสขุภาพและการเกษียณอายุจาการส ารวจระยะยาวของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนระดับประเทศของผูสู้งอายุชาวอเมริกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผูใ้หญ่ในชุมชนที่
อยู่อาศยัอาย ุ65 ปี 824 คน บคุคลที่เป็นประชากรทั่วไป และผูใ้ชอิ้นเทอรเ์น็ต 1,584 คน  วดัโดยใช้
เครื่องมือ REALM-R ผลการศกึษาพบว่าเพียงรอ้ยละ 9.7 ของผูส้งูอายทุี่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพ
ในระดบัต ่า เพราะบคุคลที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่ามแีนวโนม้ที่จะใชอิ้นเทอรเ์น็ตเท่ากบั 0.36 - 
0.54 และเนื่องจากในกลุ่มผูท้ี่ไม่ใชอิ้นเทอรเ์น็ตเป็นบุคคลที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่า แนวโนม้
ที่จะใชเ้พื่อใหไ้ดส้ขุภาพหรือขอ้มลูทางการแพทยเ์ท่ากบั 0.60  

ตวง และคนอ่ืน ๆ (Duong et al., 2015) ศึกษาการรู้สารสนเทศสุขภาพในไต้หวัน: 
การศึกษาเชิงประชากรการศึกษาเป็นการศึกษาเพื่อทดสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถามการ
ส ารวจความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพในยุโรปฉบับภาษาจีน(HLS-EU-Q) ส าหรบัใชใ้นสาธารณะทั่วไป    
ในไตห้วัน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มแบบหลายขัน้ตอนส่งผลใหก้ลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 2989 คน อายุ 
15 ปีขึน้ไป HLS-EU-Q ผ่านการตรวจสอบแลว้โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัพรอ้มดชันี
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ขอ้มลูแบบจ าลอง การรูส้ารสนเทศสขุภาพทั่วไปของประชากรไตห้วนัมีรอ้ยละ 34.4 การวิเคราะห์
การถดถอยหลายตัวแปรพบว่า การรู ้สารสนเทศสุขภาพทั่วไป มีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
ความสามารถในการจ่ายค่ายาที่สงูขึน้ สถานะทางสงัคม การรบัรูต้นเอง ความถ่ีในการรบัชมทีวี     
มีความเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน แต่เก่ียวขอ้งกบัผูท้ี่มีอายุนอ้ยกว่า การรู ้
สารสนเทศสขุภาพยงัเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ สถานภาพพฤติกรรมสขุภาพ และการเขา้ถึง และการใช้
บริการดา้นสุขภาพ HLS-EU-Q พบว่าเป็นเครื่องมือที่มีประโยชนใ์นการประเมินการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพ และเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในประชากรทั่วไป 

คตัติลลิ (Cutilli, 2015) ศกึษาการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ขอ้บกพรอ่งดา้นสขุภาพและแหล่ง
สารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุ การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุที่มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพต ่ากว่ามี
แนวโน้มที่จะมีรายไดน้้อยลง และการศึกษาจัดอันดับสุขภาพของพวกเขาเป็นคนยากจน หรือ        
มีปัญหาดา้นการมองเห็นหรือการไดย้ินและตอ้งการความช่วยเหลือ ดา้นการแสวงหาสารสนเทศ
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีความรู้น้อยใช้แหล่งสารสนเทศน้อยลง ได้แก่  หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
อินเทอรเ์น็ต หนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และแพทย์ ส  าหรับแหล่ง
สารสนเทศสุขภาพ แพทย ์ผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพเป็นแหล่งที่ใชม้ากที่สุดของผูสู้งอายุ    
ตัวแปรหลายอย่างที่เก่ียวขอ้งกับการรู ้สารสนเทศสุขภาพที่ต  ่ากว่านัน้เชื่อมโยงกับความไม่เสมอ
ภาคดา้นสขุภาพดว้ย เช่น รายได ้การศกึษา และความพิการ 

หลิว และคนอ่ืน ๆ (Y. Liu et al., 2015) ศึกษาสถานภาพการรูส้ารสนเทศสุขภาพและ
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อประชากรสงูอายุในซินเจียง กลุ่มตวัอย่างคือผูส้งูอายุที่ไดร้บัการคดัเลือกจาก 
44 สถาบนัการเงินบ านาญในเมือง อรุุมชี ชางจิ คารามาย และฉือเหอจื่อ ตัง้แต่เดือนกนัยายน ปี
ค.ศ. 2011 ถึงมิถุนายน ค.ศ. 2012 โดยใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายชัน้การตรวจสอบได้
ด าเนินการโดยแบบสอบถามการรูส้ารสนเทศสุขภาพของพลเมืองจีนที่จัดท าโดยศูนยก์ารศึกษา
ดา้นสุขภาพของจีน ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุทั้งหมด 1,396 คนมีคุณสมบัติผ่านเกณฑก์าร
คัดเลือกอายุ 60 ถึง 99 ปีโดยมีเปอรเ์ซ็นตข์องผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 75-84 ปี มีคะแนนการรู้
สารสนเทศสขุภาพโดยเฉลี่ยอยู่ที่รอ้ยละ 77.37  มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในคะแนนการรู้
สารสนเทศสุขภาพในปัจจัยอายุ เพศ เชือ้ชาติการศึกษา รายได ้ครวัเรือน สถานภาพสมรส และ
อาชีพ ส าหรบัการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนความรูด้า้นสขุภาพ ความเชื่อดา้นสขุภาพ 
พฤติกรรมสขุภาพ ทกัษะสขุภาพ และคะแนนรวมของการรูส้ารสนเทศสขุภาพคะแนนความรูด้า้น
สขุภาพและคะแนนรวมมีสหสมัพนัธ์สงูสุด (r = 0.95) รองลงมาคือคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพ
และคะแนนรวม (r = 0.81) ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกับคะแนนทักษะ
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สุขภาพต ่าที่สุด (r = 0.33) ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การรูส้ารสนเทศสุขภาพที่ต  ่าในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
ผูส้งูอายผุูห้ญิง ชนกลุม่นอ้ยและผูท้ี่มีระดบัการศกึษาต ่า 

โซเรนเซน และคนอ่ืน ๆ (Sorensen et al., 2015) ศกึษาการรูส้ารสนเทศสขุภาพในยุโรป: 
ผลการเปรียบเทียบจากการส ารวจการรูส้ารสนเทศของชาวยุโรป (HLS-EU) เป็นการส ารวจการรู้
สารสนเทศสขุภาพในยโุรป (HLS-EU) ด าเนินการใน 8 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรีย บลัแกเรีย เยอรมนี 
กรีซ ไอรแ์ลนด ์เนเธอรแ์ลนด ์โปแลนด ์และสเปน กลุ่มตวัอย่างประเทศละ 1,000 คน รวมทัง้หมด 
8,000 คน การรวบรวมขอ้มลูเป็นไปตามตามมาตรฐาน Eurobarometer และการใชง้าน HLS-EU-
Q (แบบสอบถาม) ใช้คอมพิวเตอร์ช่วย หรือการสัมภาษณ์ส่วนตัวโดยใช้กระดาษช่วย  ผล
การศึกษาพบว่า HLS-EU-Q สรา้งการรูส้ารสนเทศสุขภาพ 4 ระดับ คือ ไม่เพียงพอ เป็นปัญหา 
เพียงพอ และยอดเยี่ยม อย่างน้อย 1 ใน 10 รอ้ยละ 12 ผูต้อบแบบสอบถามมีการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพไม่เพียงพอ และเกือบ 1 ใน 2 รอ้ยละ 47 มกีารรูส้ารสนเทศสขุภาพที่จ  ากดั (ไม่เพียงพอหรือ
มีปัญหา) อย่างไรก็ตามการกระจายของระดับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทั่วประเทศร้อยละ    
29-62กลุม่ย่อยภายในประชากรก าหนดโดยการกีดกนัทางการเงิน สถานะทางสงัคมต ่า การศึกษา
ต ่าหรืออายมุาก มีสดัสว่นที่สงูขึน้ของคนที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพจ ากดั 

เกอบูส (Geboers, 2016) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรูส้ารสนเทศสขุภาพและการ
จัดการตนเองความสามารถในผู้ใหญ่อายุ 75 และผูสู้งอายุและผูดู้แลของตน ใชก้ลุ่มตัวอย่าง
ผูสู้งอายุ 1,052 คน เป็นการทดลองควบคุมแบบสุ่มที่ด  าเนินการก่อนหน้านี ้ใชรู้ปแบบการดูแล
ผูส้งูอายุแบบบูรณาการ ขอ้มลูเหล่านีเ้ก่ียวขอ้งกบัความรูเ้รื่องสขุภาพความสามารถในการจดัการ
ตนเอง ภมูิหลงัทางประชากรศาสตร ์สถานการณท์างเศรษฐกิจและสงัคม และสถานะสขุภาพ การ
รูส้ารสนเทศสขุภาพวดัจากเครื่องมือตรวจคดักรองสขุภาพโดยย่อที่ผ่านการตรวจสอบสามรายการ 
ความสามารถในการจดัการตนเองถูกวดัโดยระดบัความสามารถในการจดัการตนเองที่ตรวจสอบ
แลว้ (SMAS-30) ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากที่ปรบัตัวกับตัวแปร ความสามารถในการจัดการ
ตนเองดอ้ยกว่าในผูส้งูอายุที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่า เป็นเรื่องเด่นชดัในผูส้งูอายทุี่มีการศึกษา
ระดบักลาง สงูกว่าผูส้งูอายุที่มีการศึกษาต ่า ส่วนเพศ อายุ สถานการณค์วามเป็นอยู่ รายได ้การ
ปรากฏตวัของการเจ็บป่วยเรือ้รงั และสขุภาพจิต มีความสมัพนัธร์ะหว่างการรูส้ารสนเทศสขุภาพ
และความสามารถในการจดัการตนเอง 

ปารก์เกอร ์(Parker, 2016) ศึกษาการรูส้ารสนเทศสุขภาพและการใชย้าของผูสู้งอายุ
ละตินอเมริกา กลุ่มตวัอย่างจ านวน 156 คน โดยใชเ้ครื่องมือวิจยั คือ แบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบว่าการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายุละตินอเมริการอ้ยละ 44 มีปัญหาเก่ียวกบัการอ่านที่ต  ่า 
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เนื่องจากขาดการรับรู ้ ความรู้ ความเข้าใจ ทั้งนี ้การระบุการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
ย่อมขึ ้นอยู่กับค าตอบที่ถูกต้องจากค าถามเรื่องการรู ้สารสนเทศสุขภาพซึ่งแสดงให้เห็น
ความสมัพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใชย้ากับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ และการลดการใชย้า 
การคน้พบเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธท์ี่ส  าคญัระหว่างการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
และระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพในกลุ่มผูส้งูอายุละตินอเมริกาไม่มีปัญหาการในการใชย้า ทัง้นี ้
ผูเ้ขา้รว่มที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่ดีแตกต่างกบัผูท้ี่ไม่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 

วิลเลียมส-์จอหน์สนั (Williams-Johnson, 2016) ศึกษาเรื่องสื่อความรูด้า้นสุขภาพเชิง
ป้องกันและการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุ การศึกษาครัง้นีคื้อการส ารวจความสัมพันธ์
ระหว่างสื่อต่าง ๆ ใหข้อ้มูลการตรวจคัดกรองสุขภาพป้องกันและความรูสุ้ขภาพ ประเมิ นตาม
รูปแบบความเชื่อดา้นสขุภาพที่เป็นเชิงปริมาณ โดยวิธีการตัดขวางถูกน ามาใช ้ประชากรที่ศึกษา
จ านวน 159 คนเริ่มตน้ที่อาย ุ45 ปีขึน้ไปของกลุม่เชือ้ชาติที่หลากหลายและประเภทงานที่ไดร้บัการ
ส ารวจเพื่อตรวจสอบความรูข้องกลุ่มประชากร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ 45-54 ปี มีคะแนน
ต ่าสุดในด้านการรู้สารสนเทสสุขภาพ คะแนนความรู้เรื่องสุขภาพและทุกกลุ่มอายุมีความรู้
เทียบเท่าการป้องกนัการศึกษาการตรวจคดักรองสขุภาพ สื่อทัง้ 2 ประเภท คือ โทรทศันแ์ละวิทยุ    
มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูด้้านสุขภาพจากการได้รับสาร และส าหรับสื่อ 4 ประเภท 
โทรทศัน ์วิทย ุหนงัสือพิมพ ์และอินเทอรเ์น็ตไดร้บัการรบัรูท้ี่มีประสิทธิภาพในการใหบ้ริการสขุภาพ
เชิงป้องกัน การศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในเชิงบวกรวมถึงวิธีการเฉพาะ
ส าหรบัอายุใหค้วามรูแ้ก่ผูส้งูอายุเก่ียวกับสุขภาพเชิงป้องกันซึ่งอาจลดลงไดก้ารเจ็บป่วยและการ
ตายท่ีเกิดจากโรคที่ปอ้งกนัได ้เช่น โรคมะเรง็ และโรคหวัใจ 

โซเฟีย และ คารล์่า (Sofia & Carla, 2016) ศึกษาการรู้สารสนเทศสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่างผูส้งูอายชุาวโปรตเุกส โดยใชเ้ครื่องมือแบบวดัการทดสอบ The Newest Vital Sign (NVS) 
ใชก้ับผูสู้งอายุส  าหรับประเมินผลระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 422 คนที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี ซึ่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ผลการศกึษาพบว่าผูเ้ขา้รว่มสว่นใหญ่รอ้ยละ 80 มรีะดบั
การรู ้สารสนเทศสุขภาพต ่า ซึ่งหมายความว่ามีผู ้ตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น             
ที่สามารถตีความและใชข้อ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตัวแปรเพศ สภาพ
การศึกษา อายุและสถานภาพการสมรส ตลอดจนการรบัรูข้องผูสู้งอายุต่อสภาวะสุขภาพทั่วไป 
และคุณภาพชีวิต พิสูจน์แล้วว่าเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  การรู ้
สารสนเทศสขุภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผลลพัธเ์หล่านีช้ีใ้หเ้ห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริม
ความรูด้า้นสขุภาพในผูส้งูอายุ ประชากรโดยทั่วไปและในกลุม่ที่มีความเสี่ยงมาก 
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เฉิน (Chen, 2017) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรูส้ารสนเทศ การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ
และการดูแลสุขภาพทางเลือกในประเทศจีน การส ารวจแบบสอบถามไดด้ าเนินการในเมืองเหอ
เฟย์, ประเทศจีน กลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วม 279 คน อายุ 18-60 ปี ผลการศึกษาพบว่าการรู ้
สารสนเทศสขุภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทางสงัคมที่สงูขึน้ในวยัที่มีอายุนอ้ยกว่า การศึกษา
ที่มากขึน้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ นอกจากนีก้ารควบคุมตัวแปรเหล่านีพ้บว่าคนที่มี ระดับการรู ้
สารสนเทสสูงมักท าการการตรวจสุขภาพและมีแนวโน้มที่จะชอบหนังสือ แผ่นพับมากกว่า
แหล่งข้อมูล ส าหรับผู้ที่แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากนิตยสาร วิทยุ และหนังสือ แผ่นพับ              
มีแนวโน้มที่จะใช้บริการแพทย ์การคน้พบนีช้ีใ้หเ้ห็นว่ามีที่ว่างส าหรับบุคคล ผูเ้ชี่ยวชาญ และ
รฐับาลตอ้งมีการปรบัปรุงระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพและคณุภาพของขอ้มลูดา้นสขุภาพหลาย
ประการเพื่อสง่เสรมิการปอ้งกนัและแกไ้ขสขุภาพ 

ฉิน และคนอ่ืน ๆ (Chin et al., 2017) ศึกษาความรูค้วามเข้าใจและการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพในผู้สูงอายุเรียกคืนข้อมูลการดูแลตนเอง  ส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างการวัดการรู ้
สารสนเทศสขุภาพที่ใชก้ันทั่วไป (การทดสอบระยะสัน้ของความรูด้า้นสุขภาพเชิงหนา้ที่ในผูใ้หญ่ 
(STOFHLA) และความเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 145 คน ผลการศึกษาพบว่า
ประสิทธิภาพของ STOFHLA สมัพนัธก์บัการเรียกคืนขอ้มลูดา้นสุขภาพคงเสน้คงวา ดว้ยรูปแบบ
กระบวนการความรู้ของการรู ้สารสนเทศสุขภาพ การวิเคราะห์การไกล่เกลี่ยแสดงให้เห็นว่า          
ทัง้ความสามารถในการประมวลผลและความรูเ้ป็นสื่อกลางความสมัพนัธร์ะหว่างการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพและการเรียกคืนข้อมูลด้านสุขภาพนอกจากนี ้ความรู้มีการตรวจสอบผลกระทบของ
ขีดจ ากดัความสามารถในการประมวลผล เช่น ความสามารถในการประมวลผลมีโอกาสนอ้ยที่จะ
เก่ียวขอ้งกบัการเรียกคืนส าหรบัส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีระดบัที่สงูขึน้ของความรู ้

เอส ลี และคนอ่ืน ๆ (S. Lee, et al, 2017) ศึกษาการรูส้ารสนเทศของผูส้งูอายุในชนบท
การศึกษาครัง้ท าการส ารวจ ผูเ้ขา้ร่วม 172 คนโดยใชแ้บบสอบถามประกอบด้วยลักษณะทาง
ประชากร การสนับสนุนจากครอบครวั การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพ จากการศึกษาก็พบว่าส่วนใหญ่นั้นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความรูเ้รื่องสุขภาพนอกจาก
ความรูเ้รื่องการศึกษา การรูส้ารสนเทศ อาชีพ สถานะสขุภาพของผูป่้วย ความถ่ีในการใชย้า และ
การรกัษาในโรงพยาบาลเมื่อเรว็ ๆ นี ้ระดบัการสนบัสนนุจากครอบครวั การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองและความรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าค่าเฉลี่ย ความสมัพนัธซ์ึ่งกนัและกนั ปัจจยัที่มีผลต่อความรู้
ดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ ภาวะสขุภาพแบบอตันยั การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และการอ่าน การเขียน
ความพิการในเชิงลบ 
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แชฟฟ์เลอร์, บีเรนส์ และ โวกท์ (Schaeffer, Berens, & Vogt, 2017) ศึกษาการรู้
สารสนเทศสุขภาพของประชากรเยอรมัน ผลการส ารวจจากตัวแทน เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางรวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างจ านวน 2,000 คนที่อาย ุ15 ปีขึน้ไปในเยอรมนีโดยใช้
คอมพิวเตอรช์่วยสัมภาษณ์ส่วนตัว (CAPI) ซึ่งอิงจากแบบสอบถามฉบับยาวที่ใชใ้นการส ารวจ
ความรูด้า้นสขุภาพในยุโรป (HLS-EU-Q47) รวมทัง้ขอ้มลูทางสงัคมวิทยาก็ถูกรวบรวมเช่นกนั ผล
การศึกษาพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเป็นตวัอย่างตวัแทนของประชากรชาวเยอรมนั พบว่ารอ้ยละ 
54.3 มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพจ ากดั การถดถอยโลจิสติกหลายรายการเปิดเผยความสมัพนัธข์อง
การรูส้ารสนเทศสขุภาพที่จ  ากดั กบัอายุที่สงูขึน้ ภมูิหลงัของผูอ้พยพ สถานภาพทางสงัคม ซึ่งมีการ
รูส้ารสนเทศระดบัพืน้ฐานต ่า ทัง้นีก้ารรูส้ารสนเทศสขุภาพในระดบัต ่าของชาวเยอรมนัหลายคนท า
ใหก้ารสื่อสารระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยแย่ลง และท าใหปั้ญหาที่มีอยู่ในนโยบายสขุภาพแย่ลงอีก
ดว้ย 

เอโรเนน (Eronen, 2018) ศึกษาการประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุชาว
ฟินแลนด ์เครื่องมือที่ใชคื้อการสนทนากลุ่ม สนทนากับผูเ้ขา้ร่วม 9 ถูกสัมภาษณ์แบบตัวต่อวัด
ความรูเ้รื่องสุขภาพโดยเครื่องมือ HLS-EU-Q16 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความรูด้า้นสุขภาพ
ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มทัง้หมดคือรอ้ยละ 35.05 ผูเ้ขา้รว่มที่จดัอนัดบัสถานการณท์างการเงินและสขุภาพ
ที่จัดอันดับตัวเองดีมาก มีคะแนนความรูด้้านสุขภาพสูงสุด (รอ้ยละ38.85 และ รอ้ยละ39.22
ตามล าดับ) ความรูเ้รื่องสุขภาพที่ดีขึน้นัน้เก่ียวขอ้งกับสถานะความรูค้วามเขา้ใจ อาการซึมเศรา้
นอ้ยลงและภาวะเรือ้รงั ความคลอ่งตวัในชีวิตที่สงูขึน้ และประสิทธิภาพทางกายภาพที่ดี 

งานวิจัยในประเทศ 
วิมลมาส หมื่นหอ (2556) ศึกษาความแตกฉานทางดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มลูที่

เก่ียวกบัสขุภาพของผูส้งูอายุชาวเกาหลีในกรุงโซล กลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัเชิงคณุภาพไดท้ าการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุชาวเกาหลีในกรุงโซล 5 คนและในเชิงปริมาณได้เก็บข้อมูลโดยการท า
แบบสอบถามผู้สูงอายุชาวเกาหลีในกรุงโซล 81 คน ผลการศึกษาพบว่าระบบประกันสุขภาพ
ประเทศเกาหลีใตม้ีการส่งเสริมเก่ียวกับกระบวนการดูแลสุขภาพที่ว่าดว้ยเรื่องระบบสุขภาพที่มี
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามหลกัการสากลไม่มากนัก มีสิ่งที่พิสจูนค่์อนขา้งนอ้ยที่ผูส้งูอายุไดร้บัการ
กระตุน้สนับสนุนในการป้องกันโรคของพวกเขาและกิจกรรมในการดูแลตนเองหรือการพัฒนา
ชุมชนในการบริการดา้นสุขภาพและนโยบายที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ผลการศึกษายังแสดงใหเ้ห็น
อีกดว้ยว่าผูส้งูอายุชาวเกาหลีจ านวนหนึ่งมีความแตกฉานทางดา้นสขุภาพบางดา้นค่อนขา้งน้อย
อยู่ นอกจากนีค้วามแตกฉานทางดา้นสขุภาพขึน้อยู่กับการเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารซึ่งรูปแบบจัดการ
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การเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารนีย้ังเป็นอุปสรรคส าหรับผู้อาวุโสชาวเกาหลีในกรุงโซล ผลการศึกษา
เหล่านี ้บอกเป็นนัยว่ารัฐบาลเกาหลีใต้และองค์กรที่ เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพควรจะพัฒนา
ยทุธศาสตรใ์หม่ ๆ ส าหรบัการจดัหาขอ้มลูข่าวสารที่เก่ียวกบัสขุภาพที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ 

วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรม
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 440 คน โดยใชเ้ครื่องมือวัดระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่พัฒนาขึน้ด้วยเทคนิคเดลฟายผล ผลการศึกษาพบว่า            
ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุอยู่ในระดับพืน้ฐาน (รอ้ยละ 99.5) และระดับ
ปฏิสัมพันธ์ (รอ้ยละ 0.5) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพได้แก่      
อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการเขียน  ผูด้แูล สิทธิ  
ในการรกัษาพยาบาล ความถ่ีการเขา้รว่มกิจกรรมของชมรม และการเดินทางมาชมรม  

ชลธิดา ดินขุนทด และสมาน ลอยฟ้า (2559) ศึกษาการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ
สุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสารสนเทศเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ดา้นความตอ้งการสารสนเทศสุขภาพพบว่า เมื่ออยู่ในสภาพที่ร่างกายเป็นปกติ ผูส้งูอายุตอ้งการ
สารสนเทศดา้นการรกัษาพยาบาล และดา้นการป้องกนัโรค การแสวงหาสารสนเทศสขุภาพ พบว่า 
แหล่งสารสนเทศบุคคลที่ผู ้สูงอายุใช้มากได้แก่  คนในครอบครัว และญาติ เพื่อนบ้าน แหล่ง
สารสนเทศสื่อมวลชนที่ผูส้งูอายุใชม้ากไดแ้ก่ โทรทศัน ์สว่นแหลง่สารสนเทศสถาบนั เช่น หอ้งสมดุ 
และแหล่งสารสนเทศอินเทอรเ์น็ต รูปแบบสารสนเทศที่แสวงหา พบว่า ส่วนใหญ่แสวงหาหนังสือ  
ในระดบัมาก การใชส้ารสนเทศ พบว่า ผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็นผูใ้ชส้ารสนเทศที่แสวงหาเอง โดยเป็น
การใชส้ารสนเทศเพื่อการรกัษาพยาบาลและเพื่อดแูลและสง่เสรมิสขุภาพ ปัญหาที่อยู่ในระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ไม่รูแ้หล่งที่จะคน้หาข้อมูลที่ตอ้งการแหล่งสารสนเทศที่ตอ้งการอยู่ไกล และไม่รูว้ิธีการใช้
อินเทอรเ์น็ต  

พรชิตา อุปถัมภ์ (2559) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพของ
ผูส้งูอายุ โดยวิเคราะหพ์ฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุในต่างประเทศ 
ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุขึน้อยู่กับบริบทหรือ
สถานการณท์ี่เผชิญขณะด าเนินการแสวงหาสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศดา้นสุขภาพที่มีความ
น่าเชื่อถือมากที่สุด คือ แหล่งสารสนเทศที่เป็นบุคคล รูปแบบสารสนเทศดา้นสุขภาพที่ผูสู้งอายุ
ตอ้งการ คือเสียง ขอ้ความ ภาพ และสื่อมัลติมีเดีย แรงจูงใจในการแสวงหาสารสนเทศมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัญหาสุขภาพ การป้องกันและรกัษาโรค และโภชนาการ การใชป้ระโยชนจ์าก
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สารสนเทศ เช่น การดแูลตนเอง การป้องกนัรกัษาโรค โภชนาการ และปัญหาและอปุสรรค ในการ
แสวงหาสารสนเทศ เช่น ไม่ทราบแหล่งสารสนเทศ การรูส้ารสนเทศ การศึกษา สภาพแวดลอ้ม 
และภาษา 

จรยิา นพเคราะห ์(2560) ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy scale ของอิชิกาวา และคนอ่ืน ๆ (Ishikawa et al., 2008)      
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการจัดการตนเองในผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง       
ในระดบัปานกลาง 

เนตยิา แจ่มทิม และ สินีพร ยืนยง (2560) ศกึษาการใชส้ื่ออนไลนแ์ละการรูเ้ท่าทนัสื่อสาร
สนเทศสุขภาพออนไลนข์องผูสู้งอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 320 คน เครื่องมือ     
ที่ใชใ้นการศกึษาคือแบบประเมินสภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุพฤติกรรมการใชส้ื่ออนไลน/์สื่อสงัคม
ออนไลน ์และการรูเ้ท่าทนัสื่อสารสนเทศสขุภาพออนไลนข์องผูส้งูอาย ุผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่เล่นไลนท์ุกวัน และเฟซบุ๊ค น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ผ่านโทรศัพทม์ือถือ/สมารท์โฟน
ส่วนตวั และผูส้งูอายุมีพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มลูสขุภาพจากสื่อออนไลน/์สื่อสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบั
เนือ้หาการใชย้ารกัษาโรคนาน ๆ ครัง้ 

รฐัชญา ล่องเซ่ง (2560) ศึกษาการพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุในจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างจ านวน 674 คน โดยสรา้งและหาคณุภาพเครื่องมือวัด
ความรอบรูด้า้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ และสรา้งเกณฑป์กติและคู่มือการใชเ้ครื่องมือ     
ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ มีจ านวน 42 ขอ้
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ ความรูค้วามเขา้ใจดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
การสื่อสารดา้นสขุภาพ การตดัสินใจดา้นสขุภาพ การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ และการรูเ้ท่าทนั
สื่อและสารสนเทศดา้นสขุภาพ 

กิจปพน ศรีธานี (2560) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสขุภาพกบัคณุภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีวัตถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรมต่าง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนะใหป้ระชาชนดูแล
ตนเอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ        
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคามและกาฬสินธ ์จ านวน 600 คน เครื่องมือวิจยั คือ แบบสมัภาษณ ์ผลการศึกษาพบว่า 
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ความฉลาดสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดับต ่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 

อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว อธิวัฒน ์เจี่ยวิวรรธนก์ุล และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2561) ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความสขุ ความรอบรูด้า้นสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ: กรณีศึกษา
ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสุข ความรอบรูด้า้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผูสู้งอายุที่เขา้
เรียนในโรงเรียนผูสู้งอายุ ประจ าปีการศึกษา 2560 เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย แบบประเมินความสขุ
คนไทย และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัพอใช ้
ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร พบว่า ความสขุมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ดา้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 

กานดาวสี มาลีวงษ์  และคนอ่ืน ๆ (2561) ศึกษาความรอบรูส้ขุภาพของชมรมผูสู้งอายุ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วอร่อย : กรณีศึกษาเขตดอนเมือง  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เจาะลึก ผลการศึกษาพบว่า รอ้ยละ 90 ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร จัดตั้ง
ระหว่าง 5-10 ปี สมาชิกนอ้ยกว่า 50 คน ช่วงอายขุองสมาชิก 70-79 ปี จดักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ดว้ยชมรมเองโดยการบรหิารจดัการชมรมผูส้งูอายเุป็นไปตามศกัยภาพของผูน้  ากิจกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพท าเองและไม่ต่อเนื่อง ยังไม่มีความเขา้ใจการเป็นองคก์รความรอบรูข้องผูสู้งอายุ มุ่งท า
กิจกรรมในมิติ  ไม่ซึมเศรา้ ที่เนน้สรา้งความสุขทางใจเป็นล าดับแรก โดยผลการศึกษาสามารถ
วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหใ์หเ้กิดกลไกการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุในเรื่อง  ไม่ลม้ ไม่ลืม     
ไม่ซมึเศรา้ กินขา้วอรอ่ย ใหเ้ป็นองคก์รรอบรูส้ขุภาพควรเป็น รูปแบบ Smart by LITS (Leadership, 
Information, Team, Stakeholder)  

ภัทรธ์นิตา ศรีแสง และ วราภรณ ์ดีน า้จืด (2562) ศึกษาความรอบรูท้างสุขภาพในการ
ดแูลตนเองใหม้ีสขุภาพดีของผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร :การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบวดั กลุ่มตวัอย่างจ านวน 600 คน เครื่องมือวิจยัคือ แบบวดัความความรอบรูท้างสขุภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุ โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 60-65 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศชายค่าเฉลี่ย
ความรอบรูท้างสขุภาพเท่ากบั 3.57 แบบวดัประกอบดว้ยค าถาม 22 ขอ้ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 
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4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 3) การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพ 
และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพดังนั้น แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ            
ที่พัฒนาขึน้มีคุณภาพการวัดที่น่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใชป้ระเมินความรอบรูท้างสุขภาพ        
ในกลุม่ผูส้งูอายไุดต่้อไป 

ประไพพิศ สิงหเสม พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารตัน ์ทิพยร์ตัน ์(2562) ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของผูสู้งอายุ ต าบลหนองตรุด 
จังหวัดตรงั มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ และวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุใน
ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั จ านวน 147 คน เครื่องมือวิจยัคือ แบบสมัภาษณ ์ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับ    
ไม่ดี รอ้ยละ 51.70 มีพฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 53.06 โดยพบว่าความรอบรูด้า้น
สขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพในระดับปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .01 

นิศารตัน ์อตุตะมะ และเกษแกว้ เสียงเพราะ (2562) ศกึษาปัจจยัท านายความรอบรูด้า้น
สขุภาพของผูส้งูอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดัพะเยา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค ความดนัโลหิตสงูและปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ก่ียวกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง  จ านวน 405 คน เครื่องมือวิจัย คือ 
แบบสอบถามตอบดว้ยตนเอง แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูสู้งอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยู่ระดับก า้กึ่ง ไม่เพียงพอ และเพียงพอ (รอ้ยละ 51.1, 43.0 และ 
5.9 ตามล าดับ) พบว่า ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดัน
โลหิตสูง และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ผูส้งูอายกุลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูไดร้อ้ยละ 30.4 

สมสขุ ภาณุรตัน ์และคนอ่ืน ๆ (2562) ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความฉลาดทาง
สขุภาพของผูส้งูอายุอ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดบัความฉลาด
ทางสุขภาพและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผูส้งูอาย ุจ านวน 465 คน เครื่องมือวิจยั คือ แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสขุศึกษา 
กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุในอ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก มีค่าเฉลี่ย



  40 

ความฉลาดทางสขุภาพเท่ากบั 40.91 คะแนน และครึ่งหนึ่งของผูส้งูอายุมีความฉลาดทางสขุภาพ
อยู่ในระดบัไม่ดี (รอ้ยละ 50.30) 2) ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลกับความ
ฉลาดทางสขุภาพ ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ (การใชแ้รงงานและผูท้ี่อยู่บา้นไม่มีอาชีพ)  

นพวรรณ แกมค า (2562) ศึกษาการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ              
ในกรุงเทพมหานครมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพและเพื่อศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่าง เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา การสนบัสนุนทางสงัคมและการมีสว่นร่วม
ในสงัคม กบัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปสัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่อาศยัอยู่ในเขตราชเทวี เขตบางพลดั และเขตตลิ่งชนัจ านวน 420 คน เครื่องมือ
วิจยั คือ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางสงัคม แบบวดัระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายุ 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่       
มีระดบัความฉลาดทางสขุภาพอยู่ในระดบัพืน้ฐาน เพศ อาย ุรายได ้การสนบัสนนุทางสงัคม การมี
ส่วนร่วมทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัระดบัของความฉลาดทางสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ที่ระดบั .05 ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความฉลาดทางสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

ศรีเสาวลกัษณ ์อุ่นพรมมี ขนิษฐา ดีเริ่ม และยพุาพร หอมสมบติั (2563) ศกึษาความรอบ
รูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของผูส้งูอายุในจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณข์ึน้ไป 
จ านวน 505 คน เครื่องมือวิจยั คือแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพแปลจาก Health Literacy 
Survey-European Union (HLS-EU) ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพในภาพรวมของ
ผูสู้งอายุรอ้ยละ 31.84 อยู่ในระดับมีปัญหา เมื่อพิจารณาความรอบรูด้า้นสุขภาพตามสมรรถนะ  
ในกระบวนการจัดการกับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
เรียงตามล าดบัจากมากที่สดุไปนอ้ยที่สดุไดแ้ก่ 1) การท าความเขา้ใจกบัขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ
รอ้ยละ 32.65 2) การน าขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพไปใชใ้นการดแูลสขุภาพตนเองรอ้ยละ 31.79 3) 
การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพรอ้ยละ 31.60 และ 4) การตดัสินใจเลือกขอ้มลูข่าวสารดา้น
สุขภาพร้อยละ 31.58ตามล าดับ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการ              
ที่ผูส้งูอายจุดัการกบัขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัเป็นปัญหา 
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นิยม จนัทรน์วล และสมุาลี สมชาติ (2563) ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี                      
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูส้งูอายุต าบล โพธิ์ใหญ่ อาเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 130 คน เครื่องมือวิจัย 
คือ แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.ของประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรุงปี พ.ศ.2561 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม
ของผูสู้งอายุอยู่ในระดับไม่ดี รอ้ยละ 64.60 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 
33.80 และพบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.    
ในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  

นริศรา แกว้บรรจกัร ประไพจิตร ชุมแวงวาปี และกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ ์(2563) ศึกษา
ปัจจัยความรอบรูท้างสุขภาพที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยความรอบรูท้างสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นความดันโลหิตสงู 
ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นความดนัโลหิตสงู ต าบล
โคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 269 คน เครื่องมือวิจยั คือ แบบสอบถาม ผลการศกึษา
พบว่า ระดับความรอบรูท้างสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ ดี ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัเพศ ปัจจยัความรอบรูท้างสขุภาพ ดา้นทกัษะความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคประจ าตัว และปัจจัยความรอบรูท้างสุขภาพดา้นการจัดการเงื่อนไขทาง
สขุภาพ 

วรารตัน ์ทิพยร์ตัน ์โสภิต สวุรรณเวลา และญนทั วอลเตอร ์(2563) ศึกษาปัจจยัท านาย
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุภาวะความดนัโลหิตสงูที่มีโรคร่วม จงัหวดัตรงั มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ และศึกษาปัจจัยท านายความรอบรูด้้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุภาวะความดันโลหิตสูง         
ที่มีโรครว่มจ านวน 166 คน เครื่องมือวิจยั คือ แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรอบ
รูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับพืน้ฐาน รอ้ยละ 88.55 
ระดับปฏิสัมพันธ์ ร ้อยละ 11.45 ไม่พบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ ตัวแปร              
ที่สามารถพยากรณ์ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้       
คือ ความถ่ีในการเขา้รว่มกิจกรรมชมุชน และรายได ้รอ้ยละ 33.2 
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กอ้งกิดากร บุญช่วย และคนอ่ืน ๆ (2562) ศึกษาการแสวงหาและการใชสารสนเทศดา้น
สขุภาพของผูส้งูอายทุี่อาศยัในชมุชนแออดัจงัหวดัสงขลา มีวตัถปุระสงค ์1) เพื่อศกึษาการแสวงหา
สารสนเทศดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุที่อาศยัในชุมชนแออดั จงัหวดัสงขลา ในดา้นวตัถุประสงคใ์น
การแสวงหาสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศ และวิธีการเข้าถึงสารสนเทศ 2) เพื่อศึกษาการใช้
ประโยชนส์ารสนเทศของผูส้งูอายุที่อาศยัในชมุชนแออดั จงัหวดัสงขลา 3) เพื่อศกึษาปัญหาในการ
แสวงหาสารสนเทศดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  
ที่อาศยัในชุมชนแออัด เขตเทศบาลนครสงขลา จงัหวัดสงขลา จ านวน 364 คน เครื่องมือวิจยั คือ 
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การแสวงหาและการใชส้ารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ       
ที่อาศัยในชุมชนแออัดจังหวัดสงขลา ในดา้นความตอ้งการสารสนเทศดา้นสุขภาพมากที่สุดเป็น
อันดับแรกของผู้สูงอายุ คือ ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคต่าง ๆ ที่มักเกิดกับผู้สูงอายุ เช่น 
โรคหัวใจ โรคกระดูก โรคความดันโลหิต โรคมะเร็ง โรคไต โรคขอ้เสื่อม เป็นตน้ ปัญหาในการ
แสวงหาและการใชส้ารสนเทศ คือ ไม่สามารถไปหาแหล่งสารสนเทศดว้ยตนเอง ไม่ทราบว่าใครมี
ความรูด้า้นใดบา้ง ไม่รูว้ิธีการใชห้อ้งสมุด ค่าใชจ้่ายเก่ียวกับอินเทอรเ์น็ตมีราคาแพง และสายตา  
ไม่ด ี

ประไพพิศ สิงหเสม และคนอ่ืน ๆ (2562) ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพผูส้งูอายุ ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรงั ตามภาวะ
สุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี เครื่องมือวิจยั คือ การสงัเกต และสมัภาษณต์ามแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ฉบบั
ปรบัปรุง ปี พ.ศ.2561 ผลการศึกษา พบว่า ดา้นการเขา้ถึง ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูล 3 อ.     
จากการเขา้ร่วมกิจกรรม แต่ยังเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดว้ยตนเองไดน้้อย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 
ผูสู้งอายุมีความรู ้3 อ. เพิ่มขึน้หลงัร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 และ 
ดา้นการน าไปใช ้ผูส้งูอายสุามารถน าความรูไ้ปปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อความรูแ้ก่บุคคล
อ่ืน 

จากการศึกษางานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการรู ้สารสนเทศสุขภาพในต่างประเทศและ           
ในประเทศส่วนใหญ่มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรูส้ารสนเทศสุขภาพ การประเมินระดับการรู ้
สารสนเทศสุขภาพ พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศสุขภาพ และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรู ้
สารสนเทศสุขภาพ ซึ่งประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัว                     
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ซึ่งมีการศึกษาทั้ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือการวิจัยทั้งแบบทดสอบ                
แบบสมัภาษณ ์แบบประเมินตนเอง แบบสงัเกต ซึ่งสามารถสรุปแยกเป็นประเด็นที่ส  าคญัไดด้งันี ้  

1. ระดบัการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ไดแ้ก่งานวิจยัของเอช เลวียแ์ละคนอ่ืน ๆ (H. Levy, et 
al, 2014) คลัติลลิ (Cutilli, 2015) โซเฟีย และคารล์่า (Sofia & Carla, 2016) แชฟฟ์เลอร,์ บีเรนส ์
และ โวกท ์(Schaeffer, Berens, & Vogt, 2017) และกิจปพน ศรีธานี (2560) พบว่าผูส้งูอายุมีการ
รูส้ารสนเทศสุขภาพในระดับต ่า งานวิจัยของโซเรนเซน และคนอ่ืน ๆ (Sorensen et al., 2015) 
นิศารตัน ์อตุตะมะ และเกษแกว้ เสียงเพราะ (2562) พบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพใน
ระดับที่ระดับก า้กึ่ง ไม่เพียงพอ งานวิจัยของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) นพวรรณ แกมค า (2562) 
วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ โสภิต สุวรรณเวลา และญนัท วอลเตอร์ (2563)  พบว่าผู้สูงอายุมีการรู ้
สารสนเทศสขุภาพในระดบัพืน้ฐาน งานวิจยัของประไพพิศ สิงหเสม พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารตัน ์
ทิพย์รัตน์ (2562) สมสุข ภาณุรัตน์ และคนอ่ืน ๆ (2562) นิยม จันทรน์วล และสุมาลี สมชาติ 
(2563) พบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพในระดบัไม่ดี และงานวิจยัของ ศรีเสาวลกัษณ ์อุ่น
พรมมี ขนิษฐา ดีเริ่ม และยุพาพร หอมสมบติั (2563) พบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพใน
ระดบัมีปัญหา 

2. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ สรุปไดเ้ป็น 3 ปัจจยัดงันี ้
 2.1 เพศ จากการศึกษางานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่า เพศ เ ป็นตัวแปรที่ มี

ความสมัพันธ์กับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ งานวิจัยของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ผลการศึกษา
พบว่า เพศ เป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ซึ่งเพศชายมีคะแนนการรู้
สารสนเทศสขุภาพมากกว่าเพศหญิง ทัง้นีเ้นื่องมาจาก ในการศกึษานี ้เพศชายมีระดบัการศึกษาที่
สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 29.5 ส่วนเพศหญิงมีเพียงรอ้ยละ 15.3 ส าหรบังานวิจัยของ 
จรยิา นพเคราะห ์(2560) พบว่ากลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 59.09  ซึ่งเพศหญิงมี
การด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัวเพื่อใหม้ีสุขภาพที่ดีมากกว่าเพศชาย ส่งผลใหม้ี
คะแนนการรูส้ารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทัง้นีง้านวิจัยของ ภัทรธ์นิตา ศรีแสง และ 
วราภรณ ์ดีน า้จืด (2562) ผลการศึกษาพบว่า งานวิจยันีผู้ส้งูอายุ โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 60 -
65 ปีสว่นใหญ่เป็นเพศชายค่าเฉลี่ยการรูส้ารสนเทศสขุภาพเท่ากบั 3.57 และเพื่อใหเ้ขา้ใจว่าท าไม
เพศหญิงถึงมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพดีกว่าเพศชายจากการศึกษาของเอช วาย ลี และคนอ่ืน ๆ   
H. Y. Lee, et al (2014) ศึกษาความแตกต่างทางเพศในการรูส้ารสนเทศสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่
เกาหลี: ผูห้ญิงมีระดบัการรูส้ารสนเทศสงูกว่าผูช้ายหรือไม่? ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีการรู ้
สารสนเทศสุขภาพสูงกว่าเพศชาย ทัง้ 3 ดา้น กล่าวคือ เพศหญิงจะมีความเขา้ใจดา้นการกรอก
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แบบฟอรม์ทางการแพทย์ สามารถเข้าใจวิธีการใช้ยา และเข้าใจข้อมูลภาษาทางการแพทย์             
ที่ผูเ้ชี่ยวชาญเขียนไดม้ากกว่าเพศชาย ในขณะที่ งานวิจัยของโซเฟีย และคารล์า Sofia & Carla 
(2016) ศกึษาการรูส้ารสนเทศสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุชาวโปรตเุกส  ผลการศกึษาพบว่า 
ผูเ้ขา้รว่มสว่นใหญ่ 80 % มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่า ส าหรบัตวัแปรเพศ และอื่น ๆ นัน้เป็น
ตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ และงานวิจัยของเกเบอรส์ (Geboers, 2016) 
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรูส้ารสนเทศสขุภาพและการจดัการตนเองความสามารถในผูใ้หญ่
อายุ 75 และผูสู้งอายุและผูดู้แลของตน ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรเพศ มีความสมัพันธ์ระหว่าง
การรูส้ารสนเทศสขุภาพและความสามารถในการจดัการตนเอง งานวิจยัของหลิวและคนอ่ืน ๆ (Liu 
et al., 2015) ศึกษาสถานภาพการรูส้ารสนเทศสขุภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประชากรสูงอายุ
ในซินเจียง ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในคะแนนการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพในปัจจัยอายุ เช่น เพศ และกลุ่มคนส าคัญที่น าไปสู่การรูส้ารสนเทศสุขภาพต ่า ได้แก่ 
ผูส้งูอายเุพศหญิง ชนกลุม่นอ้ยและผูท้ี่มีระดบัการศกึษาต ่า 

 2.2 ระดบัการศึกษา มีความเก่ียวขอ้งกับการรูส้ารสนเทศสขุภาพจากการศึกษา
งานวิจยัของ วรรณศิร ินิลเนตร (2557) พบว่า ระดบัการศกึษา เป็นตวัแปรรว่มที่สง่ผลต่อระดบัการ
รูส้ารสนเทศสุขภาพ จากผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับปวส. อนุปริญญา 
ปรญิญาตรี และปรญิญาโท มีคะแนนการรูส้ารสนเทศสขุภาพมากกว่าผูส้งูอายทุี่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
สามารถอธิบายไดว้่าผูท้ี่จบการศึกษาในระดับ ปวส. ขึน้ไป จะมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์ทางสงัคม       
มีการรบัรูใ้นดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความเข้าใจขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ 
การเขา้ถึงหรือการคน้ควา้ขอ้มลูเก่ียวกับสุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน มีการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขา้ถึงสื่อไดดี้กว่าผูท้ี่ไม่ได้
เรียนหนงัสือ ในขณะที่งานวิจยัของ จริยา นพเคราะห ์(2560) จากการศึกษาพบว่า จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัชัน้ประถมศึกษา ซึ่งระดบัการศึกษาเป็นเพียง
องคป์ระกอบหนึ่งของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการอ่านและเขียน 
รับรู ้สื่อสารเข้าใจแสดงให้เห็นว่ามีทักษะการรู้สารสนเทศสุขภาพ ระดับพื ้นฐานและระดับ
ปฏิสัมพันธ์/การติดต่อสื่อสารได้เป็นอย่างดีแต่ในส่วนของการรู้สารสนเทศสุขภาพด้าน
วิจารณญาณ กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถ คิด วิเคราะห์ ประเมิน และไม่กล้าตัดสินใจในการ
เลือกใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้งอาจเป็นขอ้จ ากัดในการเกิดการรูส้ารสนเทศสุขภาพใน
ผูส้งูอาย ุงานวิจยัของคตัติลลิ Cutilli (2015) ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปรหลายอย่างที่เก่ียวขอ้งกบั
การรูส้ารสนเทศสุขภาพที่ต  ่ากว่านัน้เชื่อมโยงกับความไม่เสมอภาคดา้นสุขภาพดว้ย เช่น รายได ้
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การศึกษา และความพิการ ทั้งนี ้งานวิจัยของเฉิน Chen (2017) ผลการศึกษาพบว่าการรู ้
สารสนเทศสขุภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทางสงัคม เช่น การศึกษาที่มากขึน้ และสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ งานวิจัยของโซเฟีย และคารล์า Sofia & Carla (2016) ศึกษาการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุชาวโปรตเุกส ผลการศึกษาพบว่า  ตวัแปรสถานภาพการศึกษา 
พิสูจนแ์ลว้ว่าเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพอย่างมีนยัส าคัญ และงานวิจยั
ของเอส ลี และคนอ่ืน ๆ  (S. Lee, et al, 2017) ผลการศกึษาพบว่า สว่นใหญ่นัน้ตวัแปรที่มีอิทธิพล
ต่อการรู้สารสนเทศสุขภาพ คือ การศึกษา ซึ่งงานวิจัยของเกเบอร์ส (Geboers, 2016) ผล
การศึกษาพบว่าผูท้ี่มีการศึกษาในระดบักลาง มีการรูส้ารสนเทศสงูกว่าผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัต ่า 
ทัง้นีง้านวิจยัของเอช วาย ลี และคนอ่ืน ๆ (H. Y. Lee, et al, 2014) ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการรู ้
สารสนเทศสขุภาพที่สงูขึน้นัน้เก่ียวขอ้งกบัการศกึษาที่สงูขึน้ดว้ยเช่นกนั 

   2.3 รายได ้จากการศกึษาการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่าจะสง่ผลต่อตน้ทนุการรกัษา
ที่สูงขึน้ รายได้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุ งานวิจัย
ของคัตติลลิ (Cutilli, 2015) ศึกษาการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ขอ้บกพร่องด้านสุขภาพและแหล่ง
สารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายุ ผลการศึกษาพบว่าผูส้งูอายุที่มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพต ่ากว่ามี
แนวโนม้ที่จะมีรายไดน้อ้ยลงและตวัแปรหลายอย่างที่เก่ียวขอ้งกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่ต  ่านัน้
เชื่อมโยงกบัความไม่เสมอภาคดา้นสขุภาพ เช่น รายได ้ส าหรบังานวิจัยของเกเบอรส์ (Geboers, 
2016) พบว่ารายได ้มีผลผูส้งูอายทุ าใหม้ีการรูส้ารสนเทศในระดบัที่ต  ่า และมีความสมัพนัธร์ะหว่าง
การรูส้ารสนเทศสขุภาพและความสามารถในการจดัการตนเอง ทัง้นี ้งานวิจยัของเอช วาย ลี และ
คนอ่ืน ๆ (H. Y. Lee, et al, 2014) พบว่ารายไดต่้อเดือนที่สูงขึน้นัน้เชื่อมโยงอย่างมีนัยส าคัญกับ
ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพที่สูงขึน้ทั้งในผูช้ายและผูห้ญิง ทั้งนีพ้บว่าผูท้ี่มีรายได้ต ่า มีการรู ้
สารสนเทศสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนมากมีคะแนนเฉลี่ยการ รู ้
สารสนเทศสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนน้อย หลิวและคนอ่ืน ๆ (Liu et al, 2015) และ
งานวิจัยของ จริยา นพเคราะห์ (2560) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีรายได้สูงมีการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพดีกว่ารายได้ต ่า เนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงมีทุนทรัพย์เพียงพอในการเขา้ถึงแหล่งบริการ
สขุภาพและมีความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลสขุภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือเพื่อดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกบัตนเอง 
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3. เครื่องมือวดัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ  
จากการทบทวนจากงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งเครื่องมือวัดการรูส้ารสนเทศสุขภาพผูสู้งอายุ 

แบ่งไดเ้ป็นประเภท ดงันี ้ 
3.1 แบบทดสอบ ได้แก่งานวิจัยของ เลวีย์, แจนเค และแลงก้า (Levy, Janke, & 

Langa, 2015) ใชแ้บบทดสอบ REALM-R วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ใชแ้บบทดสอบโดยพัฒนา
เครื่องมืออ้างอิงมาจากการพัฒนาเครื่องมือวัดการรูส้ารสนเทศสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา และใช้เทคนิคเดลฟาย รัฐชญา ล่องเซ่ง (2560) ใช้แบบวัดและ
แบบทดสอบประยุกตม์าจากองคป์ระกอบการรูส้ารสนเทศสขุภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 
จริยา นพเคราะห์ (2560) ประยุกต์มาจาก Health Literacy scale ของอิชิกาว่า และคนอ่ืน ๆ  
Ishikawa et al. (2008) ภัทรธ์นิตา ศรีแสง และ วราภรณ์ ดีน ้าจืด (2562) พัฒนาแบบวัดจาก
แนวคิดการรูส้ารสนเทศสขุภาพของโซเรนเซน และนพวรรณ แกมค า (2562) ใชแ้บบทดสอบการรู้
สารสนเทศสขุภาพที่พฒันาโดยวรรณศิร ินิลเนตร  

3.2 แบบสอบถาม ได้แก่ งานวิจัยของ ตวง และคนอ่ืน ๆ (Duong et al., 2015)        
ใชแ้บบสอบถามการส ารวจความรูเ้ก่ียวกับการรูส้ขุภาพในยุโรปฉบบัภาษาจีน (HLS-EU-Q) หลิว 
และคนอ่ืน ๆ (Liu et al., 2015) ใชแ้บบสอบถามการรูส้ารสนเทศสุขภาพของพลเมืองจีนที่จัดท า
โดยศูนยก์ารศึกษาดา้นสุขภาพของจีน ปารก์เกอร ์(Parker, 2016) โซเฟีย และ คารล์่า (Sofia & 
Carla, 2016) และเฉิน (Chen, 2017) ใชแ้บบสอบถามการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 

3.3 แบบสัมภาษณ์ ได้แก่งานวิจัยของ วิลเลียมส-์จอห์นสัน (Williams-Johnson, 
2016) เอโรเนน, ปารก์การ,ิ โปรเ์ตไจส,์ ซายานาโฮ และ รนัทาเนน  (Eronen, Paakkari, Portegijs, 
Saajanaho, & Rantanen, 2018) วิมลมาส หมื่นหอ (2556) กิจปพน ศรีธานี (2560) กานดาวสี 
มาลีวงษ ์ และคนอ่ืน ๆ (2561) 

3.4 แบบประเมินตนเอง ไดแ้ก่งานวิจยัของ เนติยา แจ่มทิม และ สินีพร ยืนยง (2560) 
อทุุมพร ศรีเขื่อนแกว้ อธิวฒัน ์เจี่ยวิวรรธนก์ุล และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2561)  ประไพพิศ สิงหเสม 
พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารตัน ์ทิพยร์ตัน ์(2562) สมสขุ ภานุรตัน ์และคนอ่ืน ๆ (2562) นิยม จนัทร์
นวล และสมุาลี สมชาติ (2563) ใชแ้บบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตาม 
3อ.2ส.ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึน้ไป ฉบับปรบัปรุง ปี พ.ศ.2561 พัฒนาโดยกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสขุ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในศูนยบ์ริการ

สาธารณสขุ ในเขต กรุงเทพมหานคร จ านวน 46 เขต จ านวนผูส้งูอายุทัง้หมด 14,903 คน (ส านกั
พฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร, 2561)  

ตาราง  3 จ านวนชมรมผูส้งูอายใุนศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในพืน้ที่ 46 ส านกังานเขตของ
กรุงเทพมหานคร 

ชมรมผู้สูงอาย ุ จ านวนผู้สูงอาย ุ ชมรมผู้สูงอาย ุ จ านวนผู้สูงอายุ 

1. คลองเตย 563 12. ทุ่งครุ 145 
2. คลองสาน 34 13. ธนบรุ ี 383 
3. คลองสามวา 300 14. บางกะปิ 80 
4. คนันายาว 140 15. บางกอกนอ้ย 336 
5. จตจุกัร 298 16. บางกอกใหญ่ 120 
6. จอมทอง 350 17. บางขนุเทียน 67 
7. ดอนเมือง 1,000 18. บางเขน 234 
8. ดินแดง 190 19. บางคอแหลม 280 
9. ดสุิต 470 20. บางแค 78 
10. ตลิ่งชนั 96 21. บางซื่อ 268 
11. ทวีวฒันา 105 22. บางนา 46 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ชมรมผู้สูงอาย ุ จ านวนผู้สูงอาย ุ ชมรมผู้สูงอาย ุ จ านวนผู้สูงอายุ 

23. บางพลดั 26 35. ลาดกระบงั 653 
24. บางรกั 358 36. ลาดพรา้ว 200 
25. บงึกุ่ม 400 37. วงัทองหลาง 1,030 
26. ปทมุวนั 103 38. วฒันา 53 
27. ประเวศ 100 39. สะพานสงู 1,002 
28. พญาไท 57 40. สาทร 486 
29. พระนคร 30 41. สายไหม 1,300 
30. ภาษีเจรญิ 705 42. สวนหลวง 197 
31. มีนบรุ ี 400 43. หนองจอก 70 
32. ยานนาวา 331 44. หนองแขม 755 
33. ราชเทวี 94 45. หลกัสี ่ 109 
34. ราษฎรบ์รูณะ 621 46. หว้ยขวาง 240 

รวมทัง้หมด                                              14,903   

 
กลุม่ตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่  ผู ้สูงอายุที่ เ ป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ           

ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 46 เขต ซึ่งไดม้าโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage random sampling) โดยมีขัน้ตอนในการเลือกกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้

1. ก าหนดขนาดกลุ่มของตัวอย่างโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอรแ์กน 
(Krejcie & Morgan, 1970, p. 608) พบว่าตอ้งใชก้ลุม่ตวัอย่าง 378 คน ซึ่งเป็นจ านวนไม่นอ้ยกว่า
ขัน้ต ่าจ านวน 375 คน          

2. สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุในศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 46 เขต โดยสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified sampling) จ าแนกชมรม
ผูส้งูอายใุนศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ตามเขตชัน้ใน เขตชัน้กลาง และเขตชัน้นอก ดงัตาราง 4  
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ตาราง  4 ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร ตามเขตชัน้ใน เขตชัน้
กลาง และเขตชัน้นอก 

เขตชั้นใน เขตชั้นกลาง เขตชั้นนอก 

ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน

ผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน

ผู้สูงอายุ 

ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน

ผู้สูงอายุ 

1. คลองเตย 563 1. คนันายาว 140 1. คลองสามวา 300 
2. คลองสาน 34 2. จอมทอง 350 2. ดอนเมือง 1,000 
3. จตจุกัร 298 3. ทุ่งครุ 145 3. ตลิ่งชนั 96 
4. ดินแดง 190 4. บางกะปิ 80 4. ทวีวฒันา 105 
5. ดสุิต 470 5. บางเขน 234 5. บางขนุเทียน 67 
6. ธนบรีุ 383 6. บางแค 78 6. มีนบรีุ 400 
7. บางกอกนอ้ย 336 7. บางนา 46 7. ลาดกระบงั 653 
8. บางกอกใหญ่ 120 8. บางพลดั 26 8. หนองแขม 755 
9. บางคอแหลม 280 9. บงึกุ่ม 400 9. หนองจอก 70 
10. บางซื่อ 268 10. ประเวศ 100 10. หลกัสี่ 109 
11. บางรกั 358 11. ภาษีเจรญิ 705   
12. ปทมุวนั 103 12. ราษฎรบ์ูรณะ 621   
13. พญาไท 57 13. ลาดพรา้ว 200   
14. พระนคร 30 14. วงัทองหลาง 1,030   
15. ยานนาวา 331 15. สวนหลวง 197   
16. ราชเทวี 94 16. สะพานสงู 1002   
17. วฒันา 53 17. สายไหม 1,300   
18 สาทร 486     
19 หว้ยขาง 240     

3. การเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบโควตา้ (Quota sampling) โดยเลือกชมรมผูส้งูอายุ
ในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างอย่างละ 3 เขต จากเขตชัน้ใน (ดิน
แดง ปทมุวนั จตจุกัร)เขตชัน้กลาง (บางกะปิ ทุ่งครุ ประเวศ) และเขตชัน้นอก (ทวีวฒันา หนองจอก 
หลกัสี่) โดยในแต่ละเขตมีสดัสว่นเท่ากนั คือ เขตละ 42 ซึ่งจะไดก้ลุ่มตวัอย่างไม่นอ้ยกว่าที่ก าหนด
ทัง้หมด 378 คน ดงัตาราง 7 



  50 

ตาราง  5 จ านวนกลุม่ตวัอย่างอย่างละ 3 เขต จากเขตชัน้ใน เขตชัน้กลาง และเขตชัน้นอก 

เขต ชมรมผู้สูงอายุ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เขตชัน้ใน ดินแดง (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 4 ดนิแดง) 
ปทมุวนั (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 16 
ลมุพินี) 
จตจุกัร (ชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์รกิาร
สาธารณสขุ 24 บางเขน) 

42 
 

42 
 
 

42 

เขตชัน้กลาง บางกะปิ (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 35 
หวัหมาก) 
ทุ่งครุ (ชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์รกิาร
สาธารณสขุ 59 ทุ่งครุ) 
ประเวศ (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 57 บญุ
เรือง ล  า้เลิศ) 

42 
 

42 
 
 

42 

เขตชัน้นอก ทวีวฒันา (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 67 ทวี
วฒันา) 
หนองจอก (ชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 44 ล  า
ผกัชี หนองจอก) 
หลกัสี่ (ชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์รกิาร
สาธารณสขุ 53 ทุ่งสองหอ้ง) 

42 
 
 

42 
 
 

42 

รวมทัง้หมด 378 
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูงานวิจยัครัง้นีคื้อ แบบทดสอบ ซึ่งมีการด าเนินการ
โดยสรุปดงันี ้

1. ศกึษาเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพและสงัเคราะหก์รอบประเด็น
ส าคัญของการรูส้ารสนเทศสุขภาพ รวมทั้งศึกษาแนวคิดเก่ียวผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุกับการรู ้
สารสนเทศสขุภาพ 

 2. ศึกษาหลกัการและวิธีการสรา้งเครื่องมือวิจยัที่เป็นแบบทดสอบที่มีลกัษณะเป็นแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก รวมถึงแนวคิดเก่ียวกับการสรา้งขอ้ค าถามและตัวเลือก เพื่อใหส้อดคลอ้งกับ
กรอบประเด็นการรูส้ารสนเทศสขุภาพและใหเ้หมาะสมกบัระดบัของกลุม่เปา้หมายที่เป็นผูส้งูอาย ุ  

3.ศึกษาทฤษฎีพฤ ติกรรมการ เ รี ยน รู้ข องบลูม  (Bloom’s Revised Taxonomy) 
(Anderson & Krathwohl, 2001) เนื่องจากสามารถใช้ในการจัดประเภทพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง     
กับการแสดงออกทางปัญญาและการคิดซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ได ้และสรา้งเครื่องมือ
ประเมินผลการเรียนรูท้างดา้นการศึกษาจะใชก้รอบทฤษฎีดังกล่าวน าไปใชป้ระเมินดา้นปัญญา
มากที่สดุ ซึ่งงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดเ้ลือกที่จะสรา้งแบบทดสอบใหส้ามารถประเมินการรูส้ารสนเทศ
สขุภาพของผูส้งูอายใุน 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความเขา้ใจ การประยกุตใ์ช ้และการวิเคราะห ์เนื่องจากเป็น
การวดัลกัษณะความรูใ้นระดบักลางมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูส้งูอายุ ส่วนการวดัระดบัความจ า 
เป็นระดับพืน้ฐานที่สุดซึ่งเป็นการถามความรู ้ความจ าโดยไม่ตอ้งประมวลความคิด อาจท าให้      
ไม่สามารถสะทอ้นความรูข้องกลุม่ตวัอย่างไดดี้ ในขณะที่ระดบัการประเมินและสรา้งสรรคเ์ป็นการ
วัดลกัษณะความรูใ้นระดับสูงซึ่งอาจไม่สามารถวัดดว้ยค าถามแบบปรนัยไดดี้และไม่เหมาะสม     
กบัภมูิหลงัและประสบการณข์องกลุม่ผูส้งุอายุ 

4. ด าเนินการสร้างแบบทดสอบ โดยการน ากรอบประเด็นการรู ้สารสนเทศสุขภาพ           
ที่สังเคราะหไ์วเ้ป็นแนวทางในการสรา้งขอ้ค าถามใหส้ามารถวัดไดต้รงตามเนือ้หาและก าหนด
ระดับการวัดพฤติกรรมทางปัญญาหรือลักษณะของความรู้ตามทฤษฎีพฤติกรรมการเรียนรู้
ของบลูม โดยน าขอ้มูลมาจัดท าในรูปแบบของตารางผังวิเคราะหแ์บบทดสอบ จากนั้นสรา้งขอ้
ค าถามตามสดัสว่นที่ก าหนดไวใ้นตารางวิเคราะหแ์บบทดสอบ  

5.  ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ผู้วิจัยได้น าเกณฑ์การประเมินของกองสุขศึกษา             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2561) ซึ่งเป็นเกณฑ์การ
ประเมินความฉลาดทางสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 7-14 ปี และกลุม่
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึน้ไปมาใชเ้ป็นแนวทางเนื่องจากศึกษาและพิจารณาเบือ้งตน้แลว้ว่ามี
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ความเหมาะสม โดยจะน าเสนอใหผู้ ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเพิ่มเติมอีกครัง้ในขั้นตอนตรวจสอบ
คณุภาพเครื่องมือ 

 6. จัดท าร่างแบบทดสอบ ซึ่งเป็นข้อสอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก รวมจ านวน 30 ข้อ 
รวมทัง้ขอ้มลูองคป์ระกอบต่างๆ ของแบบทดสอบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอนดงันี ้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบทดสอบ ซึ่งขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและ
ระบุค าตอบเก่ียวกบัเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้และอาชีพ รวมทัง้ขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกับสภาพ
การใชโ้ทรศพัทส์มารท์โฟนและการคน้หาขอ้มลูสขุภาพ จ านวน 7 ขอ้ 

ตอนที่ 2  ส่วนที่เป็นแบบทดสอบวัดระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ มีขอ้ค าถามเป็น
แบบปรนัย จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 1) ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ 2) ดา้น
การประเมินสารสนเทศสขุภาพ จ านวน 12 ขอ้ และ 3) ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ จ านวน 8 ขอ้ 

7. น าแบบทดสอบที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
ตรวจสอบในประเด็นที่เก่ียวกับขอ้ค าถาม ตัวเลือก ความเหมาะสมของการใชค้ า ส านวนภาษา 
และความชดัเจนของค าถาม จากนัน้แกไ้ขปรบัปรุงอีกครัง้ก่อนน าไปตรวจสอบคณุภาพ 

 8. ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ ดว้ยวิธีการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความ
ยากง่าย อ านาจจ าแนก และความเที่ยง มีรายละเอียดดงันี ้  

8.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content validity)  โดยการน าแบบทดสอบ
ที่สรา้งขึน้ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นอาจารยท์างดา้นสารสนเทศศกึษาที่มีความรูแ้ละ
ประสบการณ์วิจัยทางด้านการรูส้ารสนเทศสุขภาพ และผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นสุขภาพที่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์วิจัยทางด้านการรูส้ารสนเทศสุขภาพของกองสุขศึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและตัวชีว้ัด โดยตรวจสอบความชัดเจนของส านวนภาษาที่ใช้ 
ความชัดเจนของข้อค าถามและตัวเลือก เกณฑ์การประเมินพร้อมทั้งองค์ประกอบต่างๆ               
ของแบบทดสอบ เพื่อพิจารณาว่าแบบทดสอบแต่ละขอ้วัดไดส้อดคลอ้งกับเนือ้หา ตัวชีว้ัด และ
พฤติกรรมการเรียนรู้หรือไม่โดยใช้วิ ธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (IOC: Index of item 
objective congruence) ไดผ้ลการประเมินที่มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมากกว่า 0.50 แสดงว่า
แบบสอบถามมีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้ (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543)
นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดแ้กไ้ขปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน า โดยผูท้รงคณุวฒุิใหข้อ้เสนอแนะ ดงันี ้

- ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ที่ 10 ค าถามขอ้นีม้ีลกัษณะ
คลา้ย ๆ กับขอ้อ่ืน ๆ เปลี่ยนไปคน้เรื่องอ่ืนบา้ง เช่น โรคอว้น โรคซึมเศรา้ โภชนาการ การหกลม้ 
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สุขภาพ การรบัประทานอาหาร ผลไม ้ฯลฯ และขอ้นีง้่ายไปหรือไม่ เพราะตัวเลือกขอ้ ข. โดดเด่น
เกินไป ท าใหต้อบง่าย และขอ้นีป้ระเด็นใกลเ้คียงกบัขอ้ 6 

- ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ที่ 20 อาจพิจารณาเพิ่ม
ขอ้ความในโจทยม์ีความเป็นไปไดว้่าจะเป็นข่าวปลอมมากที่สุด และดูเฉพาะหัวขอ้ข่าวอาจไม่
สามารถตดัสินได ้

- ระดับการศึกษาควรระบุใหช้ัดเจน เพราะที่ก าหนดมาเมื่อน าไปสอบถามผูสู้งอายุ     
ที่มีระดบัการศกึษาต่างกนั อาจท าใหไ้ดข้อ้มลูที่ไม่ชดัเจน 

 - ปรบัเป็นรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  
 - ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบทดสอบอาจถามเก่ียวกับ ท่านใช้คอมพิวเตอรห์รือ

สมารท์โฟนในการคน้หาขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพบ่อยครัง้เพียงใด เพราะขอ้มลูนีอ้าจใชใ้นการ
อภิปรายผลการวิจยัในตอนทา้ยได ้

- ขอ้มลูที่เป็นภาพตวัอกัษรอ่านยาก ควรปรบัใหอ่้านง่ายขึน้ 
- ตวัเลือกในแบบทดสอบไม่ควรโดดเด่นเกินไป ซึ่งตวัเลือกขอ้อ่ืน ๆ ก็ตอ้งก าหนดเป็น 

2 ค าดว้ยเช่นกนั 
- เกณฑก์ารประเมิน ไดร้บัขอ้เสนอแนะว่าควรมีการปรบัเปลี่ยนการใชค้ าเพื่อใหม้ี

ความชดัเจนและสอดคลอ้งกับงานวิจัยนี ้ โดยปรบัเปลี่ยนค าอธิบายการแปลผลจากค าว่า “ระดบั
ไม่ดี” เป็น “มีระดับการรูส้ารสนเทศต ่า” “ระดับพอใช”้ เป็น “มีระดับการรูส้ารสนเทศปานกลาง” 
“ระดับดี” เป็น “มีระดับการรู ้สารสนเทศสุขภาพสูง” และ “ระดับดีมาก” เป็น “มีระดับการรู ้
สารสนเทศสงูมาก”  

หลังจากนั้นผูว้ิจัยไดป้รับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ อีกครัง้ก่อนน าไป
ตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบในวิธีการถดัไป  

8.2 การตรวจสอบความยากง่าย อ านาจจ าแนก และความเที่ยง มีรายละเอียดดงันี ้
น าแบบทดสอบไปทดลองใช ้(Try out) ผูสู้งอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน   

ที่ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุ เขตดสุิตและเขตดินแดง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างไดล้องตอบ
ค าถามเพื่อจะได้น าผลมาค านวณเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธีการต่างๆ ส าหรับ         
ค่าความยากง่าย (Difficulty) ไดท้ดสอบกับผูสู้งอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในครัง้ที่ 1 ผลปรากฏว่า
ขอ้สอบค่อนขา้งยากมีจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 14 ขอ้สอบปานกลาง 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 7, 12, 17, 
20, 22, 27, 28 ขอ้สอบค่อนข้างง่าย 15 ขอ้ ไดแ้ก่ข้อที่1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 21, 
23, 24, 25 ข้อสอบง่ายมาก 7 ข้อ ได้แก่ 2, 3, 8, 18, 26, 29, 30 เมื่อพิจารณาความยากง่าย        
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ของขอ้สอบรายขอ้แลว้พบว่าขอ้สอบที่ค่อนขา้งยากมีเพียงจ านวนนอ้ยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดบัปานกลาง ค่อนขา้งง่าย และง่ายมาก ซึ่งไดค่้าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.33-1.00 จากนัน้
จึงไดป้รบัขอ้ค าถามใหเ้หมาะสม มีการเปลี่ยนตัวเลือก ตัวลวงในบางขอ้ที่ค่าสถิติไม่เป็นไปตาม
เกณฑใ์หดี้ขึน้ ก่อนน าแบบทดสอบไปทดสอบกับผูสู้งอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างอีกครัง้ หลังจาก
ผูว้ิจัยไดป้รบัแบบทดสอบในแต่ละข้อใหม้ีความยากง่ายใหเ้หมาะสมนั้น ผลปรากฏว่าขอ้สอบ
ค่อนขา้งยากมีจ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 1, 2, 5, 6, 8,13, 14, 15, 18, 20, 21, 24 ขอ้สอบปาน
กลาง 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 4, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 25, 26, 27, 29, 30 ขอ้สอบค่อนขา้งง่าย 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 3, 7, 11, 22, 23, 28 เมื่อเปรียบเทียบการกับทดสอบครัง้ที่ 1 หลงัจากปรบัเปลี่ยนขอ้
ค าถามความยากง่ายใหเ้หมาะสม มีการเปลี่ยนตัวเลือก ตัวลวงในบางขอ้แลว้นั้น จะเห็นไดว้่า
แบบทดสอบครัง้ที่ 2 ค่าความยากง่ายอยู่ในเกณฑท์ี่สามารถน าแบบทดสอบนีไ้ปเก็บขอ้มลูจรงิกบั
กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูส้งูอายุต่อไปได ้ซึ่งได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20-0.73 ซึ่งค่าความยาก
ง่ายของแบบทดสอบที่ยอมรบัได ้คือ ค่าระหว่าง 0.20-0.80 (ภทัรา นิคมานนท,์ 2543)  

ส าหรบัการหาค่าอ านาจจ าแนกพบว่ามีขอ้ที่ค่าอ านาจจ าแนกต ่ากว่า 0.20 จ านวน 9 
ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ที่ 8, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 24 จึงไดท้ าการปรบัปรุงขอ้สอบขอ้ดงักล่าวอีกครัง้
เพื่อใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัไดแ้ละไดข้อ้สอบครบตามจ านวน ซึ่งโดยทั่วไปแลว้หากมีค่าอ านาจ
จ าแนกมากกว่า 0.20 ขึน้ไปถือว่าใชไ้ด้ (ลว้น สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539) ส  าหรบัการ
ค านวณค่าความเที่ยงใชว้ิธีการของคูเดอร-์ริชารด์สัน (KR–20) ไดค่้าความเที่ยงทัง้ฉบับเท่ากับ 
0.94 ซึ่งค่าความเที่ยงที่ตอ้งไม่ต ่ากว่า 0.60 หรือ 60% ขึน้ไป คุณภาพของแบบทดสอบจึงอยู่ใน
เกณฑท์ี่ยอมรบัได ้ (Kuder & Richardson, 1937) จากการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ
ขา้งตน้จึงถือว่าแบบทดสอบการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุมีคุณภาพเพียงพออยู่ในเกณฑ์   
ที่ยอมรบัไดแ้ละสามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มลูวิจยัในขัน้ตอนถดัไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจัยน าเสนอโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจัย       

ที่ท าในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ รหสัโครงการวิจยั SWUEC/E/G-301/2563 เมื่อวนัที่ 
7 ตลุาคม 2563 ผลการพิจารณาคือ มีความสอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย
ขอ้บงัคับและขอ้ก าหนดภายในประเทศ โดยใหม้ีการใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย และ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการวิจัย U010q/64_EXP 
เมื่อวนัที่ 4 มิถนุายน 2564 ผลการพิจารณาคือรบัรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการ
วิจยัในคนที่เป็นมาตรฐานสากล และใหม้ีการใหค้วามยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
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2. ผูว้ิจยัไดข้อหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อขอความ
รว่มมือจากชมรมผูส้งูอายใุนศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 ชมรมเพื่อ
ขอความอนเุคราะหใ์นการเก็บขอ้มลูจากผูส้งูอายทุี่เป็นกลุม่ตวัอย่าง 

3. ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 2564 ซึ่งอยู่
ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 จึงใชแ้บบทดสอบออนไลนใ์นการเก็บขอ้มูลผ่าน
เครื่องมือ Google Form โดยประสานงานไปยงันกัสงัคมสงเคราะหป์ระจ าศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
ที่เป็นผูด้แูลรบัผิดชอบผูส้งูอายุโดยตรง โดยส่งลิงกแ์บบทดสอบออนไลนไ์ปยงันกัสงัคมสงเคราะห ์
ใหช้่วยประสานใหผู้สู้งอายุตอบแบบทดสอบออนไลน ์ผ่านลิงกท์ี่ส่งไปยังไลนก์ลุ่มของผูสู้งอายุ 
ทัง้นีไ้ดก้ าชับใหน้ักสงัคมสงเคราะหแ์ต่ละศูนยฯ์ อธิบายใหผู้สู้งอายุท าแบบทดสอบออนไลนด์ว้ย
ตนเอง และลงพืน้ที่เก็บขอ้มลู ณ ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุบางส่วน โดยประสานงาน
ไปยงันกัสงัคมสงเคราะห ์นดัวนัที่ผูส้งูอายมุีการรวมกลุม่ท ากิจกรรม ณ ชมรมฯ โดยก่อนเก็บขอ้มลู 
มีการอธิบายใหผู้ ้สูงอายุเขา้ใจในการท าแบบทดสอบ และหากผูสู้งอายุท่านไหนไม่เขา้ใจก็จะ
อธิบายเป็นรายบุคคล ทัง้นีไ้ดร้บัแบบทดสอบกลบัคืนมาจ านวน 378 ชุด และเป็นแบบทดสอบที่มี
ความสมบรูณท์ัง้หมดการจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมูล 
เมื่อไดร้บัแบบทดสอบกลบัมาคืนแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณข์องแบบทดสอบ

และผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดม้าจัดกระท าและวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมค านวณส าเร็จรูป โดยมี
ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ใชก้ารแจกแจงความถ่ีและหาค่า รอ้ยละ วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบทดสอบ 
2. ใชก้ารหาค่ารอ้ยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะหร์ะดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ โดยขอ้ที่

ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให ้0 คะแนน แลว้น ามาวิเคราะหข์อ้มูล โดยน าคะแนน
ของกลุ่มตวัอย่างมาค านวณหาระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพจากผลคะแนนทัง้หมดในแต่ละดา้น 
คิดเป็นค่ารอ้ยละของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ และเปรียบเทียบกับเกณฑท์ี่ก าหนดไวซ้ึ่ง มี 4 ระดบั 
ดงันี ้          
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คะแนน                                              การแปลความหมาย 
คะแนนเท่ากบั หรือมากกว่ารอ้ยละ 80     มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพสงูมาก 
(≥80 % ของคะแนนเต็ม) 
คะแนนเท่ากบั หรือมากกว่ารอ้ยละ 70 – 79  มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพสงู 
(≥70 – < 80% ของคะแนนเต็ม) 
คะแนนเท่ากบั หรือมากกว่ารอ้ยละ 60 – 69   มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพปานกลาง      
(≥60 – < 70% ของคะแนนเต็ม)                         
คะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60               มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพต ่า 
(<60% ของคะแนนเต็ม)  

3. ใช้สถิติ t-test แบบ Independent วิเคราะห์เปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพ    
ตามตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้

4. เกณฑก์ารแปลความหมายของค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก มีดงันี ้
4.1 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าความยากง่ายของ ภทัรา นิคมานนท ์(2543) 

ค่าความยากง่าย  ความหมาย 
0.00-0.19           ยากมาก 
0.20-0.39           ค่อนขา้งยาก 
0.40-0.60           ปานกลาง 
0.61-0.80           ค่อนขา้งง่าย 
0.81-1.00          ง่ายมาก 

4.2 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าอ านาจจ าแนกของ ลว้น สายยศ และองัคณา สาย
ยศ (2539) ซึ่งโดยทั่วไปแลว้หากมีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.20 ขึน้ไปถือว่าใชไ้ด ้ 

ค่าอ านาจจ าแนก      ความหมาย 
ตัง้แต่ 0.40       มีอ านาจจ าแนกดีมาก 
0.30 - 0.39       มีอ านาจจ าแนกดี 
0.20 - 0.29       มีอ านาจจ าแนกปานกลาง 
0.00 - 0.19       ควรปรบัปรุง 
ต ่ากว่า        ควรตดัทิง้ 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยเรื่อง การรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 

สัญลักษณท์ี่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลและการแปลความหมายผลการวิ เคราะหข์อ้มูลในการวิจัยครัง้นีม้ี

สญัลกัษณต่์าง ๆ ที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
n  แทน    จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 

 X̅ แทน    ค่าเฉลี่ย 
 S.D.  แทน    ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t แทน   ค่าสถิติที่ใชพ้ิจารณา t Distribution 
 P  แทน    ค่านยัส าคญัทางสถิต 
 *  แทน    มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

การเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามล าดบั ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เปรียบเทียบระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตาม เพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยั มีดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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ตาราง  6 ขอ้มลูทั่วไปของผูส้งูอายสุมาชิกชรมผูส้งูอายุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สถานภาพ ชาย หญิง รวม 
จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ยละ จ านวน 
(n) 

รอ้ยละ 

ระดับการศึกษา       
  ต ่ากว่าปรญิญาตรี 73 19.3 224 59.3 297 78.6 
  ปรญิญาตรีขึน้ไป 35 9.3 46 12.2 81 21.4 
รวม 108 28.6 270 71.4 378 100.0 
รายได้ (เฉลี่ยต่อเดือน)       
  นอ้ยกว่า 5,000 บาท 39 10.3 139 36.8 178 47.1 
  มากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป 69 18.3 131 34.7 200 52.9 
รวม 108 28.6 270 71.4 378 100.0 
อาชีพหลักในอดีต (ก่อนอายุ 60 ปี)       
  ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั 23 6.1 28 7.4 51 13.5 
  พนกังานเอกชน/บรษิัท 25 6.6 37 9.8 62 16.4 
  รบัจา้ง 33 8.7 111 29.4 144 38.1 
  คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 22 5.8 74 19.6 96 25.4 
  เกษตรกร 4 1.1 4 1.1 8 2.1 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 0.3 16 4.2 17 4.5 
รวม 108 28.6 270 71.4 378 100.0 
โทรศัพทส์มารท์โฟนใช้ส่วนตัว       
  มี 96 25.4 233 61.6 329 87.0 
  ไม่มี 12 3.2 37 9.8 49 13.0 
รวม 108 28.6 270 71.4 378 100.0 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
สถานภาพ ชาย หญิง รวม 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ยละ จ านวน 
(n) 

รอ้ยละ 

ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร/์
โทรศัพท ์
สมารท์โฟนเพื่อค้นหาข้อมูลเก่ียวกับ
สุขภาพ 

      

  1 ครัง้ / สปัดาห ์ 28 7.4 88 23.3 116 30.7 
  2-3 ครัง้ / สปัดาห ์      22 5.8 55 14.6 77 20.4 
  4-5 ครัง้ / สปัดาห ์ 23 6.1 45 11.9 68 18.0 
  มากกว่า 5 ครัง้ / สปัดาห ์ 35 9.3 82 21.7 117 31.0 
รวม 108 28.6 270 71.4 378 100.0 
การค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ  
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

      

  คน้หาจากอินเทอรเ์น็ต/สื่อสงัคม
ออนไลน ์

69 18.3 143 37.8 212 56.1 

  ถามจากบคุคลในครอบครวั 54 14.3 89 23.5 143 37.8 
  ถามจากแพทย/์พยาบาล 56 14.8 113 29.9 169 44.7 
  ถามจากเพื่อน 24 6.3 72 19.0 96 25.4 
  ถามจากเจา้หนา้ที่ศนูย ์ 37 9.8 87 23.0 124 32.8 
  อื่น ๆ  3 0.8 18 4.8 21 5.6 

 
จากตาราง 6 ขอ้มูลทั่วไปของผูส้งูอายุสมาชิกชมรมผูส้งูอายุศูนยบ์ริการสาธารณสขุใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 270 คน (รอ้ยละ 71.4)          
มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีจ านวน 297 คน (รอ้ยละ 78.6) มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนส่วน
ใหญ่ มากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป จ านวน 200 คน (รอ้ยละ 52.9) อาชีพหลกัในอดีต (ก่อนอายุ 60 
ปี) พบว่าประกอบอาชีพ รบัจา้ง จ านวน 144 คน (รอ้ยละ 38.1) โดยผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีโทรศัพท์
สมารท์โฟนใชส้่วนตัว จ านวน 329 คน (รอ้ยละ 87.0) ความถ่ีในการใช้คอมพิวเตอร/์โทรศัพท์
สมารท์โฟนเพื่อคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ มากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห ์จ านวน 117 คน  
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(รอ้ยละ 31.0) และคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพคน้หาจากอินเทอรเ์น็ต/สื่อสงัคมออนไลน ์จ านวน 
212 คน (รอ้ยละ 56.1) 

2. ระดับการรู ้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิ กชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2.1 ร้อยละระดับการรู ้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ศนูยบ์ริการสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ เพศ ระดบัการศึกษา และ
รายได ้(เฉลี่ยต่อเดือน) 

ตาราง  7 รอ้ยละระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์รกิาร
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

สถานภาพ 

ระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพ รวม 
ต ่า ปานกลาง สูง สูงมาก 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

เพศ           
ชาย 69 18.3 19 5.0 14 3.7 6 1.6 108 28.6 
หญิง 176 46.6 67 17.7 27 7.1 0 0.0 270 71.4 

รวม 245 64.8 86 22.8 41 10.8 6 1.6 378 100.0 
ระดับ
การศึกษา 

          

ต ่ากว่า
ปรญิญาตรี 

206 54.5 63 16.7 26 6.9 2 0.5 297 78.6 

ปรญิญาตรี
ขึน้ไป 

39 10.3 23 6.1 15 4.0 4 1.1 81 21.4 

รวม 245 64.8 86 22.8 41 10.8 6 1.6 378 100.0 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

 
 

สถานภาพ 

ระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพ รวม 
ต ่า ปานกลาง สูง สูงมาก 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(n) 

รอ้ย
ละ 

รายได้ 
(เฉลี่ยต่อ
เดือน) 

          

 นอ้ยกว่า  
5,000 บาท 

120 31.7 39 10.3 17 4.5 2 0.5 178 47.1 

  มากกว่า  
5,000 บาท 
ขึน้ไป 

125 33.1 47 12.4 24 6.3 4 1.1 200 52.9 

รวม 245 64.8 86 22.8 41 10.8 6 1.6 378 100.0 

 
จากตาราง 7 พบว่า โดยรวมทัง้ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข    

ในเขตกรุงเทพมหานคร ชายและหญิง มีการรูส้ารสนเทศระดบัต ่า (รอ้ยละ 18.3, 46.6 ตามล าดบั) 
พิจารณาตามระดับการศึกษาพบว่า มีการรู ้สารสนเทศสุขภาพระดับต ่า (ร้อยละ 54.5, 10.3 
ตามล าดับ) พิจารณาตามรายไดพ้บว่า มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพระดับต ่า (รอ้ยละ 31.7, 33.1 
ตามล าดบั) 
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 2.2 ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตาราง  8 ระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชรมผูส้งูอายุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ
ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม และรายดา้น 

 
การรู้สารสนเทศสุขภาพ 

 
คะแนนเต็ม 

 
ร้อยละ 

ระดับการรู้
สารสนเทศ
สุขภาพ 

1. ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ    
    1.1 ผูส้งูอายสุามารถก าหนดขอบเขตของ
สารสนเทศสขุภาพที่ตอ้งการใชไ้ด ้

5 50.9 ต ่า 

    1.2 ผูส้งูอายสุามารถเขา้ถึงสารสนเทศ 
สขุภาพที่ตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

5 49.1 ต ่า 

รวม 10 50.1 ต ่า 
2. ดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ    
  2.1 ผูส้งูอายสุามารถประเมินสารสนเทศ
สขุภาพและแหลง่สารสนเทศไดอ้ย่าง 
มีวิจารณญาณได ้

12 41.7 ต ่า 

รวม 12 41.7 ต ่า 
3. ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ    
  3.1 ผูส้งูอายสุามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4 58.7 ต ่า 

  3.2 ผูส้งูอายสุามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพ
อย่างมีจรยิธรรมและถกูตอ้งตามกฎหมาย 

4 58.3 ต ่า 

รวม 8 58.5 ต ่า 
รวมทุกด้าน 30 50.1 ต ่า 

จากตาราง 8 พบว่าผูส้งูอายุมีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัต ่าเมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ ดา้นการประเมินการรูส้ารสนเทศ
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สุขภาพ และดา้นการใชส้ารสนเทศสุขภาพผูสู้งอายุมีระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพในระดับต ่า
เช่นเดียวกนั 

3. การเปรียบเทียบระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตาม เพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้ 

3.1 ผลการเปรียบเทียบระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรม
ผูส้งูอายศุนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามเพศ 

ตาราง  9 ผลการเปรียบเทียบระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยส์าธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามเพศ 

 
การรู้สารสนเทศสุขภาพ 

เพศชาย 
 

เพศหญิง 
 

 
t 

 
P 

X̅ S.D. X̅ S.D.   
ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ 5.00 2.22 5.01 2.06 -.045 .963 
ดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ 5.27 2.58 4.90 2.04 1.356 .177 
ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ 4.57 2.13 4.72 2.04 -.643 .521 

รวม 14.85 5.72 14.63 4.91 .343 .732 

P<.05 
จากตาราง 9 พบว่า ผูส้งูอายุที่มีเพศแตกต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยรวมและ

รายดา้นไม่แตกต่างกนัซึ่งไม่เป็นไปตาม สมมติฐานการวิจยัขอ้ 1 
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 3.2 ผลเปรียบเทียบระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตาม ระดบัการศกึษา 

ตาราง  10 ผลการเปรียบเทียบระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามระดบัการศึกษา 

 
การรู้สารสนเทศสุขภาพ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ขึน้ไป 

t P 

X̅ S.D. X̅ S.D.   

ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ 4.80 2.00 5.74 2.32 -3.587 .000* 

ดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ 4.73 2.07 6.00 2.43 -4.662 .000* 
ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ 4.62 2.08 4.87 2.03 -.950 .343 
รวม 14.17 4.94 16.61 5.47 -3.850 .000* 

*P<.05 

จากตาราง 10 พบว่า พบว่า ผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข้อ 2 โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึน้ไปมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพสูงกว่า
ผูส้งูอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี และเมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าผูส้งูอายุที่มี
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสขุภาพ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยที่ผูส้งูอายุที่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีขึน้ไปมีการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสุขภาพสูงกว่าผูสู้งอายุที่มี
ระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรี  
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 3.3 ผลการเปรียบเทียบระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรม
ผูส้งูอายศุนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตาม รายได ้

ตาราง  11 ผลการเปรียบเทียบระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรมผูส้งูอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามรายได ้

 
การรู้สารสนเทศสุขภาพ 

น้อยกว่า 
5,000 บาท 

มากกว่า 5,000 บาท 
ขึน้ไป 

t P 

X̅ S.D. X̅ S.D.   

ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ 4.59 2.04 5.37 2.09 -.3649 .000* 

ดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ 4.80 2.20 5.19 2.22 -1.696 .091 
ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ 4.89 2.08 4.49 2.04 1.921 .055 
รวม 14.29 5.20 15.05 5.09 -.1428 .154 

*P<.05 

 จากตาราง 11 พบว่า ผูส้งูอายุที่มีรายไดแ้ตกต่างกันมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยรวม
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 3 และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ในดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ ผูส้งูอายุที่มีรายไดแ้ตกต่าง
กันมีการเขา้ถึงสารสนเทศแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผูสู้งอายุที่มี
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทขึน้ไปมีการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีรายไดน้อ้ยกว่า 
5,000 บาท 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดส้รุปผลตามลาดบั ดงันี ้

1. ความมุ่งหมายของการวิจยั 
2. สมมติฐานการวิจยั 
3. วิธีด าเนินการวิจยั 
4. สรุปผลการวิจยั 
5. อภิปรายผลการวิจยั 
6. ขอ้เสนอแนะ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ

สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม เพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้ 

สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ผูส้งูอายุสมาชิกชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ

แตกต่างกนัมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 
 2. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ระดบัการศกึษาแตกต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 
 3. ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

รายไดแ้ตกต่างกนั มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพแตกต่างกนั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัประชากรที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายุ

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 46 เขต จ านวน 14,903  
ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายุสมาชิกชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสุข
ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่สุ่มมาจากประชากรข้างต้น จานวนรวมทั้งสิน้ 378 คน ซึ่งมากกว่า
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จ านวนขัน้ต ่าที่ก าหนดไวใ้นตาราง ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซีและมอรแ์กน (Krejcie & 
Morgan, 1970) และใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน โดยโดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) จ าแนกชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ตามเขตชัน้ใน 
เขตชั้นกลาง และเขตชั้นนอก และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา้ (Quota sampling)  โดยเลือก
ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างอย่างละ 3 เขต จาก
เขตชัน้ใน คือเขตดินแดง (ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 ดินแดง) เขตปทุมวัน (ชมรม
ผูส้งูอายศุนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 16 ลมุพินี) เขตจตจุกัร (ชมรมผูส้งูอายศุนูยบ์ริการสาธารณสขุ 24 
บางเขน) เขตชัน้กลาง คือ เขตบางกะปิ (ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 35 หวัหมาก) เขต
ทุ่งครุ (ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุข 59 ทุ่งครุ) เขตประเวศ (ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 57 บุญเรือง ล า้เลิศ)และเขตชั้นนอก คือ เขตทวีวัฒนา (ชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา) เขตหนองจอก (ชมรมผูสู้งอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล  าผักชี 
หนองจอก) เขตหลกัสี่ (ชมรมผูส้งูอายุศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง)โดยในแต่ละเขตมี
สดัสว่นเท่ากนั คือ เขตละ 42 

 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ แบบทดสอบ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย 
  ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบทดสอบ ซึ่งขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ

และเติมค าเก่ียวกับเพศ ระดับการศึกษา รายได ้อาชีพ และขอ้มูลทั่วไปสภาพการใชโ้ทรศัพท
สมารท์โฟน และการคน้หาขอ้มลูสขุภาพจ านวน 7 ขอ้ 

  ตอนที่ 2  แบบทดสอบวัดระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ซึ่งขอ้ค าถามเป็นแบบ
ปรนยัมีจ านวน 30 ขอ้  

  ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ โดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หาแลว้น ามาค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ( Index of Item Objective Congruency: 
IOC) ผลประเมินไดค่้าระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมากกว่า 0.50 แสดงว่า แบบทดสอบมีคุณภาพและ
สามารถน าไปใช ้ได ้จากนัน้น าแบบทดสอบไปทดลองใช ้กับผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิงจ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความยากง่ายของ
แบบทดสอบ ซึ่งไดค่้าความยากง่าย อยู่ระหว่าง 0.20-0.73 และค านวณค่าความเที่ยง โดยใช้
วิธีการของคูเดอร-์ริชารด์สัน (KR–20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามมี
คณุภาพและสามารถนาไปใชเ้ก็บขอ้มลูไดจ้รงิ 
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 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยน าเสนอโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
พิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัสโครงการวิจัย 
SWUEC/E/G-301/2563 เมื่อวนัที่ 7 ตลุาคม 2563 ผลการพิจารณาคือ มีความสอดคลอ้งกบัหลกั
จริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบงัคับและขอ้ก าหนดภายในประเทศ โดยใหม้ีการใหค้วาม
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
รหัสโครงการวิจัย U010q/64_EXP เมื่อวันที่  4 มิถุนายน 2564 ผลการพิจารณาคือรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนที่เป็นมาตรฐานสากล และใหม้ีการใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงตลุาคม 2564 ซึ่งอยู่ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 จึงใชแ้บบทดสอบ
ออนไลนใ์นการเก็บขอ้มลูผ่านเครื่องมือ Google Form โดยประสานงานไปยงันกัสงัคมสงเคราะห์
ประจ าศูนยบ์ริการสาธารณสุข ที่เป็นผูดู้แลรบัผิดชอบผูสู้งอายุโดยตรง โดยส่งลิงกแ์บบทดสอบ
ออนไลนไ์ปยงันกัสงัคมสงเคราะห ์ใหช้่วยประสานใหผู้ส้งูอายุตอบแบบทดสอบออนไลน ์ผ่านลิงก์
ที่สง่ไปยงัไลนก์ลุม่ของผูส้งูอาย ุทัง้นีไ้ดก้ าชบัใหน้กัสงัคมสงเคราะหแ์ต่ละศนูยฯ์ อธิบายใหผู้ส้งูอายุ
ท าแบบทดสอบออนไลน์ด้วยตนเอง และลงพื ้นที่ เก็บข้อมูล ณ ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสขุบางส่วน โดยประสานงานไปยงันกัสงัคมสงเคราะห ์นดัวนัที่ผูส้งูอายมุีการรวมกลุ่มท า
กิจกรรม ณ ชมรมฯ โดยก่อนเก็บข้อมูล มีการอธิบายใหผู้สู้งอายุ เข้าใจในการท าแบบทดสอบ     
และหากผูสู้งอายุท่านไหนไม่เขา้ใจก็จะอธิบายเป็นรายบุคคล ทัง้นีไ้ดร้บัแบบทดสอบกลบัคืนมา
จ านวน 378 ชดุ และเป็นแบบทดสอบที่มีความสมบรูณท์ัง้หมด 

4. วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมค านวณส าเรจ็รูปเพื่อจดักระท าขอ้มลู ดงันี ้
  4.1 ใชก้ารแจกแจงความถ่ีและค่ารอ้ยละ วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
  4.2 ใชก้ารหาค่ารอ้ยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะหร์ะดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพ    

โดยขอ้ที่ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให ้0 คะแนน แลว้น ามาวิเคราะหข์อ้มลู โดยน า
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างมาค านวณหาระดับการรู ้สารสนเทศสุขภาพจากผลคะแนนทั้งหมดใน    
แต่ละดา้น คิดเป็นค่ารอ้ยละของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ และเปรียบเทียบกบัเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้

  4.3 ใช้สถิติ t-test แบบ Independent วิเคราะห์เปรียบเทียบการรู้สารสนเทศ
สขุภาพตามตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้สู ง อายุชม รมผู้สู งอายุศูนย์บ ริก ารสาธารณสุข ใน เ ขต

กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 270 คน มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี
จ านวน 297 คน มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนสว่นใหญ่มากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป จ านวน 200 คน อาชีพ
หลักในอดีต (ก่อนอายุ 60 ปี) พบว่ารบัจา้ง จ านวน 144 คน โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโทรศัพท์
สมารท์โฟนใชส้่วนตัว จ านวน 329 คน ความถ่ีในการใชค้อมพิวเตอร/์โทรศัพทส์มารท์โฟนเพื่อ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห ์จ านวน 117 คน และคน้หาขอ้มูลเก่ียวกับ
สขุภาพคน้หาจากอินเทอรเ์น็ต/สื่อสงัคมออนไลน ์จ านวน 212 คน  

2. ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการสาธารณสุขใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูส้งูอายมุีระดบัการรูส้ารสนเทศโดยรวมในระดบัต ่า เมื่อพิจารณาราย
ดา้น ในดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ ดา้นการประเมินสารสนเทศสุขภาพ และดา้นการใช้
สารสนเทศสขุภาพ ผูส้งูอายมุีอายมุีการรูส้ารสนเทศในระดบัต ่าเช่นเดียวกนั 

3. การเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้
ดงันี ้ 

ผลการเปรียบเทียบการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกตามตัวแปรเพศ พบว่า
ผูสู้งอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีการรูส้ารสนเทศสุขภาพโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกันซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ในขณะที่เมื่อจ าแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 โดยผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึน้ไปมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพสูงกว่าผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรี และเมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการ
เขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 โดยที่ผูส้งูอายุที่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไปมีการเขา้ถึงสารสนเทศ
สขุภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสุขภาพสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญา
ตรี ส่วนผลการเปรียบเทียบตวัแปรรายได ้พบว่า ผูส้งูอายุที่มีรายไดแ้ตกต่างกนัมีการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัขอ้ 3 และเมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ในดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ ผูส้งูอายุ
ที่มีรายไดแ้ตกต่างกนัมีการเขา้ถึงสารสนเทศแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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โดยที่ผูส้งูอายุที่มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป มีการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายุ
ที่มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ

สาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่สามารถน ามาอภิปรายผลได ้ดงันี ้
1. ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข       

ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากผลการวิจยัที่พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ต ่า ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะสาเหตตุ่าง ๆ ดงันี ้คือ 1) ปัจจยัทางการศึกษาและทกัษะความสามารถใน
การเรียนรู ้เนื่องจากกลุม่ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ประชากรที่มีขอ้จ ากดัและอุปสรรคในดา้นปัจจยัพืน้ฐาน
ส าหรบัการเรียนรู ้เช่น คนที่เรียนหนังสือน้อย อาจส่งผลต่อความเขา้ใจในสารสนเทศสุขภาพที่
ไดร้บั หากไม่เขา้ใจในสารสนเทศสุขภาพจะส่งผลใหไ้ม่สามารถน าสารสนเทศสุขภาพนั้นมาใช้
ประโยชน์ได้ ความรูแ้ละการรูส้ารสนเทศสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจัยที่มีผล ต่อการดูแลการ
ป้องกันและการรกัษาโรค ทั้งนีค้วามสามารถในการใชค้วามรูเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพขึน้อยู่กับการ
เขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพ ตลอดจนการรบัรูส้ารสนเทศดา้นสุขภาพที่เชื่อถือได้(ขวัญเมือง แก้ว
ด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2554; ประไพพิศ สิงหเสม และคนอ่ืน ๆ , 2562; พรชิตา 
อปุถมัภ,์ 2559) 2) ปัจจยัดา้นการเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกาย และจิตใจ ผูส้งูอายอุาจจะมีความ
กังวลใจในดา้นสุขภาพ ความกังวลในการเจ็บป่วย ความไม่แน่ใจในอาการป่วย เนื่องจากสภาพ
ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ทัง้นีผู้ส้งูอายุแต่ละคนจะประสบปัญหาที่แตกต่างกนัไป เช่น การ
ไดย้ิน ประสิทธิภาพการไดย้ินจะนอ้ยลง ความคมชัดของการมองเห็นจะนอ้ยลง การเคลื่อนไหว
ของร่างกายที่ชา้ลง ความจ าไม่ดี ฯลฯ สิ่งเหล่านีส้่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อดา้นจิตใจตามมา ซึ่ง
ผูส้งูอายตุอ้งพบกบัการเปลี่ยนแปลง และตอ้งมีการปรบัตวัใหส้ามารถยอมรบัการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ ที่เกิดขึน้ได้  ซึ่งการเจ็บป่วยกลายเป็นปัญหาอันดับแรกของผูสู้งอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงตอ้ง
แสวงหาสารสนเทศสุขภาพเพื่อใชใ้นการดูแลตนเอง และผูสู้งอายุกลวัการเป็นภาระกับคนอ่ืน ๆ 
แมก้ระทั่งคนรอบขา้ง จะรูส้ึกเกรงใจเมื่อตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน ๆ ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็ บป่วยจึงต้อง
แสวงหาสารสนเทศสขุภาพ เพื่อท าความเขา้ใจในอาการป่วยตลอดจนรบัมือกบัปัญหาสขุภาพ ซึ่ง
ผูสู้งอายุมักมีปัญหาดา้นการแสวงหาสารสนเทศสุขภาพ และมีการใชแ้หล่งสารสนเทศน้อยลง 
ทัง้นีผู้ส้งูอายุอยู่ในสถานะกลุ่มเสี่ยงที่อาจยอมรบัหรือหลงเชื่อบุคคลที่ไวว้างใจหรือแหล่งขอ้มูลที่
ใกล้ชิดได้ง่าย ท าให้ขาดความสามารถในการกลั่นกรองอันน าไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาดได้  
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(Cutilli, 2015; ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; ประไพพิศ สิงหเสม พอเพ็ญ 
ไกรนรา และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์, 2562; พนัชกร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม , 2561; พรชิตา 
อปุถมัภ,์ 2559) 3) ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ผูส้งูอายไุม่สามารถไปหาแหลง่สารสนเทศสขุภาพดว้ยตนเอง
ไดอ้ย่างถกูตอ้ง   ไม่ทราบแหลง่สารสนเทศสขุภาพที่สามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชนไ์ด ้ไม่ทราบว่า
ใครมีความรูด้า้นใดบา้ง ไม่รูว้ิธีการใชห้อ้งสมดุ เมื่อไดม้าแลว้เนือ้หาที่ตอ้งการอ่านเขา้ใจยาก และ
เนือ้หาที่ตอ้งการมีนอ้ย ค่าใชจ้่ายเก่ียวกบัอินเทอรเ์น็ตมีราคาแพง ผูส้งูอายุมีความยากล าบากใน
การเดินทาง และผูส้งูอายมุกัจะสอบถามขอ้มลูดา้นสขุภาพจากแหลง่สารสนเทศบุคคล เช่น คนใน
ครอบครวั เพื่อน ซึ่งอาจให้ขอ้มูลที่ไม่ถูกตอ้ง (กอ้งกิดากร บุญช่วย และคนอ่ืน ๆ, 2562; ชลธิดา 
ดินขุนทด และสมาน ลอยฟ้า 2559; พรชิตา อุปถัมภ ,์ 2559) ซึ่งจากเหตุผลที่กล่าวมาขา้งตน้จึง
อาจส่งผลใหร้ะดับการรูส้ารสนเทศของผูสู้งอายุโดยรวมมีระดับต ่า ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
ของวรรณศิร ินิลเนตร (2557) นพวรรณ แกมค า (2562) เชฟเฟอร ์เบเรนส ์และ โวกท ์(Schaeffer, 
Berens & Vogt, 2017) ที่พบว่าผูสู้งอายุมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพขั้นพืน้ฐาน (ระดับต ่า) และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปารก์เกอร ์(Parker, 2016) โซเฟีย และคารล์่า (Sofia & Carla, 2016) 
พบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพระดบัต ่า และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิจปพน ศรีธานี 
(2560) สมสขุ และคนอ่ืน ๆ (2562) ประไพพิศ สิงหเสม พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารตัน ์ทิพยร์ตัน ์
(2562) นิยม จันทรน์วล และสุมาลี สมชาติ (2563) นริศรา แกว้บรรจักร ประไพจิตร ชุมแวววาปี 
และกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ ์(2563) ที่พบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศในระดบัไม่ดี และยงัพบว่า
ผูส้งูอายมุีการรูส้ารสนเทศในระดบัที่เป็นปัญหา (ศรีเสาวลกัษณ ์อุ่นพรมมี ขนิษฐา ดีเริ่ม และยพุา
พร หอมสมบติั, 2563) ทัง้นีผู้ส้งูอายุมากกว่าครึ่งมีการรูส้ารสนเทศในระดับก า้กึ่งและไม่เพียงพอ 
(นิศารตัน ์อตุตะมะ และเกษแกว้ เสียงเพราะ, 2562) ซึ่งหากยงัคงมีสถานการณก์ารรูส้ารสนเทศ
สขุภาพในระดับนี ้สงัคมก็จะมีประชากรที่มีการรูส้ารสนเทศสขุภาพระดับต ่าหรือไม่เพียงพอมาก
ขึน้เรื่อย ๆ เพราะผูส้งูอายมุีสดัสว่นมากขึน้อย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกบัประชากรช่วงวยัอ่ืน โดยผูท้ี่มี
ระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพต ่าจะมีคุณภาพชีวิตต ่า และจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม 
(นิยม จนัทรน์วล และสมุาลี สมชาติ, 2563) 

2. ผลการเปรียบเทียบการรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และรายได ้
ดงันี ้ 

2.1 ผลการเปรียบเทียบการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายุจ าแนกตามตวัแปรเพศ 
พบว่า ผูสู้งอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
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ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะในปัจจุบันสิทธิทางสุขภาพ ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การรักษา และ
ทรพัยากร ไม่ว่าเพศสภาพใดก็มีบทบาทในสงัคมที่เสมอภาคกนั (Thiraphon Singlor, 2564; กรม
กิจการสตรีและสถาบนัครอบครวั, 2563) ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ สมสขุ ภาณุรตัน ์และคน
อ่ืน ๆ (2562) โซเรนเซน และคนอ่ืน ๆ (Sorensen et al., 2015) คตัติลลิ (Cutilli, 2015) และโจเวนี 
(Joveini, 2019) ที่พบว่าเพศไม่ส่งผลต่อการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ในขณะที่ผลการวิจยัดงักล่าวไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นพวรรณ แกมค า (2560) ที่พบว่า เพศมีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง
กับระดับของการรูส้ารสนเทศสุขภาพ เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่สนใจในการค้นคว้าขอ้มูล
สขุภาพมากกว่าเพศชาย ทัง้ยงัมีการเขา้ร่วมกลุ่มสงัคมหรือการติดต่อสื่อสาร การมีปฏิสมัพนัธก์บั
บุคคลหรือแหล่งความรูต่้าง ๆ ไดดี้ อีกทัง้ยังมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารได้
อย่างดี และงานวิจยัของ หลิว และคนอ่ืน ๆ Liu, et al (2015) ที่พบว่า ผูส้งูอายเุพศชายในซินเจียง
มีระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพสงูกว่าเพศหญิง เนื่องจากบทบาทที่แตกต่างกนัของชายและหญิง
ในสงัคม ส่งผลใหท้รพัยากรและโอกาสที่ชายและหญิงไดร้บัมีความแตกต่างกัน ดังนัน้เพศและ
ปัจจยัทางสงัคมที่ไม่เท่าเทียมกนัในบริบทของประเทศจีนท าใหเ้กิดความไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ
ชายและหญิงในการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุเพศชายในซินเจียงมีโอกาสในการ
แสวงหาสารสนเทศสขุภาพที่เป็นประโยชนไ์ดม้ากกว่าเพศหญิง  

2.2 ผลการเปรียบเทียบการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุจ าแนกตามตัวแปร
ระดบัการศึกษา พบว่า ผูส้งูอายุที่มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยรวม
แตกต่างกันโดยผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึน้ไปมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพสูงกว่า
ผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะเนื่องจากผูสู้งอายุที่มีระดับ
การศึกษาสงูกว่าจะรูว้ิธีการสืบคน้ คน้หาและเลือกแหล่งสารสนเทศ รวมถึงสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ในขณะที่ผูสู้งอายุที่มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีเพียงหนึ่งในสามที่มีความสามารถ
ขา้งตน้ และสามารถคน้หาขอ้มลูดา้นสขุภาพที่เป็นประโยชนต่์อสขุภาพได ้นอกจากนีย้งัสามารถ
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และยังรูจ้ักใชส้ารสนเทศสุขภาพและ
แนวคิดทางดา้นสขุภาพใหไ้ดท้างเลือกที่เหมาะสมที่จะน าไปจดัการตนเอง รวมทัง้ระดบัการศึกษา
ที่สงูขึน้ ท าใหม้ีอาชีพ ลกัษณะการท างานที่พบเจอผูค้นไดร้บัขอ้มลูข่าวสารมากกว่ากลุม่ที่ไม่ไดร้บั
การศึกษา หรือกลุ่มระดับต ่ากว่าปริญญาตรี  (Y. Liu, et al,, 2015; ศิริภา คงศรี และสดใส ศรี
สะอาด, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณศิริ นิลเนตร 
(2557) (วิทยา จนัทรท์า, 2559) จริยา นพเคราะห ์(2560) นิศารตัน ์อตุตะมะ และเกษแกว้ เสียง
เพราะ (2562) Stonska, Borowiec &  Aranowska (2015) Ansari, et.al (2016) Sofia & Carla, 
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(2016) Cutilli, (2018) Nasrin, et al. (2019) และ Hochhauser, et al. (2019) ที่พบว่าผูสู้งอายุ   
ที่มีระดบัการศกึษาปรญิญาตรีขึน้ไปมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีการศึกษาต ่ากว่า
ระดบัปริญญาตรี โดยผูส้งูอายุที่มีระดบัการศึกษาสงูกว่ามีการรบัรูใ้นดา้นสขุภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การท าความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ การเขา้ถึงหรือการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกับ
สุขภาพ ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน มีการตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถจัดการ
สขุภาพของตนเอง และสามารถเขา้ถึงสื่อไดดี้กว่าผูท้ี่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ทัง้นีเ้พราะการศึกษาช่วย
ให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเองและอาจความเก่ียวเนื่องกับปัจจัยด้านอาชีพ เนื่องจากอาชีพ        
มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาค่อนขา้งสูง กล่าวคือ เมื่อการศึกษาดีจะประกอบอาชีพที่ดี
เช่นกัน ในขณะที่ผลการวิจัยดังกล่าวไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนพวรรณ แกมค า (2560)           
ที่พบว่าผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี จากการศึกษาพบว่าผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรือ
ผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษา มีคะแนนระดับการรูส้ารสนเทศสุขภาพในระดับที่ไม่แตกต่างจาก
ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า ดังนัน้จะเห็นไดว้่า การรูส้ารสนเทศ
สขุภาพนัน้ประกอบดว้ยทกัษะหลาย ๆ ส่วนประกอบกนั โดยแต่ละทกัษะไม่เพียงแต่อาศยัความรู้
เพียงอย่างเดียวโดยจะอาศยัทกัษะประสบการณใ์นดา้นอ่ืน ๆดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูส้งูอาย ุเป็น
วัยที่มีการสั่งสมประสบการณ์มาอย่างยาวนาน มีความเขา้ใจการเปลี่ยนแปลง การเป็นไปของ
สงัคม อีกทัง้การไดร้บัการดแูล จนถึงการเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ต่าง ๆ ที่มีสว่นสง่เสรมิและสนบัสนุน
ใหผู้ส้งูอายเุกิดทกัษะที่เป็นองคป์ระกอบของการรูส้ารสนเทศสขุภาพ จึงท าใหแ้มว้่าผูส้งูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครจะมีการศึกษาอยู่ในระดับใด ก็ไม่ความสัมพันธ์กับการเพิ่มหรือลดการรู้
สารสนเทศสขุภาพ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูส้งูอายทุี่มีระดบัการศกึษาแตกต่างกนัมีการเขา้ถึง
สารสนเทศสุขภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสุขภาพแตกต่างกัน โดยผูสู้งอายุที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึน้ไปมีการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพ และมีการประเมินสารสนเทศสุขภาพ
มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี อาจเป็นเพราะ ผู้ที่มีการศึกษาระดับต ่ากว่า
ปริญญาตรีมีข้อจ ากัดต่อความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพของบุคคล ส่งผลให้
ความสามารถในการรบัรูแ้ละการเรียนรูด้า้นสุขภาพ และการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ รวมถึง
การคน้ควา้ การเขา้ถึงสื่อไดน้อ้ยกว่าผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสงู (อามานี แดมะย ุศิรริตัน ์ปานอทุยั 
และพนิดา จันทโสภีพันธ์, 2563) ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ กัญนิกา อยู่ส  าราญ ศรีสกุล ชนะ
พนัธ ์และพานิช แก่นกาญจน ์(2563) และ (Y. Liu, et al,, 2015) พบว่าผูส้งูอายทุี่มีระดบัการศึกษา
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สูงกว่ามีการเขา้ถึง และแสวงหาสารสนเทศสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่า 
ทั้งนี ้ระดับการศึกษาที่สูงขึน้ท าให้มีผลต่อการท าความเข้าใจ ประเมิน ใช้ข้อมูลและแนวคิด
ทางดา้นสขุภาพ ใหไ้ดท้างเลือกที่เหมาะสมที่จะน าไปจดัการตนเอง ซึ่งผูส้งูอายทุี่มีระดบัการศึกษา
ที่ต  ่ากว่าไม่สามารถการตรวจสอบขอ้มลูและแหลง่ขอ้มลูดา้นสขุภาพจนเชื่อไดว้่ามีความน่าเชื่อถือ 
หรือสามารถรอ้งขอความช่วยเหลือจากบุคคลรวมไปถึงความสามารถในการเล่าเรื่องราวเก่ียวกับ
กบัการดแูลสขุภาพ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อ สามารถวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสียประเมินเนือ้หา
และเปรียบเทียบข้อมูลต่าง ๆ ได้ (กิจปพน ศรีธานี, 2560; ธนาลักษณ์ สุขประสาน , 2559)            
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ จริยา นพเคราะห ์(2560) และ โจเวนี (Joveini, 2019) พบว่าระดับ
การศึกษาปัจจัยที่ส  าคัญที่สุดของการรูส้ารสนเทศสุขภาพ ในบุคคลที่มีการศึกษาต ่ามีปัญหากับ
การท าความเขา้ใจและการประเมินสารสนเทศดา้นสขุภาพ ซึ่งไม่สามารถ คิด วิเคราะห ์ประเมิน 
และไม่กลา้ตดัสินใจในการเลือกใชข้อ้มลูทางดา้นสขุภาพที่ถูกตอ้ง อาจเป็นขอ้จ ากดัในการเกิดการ
รูส้ารสนเทศสขุภาพในผูส้งูอาย ุดงันัน้พวกเขามกัจะมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพที่ต  ่า  

2.3 ผลการเปรียบเทียบการรูส้ารสนเทศสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกตามตัวแปรรายได ้
พบว่าผูส้งูอายทุี่มีรายไดแ้ตกต่างกนัมีการรูส้ารสนเทศสขุภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะผูสู้งอายุมีอายุ 60 ปีขึน้ไปไดร้บัสวัสดิการดา้นรายไดจ้ากการช่วยเหลือเพิ่มเติมจากรฐัใน
รูปแบบของเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ บตัรสวัสดิการแห่งรฐัฯ ในลกัษณะเดียวกัน (วีรยุทธ ค าแกว้ และ
ราเชนทร ์นพณัฐวงศกร, 2564) และในการเก็บขอ้มูลครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูส้งูอายุ การเขา้มาร่วมกิจกรรมของชมรมซึ่งจะช่วยพฒันาการรูส้ารสนเทศสขุภาพทางหนึ่ง ไม่มี
การแบ่งแยกฐานะ และส่วนใหญ่ไม่เป็นกิจกรรมที่ไม่เสียค่าใชจ้่าย สมาชิกทุกคนไดร้บักิจกรรมใน
แนวทางเดียวกนั (วรรณศิริ นิลเนตร, 2557) ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ (สมสขุ ภาณุรตัน ์และ
คนอ่ืน ๆ, 2562) นริศรา แกว้บรรจกัร ประไพจิตร ชุมแวงวาปี และกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ ์(2563)  
วรรณศิริ นิลเนตร (2557) โซเฟีย และคารล์า (Sofia & Carla, 2016) และลี (Lee, 2017) พบว่า
รายไดไ้ม่สง่ผลต่อการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธนาลกัษณ ์สขุประสาน 
(2560) วิทยา จันทรท์า (2559) แอนซารี่ (Ansari, 2016) และ (Lee, 2017) ที่พบว่ารายได้มี
ความสมัพนัธก์บัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ ผูท้ี่มีรายไดน้อ้ยมีความสมัพนัธก์บัระดบัการรูส้ารสนเทศ
สุขภาพในระดับต ่าเนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพมีฐานะทางสังคมที่ดีกว่า          
มีโอกาสในการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารหรือการได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่มากกว่า ซึ่งมีความ
แตกต่างในการรบัและใชส้ารสนเทศสุขภาพ อีกทั้งสอดคลอ้งกับระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ที่มี
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รายไดต่้อเดือนสงูกว่าจะอยู่ในกลุม่ที่มีระดบัการศกึษาสงูกว่า และพวกเขาสนใจที่จะรบัขอ้มูลดา้น
สขุภาพมากกว่า   

เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่ามีเพียงดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสุขภาพเพียงดา้น
เดียวที่พบว่าผูส้งูอายุที่มีรายไดส้งูกว่ามีการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีรายไดต้ ่า
กว่าอาจเป็นเพราะว่ารายได ้และสถานะทางเศรษฐกิจมีความส าคญัเนื่องจากเป็นปัจจยัพืน้ฐาน    
ที่บ่งบอกถึงความมั่นคงทางการเงิน ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และการตอบสนองความตอ้งการ
ขั้นพืน้ฐานของบุคคลในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนต่์อการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนีใ้นกลุ่มที่มี
รายไดไ้ม่เพียงพอมีผลต่อการรูส้ารสนเทศสุขภาพ เนื่องจากขอ้จ ากัดของรายได้และการเขา้ถึง
แหล่งต่างๆ (นิศารตัน ์อุตตะมะ และเกษแกว้ เสียงเพราะ, 2562) ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
อุทุมพร ศรีเขื่อนแกว้ อธิวัฒน ์เจี่ยวิวรรธนก์ุล และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2561) จริยา นพเคราะห ์
(2560) วรารตัน ์ทิพยร์ตัน ์โสภิต สุวรรณเวลา และญนัท วอลเตอร ์(2563)  พบว่าผูสู้งอายุที่มี
รายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน อาจท าใหก้ารเขา้ถึงแหล่งความรูค่้อนขา้งมีจ ากัด 
และเนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงมีทุนทรัพย์เพียงพอในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและมี
ความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพไดส้ะดวก และรวดเร็วจากแหล่งที่น่าเชื่อถือเพื่อดแูล
สขุภาพที่เหมาะสมกบัตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้ 

1.1 จากผลการวิจัยพบว่าผูส้งูอายุมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต ่า 
ดงันัน้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งอย่างศนูยบ์ริการสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เป็นหน่วยงาน
รบัผิดชอบชมรมผูส้งูอายุในสงักดั ควรมีการจดักิจกรรม ส่งเสริมสขุภาพเชิงรุก และพฒันาความรู้
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพในดา้นต่าง ๆ ของผูส้งูอายใุหม้ากยิ่งขึน้ 

1.2 จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีการรูส้ารสนเทศสุขภาพในด้านการประเมิน
สารสนเทศสขุภาพในระดบัต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ซึ่งในดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ เป็นดา้นที่
ส  าคญั เนื่องจากผูส้งูอายุไม่ค่อยมีการประเมิน หรือตรวจสอบ โดยใชว้ิจารณญาณอย่างถ่ีถว้นใน
การน าสารสนเทศสุขภาพไปใช้ ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้ใช้สารสนเทศสุขภาพในทางที่ผิดได้ 
หน่วยงานหรือบุคคลที่เก่ียวขอ้งทางดา้นสขุภาพ ควรมีการใหค้วามรู ้หรือจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ ์
เพื่อใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจและน าไปใชไ้ดอ้ย่างถกูตอ้ง 
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2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 2.1 ควรมีการศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายุ 
 2.2 ควรมีการศึกษาแบบผสานวิ ธีหรือศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อให้ได้

ผลการวิจยัเชิงลกึและครอบคลมุเก่ียวกบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ  
3. ขอ้จ ากดัในการวิจยั 

3.1 เนื่องดว้ยสถานการณโ์รคระบาดโควิด-19 ท าใหก้ารเก็บขอ้มลูค่อนขา้งล าบากซึ่ง
ท าใหก้ารรวมกลุม่ของผูส้งูอายใุนการท ากิจกรรมที่ชมรมค่อนขา้งยาก  

3.2 การเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุค่อนข้างต้องใช้เวลา เนื่องจากผู้สูงอายุบางคน        
อ่านหนงัสือไดแ้ต่ไม่คล่อง ผูว้ิจยัตอ้งอ่านใหฟั้งเพื่อใหผู้ส้งูอายุตอบแบบทดสอบไดง้่ายยิ่งขึน้  และ
เนื่องจากแบบทดสอบมีเนือ้หาที่ใชว้ัดความรูค้วามเขา้ใจ ถึงแมว้่าผูว้ิจยัจะพยายามใชภ้าษาที่ไม่
เป็นทางการมากนกั ปรบัใหง้่ายต่อความเขา้ใจและเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างมากที่สดุแลว้แต่ยงัมี
เนือ้หาบางสว่นที่ตอ้งใชเ้วลาในการอธิบายใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจขอ้ค าถามและค าตอบเพื่อใหส้ามารถ 
ตอบแบบทดสอบไดต้รงกบัความจรงิมากท่ีสดุ 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 



 

แบบทดสอบ 
เร่ือง การรู้สารสนเทศสุขภาพของผู้สูงอายุสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผูว้ิจยั นายธีระวฒัน ์นิลละออ 

นิสิตระดบัปรญิญาโท หลกัสตูร ศศม. (สารสนเทศศกึษา) 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

.............................................................................................................................................. 
ค าชีแ้จง  
 แบบทดสอบนีจ้ดัท าขึน้เพื่อวดัระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพของผูส้งูอายสุมาชิกชมรม
ผูส้งูอายศุนูยบ์รกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบบทดสอบฉบบันี ้แบ่งออกเป็น 2 
ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบทดสอบ 
 ตอนที่ 2 แบบทดสอบวดัระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ 
ค านิยาม 
 การรูส้ารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความรูค้วามสามารถของผูสู้งอายุในการเขา้ถึง รูถ้ึง
ความตอ้งการสารสนเทศสขุภาพ และระบุแหล่งสารสนเทศสขุภาพ รวมทัง้การประเมินคณุค่าของ
สารสนเทศสุขภาพที่คน้หาไดแ้ละใชส้ารสนเทศสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่ดีเก่ียวกับสขุภาพ โดย
แบ่งความสามารถออกเป็น 3 ดา้น คือ  
 การเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุและแสดงความตอ้งการ
สารสนเทศสุขภาพของตนไดช้ัดเจน และสามารถระบุประเภทและรูปแบบของแหล่งสารสนเทศ 
เลือกวิธีการศึกษาหรือระบบการคน้คืนสารสนเทศไดเ้หมาะสมกับสารสนเทศสุขภาพที่ตอ้งการ 
การก าหนดกลยทุธก์ารคน้หาสารสนเทศ และด าเนินการคน้หาสารสนเทศโดยใชว้ิธีการต่าง ๆ ได ้ 
 การประเมินสารสนเทศสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่าง 
มีวิจาณญาณและสามารถตรวจสอบความเที่ยงตรง และความถกูตอ้งของสารสนเทศสขุภาพได ้
 การใช้สารสนเทศสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใช้สารสนเทศสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคท์ี่วางไว ้ประกอบกับการตัดสินใจในเรื่องสุขภาพที่ดีได ้และ
สามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพอย่างมีจรยิธรรมและถกูตอ้งตามกฎหมาย 
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ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบทดสอบ 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงใน      ที่ตรงกบัสภาพความเป็นจรงิเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ     ชาย      หญิง 
2. ระดบัการศกึษา 
  ต ่ากว่าปรญิญาตรี 
  ปรญิญาตรีขึน้ไป 
3. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน……………………………………บาท 
4. อาชีพหลกัในอดีตของท่าน (ก่อนอาย ุ60 ปี) 
  ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั   พนกังานเอกชน/บริษัท  
  รบัจา้ง     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ......................... 
ขอ้มลูทั่วไปสภาพการใชโ้ทรศพัทสมารท์โฟน และการคน้หาขอ้มลูสขุภาพ  
1. ท่านมีโทรศพัทส์มารท์โฟนใชส้ว่นตวัหรือไม่  
  มี     ไม่มี 
2. ความถ่ีในการใชค้อมพิวเตอร/์โทรศพัทส์มารท์โฟนเพื่อคน้หาขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ  
  1 ครัง้ / สปัดาห ์     2-3 ครัง้ / สปัดาห ์      
  4-5 ครัง้ / สปัดาห ์     มากกว่า 5 ครัง้ / สปัดาห ์  
3. โดยปกติแลว้ท่านมกัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพอย่างไรบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  คน้หาจากอินเทอรเ์น็ต/สื่อสงัคมออนไลน ์  ถามจากบคุคลในครอบครวั 
  ถามจากแพทย/์พยาบาล    ถามจากเพื่อน 
  ถามจากเจา้หนา้ที่ศนูย ์    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ......................... 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบวดัระดบัการรูส้ารสนเทศสขุภาพ มีจ านวน 30 ขอ้ 
ค าชีแ้จง 1. โปรดท าแบบทดสอบทุกขอ้ 
   2. โปรดท าเครื่องหมาย X บนค าตอบขอ้ที่ท่านเห็นว่าถูกตอ้งที่สดุเพียงขอ้เดียว 
ดา้นการเขา้ถึงสารสนเทศสขุภาพ 
1. หากท่านตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “โรคหวัใจ” ท่านควรค านึงถึงสิ่งใดเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่เหมาะสม
และตรงกบัความตอ้งการมากที่สดุ ยกเวน้ขอ้ใด 
 ก. รูปแบบของขอ้มลู 
 ข. ความทนัสมยัของขอ้มลู 
 ค. คณุภาพของขอ้มลู 
 ง. ปรมิาณจ านวนมากของขอ้มลู 
2. หากท่านตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “ฝุ่ น PM 2.5” ที่สามารถคน้ขอ้มลูไดเ้รว็และทนัสมยัที่สดุ ท่าน
จะเลือกใชส้ารสนเทศประเภทใด  
 ก. วารสาร, หนงัสือ  
 ข. หนงัสือ, หนงัสือพิมพ ์
 ค. สารานกุรม, เว็บไซต ์ 
 ง. วารสาร, เว็บไซต ์
3. หากท่านตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “โรคอลัไซเมอร”์ ท่านจะเลือกใชจ้ากแหลง่สารสนเทศใดที่คิดว่า
ใหข้อ้มลูที่น่าเชื่อถือและครบถว้นมากที่สดุ 
              ก. คลินิก, หอ้งสมดุประชาชน 
              ข. โรงพยาบาล, รา้นขายยา  
              ค. โรงพยาบาล, ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
              ง.  รา้นขายยา,  หอ้งสมดุประชาชน  
4. ท่านคิดว่ารูปแบบของขอ้มลูเก่ียวกบั “ผลกระทบของการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19” ขอ้ใดที่ให้
ขอ้มลูครบถว้นมากที่สดุ 
         ก. ภาพข่าวจากหนงัสือพิมพ ์
            ข.  คลิปวิดีโอข่าวในรายการโทรทศัน ์ 
            ค. เนือ้หาจากเว็บไซตข์่าว 
            ง. ขอ้ความโพสตใ์นเฟซบุ๊กที่มีผูติ้ดตามจ านวนมาก 
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5. หากท่านตอ้งการคน้หาคลิปวีดิโอเก่ียวกบั "การดแูลตวัเองแบบเบือ้งตน้ในช่วงโควิด-19" ควรใช้
วิธีการใดคน้หาจึงจะไดข้อ้มลูในรูปแบบที่ตรงความตอ้งการมากที่สดุ 
 ก. คน้หาจากยทููบ 
 ข. คน้หาจากเว็บไซตส์  านกัข่าว 
 ค. คน้หาจากจากเว็บไซตพ์นัทิปหอ้งคลบัสขุภาพ 
 ง. คน้หาจากเฟซบุ๊กเพจต่าง ๆ จนพบคลิปวีดิโอที่ตอ้งการ 
6. หากท่านตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “โรคโควิด-19” ค าคน้ใดที่ใหค้วามหมายแทนกนัไดดี้ที่สดุ  
 ก. โรคระบาด, ไวรสัอู่ฮั่น, โควิด-19 
 ข. โรคติดต่อ, ไวรสัอู่ฮั่น, โควิด-19 
            ค. โรคติดต่อ, โควิด-19, Coronavirus 
 ง. โรคไวรสัโคโรนา, โควิด-19, Coronavirus 
7. หากท่านตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “สขุภาพจิตในผูส้งูอาย”ุ จะใชค้ าคน้ใดใหไ้ดต้รงความตอ้งการ
มากที่สดุ 
 ก. จิตใจ, สขุภาพ 
 ข. สขุภาพ, ผูส้งูอายุ 
 ค. สขุภาพ, จิต 
 ง. สขุภาพจิต, ผูส้งูอายุ 
8. หากท่านตอ้งการทราบว่ามีค าแนะน าส าหรบั “การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน” อย่างไรบา้ง 
ควรหาขอ้มลูจากแหลง่ใด 
 ก. วารสารเบาหวาน              
 ข. เฟซบุ๊กชมรมรกัสขุภาพ 
 ค. วิกิพีเดียโรคเบาหวาน 
 ง. คอลมันโ์รคเบาหวานในหนงัสือพิมพ ์
9. หากท่านตอ้งการขอ้มลู “โรคความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย”ุ จะคน้จากเว็บไซตข์องหน่วยงานใด
ที่จะใหข้อ้มลูที่เก่ียวขอ้งมากที่สดุ  
 ก. เว็บไซตก์รมสขุภาพจิต และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
 ข. เว็บไซตก์รมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์และกระทรวงสาธารณสขุ 
 ค. เว็บไซตก์รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และกระทรวงสาธารณสขุ 
 ง. เว็บไซตก์รมสนบัสนุนบริการสขุภาพ และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
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10. หากตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบัเรื่อง “การบ าบดัรกัษาจิตใจผูส้งูอายุดว้ยสตัวเ์ลีย้ง” ท่านจะคน้หา
ขอ้มลูดว้ย  ค าใดถึงจะไดผ้ลลพัธท์ี่ตรงมากท่ีสดุ 
 ก. การบ าบดั, จิตใจ, ผูส้งูอาย ุ
 ข. สตัวเ์ลีย้งบ าบดั, ผูส้งูอายุ 
 ค. การรกัษา, จิตใจ, ผูส้งูอาย ุ
 ง. สตัวเ์ลีย้งบ าบดั, การรกัษา, ผูส้งูอายุ 
ดา้นการประเมินสารสนเทศสขุภาพ 
11. ในการตดัสินใจซือ้ “อาหารเสรมิ” ท่านควรพิจารณาจากสิ่งใดเป็นล าดบัตน้ ๆ 
              ก. มีผูม้ีชื่อเสียงเป็นผูผ้ลิตและมีดารา เซเลบบริตีซ้ือ้บรโิภคกนัจ านวนมาก  
              ข. มีโรงงานที่ไดม้าตรฐานการผลิต และไดร้บัรองจากองคก์ารอาหารและยา 
              ค. เป็นแบรนดท์ี่มีชื่อเสียง และมีขอ้มลูทางโภชนาการที่ครบถว้น 
              ง. ราคาถกู มีสรรพคณุมาก และน าเขา้อย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย 
12. เมื่อท่านคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบั "อาการขา้งเคียงที่เกิดจากการรบัวคัซีน" ท่านคิดว่าขอ้ใดไม่ใช่
คณุลกัษณะของขอ้มลูที่ดี 
 ก.  ถกูตอ้ง 
 ข.  ทนัสมยั 
 ค.  น่าเชื่อถือ 
 ง.  ปรมิาณมาก 
จงอ่านขอ้ความในภาพต่อไปนี ้แลว้ตอบค าถามขอ้ที่ 13-16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                ภาพจาก : https://twitter.com/bonusiie/status/1242663127142920193 
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13. จากขอ้ความในภาพขา้งตน้ ท่านคิดว่าเป็นขอ้มลูที่น่าเชื่อถือหรือไม่ เพราะเหตใุด 
            ก. น่าเชื่อถือ เพราะมีขอ้มลูที่เป็นประโยชนต่์อสขุภาพครบถว้น 
            ข. น่าเชื่อถือ เพราะมีขอ้มลูยืนยนัว่ารกัษาไดจ้ากในอดีต 
            ค. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะมีการสง่ต่อขอ้มลูนีจ้  านวนมาก 
            ง.  ไม่น่าเชื่อถือ เพราะยงัไม่มีหลกัฐานงานวิจยัยืนยนัว่าช่วยแกโ้รคได ้          
14. ต่อไปนีเ้ป็นวิธีตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู ยกเวน้ ขอ้ใด  
 ก. สอบถามจากญาติหรือคนใกลช้ิดในครอบครวั  
 ข. สอบถาม/ขอค าปรกึษาจากแพทย ์หรือ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
 ค. ตรวจสอบขอ้มลูจากศนูยต่์อตา้นข่าวปลอม ประเทศไทย 
 ง. ตรวจสอบขอ้มลูจากแหลง่ที่มาหลายๆ แหลง่  
15. หากท่านจะสง่ต่อขอ้มลูนีใ้หบุ้คคลที่ท่านรูจ้กั ท่านจะตอ้งค านึงถึงขอ้ใดเป็น ล าดบัแรก  
           ก. ขอ้มลูนีม้ีประโยชนม์าก 
           ข. ไดกุ้ศลจากการสง่ต่อขอ้มลูนี ้
           ค. หาแหลง่ที่มาของขอ้มลูก่อน 
           ง. คนที่ไดร้บัขอ้มลูนีน้่าจะท าตามไดไ้ม่ยาก 
16. จากขอ้ความในภาพขา้งตน้ ท่านคิดว่าขอ้ใดกลา่วถกูตอ้ง และน่าเชื่อถือที่สดุ 
         ก. มีวิธีการท าไม่ยาก สามารถน าสมนุไพรจากที่กล่าวมาตม้ด่ืมตอนอุ่น ๆ แทนน า้ไดจ้ึงจะ
ไดผ้ล 
         ข. สมนุไพรจากที่กลา่วมาสามารถปอ้งกนัโรคห่าที่เกิดจากสมยัอโยธยาไดจ้รงิ 
         ค. สมนุไพรขา้งตน้หาไดง้่าย ด่ืมแลว้อาจจะป้องกนัโรคอื่นไดแ้ต่ไม่ใช่โรคโควิด 
         ง. การตม้สมนุไพรที่กลา่วมา สามารถด่ืมแกโ้รคโควิดไดผ้ลดีเพราะมีคนหายมาแลว้ 
17. “ค าแนะน าในการปฏิบติัตนของผูร้บัวคัซีน โควิด-19” จดัท าโดย กรมควบคมุโรค” จากขอ้มลู
ดงักลา่ว ท่านคิดว่าควรใชเ้กณฑใ์ดเป็นอนัดบัแรกในการประเมินสารสนเทศ 
 ก. ความถูกตอ้ง 
 ข. ความน่าเชื่อถือ 
 ค. ความทนัสมยั 
 ง. ความครบถว้นสมบรูณ ์
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18. คณุค่าของเนือ้หาเก่ียวกบั “วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19” สามารถพิจารณาจากสิ่งต่าง ๆ ยกเวน้
ขอ้ใด 
           ก. ความถูกตอ้งสมบรูณข์องเนือ้หา 
           ข.  รายงานข่าวเหตกุารณค์วามเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว 
            ค. ความน่าเชื่อถือของแหลง่ที่มาของเนือ้หา 
            ง.  ความทนัสมยัของเนือ้หา 
19. ถา้ตอ้งการขอ้มลูเก่ียวกบั “โภชนาการในผูส้งูอาย”ุ ท่านคิดว่าแหลง่ขอ้มลูใดน่าเชื่อถือที่สดุ 
          ก. “กินอย่างไร ไดอ้ย่างนัน้ เปิดโภชนาการผูส้งูอายสุขุภาพดี" จากเว็บไซตข์่าวมติชน
ออนไลน(์www.matichon.co.th) 
          ข. “อาหารส าหรบัผูส้งูอาย ุปรบัวิธีการกินใหเ้หมาะสมเพื่อสขุภาพของผูส้งูวยั” จากเว็บไซต์
บรษิัทเฮลแครจ์ าหน่ายสินคา้เพื่อสขุภาพ (www.healthcare.com/food-for-elderly) 
          ค. “เกร็ดความรูส้ขุภาพ : อาหารที่เหมาะสมกบัผูส้งูอาย”ุ จากเว็บไซตส์  านกังานกองทนุ
สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) (www.thaihealth.or.th) 
           ง. "9 สาเหตทุี่ท าใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารในผูส้งูอาย"ุ จากเว็บไซตส์งัคมผูส้งูอายุ
(www.elderlysociety.com) 
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              ภาพจาก :  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค (http://www.thaincd.com) 
 
20. จากภาพดงักลา่วขา้งตน้ท่านจะพิจารณาไดอ้ย่างไรว่าขอ้มลูนีม้ีความน่าเชื่อถือและถกูตอ้ง
มากที่สดุ  
 ก. มีภาพประกอบสวยงาม 
 ข. ชื่อเรื่องอ่านเขา้ใจง่าย 
 ค. มีผูจ้ดัท าและแหลง่ที่มาที่น่าเชื่อถือ 
 ง. มีขอ้มลูที่ตอ้งการครบถว้น 
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21. ท่านคิดว่าวิธีการใดต่อไปนีเ้ป็นสิ่งที่ช่วยในการพิจารณาว่าข่าวขา้งตน้นีเ้ป็นข่าวจรงิ หรือ ข่าว
ลวง ยกเวน้ขอ้ใด  
           ก. ข่าวนีม้ีบอกแหลง่ที่มาของขอ้มลูหรือไม่ 
           ข. ตรวจสอบวนัที่ที่เผยแพรข่่าวนี ้
           ค. มีการใชข้อ้ความพาดหวัข่าวที่ดนู่าตระหนกเกินไปหรือไม่ 
           ง. ใชว้ิธีการคน้หาจากแหลง่ข่าวอ่ืน ๆ ดว้ยว่าใหข้อ้มลูตรงกนัหรือไม่ 
22. ขอ้ใดเป็นสิ่งที่ใชพ้ิจารณาเว็บไซตแ์ห่งหนึ่งที่ใหค้  าแนะน าในการกินอาหารใหเ้หมาะกบัคนที่มี
ภาวะไขมนัในเลือดสงูว่ามีความน่าเชื่อถือมากที่สดุ 
 ก.  โหลดหนา้เว็บไดร้วดเรว็    
 ข.  ออกแบบหนา้เว็บไดส้วยงาม 
 ค.  มีชื่อผูร้บัผิดชอบการน าเสนอเนือ้หาบนเว็บ    
 ง.  มีภาพประกอบผลิตภณัฑช์ื่อดงัที่ใชล้ดภาวะไขมนัในเลือดสงู 
ดา้นการใชส้ารสนเทศสขุภาพ 
23. หากท่านไดข้อ้มลูเก่ียวกบั “อาการนอนไม่หลบั” มาแลว้ ท่านจะมีวิธีการคดัเลือกและใชข้อ้มลู
นัน้อย่างไร เพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการของตนเองมากที่สดุ      
            ก. น าขอ้มลูที่หามาไดไ้ปใชท้ัง้หมดเพราะยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แทจ้รงิ 
            ข. เลือกขอ้มลูบางสว่นและปรกึษาเพื่อนก่อนน าไปใช ้
            ค. สรุปขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งและปรกึษาเพื่อนก่อนน าไปใช ้
            ง. สรุปขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งและเลือกเฉพาะเรื่องที่ตรงกบัอาการของตนเองก่อนน าไปใช้ 
24. ท่านจะใชข้อ้มลูเก่ียวกบั “สมนุไพรรกัษาโรค” ที่คน้ไดไ้ปใชอ้ย่างไรใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ 
            ก. แนะน าคนในครอบครวัใหใ้ชข้อ้มลูที่หามาได ้
            ข. เพื่อเพิ่มพนูความรูแ้ละความอยากรูข้องตนเอง 
            ค. เป็นขอ้มลูในการตดัสินใจเพื่อบรรเทาอาการป่วยของตนเอง 
 ง. ท าส าเนาหรือบนัทกึขอ้มลูบางสว่นที่ไดเ้ก็บเอาไวอ่้านในการครัง้ต่อไป 
          
 
 
 



  100 

25. หากท่านตอ้งการทราบขอ้มลู “จ านวนผูติ้ดเชือ้โรคโควิด-19 ในประเทศไทย” สามารถใชข้อ้มลู
ใดไดดี้ที่สดุ 
 ก. รายงานจ านวนผูติ้ดเชือ้โรคโควิด-19 จากหนงัสือพิมพร์ายวนั 
 ข. จ านวนผูติ้ดเชือ้จากเพจข่าวในเฟซบุ๊ก 
 ค. ขอ้มลูจากจากรายการคยุข่าวรายวนัทางโทรทศัน ์
 ง. ขอ้มลู จ านวนสถิติจากศนูยบ์รหิารสถานการณ ์โควิด-19 
26. ท่านคิดว่าขอ้มลูก่ียวกบั “การปฏิบติัตวัเมื่อเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม” ที่ไดร้บัค าแนะน าจากแพทย์
มาอย่างไร  ใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ 
 ก. ปฏิบติัตามค าแนะน า สง่ต่อขอ้มลูใหเ้พื่อนไดป้ฏิบติัตามและแลกเปลี่ยนขอ้มลูซึ่งกนั
และกนั 
 ข. ปฏิบติัตามเพียงบางค าแนะน าเพราะท าตามไดย้าก 
 ค. สง่ต่อขอ้มลูใหเ้พื่อนใหป้ฏิบติัตามทนัทีเพราะมีประโยชน ์
 ง. สง่ต่อขอ้มลูใหเ้พื่อนทดลองปฏิบติัก่อนแลว้ตนเองจึงท าตาม 
27. ท่านคิดว่าบคุคลใดน าขอ้มลูไปใชไ้ดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสมที่สดุ 
 ก. มาลี ถ่ายเอกสารสตูรอาหารเพื่อสขุภาพในหนงัสือเพื่อน าไปจ าหน่ายต่อใหก้บับคุคล
อ่ืน 
 ข. ฤทยั น าสตูรอาหารเพื่อสขุภาพที่ไดจ้ากหนงัสือไปฝึกท า แลว้ท ารบัประทานใน
ครอบครวั 
 ค. สธีุร ์ปรบัแต่งขอ้มลูขอ้ควรปฏิบติัก่อน ระหว่าง หลงัฉีดวคัซีนโควิด-19 แลว้สง่ต่อให้
เพื่อนในกลุม่ไลน ์
 ง. มานพ แชรข์่าวปลอมเก่ียวกบัสขุภาพในเฟซบุ๊กจนท าใหบ้คุคลอ่ืนเขา้ใจผิด 
28. ท่านคิดว่าขอ้ใดต่อไปนีเ้ป็นการกระท าที่ไม่ถูกตอ้ง 
 ก. สง่ต่อขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ที่ไดจ้ากโรงพยาบาลใน
กลุม่ไลน ์
 ข. ดดัแปลงข่าวที่เป็นขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัสมนุไพรฟ้าทลายโจร แลว้สง่ต่อในไลนจ์นท าให้
บคุคลอื่น 
เขา้ใจผิด  
 ค. ใชค้  าบอกเล่าของพยาบาลในการลา้งมือดว้ยวิธีที่ถูกตอ้งบอกต่อกบับุคคลอ่ืน 
 ง. ลองท าน า้สมนุไพรที่ไดส้ตูรจากนิตยสารชีวจิตแลว้ใหเ้พื่อนลองชิม 
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29. เมื่อท่านพบว่าเพื่อนหรือบคุคลที่รูจ้กัสง่ต่อข่าวที่ว่า “ติดโควิด-19 รกัษาดว้ยตนเองได ้แค่
รบัประทานยาแอสไพรนิ" ในไลนก์ลุม่ ท่านคิดว่าควรท าอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สดุ  
 ก. ปล่อยผ่านไปเพราะไม่ใช่เรื่องตนเอง 
        ข. แจง้ว่าไม่ใช่ความจรงิพรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูขอ้เท็จจรงิและแหลง่ที่มา 
        ค. ต่อว่าคนสง่เพราะไม่ใช่ความจรงิ และจะท าใหค้นอ่ืนเขา้ใจผิดได ้
        ง. กดสง่ต่อไปยงักลุม่อื่น เพราะคิดว่าไม่ไดเ้สียหายอะไร ใคร ๆ ก็รูว้่าเป็นข่าวปลอม 
30. ขอ้ใดเป็นการกระท าที่ไม่ถกูตอ้งและเขา้ข่ายผิดกฎหมาย  
 ก. กดแชรบ์ทความสขุภาพที่ตนเองสนใจลงในเฟซบุ๊ก 
         ข. กดถกูใจบทความสขุภาพในเพจเฟซบุ๊กที่มีการใหข้อ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง 
          ค. น าขอ้มลูสขุภาพของคนอ่ืนไปใชโ้ดย ไม่ไดร้บัความยินยอมในเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคล 
        ง. บนัทึกขอ้มลูสขุภาพที่คน้ไดเ้ก็บไวใ้นมือถือและสง่ต่อในกลุม่ไลนจ์ านวนมาก 
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