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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์และส่ือสังคมของผูสู้งอายุจ  าแนกตามการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,269 คน ไดม้าโดยการสุ่มตามสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุทัว่ทุกภูมิภาค รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559 ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุโดยรวมรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่า    
อยู่ในระดับดี ( ̅=7.18, SD=1.13) มีการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมอยู่ในระดับต ่า (คะแนนเฉล่ีย=0.50, 
SD=0.76) ประเด็นขอ้มูลสุขภาพท่ีท าการสืบคน้บ่อยใน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ แบบแผนการใชชี้วิตเพื่อการมีสุขภาพดี ร้อยละ 6.40 
การรักษาโรค ร้อยละ 6.30 และข้อมูลการใช้ยา ร้อยละ 6.20 การเปรียบเทียบการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/           
ส่ือสังคมจ าแนกตามระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (χ2(2) = 41.57, p < .01) การแสวงหาขอ้มูล
สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสุขภาพไม่ดี (ค่า mean rank เท่ากบั 593.38) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุสุขภาพปานกลาง 
ค่า mean rank เท่ากบั 575.48 และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสุขภาพดี (ค่า mean rank เท่ากบั 694.71)  พบวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุสุขภาพดีแสวงหา
ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมสูงกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลางอย่างมีนัยส าคญั ค่า Mann-Whitney U 
เท่ากบั 150538.5 (Z= -6.40, p < 0.01) และพบว่าขนาดอิทธิพลของการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจาก        
ส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคมของผู ้สูงอายุจัดอยู่ในระดับน้อย (r= -.18) หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุควรส่งเสริม
ความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้สุขภาพผ่านส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคมและการน าขอ้มูลไปใชไ้ดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ 
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Health information seeking behaviors of elderly through online media  
According to perceived health status 
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Kayarat Ubolwan**** Netiya Jaemtim***** Woranart Promsuan****** 

 

Abstract 
 This study investigated health information seeking behaviors through online media of elderly regarding their perceived 
health status. The 1,269 samples were randomized from proportion of elderly population across regions. Data were collected    
from July to December 2016 using questionnaires. Results showed that the overall perceived health status of elderly was at a good 
level ( ̅=7.56, SD=1.4); whereas health information seeking behaviors through online media was at a low level (mean= 0.50, 
SD=0.76). The top three health topics searched were healthy lifestyle (6.40%), illness treatment (6.30%), and medication use 
(6.20%).  Regarding the actual health status there were significantly different in groups seeking information (χ2(2) = 41.57,            
p <.01), elderly with poor health (mean rank= 593.38), moderate health (mean rank= 575.48), and good health (mean rank= 
694.71). Post-hoc comparison revealed that elderly who perceived having good health used online media more frequent than    
those who perceived having moderate health, Mann-Whitney U was 150538.5 (Z= -6.40), p < 0.01). The effect size of perceived 
health status on health information seeking behaviors was small (r = -.18). This study suggests integrating tasks among responsible 
organizations on promoting the accessibility on health information through online media and the effective usage of elderly. 
 
Keywords: elderly, health information seeking, online/social media, perceived health status 

* Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Email:kitsanaporn.t@bcn.ac.th 
** Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 
*** University of the Thai Chamber of Commerce 
**** Boromarajonani College of Nursing, Saraburi 
***** Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi 
****** Boromarajonani College of Nursing, Surin 
 
 
 
 
 
 

 |13 



บทน า 
ประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู ้สูงอายุจากการท่ีมี

ผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ10 ของจ านวนประชากร ในปี      
พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.901 จาก
ข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย          
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) มีผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากร และในปี พ.ศ. 2578 จะกา้วสู่สังคมสูงวยัระดับ
สุดยอด (Super aging society) จากการท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุ
สูงถึงร้อยละ 302 หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ
ผูสู้งอายุไดจ้ัดท าแผนยุทธศาสตร์และมาตรการเพื่อเตรียม
ความพร้อมและตอบสนองความตอ้งการบริการผูสู้งอายุท่ี
มีมาตรฐานโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ และมีทกัษะการบริการ
อีกทั้ งส่งเสริมบทบาทและขยายขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลในสังคมผูสู้งอายุเพื่อพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพ
และจัดการดูแลผูสู้งอายุท่ีประสบภาวะพึ่งพิงให้เพิ่มมาก
ข้ึน ผลการศึกษาทิศทางและแนวโน้มการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุระยะยาวของศิริพนัธ์ุ สาสัตย์3 พบว่าผูสู้งอายุใน
ชุมชนส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านสุขภาพและเจ็บป่วย
เร้ือรังน าไปสู่ภาวะพึ่ งพิงขณะท่ีศักยภาพของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุลดลงสังคมไทยยงั
ขาดระบบการสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง
และขาดระบบการก ากบัดูแลผูดู้แล รายงานสภาวะสุขภาพ
และแนวโน้มของประชากรผู ้สูงอายุด้านนโยบายและ
สวสัดิการส าหรับผู ้สูงอายุพบว่า บริการด้านสังคมและ
สุขภาพท่ีรัฐจัดสรรให้ผู ้สูงอายุท่ีผ่านมายังไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานและไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุ
ในทุกกลุ่มอายุ  ท่ีอาศัยในพื้นท่ีต่างๆอย่างทั่วถึงและ        
เท่าเทียมกนั 

เพื่ อผลักดันให้ เ กิดการด า เ นินงานอย่ างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อการพฒันาระบบการ
ดูแลผู ้สู งอายุของประเทศสอดคล้องกับโครงสร้าง

ประชากรสูงอายท่ีุเปล่ียนแปลงส่งผลให้เกิดการด าเนินงาน
เพื่อท่ีจะคงไว้ซ่ึงศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ในหลายช่องทางผ่านทั้งทางส่ือหลกั ส่ือรอง วิทย ุ
โทรทัศน์ เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และส่ือสังคมออนไลน์ 
Demiris และคณะ4 ศึกษาความสามารถของชุมชนกบัการ
น าเทคโนโลยีการส่ือสารระยะไกล เข้ามาช่วยในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผูสู้งอายุ พบว่า คนในชุมชนมีการ
ปรับตวั เรียนรู้และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดังกล่าวได้เป็น
อย่างดี น าเทคโนโลยีเขา้มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัและ
ดูแลผูสู้งอายุเน่ืองดว้ยผูใ้ห้บริการเป็นคนในพื้นท่ีเขา้ใจใน
บริบทและกระบวนการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชน จนเกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั  

ส่ือออนไลน์ในปัจจุบนัเป็นช่องทางส าคัญท่ีใช้
ในการส่งผ่านข้อมูลในหลายด้านโดยเฉพาะความรู้
ทางดา้นสุขภาพเพื่อเป็นการให้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
จากหน่ วยงาน ท่ี เ ช่ื อ ถื อได้ ถึ งประชาชนโดยตรง                 
ถ้าผูสู้งอายุมีความรู้และทักษะในการใช้ส่ือออนไลน์  จะ
เป็นการลดช่องว่างในการส่ือสารข้อมูลของคนในยุค
ปัจจุบนั และสามารถเลือกรับขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพ และเป็นช่องทางท่ีบุคลากรทางการแพทย์
สามารถติดต่อส่ือสารให้ค  าปรึกษาในการดูแลสุขภาพได้
สะดวก รวดเร็ว 

พบว่ า ภ าพ รวม ในป ระ เ ท ศ ไทย ยั ง ข า ด            
การบูรณาการและการจัดการท่ีเหมาะสมกับผู ้สูงอาย ุ     
ด้านความสามารถท่ีจะเข้าถึงส่ือต่างๆได้ โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพ ไม่สามารถส่ือสารถึงผู ้สูงอายุและ
น าไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ขนิษฐา นันทบุตร     
และคณะ5 ท าการจัดการความรู้และพฒันาระบบการดูแล
ผู ้ สู งอายุ โดย ชุ มชนท้อง ถ่ิ นพบว่ าการขับ เค ล่ื อน
ขอ้เสนอแนะและมาตรการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึง
หรือใชส่ื้อยงัขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนหรือตวัผูสู้งอายุ
เอง ความแตกต่างตามบริบทท าให้เกิดช่องว่างของการ
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ด าเนินการขับเคล่ือนนโยบายให้มีความเหมาะสมกับ
ชุมชนและสังคมไทย การมีส่วนร่วมและการสร้างความ
เขา้ใจถึงศกัยภาพของผูสู้งอายุให้สามารถพึ่งตนเองในการ
ดูแลสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้เป็นส่ิงส าคญัทั้งต่อตวัผูสู้งอายุ
และต่อส่วนรวม  

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้าน้ี โดย      
ศูนย์ส ารวจความคิดเห็นนิด้าโพลร่วมกับศูนย์วิ จัย      
สังคมสูงอาย ุ(Center for Aging Society Research; CASR)6

สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์จากผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลเมืองในทุก
ภูมิภาคและทุกระดับการศึกษาทั่วประเทศ รวมทั้ งส้ิน 
จ านวน 1,500 คนเ ก่ี ยวกับความสามารถในการใช้
อินเทอร์เน็ต เช่น การใช้ Line, Facebook, Email พบว่า    
ร้อยละ 55.93 ระบุว่าไม่สามารถใชอิ้นเทอร์เน็ตได ้ขณะท่ี
ร้อยละ 43.93 ระบุว่า สามารถใชไ้ด ้ และร้อยละ 0.13 ไม่
แน่ใจ อย่างไรก็ดีไม่พบองค์ความรู้เก่ียวกับการเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์ของผูสู้งอายุ จึงเกิดช่องว่าง
ของความรู้ดา้นพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ
ออนไลน์และส่ือสังคม และด้านระดับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เพื่อใช้ส่งเสริมการพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ดังนั้ นจึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้ง ศึกษาพฤติกรรมการเข้าถึง/สืบคน้ข้อมูล
สุขภาพของผูสู้งอายุจากส่ือออนไลน์และส่ือสังคม ซ่ึงจะ
เป็นขอ้เสนอท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะผูท่ี้ท  า
การผลิต และน าส่ือมาใช้ในการท างานเก่ียวกับการดูแล
ผูสู้งอายุไดว้ิเคราะห์เพื่อให้เกิดความชดัเจนว่าช่องทางการ
รับรู้ ข้อมูล ข่าวสารท่ีส าคัญของผู ้สูงอายุนั้ น ผู ้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงได้เพียงใด เพื่อพฒันานโยบาย กลไก และ
การจัดการในระดับพื้นท่ี จนถึงระดับปัจเจกบุคคล เพื่อมี
ส่วนร่วมในการสร้างชีวิตและสังคมท่ีดีผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์  

 

วตัถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่ อส ารวจประเภทข้อมูลสุขภาพและ

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์/ส่ือ
สังคมของผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูล
สุขภาพผ่านส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมของผูสู้งอายุ จ  าแนก
ตามระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

วธีิด าเนินการวจิยั 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เก็บรวบรวม

ขอ้มูลระหว่างเดือนเมษายน–เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 1,269 คน เป็นตวัแทนของ

ประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยจ านวน 10,014,705 คน 
ได้มาโดยการสุ่มจับฉลากจังหวดัตวัแทนแต่ละภูมิภาค 10 
จังหวัด ได้แก่ ภาคเหนือ (ล าปาง และแพร่) ภาคกลาง 
(กรุงเทพฯ สระบุรี เพชรบุรี ราชบุรี และสุพรรณบุรี) ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (สุรินทร์) ภาคใต ้(ยะลาและสุราษฎร์
ธานี) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการเพื่อให้มีอ  านาจ
จ าแนก .80 มีอิทธิพลขนาดเล็ก (.20) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ส าหรับใช้ในการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการสืบค้นขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั 3 กลุ่มตอ้งมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างขั้นต ่ากลุ่มละ 322 คนและค านวณเพิ่มการสูญเสีย
ของขอ้มูลอีกร้อยละ 10 รวมทั้งส้ินจ านวน 1,063 คน7 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
ท  าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 9 ขอ้ เก่ียวกบัเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส สภาพการพักอาศัยในปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
แหล่งท่ีมาของรายได ้บุคคลท่ีดูแล และโรคประจ าตวั 
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 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพตนเอง
เคร่ืองมือการวิจัยน้ีปรับมาจากแบบประเมินสุขภาพและ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ8 ประกอบด้วยค าถามจ านวน        
10 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้ความแข็งแรงของร่างกาย การท า
กิจวตัรประจ าวนั พฤติกรรมสุขภาพ จริยธรรม ทกัษะชีวิต 
การด ารงชีวิต ครอบครัว ชุมชน ความปลอดภยั และการ
ไดรั้บส่ือสุขภาพ โดยมีเกณฑ์แบ่งระดบัภาวะสุขภาพ ใน 3 
ระดบั ไดแ้ก่ สุขภาพไม่ดี (< 5 คะแนน) ภาวะสุขภาพปาน
กลาง (5-7 คะแนน) และมีภาวะสุขภาพดี (7-10 คะแนน) ใน
การศึกษาน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจาก
ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม จ านวน 8 ขอ้ ดดัแปลงจากเคร่ืองมือ
วดัทกัษะสุขภาพของโครงการ Health Information National 
Trends Survey (HINTS)8-9 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ความถ่ีของการสืบคน้ข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือ
สังคมท่ีมีต่อข้อมูลสุขภาพในประเด็น การเกิดโรค การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกต้อง ยา วิ ธีการรักษา แหล่ง
ให้บริการสุขภาพ องค์กรสมาคมผูป่้วย กฎหมายสุขภาพ 
และกลุ่มสนับสนุนทางสังคมโดยให้เลือกตอบ ไม่เคย       
(0 คะแนน) นานๆ คร้ัง (1 คะแนน) เป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) 
และบ่อยคร้ัง (3 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการ
สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
นอ้ย (<1 คะแนน) ระดบัปานกลาง (1-2 คะแนน) และระดบั
มาก (>2 คะแนน) ในการศึกษาน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.96 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนน้ี สระบุรีเอกสารหมายเลข EC 1-002/2560 ออกให้ ณ 
วนัท่ี 13 มีนาคม 2560  
 
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัไดด้  าเนินขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าชุมชน หรือเจ้าหน้าท่ี      

ท่ีรับผิดชอบผูสู้งอายุในชุมชมชนต่างๆ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจัย และขอความร่วมมือในการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
และนดัหมายผูสู้งอาย ุ 

2. ผู ้วิจัยได้เข้าพบผู ้สูงอายุในชุมชน ชมรม
ผู ้ สู งอายุ  และสถานท่ี ท่ี ผู ้ สู งอายุ สะดวก อ ธิบาย
วตัถุประสงค์ในการท าวิจัย เม่ือผูสู้งอายุสมคัรใจยินดีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง จึงเร่ิมสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม โดย
ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่านแบบสอบถามให้ผู ้สูงอายุฟัง แล้วให้
ผู ้สูงอายุตอบค าถามตามความเป็นจริง เวลาท่ีใช้ในการ
สอบถามประมาณ 30 นาทีต่อคนผู ้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุระดบัของการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพของผูสู้งอายผุ่านส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการการแสวงหาข้อมูลของผู ้สูงอายุผ่านส่ือ
ออนไลน์/ส่ือสังคมตามภาวะสุขภาพ 3 ระดบัโดยใชส้ถิติ
ทดสอบท่ีไม่อิงพารามิเตอร์ ของคราสคอลวอลลิส เพื่อ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (The Kruskal-Wallis 
One-Way Analysis of Variance Test)  

ผลการวจิัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุในการศึกษาน้ีจ านวน 

1,269 คน เป็นผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัในภาคกลาง จ านวน 707 
คน ร้อยละ 55.71 ภาคเหนือ จ านวน 237 คน ร้อยละ18.68 
ภาคใต้ จ  านวน 187 คน ร้อยละ 14.73 และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 138 คน ร้อยละ 10.88 พบว่า
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เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.91 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
61.62 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 30.42          
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.07 รองลงมาคือ
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 17.49 สถานภาพสมรส         
ร้อยละ 59.02 หม้าย ร้อยละ 28.13 มีรายได้ต  ่ ากว่า 5,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 54.53 มีรายได ้5,001–10,000 บาท/ เดือน 
ร้อยละ 21.33 ท่ีมาของรายได้สูงสุดมาจากการสนับสนุน
ของลูกหลาน ร้อยละ 25.29 รองลงมาคือจากเกษตรกรรม 
ร้อยละ 19.70 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 61.85 

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ 
จากตารางท่ี 1 แสดงการรับรู้ภาวะสุขภาพ   

ตนเองของผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุโดยรวมรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองว่าอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.20 
(SD=1.10)  ผูสู้งอายุท่ีรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี จ  านวน 626 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพ
โดยรวมเท่ากับ 7.15 (SD=1.17) ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีรับรู้ว่า
ตนเองมีสุขภาพปานกลาง จ านวน 593 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.70 มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 6.42   
(SD=1.31) ผู ้สูงอายุกลุ่มท่ีรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี 
จ  านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 3.90 มีคะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพโดยรวมเท่ากบั 4.48 (SD=1.44)  

เม่ือจ าแนกภาวะสุขภาพรายด้าน พบว่าอยู่ไน
ระดับดี 6 ด้าน และระดับปานกลาง 4 ด้าน โดยภาวะ
สุขภาพรายดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้น
การยึดมั่นและปฏิบัติตามหลักคุณธรรมจริยธรรมหรือ 
หลักศาสนา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.86 (SD=1.37) มี
ครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุ่น มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
7.67 (SD=1.50) และอยู่ในสังคมท่ีมีความสงบสุขปลอดภยั
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.39 (SD=1.43) ภาวะสุขภาพดา้น   ท่ี
มีคะแนนต ่าสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ โอกาสในการศึกษาและ
การเรียนรู้ในการด ารงชีวิต มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.64 
(SD=1.72) มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 6.75 (SD=1.54) และโอกาสการได้รับส่ือสุขภาพท่ี
เหมาะสม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.88 (SD=1.54)  

 

ตารางที ่1 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (N = 1,269)                                                        

สุขภาพรายด้าน 
สุขภาพไม่ดี 
(n=50) 

ปานกลาง 
(n=593) 

สุขภาพดี 
(n=626) 

รวม 
(n=1,269) 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
1. ท่านคิดวา่ท่านมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงอยูใ่น
ระดบัใด 

4.18 1.48 5.94 1.30 7.56 1.32 6.75 1.54 

2. ท่านคิดวา่ท่านมีสุขภาพจิตและความพึงพอใจใน
ชีวิตอยูใ่นระดบัใด 

4.28 1.31 6.37 1.14 8.20 1.09 7.29 1.44 

3. ท่านคิดวา่ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยู่
ท่ีระดบัใด 

4.10 1.32 5.96 1.12 7.84 1.20 6.91 1.49 

4. ท่านคิดวา่ท่านยึดมัน่และปฏิบติัตามหลกั
คุณธรรมหรือหลกัศาสนาในระดบัใด 

5.00 1.11 7.00 1.32 8.46 1.15 7.86 1.37 
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ตารางที ่1 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (N=1,269) (ต่อ)                                                       

สุขภาพรายด้าน 
สุขภาพไม่ดี 
(n=50) 

ปานกลาง 
(n=593) 

สุขภาพดี 
(n=626) 

รวม 
(n=1,269) 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
5. ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสในการศึกษาและการ
เรียนรู้ในการด ารงชีวิตในระดบัใด 

4.26 1.31 5.61 1.26 7.66 1.48 6.64 1.72 

6. ท่านคิดวา่ท่านมีปัจจยัในการด ารงชีวิตท่ีเพียงพอ
และมัน่คงในระดบัใด 

4.44 1.66 6.21 1.19 8.31 1.16 7.26 1.58 

7. ท่านคิดวา่ท่านมีครอบครัวท่ีมีความรัก ความ
อบอุ่น ในระดบัใด 

4.92 1.70 6.42 1.31 8.52 1.16 7.67 1.50 

8. ท่านคิดวา่ท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีความเขม้แข็งใน
ระดบัใด 

4.18 1.26 6.63 1.39 8.04 1.14 7.34 1.45 

9. ท่านคิดวา่ท่านอยูใ่นสังคมท่ีมีความสงบสุข 
ปลอดภยั ในระดบัใด 

4.82 1.75 6.67 1.36 8.09 1.13 7.39 1.43 

10. ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสไดรั้บส่ือสุขภาพท่ี
เหมาะสมในระดบัใด 

4.44 1.30 5.95 1.27 7.80 1.21 6.88 1.54 

                  คะแนนเฉล่ียรวม 4.48 1.44 6.42 1.31 8.05 0.77 7.15 1.17 

ข้อมูลสุขภาพทีแ่สวงหาจากส่ือออนไลน์/ส่ือ
สังคม  

จากตารางท่ี 2 พบว่าประเด็นของเน้ือหาข้อมูล
สุขภาพท่ีผูสู้งอายุท  าการคน้หาจากส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคม 
บ่อยคร้ัง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นการใชย้ารักษาโรค 
ร้อยละ 5.75 รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์ 
ร้อยละ 5.51 และวิธีการรักษาโรค ร้อยละ 5.28 ในทาง

ตรงกันข้ามพบว่าประเด็นขอ้มูลสุขภาพท่ีผูสู้งอายุไม่เคย
ท าการสืบค้นจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม ได้แก่ ข้อมูล
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 
ร้อยละ 76.04 รองลงมาคือข้อมูลขององค์กรท่ีก่อตั้ งโดย
ผู ้ป่วย/ เคยป่วยเป็นโรคนั้ นๆ ร้อยละ 73.83 และข้อมูล
เก่ียวกับกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนทางสุขภาพ (Peer group)    
ร้อยละ 73.04 

ตารางที ่2 เนื้อหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้สูงอายุค้นหาจากส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคม (N=1,269) 

เนือ้หา 
ไม่เคย(0) นานๆ คร้ัง(1) เป็นบางคร้ัง(2) บ่อยคร้ัง(3) 

n % n % n % n % 
1. เร่ืองเก่ียวกบัเช้ือโรค 871 68.63 191 15.05 147 11.58 60 4.72 
2. รูปแบบการด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาพสมบูรณ์ 839 66.11 192 15.13 168 13.23 70 5.51 
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ตารางที ่2 เนื้อหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้สูงอายุค้นหาจากส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคม (N=1,269) (ต่อ) 

เนือ้หา 
ไม่เคย(0) นานๆ คร้ัง(1) เป็นบางคร้ัง(2) บ่อยคร้ัง(3) 

n % n % n % n % 
3. การใชย้ารักษาโรค 826 65.09 215 16.94 155 12.21 73 5.75 
4. วิธีการรักษาโรค 832 65.56 193 15.20 177 13.94 67 5.28 
5. ผูใ้ห้บริการการดูแลสุขภาพ 866 68.24 200 15.76 141 11.11 62 4.89 
6. องคก์รท่ีก่อตั้งโดยผูป่้วย/เคยป่วยเป็นโรคนั้นๆ 937 73.83 194 15.28 108 8.51 30 2.36 
7. กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพ 

965 76.04 178 14.02 93 7.32 33 2.60 

8. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนทางสุขภาพ 927 73.04 174 13.7 122 9.6 46 3.62 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือ
ออนไลน์/ ส่ือสังคมจ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

พบว่าการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุจาก             
ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับต ่ า มี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 0.50 (SD=0.76) ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 
0.00 และ ค่ าฐานนิยม เท่ ากับ 0.00 มีค่ าสัมประสิทธ์ิ      
ความเบ ้เท่ากบั 1.38 (SE= 0.07) ค่าความโด่ง เท่ากบั 0.72 
(SE= 0.14) เม่ือจ าแนกการแสวงหาข้อมูลสุขภาพตามการ

รับรู้ภาวะสุขภาพพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดีมีคะแนน
เฉล่ียการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคม
เท่ากบั 0.50 (SD=0.85) ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพระดบัปานกลาง
มีคะแนนเฉล่ียการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ 
ส่ือสังคม เท่ากบั 0.37 (SD=0.68) และผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี
มีคะแนนเฉล่ียการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ 
ส่ือสังคม เท่ากบั 0.63 (SD=0.81) 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ n Mean Rank χ2 df Asymp. Sig. 

ไม่ดี 50 593.38 41.57 2 .000*** 

ปานกลาง 593 575.48    

แข็งแรง 626 694.71    

*** p < 0.001
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมของผู ้สูงอายุ
จ  าแนกตามภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุท่ีรับรู้ว่ามี
ภาวะสุขภาพระดับดี ระดับปานกลาง และสุขภาพไม่ดี    
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (χ2(2) = 41.57, p < .01)    

โดยกลุ่มผูสู้งอายุท่ีรับรู้ว่ามีสุขภาพดี ค่า mean rank    
เท่ากับ 694.71 (Median= 0.00) กลุ่มผู ้สูงอายุท่ี รับรู้ว่ามี
สุขภาพระดับปานกลาง ค่า mean rank เท่ากับ 575.48 
(Median= 0.00) และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีรับรู้ว่าตนเองสุขภาพ
ไม่ดี มีค่า mean rank เท่ากบั 593.38 (Median= 0.00)  
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การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
แสวงหาขอ้มูลสุขภาพระหว่างกลุ่ม (post-hoc tests) พบว่า
กลุ่มผู ้สูงอายุ ท่ี รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีมีการสืบค้น   
ข้อมูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมสูงกว่ากลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ี รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญ ค่า Mann-Whitney U เท่ากับ 150538.5               
(Z= -6.40), p < 0.01 และพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
มีขนาดอิทธิพลต่อการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากส่ือ
ออนไลน์/ส่ือสังคมของผูสู้งอายใุนระดบันอ้ย (r = -.18)  

อภปิรายผล  
 การส ารวจการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของ
ตวัแทนผูสู้งอายุจากทุกภูมิภาคในการศึกษาน้ีในประเด็น
ความแข็งแรงของร่างกาย การท ากิจวัตรประจ าว ัน 
พฤติกรรมสุขภาพ จริยธรรม ทักษะชีวิต การใช้ชีวิต
ร่วมกบัครอบครัว ชุมชน ความปลอดภยั และการไดรั้บส่ือ
สุขภาพ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  โดยมีสัดส่วนของผู ้สูงอายุ ท่ี รับรู้ว่าตนเองมี
สุขภาพดี จ านวน 626 คน คิดเป็นร้อยละ 49.33 มีสุขภาพ
ปานกลาง จ านวน 593 คน คิดเป็นร้อยละ 46.73 และมี
สุขภาพไม่ดี จ  านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการส ารวจภาวะสุขภาพของประชากร
ผู ้สูงอายุในและนอกเขตเทศบาล พ.ศ. 255410 จ านวน
ตวัอย่างทั้ งส้ิน 16,058 คน เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
กาย การมองเห็น การได้ยิน สุขภาพฟัน การกลั้นปัสสาวะ
และอุจจาระ  ความสุข ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ 
รู้สึกมัน่คงปลอดภยัเม่ืออยู่ในครอบครัว และด้านอารมณ์ 
พบว่ า มี คะแนนเฉ ล่ี ยภาวะ สุ ขภาพอยู่ ในระดับ ดี              
และใกล้เคียงกับผลการส ารวจภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุใน
ภาคใต้11 จ านวน 726 คน พบว่ามีสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ี
รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.60 

ภาวะสุขภาพอยู่ ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.10 และภาวะ
สุขภาพอยู ่ในระดบัต ่า ร้อยละ 3.30 
 ในการศึกษาน้ีพบว่าเน้ือหาข้อมูลสุขภาพท่ี
ผูสู้งอายุแสวงหาผ่านส่ือออนไลน์และส่ือสังคมมากท่ีสุด
ใน 3 ประเด็นแรก ได้แก่ แบบแผนการใช้ชีวิตเพื่อการมี
สุขภาพดี การรักษาโรค และขอ้มูลการใชย้า สอดคลอ้งกบั
ผลการส ารวจในผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร12 พบว่าประเด็น
สุขภาพท่ีมกัสืบคน้ 3 ล  าดบัแรกไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค
และอาการ วิธีการรักษา และเทคโนโลยีท่ีใช้ในการรักษา 
นอกจากน้ีการสังเคราะห์งานวิจัยพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ13 พบว่าหัวขอ้สุขภาพ
ท่ีผู ้สูงอายุแสวงหามากท่ีสุด ผ่านส่ือสารสนเทศ ได้แก่ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค เช่น ไขไ้ทฟอยด์ เอดส์ โภชนาการ การ
ดูแลสุขภาพ ดา้นอาหารการออกก าลงักาย เละวิธีการรักษา
โรคโดยผู ้สูงอายุจะหลีกเล่ียง การใช้ค  าหรือหัวข้อท่ีไม่
คุน้เคยในการสืบคน้ 
 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือ
ออนไลน์/ส่ือสังคมของผูสู้งอายุในการศึกษาน้ีพบว่าอยู่ใน
ระดับต ่ า โดยผู ้สูงอายุท่ี สุขภาพดีมีการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.01) สอดคลอ้งกบั
ผลการส ารวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร13 จ  านวน 
623 คน พบว่ามีการใช้ในระดับมากเพียง ร้อยละ 6.03 ใช้
บางคร้ัง ร้อยละ 51.52 และระดบันอ้ย ร้อยละ 27.31 และไม่
ใช้ ร้อยละ 15.12 นอกจากน้ียงัพบว่าอายุ การศึกษา และ
รายไดข้องผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการคน้หา
ข้อมูลสุขภาพทางอินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p < .05) และ พยากรณ์ได ้ร้อยละ 7.4113 นอกจากยงัพบว่า
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กบั พฤติกรรมการแสวงหาและเปิดรับข่าวสารสุขภาพผ่าน
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ส่ือต่างๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ ส่ิงพิมพ์ อินเทอร์เน็ต       
ส่ือกิจกรรมและส่ือบุคคล14 

สรุป 
 จากผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุย ังมีการใช้ส่ือ
ออนไลน์น้อยในการท่ีจะให้ผูสู้งอายุได้รับประโยชน์จาก
ส่ือโดยเฉพาะส่ือทางด้านสุขภาพควรมีการให้ความรู้ และ
ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ท่ีสามารถรับส่ือต่างๆ ได้ เช่น 
สมาร์ทโฟน และพบว่าผูสู้งอายุท่ีใชส่ื้อออนไลน์ ประเด็น
ท่ีสนใจจะเป็นทางดา้นสุขภาพ       

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การพฒันาโปรแกรมการเพิ่มความรู้ สมรรถนะการใช้ส่ือ
ออนไลน์ ส าหรับผูสู้งอายุเพื่อให้สามารถใชส่ื้อในการรับรู้
ข้อมูลข้อสารท่ีเป็นประโยชน์ และรู้เท่าทันการใช่ส่ือ
ออนไลน์  ตลอดจนท าการส่งเสริมทักษะให้ผู ้สูงอายุ
สามารถท าการสืบค้นข้อมูลผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และ
การตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม
กบัภาวะสุขภาพ 

2. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ ใน
การให้ความรู้ด้านสุขภาพกบัผูสู้งอายุการเผยแพร่ผ่านส่ือ
ออนไลน์เป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีสามารถท าได ้นอกจากนั้น
จะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการ ให้
ค  าปรึกษา ติดตามอาการ หรือกระตุ้นเตือนในการก ากับ
ตนเองได ้
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