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บทคัดย่อ 

 ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นทกัษะสําคญั เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เป็นแนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาปัจจยัเชิงทาํนาย

ระหวา่งโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม

กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป ใน

ชุมชนจงัหวดันนทบุรี จาํนวน 148 คน เก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ แบบทดสอบความฉลาดดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุแบบบนัทึกโรคร่วม แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแรงสนบัสนุนจากครอบครัว และแบบประเมิน

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .70, 

.90, .91 และ .96 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานสูง ( x =  46.85, 

SD = 7.76 ) แรงสนบัสนุนจากครอบครัว (r = .227, p < 0.01, β = .145, p < .05) และพฤติกรรมการสืบคน้

ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม (r = .631, p < 0.01, β = .599, p < .001) มีความสัมพนัธ์และ

สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ร้อยละ 40.60 (p < .001) แต่โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถร่วมทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายไุด ้

 ขอ้เสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพควรสนบัสนุนให้ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีและส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 
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Factors influencing health literacy among older adults 
 

Winai Trainattawan* Virapun Wirojratana** Doungrut Watanakukrilert*** 

 

Abstract 

 Health literacy is a necessary skill to create an appropriated of health behavior thus reducing risk 

factors and promoting long term life-quality in older adults. This study aimed to explore the influence of 

factors, such as comorbidity, family support and health information seeking behaviors through online 

media on health literacy among older adults. The purposive sampling included a total of 148  adults aged 

60 and older living in Nonthaburi province. Data were collected using Charlson comorbidity index (CCI), 

The family APGAR questionnaire, health information seeking behaviors through online media and health 

literacy. Reliabilities of the questionnaire were .70, .90, .91, and .96, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistic as well as multiple regression. 

 The results show functional levels of health literacy of  46.85±7.76. The findings reveal that 

family support score (r = .227, p < 0.01, β = .145, p < .05) and health information seeking behaviors 

through online media score (r = .631, p < 0.01, β = .599, p < .001) are correlated, predicting health 

literacy in older adult, with 40.60% (R2 = .406,  p < .001). The comorbidity score is not correlate and 

cannot predict health literacy in older adult. 

 The study findings indicate that nurses and health care teams should encourage family members 

in enhancing family relationship and provide health information seeking behaviors through online media 

in older adults. 

 

Keywords: health literacy, comorbidity, older adults, family support, health information seeking behavior 

through online media 
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บทนํา 

 การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุ และ

การกา้วเขา้สู่ภาวะสูงวยั ร่างกายไดรั้บผลกระทบ

ต่อการเปล่ียนแปลงและความเส่ือมตามธรรมชาติ 

ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลงทั้งดา้นกายภาพ 

และด้านความ รู้คิด เ กิดกลุ่มอาการสูงอายุ 1 

ประชากรสูงอายุจึงจดัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึงโดยมากเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิด

จากการเส่ือมของอวยัวะต่างๆ2 ทั้งยงัส่งผลให้เกิด

อตัราการพึ่งพิงท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 

10.70 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 22.30 ในปี 25573 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ งความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) เขา้มามีบทบาทสาํคญักบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง คาดการณ์วา่ผูสู้งอายุจะสามารถดูแล

ตนเองได้นั้ น ต้องมีความรู้ ความแตกฉานด้าน

สุขภาพมากเพียงพอ เพื่อให้มีสุขภาวะดี ลดความ

เส่ียงการเกิดโรค และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม ผูสู้งอายุท่ีมีความแตกฉานลดลงส่งผล

เสียต่อสุขภาวะ หรือเกิดโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 

โรคเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะดี4 เพิ่มการ

ใชบ้ริการฉุกเฉิน และมีอตัราตายเพิ่มสูงข้ึน5  

 นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายุมีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคร่วม เป็นปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความ

แตกฉานดา้นสุขภาพนาํไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

โดยพบว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 70.00 มีโรคเร้ือรัง

ตั้งแต่ 2โรคข้ึนไป6 มีความซับซ้อนในการดูแล 

และต้องการการดูแลสูง ตลอดจนมีการใช้ยา

หล า ยช นิด  ซ่ึ ง มี ควา ม สัม พัน ธ์ท า ง บวก กับ

ภาระหน้าท่ีท่ีต้องการการดูแล7 และยงัพบว่า

โอกาสในการเกิดโรคร่วมจะลดลงหากผูสู้งอายุมี

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ8 

สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค

ได ้ซ่ึงเป็นประสบการณ์ในระดบับุคคลท่ีผูสู้งอายุ

แต่ละคนมีความเขา้ใจในการดูแลตนเอง ในทาง

ตรงกันข้ามผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วมมีโอกาสเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ขาดความสามารถใน

การควบคุมความรุนแรงของโรค และมีอตัราการ

เสียชีวิตสูงพบว่ามีระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า9 

  ครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัของการดูแล

ผูสู้งอายรุะยะยาวในสังคมไทย10 หากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับซ่ึงกนัและ

กัน มีการส่ือสาร การดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนมี

กิจกรรมร่วมกนัอย่างสมํ่าเสมอ จะส่งเสริมและ

พฒันาพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้แก่สมาชิกใน

ครอบครัว11 การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมรวมถึงการอาศัยกับคู่สมรสท่ีน้อยลง มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพในระดบัตํ่า12 ดงันั้นการสร้างเสริมความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ จึงจัดเป็น

บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัว  

 อี ก ทั้ ง สั ง ค ม โ ล ก ปั จ จุ บั น เ ป็ น

สังคมสารสนเทศ เทคโนโลยีมีความเก่ียวขอ้ง 

และจาํเป็นกบัทุกคนรวมถึงผูสู้งอายุ13 โดยพบว่า

พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู ้สูงอายุ มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการพึ่ งพา

ตนเอง14 และความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ โดยสามารถดูแลสุขภาพไดด้้วยตนเอง 

ช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน13 สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
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ชาวอเมริกัน15  พบว่า การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ

ผา่นเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน์อย่างมาก

ในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยผูท่ี้มีการสืบคน้

ข้อมูลสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศจะมี

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กับปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลกับความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอายุ ยงัไม่พบการศึกษา ประเด็น

ทางคลินิกของการมีโรคร่วม บริบททางสังคม

ของการอาศยัร่วมกบัครอบครัว และเทคโนโลยีมี

ความกา้วหน้ามากข้ึน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ของการมีโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล สุขภาพจาก ส่ือ

ออนไลน์/ ส่ือสั งคม กับความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยใชก้รอบแนวคิดการวิจยั 

RTI’s Health Literacy Skills Framework ของ 

Squiers et al.16 เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

รองรับการเปล่ียนแปลงสังคมผู ้สู งอายุ  การ

พฒันาการพยาบาลในการดูแล ส่งเสริมระดับ

ความแตกฉานดา้นสุขภาพใหมี้ความเหมาะสมใน

บริบทของผูสู้งอาย ุและครอบครัว  

 วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอาํนาจในการ

ทาํนายของการมีโรคร่วม แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม ต่อความ

แตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

วธีิดําเนินการวจัิย  

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบการหาความสัมพนัธ์ 

เชิงทาํนาย (Correlational predictive design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้ง

เพศหญิง  และเพศชายท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัด

นนทบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้าคือ สามารถส่ือสาร

โดยใชภ้าษาไทยและมีการรับรู้เป็นปกติ ประเมิน

โดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

(TMSE) มากกว่า 23 คะแนน เกณฑ์คดัออก คือ 

ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางจิตเวช และมีโรคร่วมเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การศึกษาคร้ังน้ีใช้

วิธี สุ่มพื้นท่ีแบบหลายขั้นตอนได้อําเภอเมือง

นนทบุรี อาํเภอบางกรวย อาํเภอบางบวัทอง และ

อําเภอปากเกร็ด คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power กาํหนดอาํนาจการทดสอบ 

(Power of test) .90 กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

.05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ขนาดปานกลาง      

r = .3017 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 148 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยสามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือคัดกรองผู้สูงอายุ 

ส่วนที่  1  แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย  

  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

เป็นแบบคดักรอง (Screening Test) เพื่อวินิจฉัย

แยกภาวะสมองเส่ือมในประชากรทัว่ไป พฒันา

โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง18 เป็นลักษณะ

แบบสอบถาม คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตดัท่ี

ค่าคะแนนเท่ากบั 23 คะแนน หากคะแนนตํ่ากว่า 

ถือวา่เป็นบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม นาํไปศึกษา 
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ในผู ้สู งอายุ มีค่ าความไวร้อยละ 87.00  ค่ า

ความจาํเพาะร้อยละ 87.00 และทดสอบความเท่ียง

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได ้.92 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

  ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา    

เ ช้ือชาติ รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ ความ

เพียงพอของรายได ้อาชีพ สิทธิการรักษา ระดบั

การช่วยเหลือของตนเอง 

 1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น 

การไดย้นิ การพูด การอ่าน การเขียน จาํนวนสมาชิก

ในครอบครัว การอาศัยกับบุคคลในครอบครัว 

ลกัษณะของครอบครัว แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความฉลาดด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ  

 แบบทดสอบความฉลาดดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุพฒันาโดย วรรณศิริ นิลเนตร และคณะ19 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (IOC) คิดรายด้านมีค่า 0.67-1.00 มีค่าความ

เท่ี ยง สั มประสิ ทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค .70 

ประกอบดว้ย  6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัสุขภาพ และการป้องกนัโรค 2) ดา้นทกัษะการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 3) ด้านทกัษะการส่ือสารขอ้มูล

สุขภาพ  4)  ดา้นทกัษะการตดัสินใจ   5) ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเอง และ 6) ด้านการรู้เท่าทันส่ือ เป็น

ลกัษณะเลือกตอบ จาํนวน 38 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด

เท่ากบั 74 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดบัพื้นฐาน 

คือ ไดค้ะแนนในขอ้คาํถามวดัระดบัพื้นฐานร้อยละ 

50.00 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 9-13 คะแนน) 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ คือ ไดค้ะแนนเต็มในขอ้

คาํถามวดัระดับพื้นฐาน และได้คะแนนในข้อ

คาํถามวดัระดบัปฏิสัมพนัธ์ร้อยละ 50.00 ข้ึนไป 

(ช่วงคะแนน 34-61 คะแนน) 

ระดับวิจารณญาณ คือ ได้คะแนนเต็มใน

ขอ้คาํถามวดัระดบัพื้นฐาน และระดบัปฏิสัมพนัธ์ 

และไดค้ะแนนในขอ้คาํถามวดัระดบัวิจารณญาณ

ร้อยละ 50.00 ข้ึนไป (มากกวา่ 62 คะแนน) 

 ส่วนที ่4 แบบบันทกึโรคร่วม  

เป็นแบบบนัทึกจาํนวนและความรุนแรง

ของโรคร่วมท่ีมีผลต่อการทํางานของร่างกาย 

ดัดแปลงจากแบบประเมินโรคร่วม พฒันาโดย 

Charlson et al. (1987)20  ประกอบดว้ยรายการโรค

จาํนวน 23 ข้อ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-42 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล คะแนนมากหมายถึงมีความ

รุนแรงของโรคร่วมมาก 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว (The Family 

APGAR Questionnaire) 

ประกอบด้วย 5 ด้านได้แก่ 1) ความ

ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา 2) วธีิการพดูคุย การแกปั้ญหา

ร่วมกนั 3) การยอมรับความตอ้งการในการทาํส่ิง

ใหม่  ๆ4) การแสดงความรักและเอาใจใส่ และ 5) การใช้

เวลาอยูร่่วมกนั สร้างโดย พรทิพย ์มาลาธรรม21 นาํมา

แปลเป็นภาษาไทย โดยใชก้ระบวนการแปลกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ (back translation) มีค่าความเท่ียง .91 

แบบสอบถามมี 5 ขอ้ มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 - 4  

(0 = ไม่เคยพอใจ 4 = พอใจเสมอ) คะแนนรวม 0 - 20 

คะแนน เกณฑ์การแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า 

(0-6 คะแนน) ระดบัปานกลาง (7-13 คะแนน)  และ

ระดบัสูง (14-20 คะแนน) 
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 ส่วนที่  6 พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม  

 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการสืบค้น

ข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกบัความถ่ีของการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจาก

ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม ดดัแปลงจากเคร่ืองมือวดั

ทกัษะสุขภาพของโครงการ Health Information 

National Trends Survey (HINTS) แปลโดย 

กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ22 จาํนวน 

8 ขอ้ โดยให้เลือกตอบ ไม่เคย (0 คะแนน) นานๆ 

คร้ัง (1 คะแนน) เป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) และ

บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) เกณฑก์ารแปลผลพฤติกรรม

การสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัน้อย (0-8 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(9-16 คะแนน)  และระดบัมาก (17-24 คะแนน) 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม             

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสาร

รับรอง เลข ท่ี  IRB-NS2018/70.2911 เ ม่ือว ัน ท่ี       

10 มกราคม 2562  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเก็บข้อมูลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โดยผูว้ิจยัทาํการคดักรองแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย เม่ือผ่านการคดักรอง

ผูว้จิยัทาํการสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง 

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าพิสัย   ค่า เฉ ล่ีย  และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สถิติพรรณนา 

และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในด้านโรคร่วม 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

โดยใชส้ัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ  

ผลการวจัิย 

 กลุ่มตัวอย่าง ทั้ งเพศหญิง และเพศชาย 

จาํนวน 148 คน อายุเฉล่ีย 69.45 ปี (SD = 6.72) โดย

มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 57.40 เพศชาย 

ร้อยละ 31.80 เพศหญิงร้อยละ 68.20 จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 70.30 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56.10 อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 

52.00 สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกันเฉล่ีย 4.05 คน       

(SD = 2.45) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรร้อยละ 71.60 

ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 68.90 ความ

พอเพียงของรายได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 88.50 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ได้ร้อยละ 98.00 และรับทราบข้อมูลสุขภาพจาก

บุคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 100 จาก

รายการโทรทัศน์ ร้อยละ 86.50 และบุ คคลใน

ครอบครัวร้อยละ 79.10 ความสามารถในการ

มองเห็นอยู่ในระดบัดีร้อยละ 50.70 การไดย้ินอยูใ่น

ระดบัดี ร้อยละ 96.60 การพูดอยู่ในระดับดีร้อยละ 

98.60 การอ่านอยูใ่นระดบัดี    ร้อยละ 68.20 และการ

เขียนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.10  และมี

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานสูง                     

(X̄ =  46.85, SD = 7.76 ) ร้อยละ 100 ความรุนแรง

ของโรคร่วมในระดบัตํ่า (  X̄ = 1.54, SD = 1.61) ร้อยละ 

85.80 แรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

(X̄ = 17.14, SD = 2.34) ร้อยละ 89.90 และพฤติกรรม

การสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  X̄ = 13.39, SD = 3.94) ร้อยละ 

64.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของโรคร่วม แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปร Range X̄  SD ร้อยละ ระดับ 

โรคร่วม 0 - 14 1.54 1.61 85.50 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 10 - 20 17.14 2.34 89.90 สูง 

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม 

4 - 31 13.39 3.94 64.20 ปานกลาง 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 27 - 64 46.85 7.76 100 พื้นฐาน 
 

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีศึ่กษา 

 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ แรง

สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(r = .277, p < 0.01, r = .631, p <.01) ตามลาํดบั 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ

จากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (r =.221, p <.01) และโรคร่วมไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างโรคร่วม  แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมการสืบค้นขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปรทีศึ่กษา 1 2 3 4 

1. ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 1    

2. โรคร่วม .027 1   

3. แรงสนบัสนุนจากครอบครัว    .277** .031 1  

4.  พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ 

ส่ือสังคม 

   .631** .062 .221** 1 

**p <.01     
 

ผลการวิ เคราะห์ปัจ จัยที่มีอิทธิพลต่อความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 ผลการวิ เครา ะห์สัมป ระสิท ธ์ิ ถดถอย

พหุคูณแบบ Enter พบว่า แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความแตกฉาน

ด้า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้สู ง อ า ยุ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  40.60               
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(p < .001) โดยแรงสนบัสนุนจากครอบครัว (β = 

.145, p < .05) และพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม (β = .599,       

p < .001) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ส่วนโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อความแตกฉานดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุ (β = -.015, p > .05) ความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ = 22.906 + 

0.481 (แรงสนบัสนุนจากครอบครัว) + 1.181 

(พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม) ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวา่งโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปร B Std. Error β t       p 

ค่าคงท่ี 22.906 3.776 - 6.066            .000*** 

โรคร่วม -.071 .306 -.015 -.231 .818 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว .481 .217 .145 2.221 .028* 

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจาก

ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

1.181 .129 .599 9.177            .000*** 

   R=.646, R2= .418, Adjust R2= .406, Over all F =34.428 , *p <.05, ***p <.001 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพในระดับพื้ นฐาน อาจ

เน่ืองมาจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา ซ่ึงระดบัการศึกษามีผลต่อการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความรู้ในการเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษา

ความแตกฉานด้านสุขภาพ และสถานะทาง

สุขภาพในผูสู้งอายุ23 โดยระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน  

ส่งผลต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพท่ี

เพียงพอในผูสู้งอาย ุ

 โรคร่วม พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่

สามารถร่วมกนัทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงโรคร่วม และความรุนแรงของ

โรคร่วมในกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับตํ่ า  อาจ

เ น่ื อ ง ม า จ า ก โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขของไทย ผู ้สูงอายุท่ีมีระดับความ

รุนแรงของโรคร่วมในระดับปานกลางถึงสูง    

ต้องส่งต่อไปยงัสถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบ

การดูแลโรคท่ีซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุ

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลมีระดบัความรุนแรงของโรคร่วมตํ่า มีการ

กระจายของขอ้มูลนอ้ย การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

ไทยในชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพฯ18 พบว่าโรคร่วม

ไม่มีอิทธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุ

 แ ร ง ส นับ ส นุ น จ า ก ค ร อ บ ค รั ว  พ บ ว่ า 

สามารถร่วมทาํนายความแตกฉานด้านสุขภาพ

ของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการ
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ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นส่ือกลาง

ใหผู้สู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์ และไดรั้บการสนบัสนุน

ให้ มีความ รู้ด้านสุขภาพ มี ส่วนร่วมในกา ร

ตดัสินใจให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นส่ือกลางท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

แตกฉานดา้นสุขภาพและภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่24 

โดยเฉพาะครอบครัวเป็นกลไกท่ีสําคัญในการ

พฒันาความแตกฉานดา้นสุขภาพ 

 พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม พบว่า สามารถร่วมทาํนาย

ความแตกฉานด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสู้งอายุท่ีสืบค้นข้อมูล

สุขภาพผา่นส่ือออนไลน์จาํเป็นตอ้งมีความรู้ และ

ทกัษะการใชส่ื้อเป็นพื้นฐาน เม่ือมีการสืบคน้มากข้ึน

จะได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง

สูงข้ึนนําไปสู่การมีความแตกฉานด้านสุขภาพ 

สอดค ล้อง กับก า ร ศึก ษ า กา รใ ช้ เท ค โนโล ยี

สารสนเทศทางสุขภาพ และความแตกฉานด้าน

สุขภาพของชาวอเมริกนัในชุมชน ท่ีพบวา่ การมี

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล สุขภาพจาก ส่ือ

ออนไลน์/ ส่ือสั งคม ส่งผลให้ มีระดับความ

แตกฉานดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน25 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

สามารถร่วมกนัทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุได้ ส่วนการมีโรคร่วมไม่สามารถ

ร่วมทาํนายระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุได้ ผลการศึกษาน้ีจึงเป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ในการส่งเสริมแรงสนบัสนุนจากครอบครัว การ

พฒันาความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ

จากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม เพื่อเพิ่มระดบัความ

แตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. พฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลด้าน

การสนบัสนุนจากครอบครัว และหาแนวทางการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการสืบคน้ข้อมูลสุขภาพเพื่อ

พัฒนาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

 2. ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในหน่วยบริการสาธารณสุขหลายระดบั 

เพื่อใหท้ราบถึงความรุนแรงของการมีโรคร่วมกบั

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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