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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพและเพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในสังคม กับระดับความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบการสุ่มอย่างง่ายคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สัญชาติ

ไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ที่อาศัยอยู่ในเขตราชเทวี เขตบางพลัด และเขตตลิ่งชัน จ�ำนวน 420 คน 

โดยซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุ 5 คน และหาค่าความ หาความเทีย่งจากการค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .874, .870 และ .894 ตามล�ำดับ (แบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางสังคม แบบวัด

ระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายุ แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติไคน์แสคว์นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน เพศ อายุ รายได้ การสนับสนุนทางสังคม                   

การมีส่วนร่วมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับของความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 มีค่า r = .004, -.223, 

.215, .480, .432ตามล�ำดับและระดับการศึกษา ไม่มี ความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05
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The instruments of this research were composed of Demographic information, Health literacy questionaire, Modified Social 

Participation Questionnaire and social support questionnaire.
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บทนำ�
	 การก้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็วของ

ประเทศไทยในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา ได้การด�ำเนินการเตรียม

ความพร้อมรองรับสังคมผู ้สูงอายุของประเทศไทยโดยการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายในแผนผู้สูงอายุ แห่งชาติฉบับที่ 2           

เพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีศักยภาพ หรือเป็นผู้ที่มีชีวิต

ยืนยาว มีสุขภาวะทางกายและจิตใจตลอดจนมีความสามารถ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ และยังมีนโยบายที่ส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม        

หลายหน่วยงานได้ให้ความส�ำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ        

ของบุคคล เน้นการด�ำเนินงานต่างๆ ในเชิงรุก เน้นการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเองได้ จึงสมควรเน้นการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนทุกวัยในการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง1

	 ความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) คอืทกัษะ

ทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความ

สามารถที่จะเข้าใจ และสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับมา ของบุคคล

ในการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาการมีสุขภาพท่ีดีเอาไว้2 

ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลกจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชน          

ทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพที่

เกีย่วข้องกบัความฉลาดทางสขุภาพ3 โดยสิง่ทีส่�ำคญัในการช่วย

เพ่ิมความฉลาดทางสขุภาพของประชาชนนัน้ สามารถเริม่ท�ำได้

โดยการดูแลสุขภาพท่ีดี ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการมีความ

ฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสม ตามแนวคิดของ Nutbeam4          

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล ได้แก่ การพัฒนาความรู้ รวมถึง

การป้องกันความเสี่ยง การมีมาตรฐานในการดูแลสุขภาพ          

ของตนเองน�ำสู่การเพิ่มความสามารถและประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติตนสร้างแรงจูงใจให้เกิดความมั่นใจ และเพื่อเพิ่มความ

ทนทานต่อการแก้ปัญหา 

	 จากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ ของผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย พบว่า ระดับความฉลาดทางด้านสุขภาพของ         

ผู้สูงอายุไทย ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ โดยส่วนใหญ่ผลการ

ศึกษาพบว่าความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ       

พื้นฐานเท่านั้น ทั้งนี้การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูง

อายุในพื้นท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเขต 

ต่างจังหวัด หรือชนบทซึ่งจะมีลักษณะประชากรที่แตกต่างจาก

ผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร ท้ังนีเ้นือ่งจากกรงุเทพมหานคร

เป็นสงัคมเมอืงทีม่จี�ำนวนผูส้งูอายุมากถึง 936,865 คน ซึง่ถอืว่า

เป็นเมืองที่มีผู ้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย โดยลักษณะ        

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจะมีลักษณะเฉพาะ เนื่อง

มาจากลักษณะทางสังคมที่เป็นสังคมเมือง สภาวะความเป็น       

อยู ่ การประกอบอาชีพท่ีแตกต่างกันท�ำให้ผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครมีความพิเศษกว่าพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ5

	 ซ่ึงความฉลาดทางสุขภาพมีความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purpose of this descriptive exploratory research were to study a level of health literacy in older 

person in Bangkok metropolis and to study the relationships between health literacy and gender, age, income, 

education level, social participation and social support of older persons in Bangkok Metropolis. 

	 Four hundred and twenty older persons of Ratchathewi, Bang Phlat and Taling Chan District of            

Bangkok with 60 years old and above.These instruments were tested for their content validity by a panel of 

experts. The reliabilities of these questionaires were .870 (Health literacy questionnaire), .874 (Modified Social 

Participation Questionnaire) and .894 (social support questionnaire). Data were analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Pearson’ s product moment correlation, and Chi-square test 

	 The result revealed The health literacy of older persons in Bangkok Metropolis was in basic                     

functional level.Gender, age, income, social participation and social support were found to be correlated with 

health literacy with statistical significance at .05. (r = .004, -.223, .215, .480, .432 respectively). Older persons 

with difference education levels had no differences in terms of health literacy with statistical significance 

at .05.

Keywords: Health literacy/ Social participation /social support
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ในชนบทและกรุงเทพมหานคร แต่จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบการศกึษาความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายุในชมุชนพ้ืนที่

กรงุเทพมหานครเพยีงการศกึษาเดยีว คอืการศกึษาความฉลาด

ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 440 คน ผลการศึกษาพบว่าความฉลาดทางสุขภาพอยู่

ในขัน้พืน้ฐานเช่นเดียวกนั6 การศึกษาน้ี เป็นการน�ำเสนอถงึความ

ฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบ

ชมรมผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว ซึ่งท�ำให้เห็นภาพเพียงส่วนหนึ่ง

ของความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร 

ความสามารถของการมีความฉลาดทางสุขภาพนั้นจะแตกต่าง

กันไปตามบริบทของสังคมวัฒนธรรม ปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการสื่อสาร ปัจจัยด้านการมีความรู้ทางด้าน

สุขภาพและลักษณะเฉพาะของระบบสาธารณสุขและระบบ  

อื่นๆที่เกี่ยวข้อง11 หรือการได้รับการเอื้ออ�ำนวยต่อการเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ และจากทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลความฉลาดทาง

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา

ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยจากตัวผู ้สูงอาย7 อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับการศึกษา8 เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา         

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ และยังพบว่าปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ การได้รับการส่งเสริมจาก

สังคม ไม่ว่าจะเป็นครอบครวัหรอืชมุชน จะมผีลท�ำให้เพิม่ความ

ฉลาดทางสุขภาพ9 รวมถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมจะท�ำให้ผู้สูง

อายุสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้ ดังนั้นจึงได้คัดเลือก

ปัจจัยเหล่าน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็น 

กรอบในการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู ้สูงอายุใน         

เขตกรุงเทพ เพื่อให้เห็นถึงระดับความฉลาดทางสุขภาพของ          

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

	 การศึกษาความฉลาดทางสขุภาพ รวมถงึศกึษาฉลาด

ทางสุขภาพ ของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร จะท�ำให้ได้รูป

แบบแนวคิดและได้มาซึ่งข้อมูล เพื่อเป็นต้นแบบในการศึกษา

เก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง 

และน�ำสู่การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีบริบท

ทางสังคมแตกต่างกันออกไป และเพื่อรองรับการการขยายตัว

ของสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยสืบต่อไป 

	 วัตถุประสงค์: 

	 1)	 เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของ            

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อาย ุ           

รายได้ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วน

ร่วมในสังคม กับระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร

	 สมมตฐิานงานวจัิย : เพศ อาย ุรายได้ ระดบัการศกึษา 

การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูง

อายุกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับการมีความฉลาดทาง

สุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้แนวคดิความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) 

ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญา

และสังคมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้า

ถึง การท�ำความเข้าใจ และ การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ�ำรง

ไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1)	 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional 

health literacy) 

	 2)	 ความฉลาดทางสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ ์       

(interactive health literacy)

	 3)	 ความฉลาดทางสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (critical 

health literacy) ท้ังนี้กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข10 ได้มีการเพิ่มองค์ประกอบ

คุณลักษณะข้ันพื้นฐานของความฉลาดทางสุขภาพ ตามแนว

ความคดิของ Nutbeamซึง่จะประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดงันี้ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access)               

2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร          

(communicative skill) 4) ทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill) 

5) การจัดการตนเอง (self-management) 6) การรู้เท่าทันสื่อ 

(media literacy)
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	 ค�ำถามการวิจัย :

	 1)	 ความฉลาดทางสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 

	 2)	 เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา การสนับสนุน

ทางสังคมและการมีส่วนร่วมในสังคม มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

หรือไม่ อย่างไร

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา          

เชิงส�ำรวจ (Descriptive exploratory research) เพื่อ             

การศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ      

อายุ รายได้ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมและการมี

ส่วนร่วมในสังคม กับระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานครโดยท�ำการเก็บข้อมูลท่ีบ้านผู้สูงอาย ุ

จ�ำนวน 420 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ         

20 - 30 นาที

	 ประชากร: ผู ้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้ง 50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงอาศัยในเขตตลิ่งชัน เขต

บางพลัด และเขตราชเทวีโดยมีวิธีการด�ำเนินการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้

	 1)	 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sam-

pling) คอืในเขตกรงุเทพมหานครมทีัง้สิน้ 50 เขต แบ่งกลุ่มตาม

พื้นที่ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กรุงเทพมหานครเขตชั้นใน ชั้นกลาง 

ชั้นนอก

	 2)	 ขัน้ที ่2 การสุม่เขตโดยใช้วธิกีารสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 

(Cluster random sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่       

เขตราชเทวี เขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน โดยระบุจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเขตละ 140 คน โดยคัดเลือดตัวแทนชุมชนโดยการสุ่ม

อย่างง่ายได้ดังนี้ เขตราชเทวี ได้ชุมชนวัดอภัยทยารามและ     

ชุมชนประตูน�้ำ  เขตบางพลัด ได้ชุมชนวัดทอง ชุมชนวัดอาวุธ 

เขตตลิ่งชัน ได้ชุมชนสวนผักกับชุมชนชักพระ

	 3)	 สุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย        

(Simple random sampling) โดยการขอรายช่ือผู้สูงอายุ           

ในชมุชนทีส่ะดวกในการเข้าเกบ็ ได้แก่ชมุชนทีม่เีครือข่าย อาสา

สมคัรสาธารณสขุ และสะดวกในการเข้าเกบ็ข้อมลู โดยสอบถาม

จากสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ถึงสูงอายุท่ีพร้อมใน

การเข้าเก็บข้อมูลและสอบถามจากผู้สูงอายุ

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง: ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

ตามวิธีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่

ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลโดย

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

420 ราย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1)	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

	 2)	 สามารถฟัง พูด และติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้

ปกติ 

	 3)	 มีความยินดีในการเข้าร่วมการศึกษา

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั : แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป โดยผูว้จิยัเป็นผูส้ร้าง

ขึ้นเอง เป็นค�ำถามที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลุมถึง

ปัจจยัด้านเพศ อาย ุรายได้และระดับการศึกษา มจี�ำนวนท้ังหมด 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางสังคม          

โดยพัฒนาและแปลมาจากเครื่องมือ Modified Social 

Participation Questionnaire13จ�ำนวนข้อค�ำถามท้ังหมด        

24 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของ      

ผู ้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับ

ปฏิสัมพันธ์และระดับมีวิจารณญาณ โดยพัฒนาจากเครื่องมือ 

วัดระดบัความฉลาดทางสขุภาพผูส้งูอาย ุของ วรรณศริ ินลิเนตร

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน จ�ำนวนรวมทั้งหมด 42 ข้อ 

คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 73 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน             

20 ข้อผู ้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม12โดยใช้แนวคิดของ เฮาส์ซึ่งแบ่งชนิดของการสนับสนุน

ทางสังคม เป็น 4 ประเภท 1) การได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) 2) การได้รับ

ความช่วยเหลอืด้านสิง่ของการเงนิหรอืแรงงาน (Instrumental 

Support) 3) การได้รบัความช่วยเหลอืด้านการประเมนิผล และ

เปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal Support) 4) การได้รับ

ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 

เป็นแบบสอบถามที่วัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 20 ข้อค�ำถาม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดยน�ำแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสงัคมไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

1.0 และจากนั้นตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความเท่ียง        

โดยการน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุในชุมชน             

ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณ

หาความเที่ยงโดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค            

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางสังคม เท่ากับ 0.874 แบบ         

วัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.870 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.894

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม        

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของกลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 101.1/62 ได้รับการ

อนุมัติวันท่ี 19 กรกฎาคม 2562 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียด       

ของการวิจัยท้ังวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล       

การขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถยตุกิารให้ข้อมลูได้ตลอดเวลา และชีแ้จงไม่เปิด

เผยข้อมูลใดๆ ที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย โดยข้อมูลที่ได้จาก

การเกบ็ข้อมลู จะไม่มกีารลงรายละเอยีดเรือ่ง ข้อมลูส่วนตวัใดๆ 

และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ภายหลังจากผ่านกระบวนการจริยธรรมวิจัยใน

คนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

และขอทราบรายชื่อของผู้สูงอายุในชุมชนจากเจ้าหน้าที่อาสา

สมัครสาธารณสุขเพื่อน�ำมาสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและ

แจ้งรายชื่อผู้สูงอายุที่ถูกจับฉลากได้กับ อาสาสมัครสาธารณสุข

 โดยหลังจากการเข้าพบอาสาสมัครสาธารณสุขแล้ว แนะน�ำตัว 

สอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล และหากผู้สูงอายุยินดี

เข้าร่วมการวิจัย จะท�ำการนัดหมายวัน เวลา ในการเข้าเก็บ

ข้อมูล 

	 2)	 อธิบายข้ันตอนการเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้ระบุไว ้

จากนั้นเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างท่ีบ้านหรือท่ีท่ีท�ำกิจกรรมของ        

ชุมชน ตามท่ีกลุ ่มตัวอย่างสะดวก เพื่อแนะน�ำตัว สร้าง

สัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้น

ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งก่อนเข้าเก็บข้อมูลผู ้วิจัยจะ

โทรศพัท์ตดิต่อกลุม่ตวัอย่างเพือ่ยนืยนัการนดัหมาย โดยใช้เวลา

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที

	 3)	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เข้าด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลท่ีชุมชนหรือบ้านของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทีละคน 
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จากน้ันแนะน�ำตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่จะได้รับ           

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะท�ำการลงนาม

ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนการตอบ

แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยจะท�ำการประเมิน          

กลุ่มตัวอย่างทีละคน ประเมินความสารถและความต้องการ

ความช่วยเหลือระหว่างการตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามและอยู่ใกล้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม และอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ในกรณีที่ไม่สามารถอ่านเองได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล :

	 1)	 วเิคราะห์ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคล โดยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ

	 2)	 วิเคราะห์ระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยการ

การแบ่งอันตรภาคชั้น 

	 3)	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับ           

การศึกษา กับระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)

	 4)	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได ้ 

ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมใน

สังคม กับระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Peason’s Product MomentCorrelation Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 1)	 ผู ้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 61.4 มีอายุระหว่าง 60 - 93 ป ี

โดยเฉลี่ย 70 ปี โดยช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 65 - 70 ปี ส่วนใหญ่

มรีายได้อยูใ่นระดับ 0 - 10000 บาท รายได้เฉลีย่ คอื 12,926.43 

บาท โดยส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ระดับการศึกษาสูงสุด          

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฐมศึกษา จ�ำนวน 205 

คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 

	 2)	 ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 100 เนื่องจาก 

ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างท่านใดที่ได้คะแนนเต็มในความฉลาดทาง

สุขภาพระดับพื้นฐานเลย คือไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ใน

ระดบัพืน้ฐานจงึไม่สามารถน�ำไปคดิคะแนนในระดบัปฏสัิมพันธ์

และระดับวิจารณญาณได้ 

	 3)	 การวิเคราะห์ตามสมมติฐานโดยการหาความ

สัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา การ

สนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ

กรงุเทพมหานคร กบัความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขต

กรุงเทพมหานคร ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

	 	 3.1)	เพศ ผลการศกึษาพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์

ระดับต�่ำกับระดับของความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 มีค่า r = .004

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับพื้นฐาน	 420	 100

ระดับปฏิสัมพันธ์ 	 0	 0

ระดับวิจารณญาณ 	 0	 0

รวม 	 420	 100
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	 	 3.2)	อาย ุผลการศกึษาพบว่า อาย ุมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบระดับต�่ำกับระดับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = -.223)

	 	 3.3)	รายได้ ผลการศึกษาพบว่า รายได้ มีความ

สัมพันธ์ระดับต�่ำกับระดับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = 0.215)

	 	 3.4)	การสนบัสนนุทางสงัคม ผลการศกึษาพบว่า 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ระดับระดับปานกลางกบั

ระดับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05         

(r = 0.480)

	 	 3.5)	การมีส่วนรวมทางสังคม ผลการศึกษาพบ

ว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม มีความสัมพันธ์ระดับระดับปาน

กลางกบัระดบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ .05 (r = 0.432)

	 	 3.6)	ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

กล่าวคือผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีระดับการศึกษาท่ี

แตกต่างกันมีระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ ระหว่างเพศ กับระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi square)

	 ตัวแปร	 ค่าความสัมพันธ์ (r)	 ระดับความสัมพันธ์

	 เพศ	 0.004	 ต�่ำ

Contingeny coefficient = 0.347 likehood Ratio 63.724 Asymp.Sig = 0.004 p-value <.05

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนรวมทางสังคม กับระดับความฉลาดทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร 	 ค่าความสัมพันธ์ (r)	 P-value	 ระดับความสัมพันธ์

อายุ 	 - 0.223 	 0.00	 ต�่ำ

รายได้ 	 0.215 	 0.00	 ต�่ำ

การสนับสนุนทางสังคม 	 0.480	 0.00	 ปานกลาง

การมีส่วนรวมทางสังคม 	 0.432	 0.00	 ปานกลาง

p-value <.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพ อยูใ่นขัน้พ้ืนฐานทัง้หมด โดยจากแนวคดิ

ที่น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งความฉลาดทางสุขภาพ       

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน        

(functional health literacy) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการ

มีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) ความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy)1 ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า ผู ้สูงอายุที่จะมีระดับความฉลาดทาง

สุขภาพในระดับสูงขึ้นนั้น จ�ำเป็นจะต้องมีความฉลาดทาง

สุขภาพข้ันพื้นฐานได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม โดยความ

ฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานคือทักษะหรือสมรรถนะพื้นฐาน

ด้านการฟัง พดู อ่าน และเขียนที ่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการ

ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน มีการอธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความ

สามารถในการ ประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจ

เกี่ยวกับจ�ำนวนตัวเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบ

ยนิยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) การเขยีน

ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบ การให้ข้อมูลทั้ง

ข้อความเขียนและบอกกล่าวจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร        

รวมทั้ง การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การรับประทานยา 

ก�ำหนดการนดัหมาย” โดยความฉลาดทางสขุภาพประกอบด้วย 
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6 องค์ประกอบขั้นพื้นฐาน คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (access) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive)         

ทักษะการสื่อสาร (communicative skill) ทักษะการตัดสินใจ 

(decision skill) การจัดการตนเอง (self-management)           

การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) กล่าวคือ ความฉลาดทาง

สุขภาพที่ดี จะต้องรวมทุกองค์ประกอบข้างต้นนี้ประกอบกัน 

เพื่อให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพขึ้นในแต่ละบุคคล

	 การท่ีจะท�ำให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีน้ัน จะต้องอาศัย

การสร้างความสมดุลในทุกๆ มิติ การท�ำให้บุคคลตระหนักถึง

ความเกี่ยวข้องกันของกาย อารมณ์และจิตใจ อีกทั้งการมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในสงัคมเพ่ือเป็นพ้ืนฐานทกัษะในการด�ำรงชวิีต 

ดงัน้ัน ความฉลาดทางสขุภาพ จงึถอืว่าเป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัทีจ่ะ

ท�ำให้บุคคลสามารถเชื่อมโยงทั้ง 4 มิติ ของสุขภาพได้ โดยการ

มีสุขภาพที่ดีนั้นเป็นภาวะที่มนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ ปัญญาและทางด้านสังคม โดยทั้งหมดทุกมิติจะ

ต้องเช่ือมโยงกันอย่างสมดุลการศึกษานี้ยังได้ศึกษา ความ

สัมพันธ์ ของปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการ

ศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมทางสงัคมของ

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร กับการมีความฉลาดทางสุขภาพโดย

สามารถสรุปผลได้ดังนี้ เพศมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับระดับ

ของความฉลาดทางสขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 มค่ีา

ความสัมพันธ์ = .004 คือ มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ โดยผล

การวิจัยนี้ได้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยคือ เพศมีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ ในท่ีนี้คือ เพศหญิงมีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพที่มากกว่าเพศชาย อาจกล่าวได้ว่า          

เพศหญิงเป็นเพศทีส่นใจในการค้นคว้าข้อมลูสขุภาพทัง้ยงัมกีาร

เข้าร่วมกลุ่มสังคม หรือการติดต่อสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลหรือแหล่งความรู้ต่างๆได้ดี อีกทั้งยังมีความสามารถใน

การแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารได้อย่างดีอาย ุมคีวามสมัพันธ์ทาง

ลบระดับต�่ำกับระดับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 (r = -.223) โดยผลการวิจัยนี้ได้สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยคือ อายุมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ แต่มีความสัมพันธ์ทางลบ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุ

ที่มากขึ้น จะมีระดับความฉลาดทางสุขภาพที่น้อยลง อธิบาย       

ได้ว่า วัยสูงอายุจะแตกต่างจากวัยอื่นๆเน่ืองจากเป็นวัยแห่ง

ความเสื่อมโทรมของการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย        

โดยเมื่อเกิดกระบวนการการเสื่อมถอยดังกล่าว จะส่งผลให้

ระบบต่างๆท�ำงานได้ไม่เหมือนในวัยหนุ่มสาว โดยเฉพาะความ

ทรงจ�ำและความสามารถในการเรียนรู ้จะเสื่อมถอยไปด้วย         

รายได้ มคีวามสมัพนัธ์ระดับต�ำ่กับระดบัความฉลาดทางสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = 0.215) ซึ่งเป็นไปตามสมติ

ฐานงานวิจัยที่ว ่ารายได้มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ กล่าวคือความฉลาดทางสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีรายได้

มากขึ้น โดยจากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า ราย

ได้เป็นสิ่งท่ีส่งเสริมการอ�ำนวยความสะดวกในชีวิตหลายๆด้าน 

สามารถกล่าวได้ว่า รายได้เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัในการด�ำรงชีพ โดย

เมื่อบุคคลมีรายได้ท่ีดี จะส่งผลให้สารถจับจ่ายใช้สอย หรือหา

ทางเลือกท่ีดีต่อตนเองในทุกๆด้าน ท้ังนี้ จะต้องประกอบกับ

ทกัษะด้านอืน่ด้วย เช่นทกัษะความรู ้การตดัสนิใจทีด่ ีการเลอืก

บริโภคในสิ่งที่เหมาะสม เนื่องจากว่า หากมีรายได้ที่ดี แต่หาก

บกพร่องในทักษะอื่นๆท่ีกล่าวมา อาจท�ำให้บุคคลมีการใช้

ทรัพยากรที่มีในทางท่ีไม่เหมาะสมการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ระดับระดับ ปานกลางกับระดับความฉลาดทาง

สขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 (r = 0.480) ซึง่สอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัยท่ีว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

การสนับสนุนทางสังคมคือการท่ีผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ

ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้านจิตใจจาก           

ผู ้ให้จากบุคคลในครอบครัวและชุมชน ของผู้สูงอายุในเขต 

กรุงเทพมหานคร 

	 โดยใช้แนวคิดของ เฮาส์โดยเมื่อบุคคลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีในทุกๆด้านของการสนับสนุนทางสังคม 

คือ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ

ประเมินพฤติกรรม ด้านอารมณ์และสังคม

	 การมีส่วนรวมทางสังคมมีความสัมพันธ์ระดับระดับ

ปานกลางกบัระดบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ .05 (r = 0.432) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่

ว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ คือผู้สูงอายุทีม่ีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางสังคมที่สูง 

จะมีระดับความฉลาดทางสุขภาพที่ดีด้วย เนื่องจากมีอายุอยู่

ระหว่าง 60-93 ปี โดยช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 65 – 70 ปี คิด

เป็นร้อยละ 33.3 และรองลงมาคือช่วงอายุที่ 60 – 64 คิดเป็น

ร้อยละ 25.7 ซึง่ถอืเป็นผูส้งูอายตุอนต้น และยงัสามรถมกีจิกรรม

ทางสงัคมอย่างต่อเนือ่งได้ด ีและยงัคงให้ความส�ำคญักับกจิกรรม

ทางสงัคมความต่อเนือ่งในบทบาททางสังคมระดบัการศกึษาไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทางสขุภาพ กล่าวคอืผูส้งูอายุ

ในเขตกรงุเทพมหานครทีม่รีะดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัมรีะดบั

ความฉลาดทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
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