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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพัฒนาอย่างเหมาะสม เม่ือนำ�มาใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ                  
ของผู้สูงอายุ จะทำ�ให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ลดการพ่ึงพิงระบบบริการสุขภาพลง                                 
เกิดประโยชน์ต่อการจัดการควบคุมอิทธิพลจากส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และเป็นแนวทาง                       
ในการวางแผนเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสม ท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิง                  
คุณภาพ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเขตบางพลัดท่ีเป็นผู้สูงอายุ และสมัครใจ จำ�นวน 11 คน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย                
เชิงปริมาณ คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ประจำ�ตามทะเบียนบ้านในเขตบางพลัด ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้ 6 ชุมชน จาก                 
48 ชุมชน จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ จำ�นวน 396 คน เคร่ืองมือประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง                    
และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 40 ตัวช้ีวัด ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน                       
3 คน ทดสอบความเท่ียงด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ                     
วิเคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์เชิงอุปนัย วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาดัชนีความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ และเชิงยืนยันด้วยโปรแกรมลิสเรล
		  ผลการวิจัย: มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 4 ข้อท่ีไม่มีประสิทธิภาพในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โมเดล การวัดดัชนี               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2 (358, N=393) =402, p=0.051, AGFI = 0.90) 
และอัตราส่วนระหว่างค่า 2 และค่าองศาอิสระ=1.12 น้ําหนักองค์ประกอบท้ังหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด .54 ถึง .82                         
มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ท่ีมีนํ้าหนักองค์ประกอบมาก
ท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุดตามลำ�ดับ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การรู้เท่าทันส่ือ 3) การจัดการตนเอง 4) ทักษะการส่ือสาร 
5) การเข้าถึงบริการสุขภาพ 6) การรู้หนังสือ 7) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ และ 8) ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ                        
ดังน้ัน เคร่ืองมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ได้
		  สรุปผล: เคร่ืองมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ โดยสามารถนำ�ไป
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยได้ 
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Abstract

		  Introduction: In an assessment of health literacy among older adults, using an appropriately              
developed health literacy index will provide basic and important information for healthcare of                  
older adults. As a result, this will lessen older adults’ dependence on health service system.                                      
There will be a benefit for managing the influence of risk factors among older adults’ health.                                 
That would be a guideline to increase health literacy among older adults. 

		  Objective: To develop health literacy index of older adults residing in Bang Phlat district, Bangkok.

		  Research methodology: This mixed-method study employed both qualitative and quantitative 
approaches. Qualitative participants were 11 voluntary healthcare volunteers who were older adults 
residing in Bangphlat district. Quantitative participants were older adults residing in Bangphlat district. 
Simple random sampling technique was used to randomly select 6 out of 48 communities.                                         
Then, 396 participants were recruited using an accidental sampling method. Instruments were a                           
semi-structured interview guide, and a health literacy questionnaire consisting of 40 indicators.                                    
An item-objective congruence was verified by 3 experts. Reliability was tested using a Cronbach’s                        
alpha coefficient (0.96). Qualitative data were analyzed using content analysis and analytical induction. 
Older adult’s health literacy index development data were analyzed using exploratory factor                              
analysis, and confirmatory factor analysis. LISREL was also used to verify data.

		  Results: Exploratory factor analysis result showed that 4 questions were ineffective in                                        
measuring health literacy. Health literacy index measurement model was congruent with empirical                       
data ( 2 (358, N=393) = 402, p= .051, AGFI = 0.90) and ratio between 2 and degree of freedom = 1.12. 
All factor loadings were statistically significantly positive values (0.54 to 0.82) (p< .01). Those 8 factors 
were as follows: 1) health literacy accessibility; 2) media literacy; 3) self-management; 4) communication 
skill; 5) healthcare accessibility; 6) literacy; 7) understanding of health information; and 8) understanding 
of healthcare (ordered from highest to lowest factor loading). Hence, this measurement for older adults’ 
health literacy index is applicable.

		  Conclusion: The measurement of health literacy of the older adults is suitable for use. This can 
be used to assess the level of health literacy of the older adults to suit their age.

		  Implications: Health care teams can use this measurement to assess the health literacy of the 
older adults in the community. For the benefit of development health literacy of the older adults and 
development to still in changing situations from the risk of intellectual inertia resulting from deterioration 
systems.

Keywords: health literacy, older adults

		  ข้อเสนอแนะ: ทีมสุขภาพสามารถนำ�เคร่ืองมือน้ีไปใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และพัฒนาให้คงอยู่ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงจาก             
ความเส่ียงในเร่ืองความเฉ่ือยทางปัญญาอันสืบเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยของระบบร่างกาย

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ	
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลก 

ทำ�ให้มีประชากรอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนจน

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (ageing society) สำ�หรับประเทศไทย 

แนวโน้มของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society)                      

จะเกิดข้ึนภายในปี พ.ศ. 25641 และกลายเป็นประชาชนกลุ่ม

ใหญ่ท่ีขยายตัวอย่างรวดเร็วในสังคม นอกจากน้ีอัตราการ                

เกิด และอัตราการตายลดลงอย่างต่อเน่ืองในช่วง 3 ทศวรรษ

ท่ีผ่านมา ส่งผลให้สัดส่วนจำ�นวนประชากรในวัยทำ�งาน และ

วัยเด็กลดลง2 ผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยกันตามลำ�พังมากข้ึน และ

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ท่ีต้องเผชิญความเส่ียง

ในเร่ืองความเฉ่ือยทางปัญญา อันสืบเน่ืองมาจากความเส่ือม

ถอยของระบบร่างกาย หากผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองท่ีดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี สามารถปรับตัวและ

รับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้านสุขภาพ จะส่งผลให้มี

ความผาสุกในชีวิต3 นอกจากน้ียังพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความคิดท่ีเส่ือมถอยลง (cognitive 

dysfunction) จากการขาดการสร้างเสริมสุขภาพในช่วง                

ก่อนก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ4 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาวะ   

พ่ึงพิง และต้องการการช่วยเหลือ แต่ความคาดหวังในการ

พ่ึงพาบุคคลในครอบครัวเร่ิมมีความจำ�กัด เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพสังคมจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว

เด่ียว และต้องดูแลหลาน เพราะบุตรและสมาชิกในครอบครัว                    

ต้องออกไปทำ�งานในต่างถ่ิน นอกจากน้ี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่

เพียงลำ�พังกับคู่สมรส5 ดังน้ัน การวางแผนเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ในประเทศไทยมี    

การจำ�แนกระดับของ Health literacy เป็น 3 ระดับ คือ                    

(1) ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ได้แก่                    

ทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียน ซ่ึงเป็นทักษะท่ีจำ�เป็นต่อ 

การสร้างความเข้าใจ และการใช้ชีวิตประจำ�วัน ผู้สูงอายุ               

จำ�เป็นต้องใช้ทักษะพ้ืนฐานเหล่าน้ีในการอ่านฉลากยา อ่าน               

ใบยินยอม วิธีรับประทานยา กำ�หนดนัดหมาย เป็นต้น                           

(2) ระดับการปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy)     

ได้แก่ ทักษะในการส่ือสาร การเลือกใช้ข้อมูล การจำ�แนก

แยกแยะข้อมูลข่าวสาร การใช้ข้อมูลข่าวสารในการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น และ (3) ระดับวิจารณญาณ 

(critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญา และ               

สังคมท่ีสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
จัดการสถานการณ์ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันของตนเองได้ 
และมีส่วนร่วมผลักดันสังคม และการเมืองเพ่ือส่งเสริมการ               
มีสุขภาพดี6 จากการศึกษางานวิจัยท่ีพัฒนาเคร่ืองมือวัด 
Health literacy จำ�นวน 51 ฉบับ พบว่า เคร่ืองมือวัด Health 
literacy ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน มีจุดเด่น และจุดอ่อนท่ีแตกต่าง
กัน และเคร่ืองมือดังกล่าว ยังมีข้อจำ�กัดมากมาย ได้แก่ บาง
ชุดเคร่ืองมือจะมีข้อจำ�กัดเหมาะท่ีจะนาํไปใช้กับกลุ่มคนต้ังแต่
วัยผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุไม่เฉพาะกับผู้สูงอายุ และมีจำ�นวน            
ข้อคำ�ถามของแบบสอบถามมาก7,8 นอกจากน้ี การพัฒนา 
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการสร้างข้ึนตามกรอบ
การวิจัยให้เหมาะกับการใช้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ัน                 
เพ่ือให้เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพัฒนามีความ
เหมาะสมสำ�หรับการนำ�มาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตบางพลัด 
และเพ่ือให้ได้ข้อมูลปัญหาท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จากผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ             
โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือในการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อันจะเป็น                  
ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุในการดูแลภาวะสุขภาพ 
ลดการพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพลง เกิดประโยชน์ต่อการ
จัดการควบคุมอิทธิพลจากส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ              
ของผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้สูง           
อายุต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ได้มาจากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการสนทนากลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ท่ีดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเขต
บางพลัด กรุงเทพมหานคร และจากการศึกษาองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam6 และ นักวิชาการ8-14 

ผู้วิจัยสังเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ              
ผู้สูงอายุ สร้างได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 
(Access) จำ�นวน 10 ข้อ 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
จำ�นวน 9 ข้อ 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
จำ�นวน 5 ข้อ 4) การจัดการตนเอง (Self- management) 
จำ�นวน 5 ข้อ 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)                  
จำ�นวน 3 ข้อ และ 6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) 

จำ�นวน 8 ข้อ รวม 40 ตัวช้ีวัด และสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้

ดังภาพท่ี 1
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

คำ�ถามการวิจัย
	 ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed methods 

research) แบบลำ�ดับสำ�รวจผล (the exploratory                

sequential design) โดยการทำ�งานวิจัยเชิงคุณภาพก่อน            

คือการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ                

จนเสร็จส้ินแล้ว จึงนำ�เอาไปเช่ือมต่อกับการวิจัยเชิงปริมาณ

เพ่ือทำ�การวัดเชิงปริมาณ15 

	 ประชากร สำ�หรับวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ อาสา 

สมัครสาธารณสุขเขตบางพลัด จำ�นวน 98 คน ส่วนวิจัย                   

เชิงปริมาณ ได้แก่ บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัย    

อยู่ประจำ�ตามทะเบียนบ้านใน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย จำ�นวน 21,698 คน9

	 กลุ่มตัวอย่าง สำ�หรับวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ อาสา

สมัครสาธารณสุขเขตบางพลัดท่ีเป็นผู้สูงอายุ และสมัครใจ 

จำ�นวน 11 คน ส่วนวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีอาศัย            

อยู่ประจำ�ตามทะเบียนบ้านในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

จาก 48 ชุมชน โดยกำ�หนดขนาดตัวอย่างท่ีระดับความ               

คลาดเคล่ือนของการสุ่ม .05 ตามสูตรการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของ Yamane16 ได้จำ�นวน 392.76 คน ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) จาก                   

ชุมชน 48 ชุมชน สุ่มแบบจับฉลากเลือกแบบไม่ใส่คืน เลือก              

ได้ 6 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดวิมุติยาราม ชุมชนภาณุรังสี                  

ชุมชนวัดสิงห์ ชุมชนวัดภคินีนาถ ชุมชนริมคลองบางพลัด               

และชุมชนวัดเทพากร จากน้ันใช้การเลือกตัวอย่างแบบ             

บังเอิญ (accidental sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 

396 คน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง                 

เร่ืองความสำ�คัญ ประโยชน์ และการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้               

ด้านสุขภาพ โดยมีข้อคำ�ถาม รวม 11 ข้อ และแบบสอบถาม                   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จากประเด็นการสนทนา               

กลุ่ม การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 

จำ�นวน 40 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า Index of item objective: 

IOC ของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 0.33 -1.00 และแบบ 

สอบถามอยู่ระหว่าง 0.00-1.00 คำ�ถามท่ีได้ได้คะแนน < 0.5 

ได้ทำ�การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะตามหลักเกณฑ์ใน

การวิเคราะห์คุณภาพเชิงความตรงตามโครงสร้างเน้ือหาของ

ข้อคำ�ถาม17 ได้ค่า IOC รายฉบับ 0.88 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

ทดลองใช้แบบวัดดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน พบว่า แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบราค = .96 แบบวัด

ใช้แบบประมาณค่าในการให้คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังน้ี 4 = ทำ�ได้ง่ายมาก, 3 = ทำ�ได้ง่าย, 2 = ทำ�ได้ยาก,                    

1 = ทำ�ได้ยากมาก, 0 = ทำ� (ค้น) ไม่เป็น และเช่ือว่าทำ�ได้                  

แต่ยังไม่เคยทำ�18 แบ่งเกณฑ์การประเมินคะแนนอยู่ในช่วง 

0-160 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรอบรู้ด้าน   

สุขภาพสูง (คะแนน 108-160) ปานกลาง (คะแนน 54-107) 

และต่ํา (คะแนน 0-53)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากสถาบัน 

วิจัยและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เลขท่ีรับรอง 

SDU-RDI 2019-006 ลงวันท่ี 13 พ.ค. 2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ และ

จะได้ดำ�เนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย จะทำ�ลายเม่ือส้ินสุด

โครงการ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะนำ�เสนอเชิงวิชาการและ

ในภาพรวมเท่าน้ัน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล

ในพ้ืนท่ีผ่านสำ�นักงานเขตบางพลัด การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสส.) ท่ีเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 11 คน จำ�นวน 1 คร้ัง เพ่ือ              

ให้ได้ประเด็นของความสำ�คัญ ประโยชน์ ปัญหา อุปสรรค              

และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ               

จากคำ�ถามก่ึงโครงสร้าง ใช้เวลา 50 นาที จากน้ันเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยท่ีได้รับการเตรียม 

ความพร้อมการใช้แบบสอบถาม และเทคนิคการสัมภาษณ์              

ผู้สูงอายุ ลงเก็บข้อมูลตามชุมชนโดยการเลือกตัวอย่าง                 

แบบบังเอิญ กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถอ่านและเขียนได้ดีให้                

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สำ�หรับกลุ่มท่ีมีปัญหาสายตา 

และไม่สะดวกอ่านเองจะใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และวิเคราะห์

เชิงอุปนัย (analytical induction) ตรวจสอบลักษณะ                      

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธี Bartlett's                          

Test of Sphericity วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ                                      

(Exploratory Factor Analysis: EFA) วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการพัฒนาดัชนี

ความรอบ รู้ ด้านสุขภาพของ ผู้ สู งอา ยุ  เขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร ตามรายละเอียด ดังน้ี 

	 1.4ผลจากการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ

สนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์เชิง              

อุปนัย สามารถนำ�เสนอประเด็นได้ ดังน้ี

	 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และลักษณะ

ความรอบรู้ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุต้องรู้จักการดูแล

ตนเอง ต้องฉลาดรู้ในการดูแลสุขภาพ รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ระมัดระวังการเคล่ือนไหว ออกกำ�ลังกายอย่าง

เหมาะสมกับสภาพร่างกาย หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ                  

จะมีรูปร่างสมส่วน ผิวพรรณสวยงามตามวัย ต้องให้ความรู้               

กับผู้สูงอายุให้ รู้เท่าทันการหลอกขายอาหารเสริม ยา                  

สมุนไพร ให้พบปะพูดคุยกันเพ่ือจะได้มีเพ่ือน การเกิด                      

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ เกิดจากการยกตัวอย่าง 

ของคนในชุมชนท่ีมีโรค และมาเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์

บริการสาธารณสุขท่ี 31 มีการออกกำ�ลังกาย และมีการ                 

แทรกความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
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หน่วยงานราชการควรมีกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

ดังข้อความท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ดังน้ี 

	 “จำ�เป็นต้องมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ไม่อยู่น่ิง               

ควรมีการนัดกันออกจากบ้านมารวมตัวกันออกกำ�ลังกาย               

ควรแนะนำ�ผู้สูงอายุเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง  

เหมาะสม” “ให้ครอบครัว ลูกหลานมีส่วนร่วม เอาใจใส่                       

ลูกหลานต้องมีเวลาในการดูแลด้วย และให้ความรู้กับ                      

ผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันการหลอกขายอาหารเสริม ยา สมุนไพร 

กระทรวงสาธารณสุขควรมีการควบคุมเร่ืองยาให้มากกว่าน้ี               

ไม่ควรให้มีการโฆษณาเกินจริง” “อาสาสมัครสาธารณสุข                  

ได้รับมอบหมายให้แนะนำ�เร่ืองการใช้ยา คอยเตือน คอยยํ้า 

แก่ผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมให้ได้พบปะกัน ในทุก                 

ชุมชน จะได้มีการพูดคุย แนะนำ�กัน หน่วยงานราชการควรมี

กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง เวียนกันไปทุกชุมชน” 

“การยกตัวอย่างคนในชุมชนท่ีมีโรคและมาเข้าร่วมกิจกรรม

ของศูนย์ 31 มีการออกกำ�ลังกาย และควรมีการแทรกให้               

ความรู้ด้วย จะทำ�ให้ได้ประโยชน์มากข้ึน” “ผู้สูงอายุท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ จะมีผิวพรรณสวยงามสมวัย หากมีการ             

ออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม จะทำ�ให้ดูมีรูปร่างท่ีดีด้วย อสส.              

ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเหมาะสม”                  

(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1, 4, 8, 10 และ 11)

	 ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพจะทำ�ให้ผู้สูงอายุ

เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไร และอะไรท่ีมีส่วนทำ�ให้ผู้สูง 

อายุเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ อสส.ให้ข้อเสนอแนะว่า                

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว หากมีความรอบรู้ด้าน                  

สุขภาพ จะสามารถควบคุมอาหาร รับประทานยาให้ตรง                  

เวลา และไม่ซ้ืออาหารกักตุนไว้ ส่ิงท่ีจะช่วยให้เกิดความรอบรู้

ทางสุขภาพ คือ การเปล่ียนทัศนคติของผู้สูงอายุ นำ�เสนอ

ตัวอย่างท่ีดีให้ดู ทำ�ให้เห็น จนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                 

และยอมปฏิบัติตาม หาข้อมูลจากทีมสุขภาพ ผู้ดูแลมีส่วน

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น เก็บขวดน้ําปลา

ให้ไกลสายตา ดังข้อความท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ดังน้ี 

	 “ถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็ไม่ควรให้ลูกหลาน                 

ซ้ืออาหารตุนไว้ ขวดน้ําปลาอย่าต้ังโชว์ ราชการควรมี                            

กิจกรรมสำ�หรับ ผสอ. สลับกันไป ควรมีความต่อเน่ือง เวียนกัน           

ไปทุกชุมชน” “เปล่ียนทัศนคติของ ผสอ. บางคนไม่สนใจฟัง 

ไม่ปฏิบัติตาม ทำ�ให้ดู มีญาติผู้ป่วยท่ีดูตัวอย่างการทำ�จาก   

อสส. ท่ีดูแลบิดา แล้วนำ�ไปปฏิบัติกับญาติของเค้า เกิดจาก 

การทำ�ให้เห็นจนเกิดความศรัทธา และยอมทำ�ตาม” “ผู้ท่ีมี 

โรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดัน หากมีความเข้าใจ                     

จะดูแลสุขภาพ ควรคุมอาหาร ทานยาให้ตรงเวลา และ                        

หากสงสัยเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ ควรสอบถามกับผู้รู้ทาง             

สุขภาพโดยตรง เช่น หมอ พยาบาล” “ผู้ดูแลก็มีส่วนทำ�ให้การ

ดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุดีข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2, 3,                 

6, และ 9)

	 การส่ือสารท่ีง่าย และรวดเร็วในยุคน้ี ส่งผล                   

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างไร และควร                  

ให้คำ�แนะนำ�ต่อผู้สูงอายุในเร่ืองน้ีอย่างไร พบว่า ควรให้                   

คำ�แนะนำ� ซํ้า ๆ  พูดคุยเล่าตัวอย่างท่ีไม่ดีให้ฟัง ดึงผู้สูงอายุ                

ออกมาจากบ้าน ถ้ามาเข้าร่วมไม่ได้ก็ไปหาท่ีบ้าน เพ่ือจะได้        

ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ข้อมูลท่ีตอบไม่ได้ ก็ไปถามผู้รู้ เช่น แพทย์ 

พยาบาล นอกจากน้ี อสส. แนะนำ�ว่า ควรแนะนำ�ผู้สูงอายุ               

ในชุมชนให้มีการออมด้วย ดังข้อความท่ีได้จากการสนทนา           

กลุ่ม ดังน้ี

	 “ข้อมูลด้านสุขภาพมาไวและไปไวมาก บางอย่าง                  

น่ากลัว โฆษณาเกินจริง เราควรให้คำ�แนะนำ�ซ้ํา ๆ  พูดคุย               

เล่าตัวอย่างท่ีไม่ดีให้ฟัง เช่น การซ้ืออาหารเสริมหรือยา                       

มาแก้โรคปวดหัวเข่า ทานแล้วก็ไม่ดีข้ึน หมอบอกให้ลด                     

น้ําหนักลง อันน้ีน่าจะเป็นตัวช่วยให้ปวดเข่าลดลง ก็ต้อง                  

พูดซ้ํา ๆ  และเตือนกันบ่อย ๆ” “ต้องชวนผู้สูงอายุให้ออกมา

เปิดหู เปิดตาบ้าง ออกมามีกิจกรรม พูดคุยเพ่ิมเติมความรู้                  

ทางสุขภาพให้มากข้ึน หากออกมาจากบ้านไม่ได้ อสส.ก็ควร

เดินไปหา เพ่ือพูดคุย และดูแลปัญหาสุขภาพว่าเป็นอย่างไร 

ข้อมูลท่ีตอบไม่ได้ ก็จะเอาไปถามผู้รู้ ท่ีศูนย์ ท้ังแพทย์                 

พยาบาล แล้วค่อยกลับมาบอกอีกที” “อสส.ควรแนะนำ�ให้

คนในชุมชนรวมถึงผู้สูงอายุให้มีการออมด้วยจะดี หากออม

ต้ังแต่วัยผู้ใหญ่ ในบ้ันปลาย ก็จะมีเงินใช้ ไม่ขัดสน การพ่ึง                 

ผู้อ่ืนก็จะลดลง” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1, 5, และ 9)

	 2.4ผลจากการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ี

วิเคราะห์เน้ือหาจากการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสส.) ในประเด็นความรู้ความเข้าใจ การเพ่ิมความรอบรู้              

ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ มาใช้             

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้                 

ด้านสุขภาพ มาสร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
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ผู้สูงอายุ เขตบางพลัด ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 40 ข้อ 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล จำ�นวน 396 ฉบับ ตามการ

วิเคราะห์ทางสถิติ ดังรายละเอียด

	 2.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ                 

โดยสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle 

Component Analysis: PCA) และทำ�การหมุนแกนองค์

ประกอบแบบมุมฉาก (Varimax rotation) เม่ือพิจารณา               

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำ�ถาม (Inter-correlation items) 

โดยใช้สถิติทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity พบนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Chi-square = 13,212,                      

df = 780) แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร                  

แตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ         

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน 

(Kaiser-Mayer-Olkin measures of sampling adequacy: 

KMO) ซ่ึงพิจารณาถึงความพอเพียงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

พิจารณาถึงความเหมาะสมของระดับความสัมพันธ์ของข้อ

คำ�ถาม มีค่าเท่ากับ 0.915 ซ่ึงมากกว่า 0.80 หมายความว่า 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 40 ข้อน้ันมีความเหมาะสมต่อการวิเคราะห์

องค์ประกอบเป็นอย่างดีมาก19 แต่มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 4 ข้อ    

ท่ีมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบตํ่ากว่า 0.5 ไม่มีประสิทธิภาพใน

การวัดตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้ตัดข้อ

คำ�ถามดังกล่าวออกและทำ�การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สำ�รวจซ้ําของแบบประเมินจำ�นวน 36 ข้อ พบนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (Chi-square = 12,375, df = 630)               

เม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของระดับความสัมพันธ์ของ             

ข้อคำ�ถามโดยดัชนี KMO ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.912 ซ่ึงมาก          

กว่า 0.80 หมายความว่าข้อคำ�ถามจำ�นวน 36 ข้อน้ันมีความ

สัมพันธ์กันมากและเหมาะสมต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เป็นอย่างดีมาก เม่ือพิจารณาความแปรปรวนขององค์ประกอบ

ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ีสามารถ                    

อธิบายด้วยองค์ประกอบ หรือค่าไอเกน (Eigenvalue) ท่ีมาก 

กว่า 1 มีจำ�นวน 8 องค์ประกอบ และค่าไอเกนท่ีสกัดได้มี                

ค่าเท่ากับ 12.90, 3.30, 2.55, 2.25, 1.86, 1.79, 1.16                     

และ 1.13 ตามลำ�ดับ ดังภาพท่ี 2 

	 2.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                       

พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันลำ�ดับท่ีสอง            

หลังจากเพ่ิมความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือนในการวัด 

พบว่า โมเดลการวัดตามสมมติฐานของนักวิจัยยังสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดยค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง  

พบว่าระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ 0.051 อัตราส่วนระหว่างค่า                    
2 และค่าองศาอิสระเท่ากับ 1.12 ดัชนีวัดความกลมกลืน 

(GFI) มีค่าเท่ากับ 0.95 ดัชนีวัดความกลมกลืนแบบปรับแก้ 

ภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าร้อยละของความแปรปรวนหรือค่าไอเกนขององค์ประกอบท่ี 1-8
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(AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.90 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบ

เทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ดัชนีรากท่ีสองของความ                    

คลาดเคล่ือนแบบปรับแก้ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.018 ดัชนี

รากท่ีสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SRMR) มีค่า

เท่ากับ 0.046 และขนาดตัวอย่างวิกฤตเท่ากับ 403 ยืนยันว่า

โมเดลน้ันสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี แต่ละตัว

มีรายละเอียดองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพผู้สูงอายุทุกตัวแปรสังเกตได้มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ 

(λ) มากกว่า .50 แสดงว่าโมเดลมีความตรงเชิงโครงสร้าง19 

และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบลำ�ดับท่ีหน่ึงของ 8                           

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรู้              

เท่าทันส่ือ การจัดการตนเอง ทักษะการส่ือสาร การเข้าถึง

บริการสุขภาพ การรู้หนังสือ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 

ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ มีค่าความเท่ียงของตัวแปรแฝง 

(Composite Reliability: CR) เท่ากับ 0.92, 0.87, 0.95,                

0.90, 0.89, 0.76, 0.82 และ 0.81 ตามลำ�ดับ และค่าเฉล่ีย

ความแปรปรวนท่ีสกัดได้ (Average Variance Extracted: 

AVE) เท่ากับ 0.66, 0.58, 0.83, 0.64, 0.64, 0.44, 0.60               

และ 0.53 ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบลำ�ดับท่ีหน่ึงการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือ การจัดการตนเอง ทักษะ                

การส่ือสาร การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรู้หนังสือ ความ                

เข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ และความเข้าใจการดูแลสุขภาพ                

พบว่าค่าน้ําหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง มีค่าระหว่าง 

0.67 ถึง 1.18, 0.63 ถึง 0.85, 0.76 ถึง 1.34, 0.8 ถึง                        

1.24, 0.32 ถึง 0.99, 0.54 ถึง 0.74, 0.55 ถึง 0.68, และ  

0.28 ถึง 0.53 ตามลำ�ดับ โดยท่ีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ               

ทุกตัวมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

	 ข้อคำ�ถาม	 L	 SE	 t	 λ	 R2	 ข้อคำ�ถาม	 L	 SE	 t	 λ	 R2

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบลำ�ดับท่ี 2

การเข้าถึงข้อมูลฯ	 0.58	 0.05	 10.92	 0.58	 0.33	 การรู้เท่าทันส่ือ	 0.82	 0.06	 13.07	 0.82	 0.67

การจัดการตนเอง	 0.54	 0.05	 10.21	 0.54	 0.30	 ทักษะการส่ือสาร	 0.77	 0.07	 11.34	 0.77	 0.59

เข้าถึงบริการสุขภาพ	 0.63	 0.07	 9.57	 0.63	 0.39	 การรู้หนังสือ	 0.76	 0.06	 12.07	 0.76	 0.58

ความเข้าใจข้อมูลฯ	 0.79	 0.06	 13.22	 0.79	 0.63	 ความเข้าใจการ	 0.80	 0.11	 7.43	 0.80	 0.63

						      ดูแลสุขภาพ	

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบลำ�ดับท่ี 1 

	 ข้อคำ�ถาม			   CR		  AVE	 ข้อคำ�ถาม			   CR	 AVE

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ			   0.92		  0.66	 การรู้เท่าทันส่ือ			   0.87	 0.58

การจัดการตนเอง			   0.95		  0.83	 ทักษะการส่ือสาร			   0.90	 0.64

เข้าถึงบริการสุขภาพ			   0.89		  0.64	 การรู้หนังสือ			   0.76	 0.44

ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ		  0.82		  0.60	 ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ		  0.81	 0.63
2
 = 402, df = 358, p-value = .051, GFI = 0.95, AGFI = 0.90, CFI = 1.00, RMSEA = 0.018, SRMR = 0.046, CN = 403
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบลำ�ดับท่ีหน่ึงและค่าน้ําหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงของ 8 องค์ประกอบย่อย
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน                 

ผู้สูงอายุเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร มีข้อค้นพบท่ีน่า                 

สนใจ คือ เมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม    

ระหว่างข้อคำ�ถามน้ันไม่ใช่เมตริกซ์เอกลักษณ์ หรือหมายความว่า

ระดับความสัมพันธ์ของข้อคำ�ถามน้ันมีความเหมาะสมต่อ                

การวิเคราะห์องค์ประกอบ และเม่ือพิจารณาถึงความพอเพียง              

ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของระดับ

ความสัมพันธ์ของข้อคำ�ถามโดยดัชนี KMO ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 

0.915 ซ่ึงมากกว่า 0.80 แสดงให้เห็นว่า ข้อคำ�ถามจำ�นวน              

40 ข้อน้ันมีความเหมาะสมต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบเป็น

อย่างดีมาก19 ในการพิจารณาจำ�นวนขององค์ประกอบของ

ตัวแปรการประเมิน เพ่ือการเรียนรู้ พบว่า ตัวแปรมีโครงสร้าง

ตัวแปรจำ�นวน 8 องค์ประกอบย่อย ท้ังน้ี ค่าไอเกน ท่ีสกัดได้

มีค่าเท่ากับ 12.90 3.30 2.55 1.86 1.79 1.16 และ 1.13  

ตามลำ�ดับ และข้อคำ�ถามของทุกองค์ประกอบมีค่าความเท่ียง  

(CR) มากกว่า หรือเท่ากับ 0.5 ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่า ข้อคำ�ถาม

น้ันมีประสิทธิภาพในการวัดเป็นอย่างดี จากผลการศึกษา                   

ดังกล่าวยืนยันว่า แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ               

เขตบางพลัดน้ันมีความตรงเชิงโครงสร้างดีและมีความเท่ียงสูง 

มีคุณภาพดี และเหมาะท่ีใช้ในการศึกษา โดยพบว่าแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีโครงสร้าง 8 องค์ประกอบ 

ย่อย ขออภิปรายผลรายองค์ประกอบ ดังน้ี

	 1.4การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย การค้นหา

ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีท่านกังวลจากแหล่ง

ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้ เปิดรับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล                  

ท่ีน่าเช่ือถือ สามารถหาข้อมูลสินค้า เพ่ือทราบประโยชน์                 

และโทษ ใช้อุปกรณ์ได้หลายชนิดในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ 

และหาข้อมูลได้ตรงกับปัญหาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงการ                    

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ                 

ด้วยข้อมูล และข่าวสารด้านสุขภาพออนไลน์ส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของแต่ละคน นอกจากน้ี ยังพบว่าจำ�นวนเว็บไซต์ท่ี

ครอบคลุมข่าวข้อมูลสุขภาพออนไลน์เพ่ิมข้ึนทุกวัน เม่ือ

พิจารณาถึงขนาดของข้อมูลสุขภาพออนไลน์แล้ว ผู้สูงอายุ

จำ�เป็นต้องมีความรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงเพ่ือเข้าถึงข้อมูลท่ี

ถูกต้อง และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต จะส่งผลให้เกิด

ความเข้าใจ สามารถค้นหาข้อมูลและรู้เท่าทันการรับข้อมูล

สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต20 

	 2.4การรู้เท่าทันส่ือ ประกอบด้วย การเปรียบเทียบ

ข้อมูลด้านสุขภาพน้ันก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือปฏิบัติตาม 

จากหลาย ๆ  ส่ือ การตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งท่ีมา               

ของข้อมูลน้ันก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือปฏิบัติตาม วิธีการ                

หรือช่องทางในการหาข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือมายืนยันความ 

ถูกต้องของข้อมูลก่อนท่ีจะเช่ือและปฏิบัติตาม หากคิดว่า 

ข้อมูลจากส่ือน้ันถูกต้องจะนำ�มาปฏิบัติกับตนเอง และการ

สอบถามขอคำ�ปรึกษาจากผู้รู้หรือผู้ให้บริการสุขภาพเก่ียวกับ

คุณภาพและความถูกต้องของข้อมูลหรือข้อควรปฏิบัติในด้าน

สุขภาพ สำ�หรับการรู้เท่าทันส่ือมีความจำ�เป็นท่ีต้องมีการ

ออกแบบหลักสูตรการศึกษาหรือส่งเสริมการจัดกิจกรรมท่ี

สนับสนุนพัฒนาการเรียนรู้เท่าทันส่ือสังคมออนไลน์21 มีการ

ศึกษาน้อยมากในเร่ืองการให้ความสำ�คัญของการส่งเสริม

แนวทางการรู้เท่าทันส่ือสังคมออนไลน์ สำ�หรับผู้สูงวัยแล้ว 

ประเด็นการรู้เท่าทันส่ือเป็นประเด็นท่ีควรให้ความสำ�คัญและ

ส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือป้องกันการถูกหลอกลวง และ            

ให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่าต่อสุขภาพมากท่ีสุด

	 3.4การจัดการตนเอง ประกอบด้วย มีเวลากับ                             

การทำ�กิจกรรม มีการวางแผนในการทำ�กิจกรรมสุขภาพท่ี

จำ�เป็นเพ่ือสุขภาพท่ีดีของตนเอง มีการต้ังเป้าหมายในการ 

ออกกำ�ลังกายและการดูแลสุขภาพ และสามารถปฏิบัติได้                   

ตามแผนท่ีกำ�หนดไว้ ซ่ึงพบว่าการจัดกระทำ�ดังกล่าวส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีเป้าหมายในการดูแลตนเอง และมีสุขภาพร่างกาย 

ท่ีดีข้ึน22 ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในองค์ประกอบน้ี                 

เป็นหน่ึงในแปดองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

ท่ีดีข้ึนในผู้สูงอายุ

	 4.4ทักษะการส่ือสาร ประกอบด้วย การสามารถ   

บอกเล่าข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้อ่ืนได้ สามารถโน้มน้าวให้                   

ผู้อ่ืนยอมรับฟังข้อมูลสุขภาพอย่างถูกต้องได้ สามารถทำ�ให้               

ผู้อ่ืนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องได้                       

หากข้อมูลจากส่ือถูกต้องย่อมแนะนำ�ให้ผู้อ่ืนถูกต้องด้วย                 

ท้ังน้ีต้องปฏิบัติกับตนเองจนได้ผลชัดเจนก่อน จึงบอกต่อให้                 

ผู้อ่ืนปฏิบัติตาม ซ่ึงทักษะการส่ือสารเป็นส่ิงสำ�คัญและมี                  

แนวโน้มการส่ือสารได้ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน แต่สามารถท่ีจะ

ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการส่ือสารโดยใช้โปรแกรมการฝึก
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อบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การใช้คำ�เปรียบเทียบ อุปมาอุปมัย 

และการใช้คำ�พูดท่ีตรงประเด็น เป็นต้น23 

	 5.4การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การไป

พบแพทย์หรือผู้ให้บริการสุขภาพได้ทุกเม่ือตามท่ีต้องการ 

เลือกแหล่งบริการสุขภาพได้ตรงตามท่ีตนเองคาดหวัง ม่ันใจ

ว่าแหล่งบริการสุขภาพท่ีเลือกใช้น้ันปลอดภัยตรงกับปัญหา               

ท่ีมี ค้นหาแหล่งท่ีให้บริการสุขภาพได้ทุกเร่ืองท่ีกังวลหรือ                 

เป็นอยู่ และการเดินทางไปตรวจสุขภาพหรือพบแพทย์ตาม 

นัดได้อย่างสะดวกและปลอดภัย จะพบว่าการเข้าถึงบริการ

สุขภาพท่ีรวดเร็วมีส่วนช่วยให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน อีกท้ัง

พบว่าอายุมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยผู้สูงอายุท่ี

มีอายุน้อยกว่าเข้าถึงบริการสุขภาพได้เร็วกว่าผู้ท่ีอายุมากกว่า

หากอยู่สภาพแวดล้อมท่ีได้รับส่ิงสนับสนุนเหมือนกัน24 

	 6.4การรู้หนังสือ ประกอบด้วย การเข้าใจฉลากยา 

เคร่ืองสำ�อาง อาหารเสริม สมุนไพร เคร่ืองมือแพทย์                          

วัตถุอันตราย การเข้าใจคำ�อธิบายของบริการหรือผลิตภัณฑ์ 

หรือเคร่ืองมือเก่ียวกับสุขภาพท่ีออกมาใหม่ ๆ  อ่านเอกสาร/

ข้อมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพได้ และการฟังข้อมูลด้านสุขภาพจาก              

ส่ือต่าง ๆ  ได้อย่างเข้าใจ ซ่ึงระดับการรู้หนังสือส่งผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้               

ด้านสุขภาพต่ํามีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคสมองเส่ือมมากกว่า

คนท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ดังน้ัน จึงจำ�เป็น            

ท่ีต้องพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลเพ่ือ

วางแผนและดำ�เนินการลดความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมใน

ระยะยาว25 

	 7.4ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ ประกอบด้วย               

การรู้วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรค การอธิบายวิธี

การดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในคู่มือ 

เอกสารหรือแผ่นพับท่ีเก่ียวกับการป้องกันหรือดูแลรักษา

สุขภาพได้ โดยพบว่าหากให้โปรแกรมพัฒนาการให้ความรู้ 

ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพทางส่ือสังคมออนไลน์เพ่ิมมากข้ึน26 หากมีการ

ดูแลสุขภาพท่ีดี จะลดจำ�นวนคร้ังของการมาโรงพยาบาลลงได้  

และสอดคล้องกับการลดการมาโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 

	 8.4ความเข้าใจการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ 

ประกอบด้วย การมีความรู้เก่ียวกับอาหารท่ีดีมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับวิธีการท่ีจะทำ�ให้สุขภาพจิตดี 

ทราบผลดีผลเสียของวิธีท่ีท่านเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

และสามารถปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องในการ

ดูแลสุขภาพได้ ซ่ึงพบว่า หากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลมีความเข้า             

ใจในการดูแลสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ                     

ความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน เช่น ภาวะทุพโภชนาการของประชากร               

สูงอายุเป็นประเด็นเร่งด่วนและสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ               

การพัฒนาอาหารแปรรูปท่ีเหมาะกับการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของวัยชราจะทำ�ให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของ            

ผู้สูงอายุดีข้ึนอย่างมาก27 ดังน้ัน การเลือกปฏิบัติในการดูแล 

ให้สุขภาพดีข้ึนหรือหลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีทำ�ให้สุขภาพเส่ือม

ลงตามความเข้าใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องจะส่งเสริมการ

มีอายุมากข้ึนอย่างมีภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินดัชนีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น               

ผู้สูงอายุเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ทีมสุขภาพสามารถ 

นำ�เคร่ืองมือน้ีไปใช้ในการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในวงกว้างต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ทีมสุขภาพควรนำ�ข้อมูลพ้ืนฐานน้ีไปวิจัยไปศึกษา

ออกแบบโปรแกรมท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ               

ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้าน                        

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือ การจัดการ

ตนเอง ทักษะการส่ือสาร การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรู้

หนังสือ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ และความเข้าใจการ 

ดูแลสุขภาพ ให้เกิดความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สำ�หรับผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล หรือใช้เคร่ืองมือน้ีในการหาระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือยืนยันและปรับปรุง

การพัฒนาเคร่ืองมือต่อไป
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